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Abstract

The purpose of this paper is to figure out how social workers can incorporate trauma-informed
care in treatment of children and youth that has been exposed to trauma. To explore and answer
that question, | have chosen the method of a literature review as the tool of gathering various
studies and information that is available on the subject matter. To ensure the reader’s
understanding the paper clarifies some of the terms that is being used. This bachelor’s thesis is
based on the analysis of four different articles. And the result of this paper shows that the best
possible way to utilize trauma-informed care, is to apply a mix of the three pillars of trauma-

informed care; safety, connections and managing emotion impulses.
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1. Innledning

Denne bacheloroppgaven er med som en avslutning pa den siste delen av en bachelor i
Barnevern tatt ved Hggskulen pa Vestlandet Campus Sogndal. Tema for denne
bacheloroppgaven er traumer og traumebevisst omsorg. Grunnen til at jeg har valgt & gjare en
litteraturstudie om dette temaet er fordi man kan komme i kontakt med barn eller ungdom utsatt
for traume nar man jobber som barnevernspedagog. Dette gjer det ngdvendig & ha kunnskap

om hvordan jeg kan forsta og arbeide med den traumeutsatte.

1.1 Tema og bakgrunn

Ord som katastrofe, krise og traume er blitt en del av en barnevernspedagogs hverdagssprak
(Dyregrov, 2010, s. 13). Det man ofte forbinder med disse ordene er dramatiske hendelser,
psykiske pakjennelser og drastiske omstillinger. Hva som er a anse som traumatisk for et barn

eller en ungdom er varierende fra individ til individ.

Farste gang jeg kom i kontakt med en traumeutsatt ungdom var da jeg var i praksis. Jeg er lite
kjent med temaet pa forhand, men den perioden fikk frem min interesse for traumer og
traumebevisst omsorg. Jeg opplevde at ungdommen plutselig kunne bli veldig stille, men andre
ganger opplevde jeg at ungdommen ble verbalt utagerende eller helt mistet interessen og

fokuset i dialogen vi hadde.

Noe av det jeg synes var utfordrende i min praksisperiode var at jeg ikke hadde tilstrekkelig
med kunnskap om hvordan man jobbet med traumeutsatte barn og unge. Som
barnevernspedagog vil man kunne mgte mange barn og unge som har veert utsatt for ett eller
flere traumer. Jeg gnsker dermed & ha nok kunnskap til & fale meg trygg i hvordan jeg forholder

meg til personen, jobber med personen og imgtekommer personen.

1.2 Problemstilling

| faglitteraturen er begrepet traume definert pa flere mater. Nordanger og Braarud (2017, s. 19)
definerer traume slik: «en hendelse eller vedvarende betingelser som overvelder personens
kapasitet til & integrere den emosjonelle opplevelsen, og som oppleves som en trussel mot eget,
eller nare andres, liv eller kroppslige integritet.» Man kan ogsa skille mellom to typer traumer;

type 1 og type 2. Forskjellen pa dem vil bli forklart senere i bacheloroppgaven.
Grunnet min interesse for traume og traumebevisst omsorg har jeg utarbeidet problemstillingen:

o Hvordan kan man som miljgterapeut anvende traumebevisst omsorg i arbeid med

barn og unge utsatt for traumer?



Nar jeg videre i bacheloroppgaven snakker om barn og unge menes det her dem opp til atten
ar. | bacheloroppgaven nar jeg snakker om traume har jeg ikke fastsatt hvilken type traume da
jeg gnsker & fokusere mer pa traumer generelt. Det vil dermed kunne komme forskijellige
eksempler pa traumer som barn og unge har opplevd. Men i hovedsak vil det dreie seg om

utviklingstraumer.

1.3 Oppgavens oppbygging
For a best mulig kunne svare pa problemstillingen har jeg valgt a dele bacheloroppgaven i fire

hoveddeler.

| den farste delen av bacheloroppgaven vil jeg redegjare for det teoretiske grunnlaget. Her vil
jeg forklare noen av begrepene som dukker opp i problemstillingen. Etter dette vil det komme
begrepsforklaring pa begrepene den tredelte hjernen, toleransevinduet og triggere. Dette er
begreper som ikke dukker opp i problemstillingen, men som fremdeles er relevant til a belyse
ulike sider ved tema. Til slutt vil jeg introdusere traumebevisst omsorg hvor man blir kjent med
de tre grunnpilarene trygghet, relasjon og affektregulering. Howard Bath er & anse som en
grunnlegger av traumebevisst omsorg. Jeg har likevel ikke brukt hans arbeid som teoretisk

grunnlag da jeg har valgt ut en av hans artikler som en del av mitt empiriske materiale.

Den neste delen av bacheloroppgaven vil ha fokus pa hvilket metodevalg og hvorfor jeg har
valgt den metoden jeg har valgt. Her vil jeg vise hvilken fremgangsmate jeg har benyttet meg
av for & best mulig finne forskning pa det valgte tema. Og til slutt vil det veere fokus pa
kildekritikk jeg har gjort i henhold til kildene jeg har valgt & bruke i oppgaven, og hvilke
analysespgrsmal jeg har stilt dem.

Deretter vil det komme en del av bacheloroppgaven som presenterer og analyserer de funnene
jeg har gjort. Underveis i prosessen har jeg lest mange artikler og utelukket flesteparten da de
ikke har mgtt mine kriterier. Men jeg har funnet og tatt utgangspunkt i fire artikler, to norske
og to engelske. | denne delen av bacheloroppgaven vil det ogsa komme en oppsummering av
de valgte artiklene slik at leseren i grove trekk vet hva de handler om da de skal veere med i

drgftingsdelen av oppgaven.

Den siste delen av denne bacheloroppgaven vil da besta av en drgftingsdel. Her skal det draftes
hvordan man som miljeterapeut kan anvende traumebevisst omsorg i arbeid med barn og unge
som har veert utsatt for traumer i lys av de funnene jeg har gjort fra artiklene jeg har lest, og den
teorien jeg har valgt. Dette vil gjgres med fokus pa de tre grunnpilarene; trygghet, relasjon og

affektregulering.



2. Teori

Denne delen av bacheloroppgaven vil besta for det meste av teoretiske perspektiver og
utdypende begrepsforklaringer av det som anses som relevant for tema, traume og
traumebevisst omsorg. Kapittelet tar kort for seg hva som ligger i miljagterapi. Videre kommer
definisjon pa traume og de forskjellige typene traumer som eksisterer. Deretter er det en
forklaring pa hvordan den tredelte hjernen pavirkes av traumer. Etterfalgende rettes det et fokus
pa hvordan toleransevinduet til barn og unge utsatt for traumer kan se ut. Det blir ogsa informert
om triggere hos traumeutsatte. Til slutt retter kapittelet et fokus og en forklaring pa hva som

menes med traumebevisst omsorg og grunnpilarene dette bygger pa.

2.1 Miljgterapi og miljgterapeut

Grunnen til at jeg har valgt 4 ta med miljgterapi er nettopp fordi traumebevisst omsorg er en
mate & drive miljaterapi. Jeg gnsker dermed & vise hva man legger i begrepet miljgterapi. Som
miljgterapeut er man en yrkesutever innenfor helse- og sosialarbeid. Arbeidsoppgavene bestar
som oftest av 4 skape et betryggende miljg rundt personer som er under behandling eller i
barnevernets omsorg. En miljgterapeut jobber veldig ofte pa institusjon og arbeidsoppgavene
varierer fra plass til plass (Braut, 2019).

Dersom man ser pa ordet miljgterapi er det satt sammen av to ord, miljg og terapi. Miljgdelen
av ordet skildrer dette med organisering, mens terapidelen handler mer om utvikling og
forandring. Miljgterapi har dermed fokus pa a skulle skape en profesjonell organisering som
gjer det mulig for ungdommen a arbeide med sin egen utvikling og forandring (Larsen, 2012,
s. 102). Nar man driver med miljgterapeutisk arbeid er det viktig a skille mellom utvikling og
forandring. Forandring er nettopp en langt mer krevende utfordring enn det utvikling er. Nar
man arbeider med forandring har dette som oftest bakgrunn i at det vi gjar eller den vi er, ikke
er bra nok. Utviklingsarbeid er som oftest en mindre krevende og smertefull psykologisk

utfordring enn det arbeidet man gjer ved forandring (1bid.).

| et arbeid med sa komplekse og krevende utfordringer man mgter i miljgterapi som for
eksempel traumer, er det viktig at man som miljaterapeut har kontroll over de organisatoriske
betingelsene som skal legges til grunn for muligheten for forandrings- og utviklingsarbeid for
barn og ungdom (Larsen, 2012, s. 103). Miljgterapi er en krevende og kompleks arbeidsform
og de ngdvendige forutsetningene ma veere til stede for at miljgterapi skal vaere mulig. A forstd

miljgterapi som en terapeutisk oppgave er en slik forutsetning. Det handler om & skape



muligheter pd den maten at barn og unge far anledning til & jobbe med sin forandring og
utvikling (Ibid. s. 104).

2.2 Traume

Det er ulike mater a skulle definere traume pa. Nordanger & Braarud (2017, s. 19) henter sin
definisjon fra Saakvitne, Gamble, Pearlman & Lev (2000) hvor definisjonen lyder som fglger:
«en hendelse eller vedvarende betingelser som overvelder personens kapasitet til & integrere
den emosjonelle opplevelsen, og som oppleves som en trussel mot eget, eller nere andres, liv

eller kroppslige integritet.»

