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Sammendrag

Hensikten med denne bacheloroppgaven er & utforske fagpersoners perspektiver pa
nekkelbegreper, styrker og utfordringer ved «traumebevisst omsorg» i barnevernsfaglig
arbeid. Oppgaven tar for seg det teoretiske grunnlaget for komplekse traumer hos barn og
unge og traumebevisst omsorg. Hovedfokuset vil ligge pd traumeforstéelse med fokus pa
utviklingspsykologisk og tilknytningsteoretisk forstielse av traumer. Oppgaven tar ogsé for
seg Howard Baths tre grunnpilarer innen traumebevisst omsorg. Metoden som er brukt i
oppgaven er en litteraturstudie som bestar av et utgangspunkt trukket ut fra tre fagartikler
hvor ulike fagpersoner drefter perspektiver pa nekkelbegreper, styrker og svakheter ved
traumebevisst omsorg 1 barnevernsfaglig arbeid. De tre pilarene trygget, relasjon og
affektregulering blir dreftet i lys av funnene i de tre artiklene. Videre blir det dreftet hvordan
de ulike fagpersonene ser pd hvordan TBO kan brukes i praksis. Fagpersoners oppfatninger i
lys av en forskningsbasert studie om traumeinformert praksis blir deretter belyst. Det blir
fokusert pa viktigheten av de tre pilarene og hvordan disse begrepene er helt av avhengig av

hverandre bade i1 det miljoterapeutiske arbeidet, i TBO og innen traumeinformert praksis.

Abstract

The purpose of this bachelor's thesis is to explore professionals' perspectives on the key
concepts, strengths and challenges of "trauma-informed care" in child welfare professional
work. The assignment deals with the theoretical basis for complex trauma in children and
young people and trauma-informed care. The main focus will be on understanding trauma
with a focus on developmental psychology and attachment theory understanding of trauma.
The assignment also deals with Howard Bath's three pillars of trauma-informed care. The
method used in the thesis is a literature study which consists of a starting point extracted from
three professional articles where different professionals discuss perspectives on key concepts,
strengths and weaknesses of trauma-informed care in child welfare professional work. The
three pillars of security, relationship and affect regulation are discussed in light of the findings
in the three articles. Furthermore, it will be discussed how the various professionals see how
and trauma-informed care can be used in practice. Professionals' perceptions in the light of a
research-based study on trauma-informed practice are then highlighted. The focus is on the
three pillars and how these terms are completely dependent on each other both in
environmental therapeutic work, in trauma-informed care and within trauma-informed

practice.
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1.0 Innledning

Denne oppgaven handler om traumebevisst omsorg (heretter TBO) i barnevernsfaglig arbeid
med barn og unge. TBO er kort forklart en forstaelsesramme og en metodisk tilnaerming i
arbeidet med barn og unge som er 1 krise eller har erfart komplekse traumer (Jorgensen &
Steinkopf, 2013, s 10). Fokus 1 TBO er blant annet & sikre at barnet opplever trygghet og
anerkjennelse, og far hjelp med & bearbeide komplekse traumer og regulere sine folelser
(Jergensen & Steinkopf, 2013). Til tross for at TBO er en mye brukt arbeidsmetode 1
barnevernsfaglig arbeid, mangler det fremdeles kunnskap om hvordan TBO faktis uteves 1
praksis og om hva som er sentrale nekkelbegreper, styrker og ikke minst potensielle
utfordringer ved TBO (Lorentzen, 2020). I denne oppgaven skal jeg ved hjelp av en
litteraturstudie underseke spersmalet: Hvilke perspektiver har fagpersoner pa nekkelbegreper,