Utviklingstraumer er mer enn bare vold, overgrep og omsorgssvikt hver for seg. Det handler
nemlig om det sammensatte belastningsforholdet hvor slike belastninger oppstar i kombinasjon
av at barnet ikke far statte til & regulere affekt (Nordanger & Braarud, 2017, s. 25). Men det er
fremdeles i omsorgskontekster hvor det skjer overgrep, vold eller grov omsorgssvikt at det er
stor sannsynlighet for at det oppstar et utviklingstraumatiserende forlgp. Hva et barn anser som
traumatisk er avhengig av flere forhold, blant annet sammenhengen og konteksten hendelsen
skjer i. Barnets tidligere utviklingshistorie er ogsa en faktor som avgjer om hendelsen blir ansett
som traumatisk for barnet eller ikke (Dyregrov, 2010, s. 14). Traume kan man ifglge den

amerikanske barnepsykiateren Leonore Terr (1991) dele i to ulike situasjoner, type 1 og type 2.

Det man kaller type 1-traume er den som skildrer enkelthendelser som for eksempel voldtekt,
vold, en ulykke eller et plutselig dramatisk dgdsfall. Men det kan ogsa vere andre traumatiske
enkelthendelser. Nar man snakker om type 2-traume, er dette mer omfattende hvor barnet eller
ungdommen har veert gjennom en rekke traumatiske hendelser som for eksempel misbruk,
mishandling eller seksuelle overgrep (Dyregrov, 2010, s. 14). Et barn kan ogsa fa type 2-traume
dersom det er vitne til vold eller misbruk i eget hjem. Det er ikke fastsatt at barnet selv ma vere
offer for en traumatisk hendelse for a bli traumatisert. Et barn som har opplevd en potensiell
traumatiserende situasjon vil ikke ngdvendigvis utvikle langvarige posttraumatiske problemer.
Om barnet har gode livsbetingelser, gode indre ressurser og et godt omsorgsmiljg vil
flesteparten klare seg adekvat bade under og etter en traumatisk opplevelse. Mens en del barn
som har mangel pa disse ressursene vil kunne utvikle problemer eller symptomer pa en
posttraumatisk lidelse (Ibid.). En traumatisk opplevelse kan ogsa resultere i fobier, depresjon,

sterke skyldfglelser eller atferdsvansker.

Amnesi eller hukommelsestap av deler eller hele traumet kan komme som et resultat av at barnet

eller ungdommen har vansker for a forholde seg til de negative minnene. Man kan trekke linjer



mellom traumatisk amnesi, alder og grad av traumatisering. Desto yngre barnet er da traumet

skjer, jo lengre varighet av hendelsen, dess sterre fare for amnesi (Dyregrov, 2010, s. 65).

2.3 Den tredelte hjernen

Man kan si at hjernen bestar av tre deler. En hjernestamme og hver sin hjerne over og under
denne stammen. Det er reptilhjernen (hjernestammen) som styrer de grunnleggende
overlevelsesfunksjonene man har; hjerterytme, blodtrykk, kroppstemperatur og respirasjon.
Med respirasjon menes det en gassutveksling mellom blodet og den luften man puster inn
(Nikolaisen, 2017). Sett i lys av senere evolusjon hvor menneskene utviklet seg og ble primitive
pattedyr, fikk hjernestammen en ny «hjerne» rundt seg — ogsa kalt det limbiske systemet
(Nordanger & Braarud, 2017, s. 55). Det er denne delen av hjernen som styrer vare falelser som
frykt, sinne, lyst og blir dermed i noen sammenhenger referert til som emosjonshjernen. Videre
i menneskets evolusjon utviklet man ogsa det man kan kaller neokorteks. Det er denne delen av
hjernen som styrer sprak, bevissthet, viljestyrke, motoriske handlinger og evnen til a resonnere.
Etter hva Nordanger og Braarud (2017, s. 55) skriver kan vi dermed dele hjernen inn i tre deler;
hjernestammen (overlevelseshjernen), det limbiske systemet (emosjonshjernen) og neokorteks

(logikkhjernen).

Hjernen utvikler seg i en bestemt rekkefglge, nemlig fra bunnen og opp. Farst hjernestammen,
sa det limbiske systemet og deretter neokorteks. De ulike nivaene og omradene i hjernen far
anledning til 8 kommunisere med hverandre (Siegel, 2012 [Nordanger & Braarud, 2017, s. 57]).
De utviklingene som gjeres i den gvre delen av hjernen er avhengig av utviklingen gjort i den
nedre delen av hjernen. Det vil si at dersom man gnsker en adekvat utvikling av logikkhjernen
ma det foreligge gode utviklinger i overlevelseshjernen og emosjonshjernen. Til tross for at
hjernenivaet utvikler seg i frekvenser kan man ikke glemme bort nivaene i det hierarkiske
forholdet. Maten vi tenker om eller tolker en situasjon pa har en viss pavirkning pa vart
folelsesliv (Nordanger & Braarud, 2017, s. 58).

Desto hgyere aktiveringsnivd man har i nervesystemet, jo mindre pavirkningskraft har den
hayere delene av hjernen pa den som er nederst. Viser man mer stress styres man derav av de
eldre delene av hjernen, delene som utviklet seg tidligst, og handler i affekt og med
overlevelsesinstinkter. Vi kan da si at man mister tankekraft. Amygdala som er hjernens
alarmsentral sitter i overgangen mellom overlevelseshjernen og emosjonshjernen. Det er denne
delen som oppfatter og registrerer potensielle trusler i omgivelsene (Ibid., s. 59). Et barn som

har opplevd et traume vil ha denne hendelsen lagret i sin amygdala og skulle det skje noe



lignende den traumatiske hendelsen vil det ta kortere tid for amygdala & gi beskjed til hjernen

at den oppfatter en trussel.

Dersom alarmen gar vil amygdala sende ut signaler til hypothalamus, hjernens kontrollrom.
Ved en eventuell trussel sender hypothalamus ut adrenalin som gker hjertefrekvensen, snevrer
inn blodarer og sarger for at musklene i kroppen gjennom gkt blodtrykk far den energien de
trenger for a sta imot trusselen (Ibid., s. 59). Dersom trusselen skulle vedvare sender kroppen
ut kortisol. Dette er pa samme mate som adrenalin, et stresshormon. Kortisol og adrenalin star
sammen om & opprettholde aktiveringen over tid. Den langvarige effekten av kortisol dersom
stressituasjoner vedvarer kan ha innvirkning pa det a skulle regulere affekt.

Hippokampus fungerer som hjernen sin koordinator og gir oss tilgang til minner allerede lagret
i hjernen. Dermed vil hippokampus hjelpe barn og unge som har vert utsatt for traumer a
vurdere i hvor stor grad nye hendelser ligner pa ting de har opplevd tidligere. Den hjelper a
gjenkjenne kontekster (lbid., s. 60). Prefrontal korteks er det omradet i logikkhjernen som sitter
fremst i pannen. Dette er den mest avanserte og moderne delen av hjernen. Oppgaven til
prefrontal korteks er a hjelpe oss til & fortolke hendelser og det a forsta oss selv i en kontekst.

Den knytter nemlig mening til det vi opplever (Ibid., s. 61).

Traumatiske hendelser har en szrlig pavirkning pa hjernen da overlevelse forutsetter at man
husker godt de farene vi har blitt utsatt for, slik at man kan beskytte seg for dem pa et senere
tidspunkt (LeDoux, 1998 [Nordanger & Braarud, 2017, s. 65]). Et barn eller en ungdom som
har veert utsatt for en traumatisk hendelse har lettere for a aktiverer hjernens alarmsystem om
det skulle oppsta noe som minner dem om en trussel. De vil da bli lettere mottakelig for angst

og minner knyttet til den traumatiske hendelsen.

2.4 Toleransevinduet

Nar man snakker om toleransevinduet, snakker man om den rekkevidden av aktivering som er
optimalt for et individ. Den skal ikke veere for hay, ei heller for lav (Amble & Dahl-Johansen,
2016, s. 62). Det er nar man befinner seg i denne sonen, toleransevinduet, at man er mest
mottakelig for leerdom. Det er ogsa her man er oppmerksomt tilstede i relasjoner og situasjoner.
Toleransevinduet representerer det at man har et fokus pa at vi som individer kan reagere pa
stress med hyper-/overaktiviering eller hypo-/underaktivering. Det inneberer at de tankene og
den atferden man har kan bli forstyrret gitt at aktiveringen beveger seg utenfor det optimale

vinduet. Hvor stort dette vinduet er varierer fra individ til individ (Ibid., s. 63).



Dersom man havner over grensen er det snakk om hyperaktivering eller hyperreaksjon. I en slik
reaksjon kan man bli urolig, utagerende og sint. Dette er en reaksjon som kan sammenlignes
med kamp- og fluktreaksjon. Men hvis man havner under grenser snakker man om
hypoaktivering. Ved hypoaktivering blir man gjerne tilbaketrukken og passiv. Dette kan minne
om en frysreaksjon. Man lukker seg selv og prever & stenge verden ute. Nar et barn eller en
ungdom befinner seg enten over eller under toleransevinduet er den kognitive fungeringen,
falelsesmessige fungeringen og de sosiale evnene redusert (Thommessen & Neumann, 2019, s.
66).

Det optimale er & skulle blir veerende i toleransevinduet, men ikke alle klarer dette pa egenhand
og trenger dermed reguleringsstatte for @ komme seg tilbake i toleransevinduet. Det er
omsorgspersonen sin oppgave a hjelpe, samt passe pa at man ikke havner over eller under
grensen. Hos barn og unge som har opplevd en eller flere traumatiske hendelser er
toleransevinduet mindre (Amble & Dahl-Johansen, 2016, s. 63). De vil da bruke mye av tiden
sin pa a enten vaere i hyperaktivering eller hypoaktivering. Grunnen til dette er at amygdala er
overaktivert og muligheten for & koble inn den delen av hjernen som star for aktivering
(tenkehjernen) er lav. Dermed skal det lite til for & reaktivere et traumeminne om man trigger

noen som har veert utsatt for traume (Ibid.).

2.4.1 Triggere

Barn og unge som har opplevd et traume vil veldig ofte befinne seg i et minneslandskap som
er fylt med paminnelser om det som skjedde. Man kan skille mellom ytre og indre paminnere
og triggere. Noen av de ytre triggerne kan veaere stimuli som er assosiert med hendelsen som
for eksempel harsel, lukt, syn, smak eller bergring. En annen ytre trigger kan vare symbolsk
stimuli som for eksempel dialog om hendelsen eller sykliske pAminnelser som viktige datoer,
haytider og arstider. Eksempler pa de indre triggerne kan vere tilbakevendende tanker,
repetisjonsfantasier, emosjonelle tilstander og patrengende minner. Tanker og minner vil ofte

vende tilbake dersom man ikke har bearbeidet minnesmaterialet (Dyregrov, 2010, s. 56-57).

En av konsekvensene for dem som har blitt utsatt for traumer er at de vil reagere med
emosjonell aktivering pa alt som minner om den trusselen de var utsatt for. Noe av det som er
typisk for et barn eller en ungdom som er blitt utsatt for traumer er nettopp det at de kan
reagerer pa stimuli som tidligere kunne bety fare, men som ikke ngdvendigvis gjer det lengre.
Dersom barnet eller ungdommen er blitt traumatisert av andre mennesker, kan personer i

deres egne omgivelser veere en trigger (Blindheim, 2008, s. 174).



Inntrykkene barn og unge utsatt for traumer sitter igjen med kan i senere tid legge seq i
bevisstheten som «flashbacks». Som bilder fra en virkelighet de egentlig hadde glemt og
fortrengt, men som na trenger seg inn i natidens virkelighet. Dette kan da resultere i at barnet
eller ungdommen opplever livet som skremmende og uforutsigbart (Seftestad, 2005, s. 67).
Noe av det som skjer nar de traumatiske minnene blir trigget er at barnet eller ungdommen
gar inn i en av de biologiske forsvarsposisjonene angrep, flukt, frys, total overgivelse,
beredskap eller tilknytningsgrat. Barnet eller ungdommen vil da aktivere emosjoner,
kroppsfornemmelse og atferd som om det fremdeles befinner seg i den truende situasjonen
(Blindheim, 2008, s. 178).

2.5 Traumebevisst omsorg

Flere tjenester som fengsel, psykiatri, barnevern og sosialt arbeid tar na i bruk traumebevisst
omsorg. Heretter kalt TBO. Dette er en form for omsorg og miljgterapi som tar utgangspunkt i
forskning pa hvordan krenkelser og traumatiske opplevelser pavirker barn og unges utvikling
og fungering (Thommessen & Neumann, 2019, s. 29). Begrepet traumebevisst omsorg
tydeliggjer at man som miljgterapeut ikke skal ha sgkelys mot barnets traumer, men heller vaere
oppmerksom pa at barnet er traumatisert og hvilke konsekvenser dette har hatt (Andersen, 2014,
s.57). Man ser da pa de biologiske, emosjonelle, kognitive og sosiale falgene av traumatisering.
Med omsorg mener man det & bry seg og ta vare pa en annen. Hovedmotivasjonen i TBO retter
seg dermed mot hjelperens arbeid. Hvordan han eller hun skal tenke om og stette det
traumatiserte barnet. Arbeid med fokus pa traumebevisst omsorg handler om at man ma se
barnet bak atferden (Thommessen & Neumann, 2019, s. 33). Traumebevisst omsorg bygger pa

tre grunnpilarer; trygghet, relasjon og falelsesregulering/affektregulering (Ibid., s. 29).

Relasjon er a anse som et av hovedpunktene i TBO. Med relasjon mener man a skape en trygg
tilnerming mellom det traumatiserte barnet og de personene rundt som skal gi omsorg eller
stgtte (Thommessen & Neumann, 2019, s. 29). Barnet ma ha en god relasjon til sin primere
omsorgsperson da dette er en viktig spiller for barnets utvikling. Omsorgspersonen er den som
skal stgtte barnet med falelses- og atferdsregulering slik at barnet pa et senere tidspunkt kan
gjere dette selv. Barn kan ikke selv hente ut reguleringsstatte uten a befinne seg i relasjon til
noen som er klokere, tryggere og sterke enn seg selv (Nordanger & Braarud, 2017, s. 37).

Da mange traumatiserte barn har darlig erfaring med tidligere voksenrelasjoner, er det var
oppgave som miljgterapeuter a bidra til at disse fglelsene kan endre seg ved at man er apen,

tydelig og klarer a skape tillit. Men for at en miljgterapeut skal kunne klare & innfri trygghet og
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skape en god relasjon ma man ha kunnskap om seg selv, sine felelser og sine egne

samhandlingsmgnstre (Thommessen & Neumann, 2017, s. 30).

Affektregulering er en leert og ikke medfgdt evne og sma barn har dermed i utgangspunktet ikke
mulighet til & regulere egne falelser. Dette kan lares ved at omsorgspersonene opptrer trgstende
og beroligende med stemmeleie, kroppsholdning og beraring. Omsorgspersonen regulerer ogsa
barnas emosjoner ved a sette ord pa dem, ved a traste, ta barnet pa fanget, fysisk stoppe barnet
i aggressive handlinger, bekrefte og forstd hvorfor de emosjonelle reaksjonene kommer. Mange
barn og unge som har veert utsatt for traumer har ikke hatt voksne rundt seg som har veert i stand
til & regulere barnet sin affekt, ei heller sin egen. De kan dermed ha god nytte av voksne som
kan veere med a samregulere. Med samregulering mener man a stgtte barnets selvregulering pa
en relevant og emosjonelt tilpasset mate nar falelsene blir for voldsomme og vanskelige a
handtere (Thommessen & Neumann, 2019, s. 30).

Nar vi snakker om trygghet, snakker man om barnets behov for bade fysisk og emosjonell
trygghet (Thommessen & Neumann, 2019, s. 29). Men med trygghet forstar vi ogsa opplevd
trygghet som ikke ngdvendigvis er det samme som fysisk trygghet. Opplevelsen av trygghet
blir fort det viktigste fokusomradet for omsorgspersonene. Ved fysisk og emosjonell trygghet
mener man blant annet at barnets behov for forutsigbarhet, tilgjengelighet, apenhet og &rlighet
skal ivaretas av den voksne. Det ligger ogsa i trygghetsbegrepet at barnet skal fale det har en
viss medbestemmelsesrett i eget liv og innsikt i prosesser som gjelder barnet selv. Barnet skal
nemlig kunne oppleve en trygghet (Ibid.).

3. Metode

| dette kapittelet gnsker jeg a gjere rede for metode og valget av metode som er tatt for & kunne
svare pa problemstillingen. Kapittelet vil ogsa forklare hvordan jeg gar frem for & innhente og
velge ut den informasjonen og de opplysningene som er ngdvendig og relevant for a kunne

svare pa problemstillingen. I tillegg vil jeg skrive litt om kildekritikk.

3.1 Mitt valg av metode til bacheloroppgaven

Sosiologen Vilhelm Aubert (1987) definerer metode som: «en metode er en fremgangsmate, et
middel til & lgse problemer og komme frem til ny kunnskap. Et hvilket som helst middel som
tjener dette formalet, herer til i arsenalet av metoder» (Dalland, 2017, s. 51). En av grunnene

til at man velger én bestemt metode er nettopp fordi man mener at denne metoden er den som
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egner seg best til & svare pa det problemstillingen sper etter. Metode er nemlig et redskap man

tar i bruk i sammenheng med det man gnsker a undersgke (lbid., s. 52).

Det er vanlig a skulle skille mellom kvantitativ og kvalitativ metode. Den kvantitative metoden
gir oss den fordelen at det utgir data i malbare enheter som gir oss muligheten til & utfare
regneoperasjoner (lbid.). Mens den kvalitative metoden har et fokus pa a fange opp mening og
opplevelser man ikke kan tallfeste eller som er malbare. En blanding av kvalitativ og kvantitativ
metode er med pa & bidra til en bedre forstaelse av samfunnet man lever i, hvordan

enkeltmennesker, grupper og institusjoner handler og samhandler.

Jeg har valgt a besvare problemstillingen gjennom en litteraturstudie hvor jeg tar utgangspunkt
i teorier, studier og begreper som allerede er forsket pa og blitt publisert. En litteraturstudie
bestar nemlig av & systematisere kunnskap. Med & systematisere kunnskap menes det a sgke
etter kunnskap, samle den, vurdere den og forkorte den. Pa denne maten skaffer man seg
oversikt over kunnskapen (Stgren, 2013, s. 17). Grunnen til at jeg har valgt & besvare
problemstillingen med litteraturstudie er fordi det allerede finnes forskning pa det jeg ansker a
ha som tema og problemstilling. Jeg kunne nok ogsa valgt & gjennomfare intervjuer av
miljaterapeuter og barn og unge som mottar traumebehandling, men dette blir utfordrende med
tanke pa tid og alder av barna og ungdommene da de er under 18 &r. Dette er ogsa en av

grunnene til at jeg har valgt litteraturstudie til bacheloroppgaven.

3.2 Framgangsmate

For & finne frem til riktig materiale for den valgte problemstillingen, Hvordan kan man som
miljgterapeut anvende traumebevisst omsorg i arbeid med barn og unge utsatt for traumer?
Har jeg valgt a ta i bruk sekemotorene Oria, Google Scholar og Idunn. I prosessen av innhenting
av artikler jeg skal bruke for a besvare problemstillingen har jeg valgt a se pa artikler publisert
i fagfellevurderte tidsskrifter, hvor tidsskriftet Norges Barnevern er en av dem. Jeg har ogsa
sett pa noen masteroppgaver i forbindelse med tema, og artikler skrevet av relevante
organisasjoner som for eksempel De regionale ressurssentrene om vold, traumatisk stress og
selvmordsforebygging, forkortet RVTS (RVTS, 2020).

Noen av sgkeordene jeg har brukt er: traumebevisst omsorg, barn AND traume, traumebevisst
omsorg AND barn*, trauma-informed care AND children AND trauma, traumatisering. Dette
er sgkeord jeg har brukt i de tre sskemotorene jeg har fokusert pa. En mer detaljert oversikt av

min sgkeprosess Vil legges ved som vedlegg til denne bacheloroppgaven. Ett av mine
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inklusjonkriterier var & se pa relevante ord og begreper som for eksempel traumebevisst omsorg,

barn, unge, traume og trauma-informed care i overskriften pa de forskjellige artiklene.

Et annet inklusjonskriterie var & se etter artikler som var publisert i fagfellevurderte tidsskrifter.
Tre av mine fire artikler er publisert i fagfellevurderte tidsskrifter. Noe annet av mine
inklusjonskriterier var hvem som hadde skrevet artikkelen. Om det er fagpersoner i
barnevernsyrket eller om vedkommende har en utdanning som tilsier at de har kunnskap pa det
feltet jeg gnsker a finne informasjon om. Slik utdanning kan veere videreutdanning, master eller

doktorgrader.

I mine ekskluderingskriterier tok jeg for meg overskrifter og undertekster som ikke antydet noe
tilknytning til mitt valgte tema. Jeg ekskluderte ogsa artikler skrevet i tidsskrifter som
omhandler rus, og artikler som hadde fokus pa andre former for behandling som for eksempel
musikkterapi. Grunnen til at jeg ekskluderte disse er nettopp fordi jeg skal fokusere pa
traumebevisst omsorg og ikke annen type terapi. Et annet eksklusjonskriterie jeg hadde var &
utelate de artiklene som handlet om barn og vold i form av barn som opplever vold, utever vold
og er vitne til vold. Jeg valgte ogsa a ekskludere de artiklene som handlet om barn, ungdom og
incest da det ikke er mitt tema. Det betyr ikke at jeg ekskluderer disse formene for belastninger
som arsaker til traumatisering, men jeg velger & heller ha et generelt fokus pa utviklingstraumer

og ikke velge meg ut en spesifikk traumearsak.

3.3 Kildekritikk

For & kunne anvende en kilde i en litteraturstudie ma den gjennom en prosess. Denne prosessen
gar ut pa at kilden ma vurderes pa bade kvalitet og hvor relevant den er til oppgaven (Dalland,
2017, s. 150). Man kan dermed si at man trenger informasjonskompetanse. Med
informasjonskompetanse mener man evnen til & lokalisere og sgke etter informasjon. VVurdere
denne kritisk med tanke pa relevans og palitelighet for & kunne ta den i bruk i egen
kunnskapsutvikling. (Ibid.). Min informasjonskompetanse er det at jeg snart er ferdig utdannet
barnevernspedagog og har en viss kunnskap og oversikt over feltet jeg studerer. Det var naturlig
for meg og starte med a sgke gjennom internett og se hva som allerede fantes av informasjon
rundt temaet og problemstillingen. Men for & kunne bruke internett pa en forsvarlig mate har
jeg sett ngye pa hvor og hvem som har publisert de artiklene jeg har valgt ut til

bacheloroppgaven.

Den farste delen av kildekritikk er a sjekke opp i om kilden er troverdige (Dalland, 2017 s.

152). Dette har jeg gjort da jeg har valgt en artikkel fra en fagperson med god kompetanse om
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traumebevisst omsorg, Howard Bath. Tittel pa denne artikkelen er: «The three pillars of trauma-
informed care», og den er publisert i det fagfellevurderte tidsskriftet Reclaiming children and
youth. Den andre artikkelen jeg har valgt er skrevet av Tone Weine Jgrgensen og Heine
Steinkopf og begge jobber for RVTS-sar. Jargensen er klinisk barnevernspedagog og Steinkopf
er psykolog og spesialist i klinisk barne- og ungdomspsykologi. Denne artikkelen har tittelen:
«Traumebevisst omsorg, teori og praksis», og er en fagartikkel publisert i et aktuelt tidsskrift;
Fosterhjemskontakt. Denne er ikke fagfellevurdert, men RVTS er en viktig aktgr innen
forskning og utviklingsarbeid knyttet til barn og unge, samt vold og traumer. De bidrar ogsa til
a utvikle forskjellige verktgy man som barnevernspedagog kan bruke i sitt arbeid med barn og

unge.

Den neste artikkelen jeg har valgt er: «Trauma-informed social work practice». Denne er
skrevet av Jill Levenson, er fagfellevurdert, og publisert i tidsskriftet Journal of Social issues.
Levenson er en amerikansk sosionom og professor i sosialt arbeid ved Barry University. Den
siste artikkelen jeg har valgt er ogsa fagfellevurdert og publisert i tidsskriftet Norges Barnevern.
Artikkelen er skrevet av Arne Blindheim, spesialist i klinisk psykologi. Tittelen pa artikkelen
er: «Ettervirkninger av traumatiserende hendelser i barndom og oppvekst». Det som menes med
fagfellevurdert er kvalitetssikring av forskningsbidrag ved at eksperter i faget kritisk vurderer
bidraget for publikasjon. Dette er noe som gjerne gjgres anonymt (Svartdal, 2020). Jeg har
dermed valgt mine artikler ngye. Jeg har ogsa veert opptatt av hvorvidt de tidligere har vert
sitert i Google Scholar, og hvor mange ganger. Bath sin artikkel er sitert 256 ganger, mens
Jorgensen & Steinkopf er sitert litt mer enn 20 ganger. Levenson er sitert 76 og Blindheim 24

ganger.

Jeg har etter mye sgking i forskjellige sekemotorer funnet det jeg mener er relevant litteratur til
tema. Videre i bacheloroppgaven vil jeg presentere og analysere artiklene jeg har funnet hvor
jeg da oppsummerer det viktigste fra dem i henhold til tema og problemstillingen, hvordan kan
man som miljeterapeut anvende traumebevisst omsorg i arbeid med barn og unge utsatt for

traumer?

3.4 Analysespgrsmal

Nar jeg skal analysere mine artikler har jeg valgt a stille noen analyserende spgrsmal til hver av
dem. Til Bath og Jergensen & Steinkopf har jeg valgt a se pa hva de legger i TBO. Hvordan
hver av artiklene fremstiller TBO, og om det eksisterer noen forskjeller mellom dem. Til

Levenson sin artikkel har jeg valgt & veare spgrrende til hvordan hun fremstiller det & arbeide
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som traumebevisst miljgterapeut. Er det noen likheter og forskjeller ved denne artikkelen og de
to tidligere? Mitt analysesparsmal til artikkelen skrevet av Blindheim er hvilke konsekvenser

kan komme av traumer? Hvordan er denne forskjellig fra de andre artiklene?

4. Mine funn

| denne delen av oppgaven vil det komme et sammendrag og en analyse av hver av de ulike

artiklene jeg har valgt til a besvare problemstillingen.

4.1 Artikkel 1 - The Three Pillars of Trauma-Informed care

Dette er en artikkel skrevet av Howard Bath om de tre grunnpilarene i traumebevisst omsorg;
trygghet, relasjon og affektregulering. Bath er & anse som grunnleggeren av det vi i dag kaller
traumebevisst omsorg. Forfatteren trekker frem i sin artikkel de to forskjellige formene for
traumer, type 1 og type 2. Med traume type 1 snakker vi om en enkelt overveldende hendelse i
livet, akutt traume. Mens type 2 er komplekst traume, altsa utviklings- eller relasjonstraume.

Denne typen traume kommer av langvarig utsettelse for traumatiske hendelser.

Artikkelen formidler at i TBO star trygghet, affektregulering, mestring og handtering av sitt
eget selv like sterkt som den terapeutiske relasjonen i seg selv (Bath, 2008, s. 18). Man trenger
ikke veere terapeut for a kunne mestre disse grunnleggende elementene for helbredelse,

utvikling av trygghet, fremme hjelpende relasjoner og leeren om selv-handtering og mestring.

Hva legger Bath i traumebevisst omsorg? Nar Bath tar for seg TBO, legger han stor vekt pa de
tre grunnpilarene i sin artikkel og mener at det er vanskelig a skulle drive med TBO uten a ha
kunnskap og ordentlig kjennskap til disse. For a kunne anvende TBO mener forfatteren at det
er viktig at man har utviklede terapeutiske ferdigheter og flere ar med utdanning. Howard Bath
formidler at dersom man som miljgterapeut skal kunne drive med TBO ma det a skape en
trygghet for den traumeutsatte sta i fokus aller fgrst. Slik Bath fremstiller det er man ngdt til &
ta i bruk alle grunnpilarene om man skal anvende TBO da disse spiller en stor rolle for
hverandre. Det blir ogsa formidlet at pilaren trygghet er avhengig av en av de andre pilarene;

relasjon. Men for enhver suksess av traumebevisst omsorg ma de tre grunnpilarene veere intakt.

Forfatteren sin teori om TBO bygger pa store utviklingsteoretikere som Abraham Maslow og
Erik Erikson. Gjennom deres teorier formidler Bath at dette med trygghet har lenge hatt en stor
rolle i spedbarns utviklingsbehov. | falge Erikson er den farste psykososiale krisen & anse for

spedbarn utviklingen av tillit, som igjen er avhengig av det & vere trygg. Dermed kan man
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forestille seg at Bath fremstiller grunnpilaren trygghet som den stgrste og mest grunnleggende

i traumebevisst omsorg.

4.2 Artikkel 2 - Traumebevisst omsorg, teori og praksis

Dette er en fagartikkel skrevet av Jargensen og Steinkopf som jobber i RVTS-sgr. Denne
fagartikkel tar ferst og fremst for seg de grunnleggende prinsippene i begrepet traumebevisst
omsorg. Jargensen & Steinkopf skriver at TBO ikke bare er en metode, men ogsa en
forstaelsesramme som kan brukes av foreldre, fosterforeldre, leerere og miljepersonaler.
Forfatterne av fagartikkelen informere oss om at TBO har vist seg a vaere en effektiv tilnaerming
som gir omsorgspersoner en forstaelsesramme som resulterer i stgrre grad av mot og hap
(Jorgensen & Steinkopf, 2013, s. 10). Fagartikkelen far fram at hjernen til barn og unge som
har veert utsatt for traumer pavirkes og endres av tidlig og vedvarende traumebelastning. Disse
vanskene blir ofte gjenspeilet ved det man kaller reguleringsproblemer. Man har da vansker for

a regulere og styre sine egne falelser og aktivering (lbid.).

Forfatterne far frem viktigheten av a forsta det enkelte barnet eller ungdommens livsverden.
Man ma kunne forsta deres indre for a finne frem til hvilken regulering som fungerer. TBO er
to ting, forstdelsesrammen og de metodene og intervensjonene som fglger denne
forstaelsesrammen (Ibid. s. 12). Forstaelse og holdninger er viktige holdepunkter innenfor en
traumebevisst omsorg. Forfatterne legger fokus pa at atferden til et traumeutsatt barn er et
smerteuttrykk hvor det alltid foreligger en fglelse bak handlingen og det er denne man som
miljgterapeut skal mgte. Traumebevisst omsorg handler nemlig om a analyserer smerten bak
atferden. Evnen til samregulering er en viktig ferdighet nettopp fordi hvis man skal kunne

regulere andre, ma man selv veere regulert.

Hva legger Jargensen & Steinkopf i traumebevisst omsorg? Denne fagartikkelen referer til Bath
sin artikkel og legger frem det samme som han har kommet frem til. For & anvende TBO ma
man basere det pa de tre grunnpilarene. Begge artiklene formidler at pilarene bygger pa
hverandre. At man ikke kan skape trygghet uten relasjon, ikke skape relasjon uten a ha lagt ned
trygghet, ei heller drive med affektregulering uten a ha hverken relasjon til den traumeutsatte
eller trygge rammer. Som miljgterapeut ma man komme tett innpa barnet eller ungdommen for

a vite hvilken affektregulering som er passende, og man er da avhengig av & ha en god relasjon.

Hvordan fremstiller forfatterne traumebevisst omsorg? Er det forskjeller fra deres og Bath sin
artikkel? Nar Jargensen & Steinkopf farste gang i sin fagartikkel presenterer TBO for leseren

er dette gjennom en metafor. Dette gjgres ved at de tre grunnpilarene er veggene og grunnmuren
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pa huset man bygger rundt den traumeutsatte og miljgterapeutene. Mens maten man forvalter
grunnpilarene pa, metodene man bruker og intervensjonene er interigret i huset. Pa denne maten

fremstilles traumebevisst omsorg forskjellig fra Bath sin artikkel.

4.3 Artikkel 3 - Trauma-Informed Social Work Practice

Denne engelske artikkelen er skrevet av Jill Levenson. Levenson retter et fokus pa at
traumebasert omsorg er en mate a jobbe pa som hjelper sosialarbeidere og miljeterapeuter til a
gjenkjenne forekomsten av tidlig elendighet i livene til brukere og klienter man er i kontakt
med. Det hjelper til & se de forskjellige problemene som symptomer av atferd og holdninger,
samt forsta hvordan tidlig traumatisering kan forme klientens fundamentale syn pa verden og
pavirke hans eller hennes psykososiale fungering i lgpet av livet (Levenson, 2017, s. 1). Det er
flere former for traumatiske hendelser, men det som er typisk for dem er at det er en uventet
hendelse utenfor egen kontroll som for eksempel kriminell diskriminering, ulykker,
naturkatastrofer, krig eller eksponering for samfunns- eller familievold. Barn kan ogsa oppleve
andre hendelser som ender i traumer. Dette kan veere mobbing, ded av et familiemedlem,
sykdom, omsorgsplassering utenfor hjemmet og fattigdom. Noen traumer er apenbare, som
fysisk og seksuelt misbruk eller vitne til vold i hjemmet. Mens kroniske opplevelser som
emosjonell neglisjering, en fraveerende forelder eller en omsorgsperson som misbruker alkohol

eller andre rusmidler kan veare mer diskre, men ogsa etterlate svikefull effekt (1bid.).

Forfatteren far frem det at TBO er med pa & danne en forstaelse av omstendighetene og effekten
av motgang pa psykososial funksjonering tidlig i livet. Forskjellen pa TBO og traumefokusert
terapi er at den traumebevisste omsorgen ikke har et direkte mal om & adressere traumet, men
heller se problemene i kontekst av brukerens traumatiske opplevelse. Traumebevisste
miljgterapeuter er dermed avhengig av egen kunnskap rundt traume for & kunne arbeide med
barn og unge pa en slik mate at man viser respekt og medlidenhet, respekterer selvbestemmelse
og gjer det mulig a tilrettelegge og gjenoppbygge relasjoner mellom mennesker og
mestringsstrategier (Levenson, 2017, s. 2). Forfatteren far fram at pa mikroniva kan man som
miljgterapeut introduserer TBO ved & mgte alle med godhet, respekt og hgre etter med
nysgjerrighet og medlidenhet. Ved & gjenkjenne den mulige tilvaerelsen av traumatiske
hendelser kan man som miljgterapeut gjere det til en prioritet & skulle etablere fysiske og
psykiske trygge terapeutiske omgivelser. Tidlig traumatisering kan nemlig resultere i
vanskelighet for relasjonsbygging i forhold til omsorgsgivere og autoritere personer (Ibid., s.
5).
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Hvordan fremstiller Levenson det a arbeide som traumebevisst miljgterapeut? Levenson viser
til flere eksempler pa hvordan man som miljaterapeut kan veere traumebevisst. For a ta i bruk
TBO formidler forfatteren at man ma ha en forstaelse for at traumer kan forme det barnet eller
den ungdommen man jobber med. Levenson tar ogsa for seg at dersom man skal kunne anvende
TBO er man avhengig av kunnskap rundt traumer. Noe av det forfatteren ogsa far frem er at det
a skape trygge omgivelser er et stort fokus for miljeterapeuter slik at man gjgr det mulig for
den traumeutsatte a etablere tillit, ha mulighet til & velge selv og grunnlag for godt samarbeid
pa tvers av behandling.

Levenson tar ikke for seg de tre grunnpilarene i TBO som de to overnevnte artiklene. Hun har
heller et fokus pa hva man som miljgterapeut trenger av forberedelser og kunnskap i mgte med
traumeutsatte individer. Det bygger likevel pa mye av det samme som grunnpilarene. Levenson
har fokusert pa trygghet, tillit og selvbestemmelse i mgte med klienter i flere former for
sosialarbeid som fengsel, sosialkontor, skole eller i barnevernet. | likhet med Bath og Jargensen
& Steinkopf fokuserer Levenson pa at det ma foreligge trygge omgivelser for den man jobber

med.

4.4 Artikkel 4 - Ettervirkninger av traumatiserende hendelser i barndom og

oppvekst

Dette er en artikkel skrevet av Arne Blindheim. Artikkelen har et fokus pa at det ikke lengre er
et spgrsmal om oppvekstvilkar kan ha negative konsekvenser, men heller hvilke typer
oppvekstvilkar som gir hvilke konsekvenser. Hvilke faktorer som er dempende eller har
styrkende effekt og hvilke symptomer som fgrer med seg risiko for en senere skjevutvikling.
Blindheim belyser gjennom denne artikkelen konsekvenser som ulike traumatiske hendelser og

oppvekstvilkar kan ha for barn bade psykologisk, psykofysiologisk og samfunnsmessig.

Forfatteren tar for seg fire kategorier for omsorgssvikt: fysisk mishandling, seksuelt misbruk,
emosjonell trakassering og neglisjering (Blindheim, 2012, s. 170). Disse kan fare til at barnet
blir traumatisert og videre utvikler fysiske og psykiske vansker. Artikkelen far frem at det for
det meste blir forsket pa fysisk mishandling og seksuelle overgrep, men at senere studier viser
at emosjonell trakassering og neglisjering ogsa gir alvorlige felger. Tidligere er det ment at
omsorgssvikt og psykologiske faktorer i oppvekst kun har innvirkninger pa lettere psykiske
lidelser, mens de mer omfattende tilstandene (psykose, bipolar lidelse og alvorlig depresjon) er
genetiske faktorer viktigere. Men na finnes det ogsa en rekke studier som viser klare
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sammenhenger mellom traumatiske hendelser i oppveksten og alvorlige psykiske lidelser (Ibid.,
s. 172).

Blindheim belyser i sin artikkel at barn som har blitt tidlig traumatisert kan ha en rekke ulike
symptomer som konsentrasjonsvansker og hgy indre uro. Dette er ogsa sentrale trekk ved en
ADHD-diagnose. | artikkelen kommer det frem at flere studier peker i retningen at traumatiserte
barn far diagnosen ADHD i psykisk helsevern, og at dette er en diagnose som er mye brukt pa
barn som har blitt seksuelt misbrukt. Nar den samme som skal representere trygghet ogsa
representerer fare, kan barnet fa en desorganisert tilknytning. Det er stor sammenheng mellom
desorganisert tilknytning og traumatisering (Ibid., s. 86). Forfatteren formidler at det er tydelige
konsekvenser av traumatisering i barndommen bade fysiologisk, psykologisk, sosialt og
samfunnsmessig. Kronisk traumatisering (type-2 traume) har sammenheng med langvarige
psykiske lidelser, seksuelle vansker, vold og kriminalitet, tapt utdannelse, somatiske

helseplager, tenaringsgraviditet, tidlig pubertet og suicidalitet (Blindheim, 2012, s. 189).

Hvilke konsekvenser er det forfatteren belyser? Artikkelen til Blindheim legger fram at
emosjonell trakassering har like alvorlige konsekvenser som fysisk mishandling eller seksuelt
overgrep. Man skal dermed som miljgterapeut ikke ta lett pa hvilke former for traumer det
barnet eller den ungdommen man jobber med har. I artikkelen til Blindheim blir det opplyst om
forskjellige konsekvenser som kan forekomme dersom den traumeutsatte ikke far riktig
behandling. Noen av disse konsekvensene kan veere rusmisbruk, angst og depresjon. Far ikke
den traumeutsatte riktig behandling kan vedkommende til og med fa pavist en ADHD-diagnose.
Det vil resultere i en mindre passende behandling da mange av dem som viser atferd som kan
ligne pA ADHD har blitt seksuelt misbrukt og ville hatt behov for bearbeiding og behandling
av dette. Hvordan er artikkelen til Blindheim forskjellig fra de andre? Den tar ikke for seg de
tre grunnpilarene som hovedelementer for & anvende TBO, ei heller viser den til hvordan man
som miljgterapeut kan anvende TBO i arbeid. Den tar for seg traumer pa en annen mate, nemlig

konsekvensene av dem.

5. Drafting

Som sagt innledningsvis vil jeg i denne delen av bacheloroppgaven drgfte problemstillingen,
hvordan kan man som miljgterapeut anvende traumebevisst omsorg i arbeid med barn og
unge utsatt for traumer? i lys av de funnene jeg har gjort og den teorien jeg har valgt. Jeg har

tatt utgangspunkt i de tre grunnpilarene av traumebevisst omsorg.
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5.1 Trygghet

I mine funn om TBO blir man presentert for den ene av de tre grunnpilarene, trygghet. Dette er
noe av det grunnleggende man trenger for a kunne drive med TBO. Her blir det lagt vekt pa at
barn har et behov for bade en fysisk, men ogsa en emosjonell trygghet (Thommessen &
Neumann, 2019, s. 29). Som miljgterapeut blir det et viktig fokusomrade a skulle gi barnet eller
ungdommen den opplevelsen av trygghet de trenger. Det er nemlig en forskijell pa det & oppleve
trygghet og fysisk trygghet (Jargensen og Steinkopf, 2013, s. 12). For & kunne gi et barn og en
ungdom utsatt for traumer den fysiske og emosjonelle tryggheten de trenger ma man som
miljeterapeut sgrge for at de har en forutsigbarhet, tilgjengelighet, apenhet og @rlighet. Dette
er viktig & ivareta nar man anvender TBO i sitt arbeid med utsatte barn og unge. |
trygghetspilaren er det viktig at miljgterapeuten har et fokus pa at barnet og ungdommen det
gjelder skal fa ha medbestemmelse i eget liv og prosessene rundt det. En av de viktigste
prinsippene innenfor grunnpilaren trygghet er at barnet og ungdommen skal kunne fale seg
trygg. Nar barnet og ungdommen fgler seg trygg, gir det en mulighet for at man som

miljgterapeut kan bygge pa dette og drive med TBO.

Bath (2008, s. 18) legger fram at store utviklingsteoretikerne som Abraham Maslow og Erik
Erikson sa pa trygghet som et grunnleggende utviklingsbehov for spedbarn. Maslow
nummererte det blant de primare overlevelsesbehovene, mens Erikson forstod det slik at den
farste psykososiale krisen og utfordringen for spedbarn var utviklingen av tillit. Det & skulle
utvikle tillit er igjen basert pa en falelse av det a veere trygg (Bath, 2008, s. 18). Noe av det som
absolutt er ngdvendig nar man jobber med barn og unge utsatt for traumer er & skape trygge
omgivelser for dem. Det kan sies at en av grunnpilarene i TBO er trygghet fordi at dersom man
skal kunne drive med behandling av traumeutsatte barn og unge ma man skape en atmosfeare
av trygghet (lbid., s. 19).

Men hva som oppleves som trygghet kan veere forskjellig fra individ til individ (Andersen,
2014, s. 59). Man ma da som miljgterapeut finne en god relasjon med den det gjelder og preve
seg fram til hva som er trygghet og trygge omgivelser for akkurat det barnet eller den
ungdommen. Hva noen barn opplever som sin trygghet kan veere en stor fare for noen andre.
Det ene barnet kan for eksempel synes at en vaken nattevakt er en trygghet for dem, mens et
annet kan finne trygghet i den som henter pa skolen og er med pa fritidsaktiviteter (Ibid.). Det
er dermed viktig som miljgterapeut at man har et fokus pa at den fysiske tryggheten ikke
ngdvendigvis er det samme som hva individet opplever som trygghet (Jergensen & Steinkopf,
2013, s. 12).
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Det & skulle skape fglt trygghet og trygge omgivelser for de traumeutsatte er noe som ma
opparbeides over tid. Noe av det som er med pa a skape en atmosfare av trygghet er nar barnet
far behovene for trygghet, respekt og anerkjennelse i sin omsorgsrelasjon (Levenson, 2017, s.
4). Det er flere mater man som miljgterapeut kan skape trygghet pa, men det er vitkig at man
har kunnskap om traumer og at man klarer & jobbe pa en slik mate som viser respekt og
medlidenhet for den det gjelder, samt respekterer den traumeutsatte sin selvbestemmelse (Ibid.,
s. 2). Et eksempel pa hva som kan skape trygge omgivelser i institusjonstilvaerelsen er
forutsigbarhet som leggetid og vekking til faste tidspunkter, gode middagsrutiner hvor middag
er til fast tid hver dag og den traumeutsatte far ha litt medbestemmelse i hva som skal veere til

middag.

Et eksempel pa hvordan man som miljeterapeut kan bidra til trygghet og trygge omgivelser for
traumeutsatte barn og unge er det a veere en god lytter. Vise at man er interessert i hva de har a
si med et inkluderende kroppssprak. Ha gyekontakt med den som forteller, stille sparsmal
underveis for at de skal fortelle mer og fa en falelse av at man er genuint interessert i hva de
har & komme med. Ikke bare fortelle den traumeutsatte at man er der for dem, men ogsa vise
det i form av a ta kontakt dersom man oppdager at de har en endring i atferdsmgnsteret. At man
som miljgterapeut «ser» det enkelte barnet eller den enkelte ungdommen, spgr hvordan dagen
deres har vert eller om man kan hjelpe til med leksene er ogsa med pa & skape trygge
omgivelser. Samt tenke over hvilket sprak man bruker og bruken av makt slik at man som
miljgterapeut kan sette trygge og passende grenser (Levenson, 2017, s. 6). Som nevnt tidligere
er ikke fysisk trygghet, folelsen av trygghet og trygge omgivelser noe som kommer over natten.

Dette ma opparbeides og jobbes med over tid.

5.2 Relasjon

Et annet funn jeg har gjort meg er at det er grunnleggende a etablere relasjon med den
traumeutsatte for a kunne drive med TBO. Som miljgterapeut ma man kunne skape en trygg
tilneerming mellom det traumatiserte barnet eller ungdommen og de personene i nettverket som
skal gi omsorg eller stgtte (Thommessen & Neumann, 2019, s. 29). For at den traumeutsatte
skal ha best mulig utvikling, er det viktig a ha en god relasjon til sin primare omsorgsperson.
Den fungerende omsorgspersonen skal nemlig stgtte den traumeutsatte med folelses- og
atferdsregulering slik at vedkommende pa et senere tidspunkt har mulighet til & gjare dette selv.
Som barn er det ikke en mulighet for & selv hente reguleringsstette uten & skulle befinne seg i
en relasjon der motparten er sterkere, klokere og tryggere enn seg selv (Nordanger & Braarud,
2017, s. 37).
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Relasjon er ikke en pilar i TBO som kommer alene. Den bygger nemlig videre pa opplevelsen
av trygghet. Det er ofte slik at traumeutsatte barn og unge har tilleert seg a assosiere voksne med
vonde fglelser. Som et resultat av dette vil de mgte voksne med en mistenksomhet, unnvikelse
eller uvennlighet. Dette kan da bli en stor utfordring for en miljgterapeut som skal drive med
TBO (Jargensen & Steinkopf, 2013, s. 12). Da ma man hjelpe barnet eller ungdommen slik at
disse falelsene kan endre seg ved at man er mer apent, tydelig og klarer a skape tillitt. Men for
at man som miljgterapeut skal kunne skape trygghet og en god relasjon ma man ha tilstrekkelig
kunnskap om seg selv, egne falelser og samhandlingsmgnstre (Thommessen & Neumann,
2017, s. 30). Nar man mgter et barn som er sint er det naturlig a respondere pa det ved a bli sint
tilbake, men dette er stort sett lite hensiktsmessig. Nar man som miljgterapeut har et
omsorgsansvar for den traumeutsatte er det viktig a opptre respektfullt, vise anerkjennelse og
veere sensitiv i forhold til barnet. Man ma ogsa vere oppmerksom og reflekterende i forhold til
sine egne reaksjoner (Jgrgensen & Steinkopf, 2017, s. 12). En relasjon vil ikke kunne utvikle
seg dersom man mgter et sint barn med mer sinne eller et barn som er lei seg ved at man snakker

om egne problemer.

Bath (2008, s. 19) formidler det at trygghet i seg selv er avhengig av utviklingen av den andre
grunnpilaren, en komfortabel relasjon mellom den traumatiserte og deres omsorgsperson og
mentor. A skulle ha en positiv relasjon er ngdvendig for sunn utvikling, men et traume vil
undergrave disse livgivende relasjonene. Selv om viktigheten av positive relasjoner lenge har
veert gjenkjent, finnes det na vitenskapelig bevis fra menneskelige omrader at disse er kritiske

«ingredienser» for helbredelse og vekst (Bath, 2008, s. 19).

Relasjonspilaren i TBO kan man si bygger pa den delte makten mellom miljgterapeuten og den
traumeutsatte slik at relasjonen har noe a si for utviklingen til det traumeutsatte barnet eller
ungdommen (Levenson, 2017, s. 5). Den naturlige maktbalansen krever stadig oppmerksomhet
mot de mange ulike fglelsene av usikkerhet, sarbarhet og etterfglgende motstand som kan bli
fremkalt for den traumeutsatte. Da mange traumeutsatte blir sviktet av dem som hadde i
oppgave a skulle beskytte og ha omsorg for dem, vil en relasjon mellom miljgterapeut og barnet
eller ungdommen bzre preg av anspenthet og potensiale for retraumatisering nar paminnelser

og triggere fra de tidligere autoriteere personene blir aktivert (Ibid.).

Det er vanskelig som miljgterapeut a skulle skape en god relasjon til noen som er traumeutsatt.
Et traumatisk minne foretrekker nemlig isolasjon i stedet for relasjon, noe som gjar det
vanskelig a skulle skape en god relasjon (Andersen, 2014, s. 60). Som miljgterapeut ma man
legge til rette for at den traumeutsatte skal kunne erfare at relasjon er ufarlig og at man vil dem
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vel. En slik relasjon er avgjerende for at traumet skal kunne leges. At den traumeutsatte skal
kunne sgke hjelp, statte og trast fra noen man stoler pa nar de har det vanskelig er viktig av
flere grunner. For det farste pa grunn av faglelsesmessig statte, deretter for a fa anerkjent den
opplevelsen vedkommende har hatt og senere for bearbeiding og integrering av de vonde
opplevelsene. Dette er viktig for den traumeutsatte sin opplevelse av trygghet som igjen er

viktig for at man som miljaterapeut skal kunne skape en god relasjon (Andersen, 2014, s. 60).

Et eksempel pa hvordan man som miljgterapeut kan skape relasjon til den traumeutsatte er a
tilegne seg kunnskap. Ved a ha nok kunnskap kan man mgte vedkommende pa en mate som er
i bydende og fremmende i stedet for hemmende. Man kan ogsa skape en god relasjon ved a
slippe vedkommende til. La dem fortelle det de har lyst til & fortelle. Selv om det kanskije ikke
er ens egen personlige interesse kan det veere et viktig element for etableringen av en god
relasjon. Den traumeutsatte er ekspert pa sine egne falelser og tanker rundt hva dem har
opplevd. Ved a la dem ta litt styringen og fortelle hva de egentlig snsker og hvordan de faler
det tilegner man seg ogsa mer kunnskap rundt situasjonen deres og kan gi dem den hjelpen de
foler passer best for seg. A dele slik kunnskap vil ogsé veere med pa & skape et balansert

maktforhold og en god relasjon.

Et annet eksempel pa hvordan man som miljgterapeut kan skape en god relasjon er a ta del i
den traumeutsattes personlige interesse. Ta dem med pa noe de synes er interessant. Gjerne finn
noe man kan etablere en lett relasjon over som for eksempel videospill, biler, mote eller sminke.

Pa denne maten kan man over tid etablere en dypere relasjon til den traumeutsatte.

5.3 Affektregulering

Et siste funn jeg har gjort meg er den siste grunnpilaren av TBO; affektregulering. Dette er ikke
er en medfgdt evne, men noe man kan leere vekk hvis man som miljgterapeut forholder seg
trgstende og beroligende med stemmeleiet, kroppsholdningen og bergring. Som miljgterapeut
er man med pa a regulerer barnas emosjoner ved a sette ord pa dem, trgste barnet, ta barnet pa
fanget sitt og fysisk stoppe det i aggressive handlinger. Man vil ogsa vise bekreftelse og
forstaelse for hvorfor de emosjonelle reaksjonene kommer (Jgrgensen & Steinkopf, 2013, s.
12). Mange av de traumeutsatte har ikke hatt voksne i sin nere relasjon som har veert i stand til
a kunne regulere barnet sin affekt. Et traumeutsatt barn eller ungdom vil derfor ha god nytte av
en miljgterapeut som kan veere med pa & samregulere. Med samregulering menes det at man
stgtter barnets selvregulering pa en relevant og emosjonelt tilpasset mate dersom falelsene

skulle bli for voldsomme og vanskelige & handtere (Thommessen & Neumann, 2019, s. 30).
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Som miljgterapeut for traumeutsatte barn gnsker man a leere dem at emosjonelle reaksjoner er
naturlige, ikke farlige i seg selv, at disse har et navn og at man kan gjenkjenne dem. Men for
den traumeutsatte har fatt en integrert forstaelse for hvordan man skal fortolke emosjonene er
det miljgterapeuten sin oppgave a hjelpe dem ved a samregulere/co-regulere falelsene
(Jergensen & Steinkopf, 2013, 12). Et barn eller en ungdom som har opplevd ett eller flere
traumer har vanskeligheter for & regulere sine egne falelser og miljgterapeutens rolle har
dermed stor betydning. Ifglge Bath (2008, s. 20) ber det ligge et primeert fokus pa a leere dem
og stette dem i & finne nye mater man effektivt kan handtere egne emosjoner og impulser nar

man jobber med traumeutsatte barn og ungdom.

For at man pa best mulig mate skal kunne overleve, er det ngdvendig at amygdala husker godt
slik at den kan beskytte seg selv mot fremtidige farer. Amygdala sin jobb er nettopp det a skulle
huske alt som har skjedd og det som tidligere har veert truende for den traumeutsatte. Det
fungere pa den maten at alt som minner om det som tidligere har veert truende vil fore til
aktivering. For en som har vert traumeutsatt vil en slik reaksjon komme fgr det kognitive
systemet, altsa tanker og refleksjoner. De vil dermed reagere pa stimuli som tidligere har bydd
pa farer, men som ikke gjgr det lengre (Blindheim, 2012, s. 175). Nar amygdala blir
overstimulert er det viktig at man som miljgterapeut kan gi den affektreguleringen som
vedkommende trenger. Vise forstaelse for at situasjonen kan veere truende, men at den ogsa er

handterbar.

En som er alvorlig traumatisert vil ha en redusert hippocampus og vil dermed ofte ga rundt i
hgy beredskap (mye angst), ha nedsatt evne til & skille mellom farlig og ufarlig i egne
omgivelser. I tillegg ha svekket evne til & kunne ta til seg og lagre ny informasjon (Blindheim,
2012, s. 177). Dersom man er miljgterapeut og arbeider med noen som er alvorlig traumatisert
er det essensielt a falge ekstra med pa hva som kan vere deres triggere da de har det enklere
for & skulle havne utenfor toleransevinduet. Man har da i oppgave som miljgterapeut a kunne
gi den reguleringsstgtten som trengs for a fa vedkommende tilbake i toleransevinduet. Det er
tross alt her man er mest mottakelig for ny kunnskap, og man kan da som miljaterapeut leere

den traumeutsatte hvordan man i neste hendelse kan selvregulere.

For at man som miljgterapeut skal kunne hjelpe til med affektregulering ma man ogsa falge
med pa hva de traumeutsatte har som triggere. Da affektregulering som sagt gar ut pa a laere
barnet eller ungdommen 4 identifisere sine egne falelser slik at de blir bedre til & handtere og
regulere dem, er det viktig at man som miljgterapeut vet hva som er direkte triggende mot hver
enkelt (Amble & Dahl-Johansen, 2016, s. 70). Hvordan skal man som miljgterapeut kunne
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hjelpe den traumeutsatte & kjenne pa og styre sine egne falelser om man ikke vet hvilke fglelser
og hendelser som trigger dem. Hva som er en trigger kan veere forskjellige fra hver enkelt. Noen

kan bli trigget av ytre triggere, mens andre av indre triggere.

Som sagt vil en miljgterapeut kunne regulere den traumeutsattes emosjoner ved a sette ord pa
dem. Noen eksempler pa dette kan veere «jeg ser at du er redd», «na ble du jammen sint», «jeg
har forstaelse for at dette saret deg» eller «jeg kan se at dette gjorde deg vondt». Pa denne maten
vil man kunne sette ord pa de falelsene som vedkommende viser og kanskije til og med lere
dem til neste gang at den falelsen de fglte i den situasjonen ikke var noe farlig (Jergensen &
Steinkopf, 2013, s. 12). En miljgterapeut vil ikke kunne fjerne den traumeutsatte sin opplevelse
av frykt, avvisning, skam eller savn. Men det man kan gjgre er a hjelpe med a regulere de
uhandterlige falelsene til den traumeutsatte som etter hvert vil vare i stand til & kunne mgte den
smerten man faler og plassere den i fortiden. Affektregulering eller samregulering gar ogsa ut
pa at man skal mgte den traumeutsatte med fglelsen som ligger bak atferdsuttrykket. Det
motsatte av affektregulering vil veere a straffe barnet eller ungdommen fordi det kanskje bruker

banneord og formidler sine fglelser pa en urimelig mate.

Grunnpilaren affektregulering er en sentral ferdighet for & kunne drive med TBO. Det er like
viktig a drive med affektregulering pa seg selv som det er & hjelpe barnet eller ungdommen med
sin regulering (Jergensen & Steinkopf, 2013, s. 14). Skal man som miljgterapeut kunne klare
aregulere den traumeutsatte er det ogsa viktig at man selv er regulert. Dette vil kreve noe utover
vanlig stabilitet og utholdenhet. Man ma som miljgterapeut finne evnen til & bevare roen og ha

tilgang til at man selv befinner seg i sitt toleransevindu nar man star i det som verst.

6. Konklusjon

| denne bacheloroppgaven har jeg farst gjort greie for teoretiske perspektiver og
begrepsforklaringer. Deretter har jeg presentert mine artikler og mine funn. Til slutt har jeg
drgftet hvordan man som miljgterapeut kan anvende TBO. Dette har jeg gjort ved a ta

utgangspunkt i og draftet de tre grunnpilarene for a besvare problemstillingen:

o Hvordan kan man som miljgterapeut anvende traumebevisst omsorg i arbeid med barn

0g unge utsatt for traumer?

Trygghet er fundamentalt for & kunne drive med TBO og man snakker da om barnets behov for
den fysiske, men ogsa den emosjonelle tryggheten. Den traumeutsatte skal ogsa fale pa en
opplevd trygghet. Som hand i hanske med trygghet, finner man relasjon og affektregulering.
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Relasjon gar ut pa at skape en trygg tilnserming mellom den traumatiserte og omsorgspersonene
rundt. Ettersom affektregulering er en lert og ikke medfgdt evne, vil ikke spedbarn kunne
regulere egne falelser. Grunnen til at relasjon og affektregulering er sa tett knyttet til hverandre
er fordi et barn ikke kan regulere seg selv uten a vere i relasjon til noen som er tryggere og

sterkere enn seg selv.

De tre grunnpilarene er avhengige av hverandre og man kan ikke drive med TBO uten a ta i
bruk alle tre. Man kan ikke skape trygge omgivelser uten a ha en god relasjon og man kan ikke
skape en god relasjon uten a legge til rette for trygge omgivelser og falt trygghet. Man ma ogsa
kunne ha en god relasjon til barnet eller uyngdommen for at man som miljgterapeut skal kunne
drive med god affektregulering. Siden praksis har jeg tilegnet meg mer kunnskap rundt TBO.
Jeg har bedre forstaelse for hvorfor ungdommen jeg mette i praksis gjorde som han gjorde. Han
var nemlig utenfor sitt toleransevindu. For at man skal kunne gi best mulig affektregulering ma
man ogsa ha skapt en trygghet for den traumeutsatte. Og igjen, for at man skal kunne skape
trygghet for den traumeutsatte ma man kjenne til triggere og kunne gi konsekvent
affektregulering.

Sa for at man som miljgterapeut skal kunne anvende TBO i arbeid med barn og unge utsatt for
traumer bgr man legge til grunn en forstaelse hvor man arbeider etter en kombinasjon av de tre
grunnpilarene. En av utfordringene som kan oppsta i a skulle arbeide med fokus pa TBO er
personlighet. Det er ikke alle man mgter i arbeid man passer i lag med. Dette kan veere med pa
a gjere det utfordrende a skulle skape den relasjonen til kollegaer og den traumeutsatte som

man trenger slik at man har gode forutsetninger for a kunne anvende TBO.

Noe jeg savner pa forskningsfeltet er uttalelser fra barn og unge som har mottatt TBO med
fokus pa hvordan de har opplevd det. @kt kunnskap om dette vil kunne bidra til at hjelpen til

disse barna og ungdommene kan bli enda mer treffsikker.
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Vedlegg 1

Database/ |, Antall )
sokemotor | | Sokeord/ treff Kommentarer til sgk / treffliste
nettsted - sgkekombinasjoner (fyll ut etter behov)
3 (o] R )
| | Traumebevisst omsorg 24 Bare se pa de som er fagfellevurdert (11. stk).
Fant ingen relevante artikler til min problemstilling
pa bare dette sgkeordet.
2 | Barn AND traume 22 Avgrense til fagfellevurdert tidsskrift (8 stk.). Ikke
noe funn.
Ori 3 | Traumebevisst omsorg OR 219 766 Avgrense til fagfellevurdert tidsskrift + artikkel
ra barn OR unge (70 846). For mange. Ma legge pa flere sokeord.
4 | Traumebevisst omsorg AND | 40
barn*
| | Trauma-informed care AND | | 310 000 For mange treff. Ma prove a snevre inn ved a
children AND trauma velge nyere arstall + flere sgkeord.
2 | Traumebevisst omsorg 256 Se pa de artiklene som er blitt referert/sitert
mest.
3 | Maltreatment AND 114 000 Se pd artikler som er blitt referert/sitert flest
Google Scholar childhood AND trauma ganger.
4 | Trauma-informed care AND | 28 200 Se etter relevante overskrifter og undertekster.
practice Se etter artikler som er blitt referert minst 20
ganger. Bla til maks side 5.
| | Traumatisering 58 Se etter artikler publisert i relevante tidsskrifter
(Barnevern, psykologforening).
2 | Child abuse AND resilience 26 Se etter artikler publisert i relevante tidsskrifter.
Idunn
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Vedlegg 2

Navnet pa artikkelen/
boken/ Referansen i
APA-stil

Hvor/Hvordan jeg
fant den

Mine kommentarer — hvorfor jeg
valgte denne?

Bath, H. (2008). The
Three Pillars of Trauma-
Informed Care.
Reclaiming children and
youth. 17(3), 17-21.

Google Scholar

Trauma-Informed
care AND children
AND trauma

Howard Bath er sentral person i TBO,
sett pa som grunnleggeren. Artikkelen er
sitert 256 ganger, gir en trygghet om at
den er sveert relevant. Overskriften viser
til relevante tema til min
problemstilling.

Jorgensen, W, T.,
Steinkopf, H., RVTS-
sgr. Traumebevisst

Google Scholar

Traumebevisst

RVTS-sar er palitelige kilder pa det
tema jeg gnsker a skrive om til min
bacheloroppgave. De har mye kunnskap

Ettervirkninger av
traumatiserende
hendelser i barndom og
oppvekst. | Tidsskriftet
Norges Barnevern.
89(3), 168-195.

omsorg, teori og praksis. omsorg rundt vold og traumatisering. Artikkelen
| tidsskriftet deres har ogsa blitt sitert mer enn 20
Fosterhjemskontakt. 10- ganger.

17.

Blindheim, A. (2012) Idunn Publisert i Tidsskriftet Norges

Traumatisering

Barnevern, dette er et fagfellevurdert
tidsskrift. Noe som gir en trygghet. Den
er sitert 24 ganger. Blindheim er
spesialist i klinisk psykologi.

Levenson, J. (2017).
Trauma-informed social
work practice. Social
work. (62)2, 105-113.

Google Scholar

Trauma-informed
care AND practice

Funnet pa side 2. Publisert i Social work.
Sitert av 76. Levenson er sosionom og
professor i sosialt arbeid. Jobber ved
Barry University.
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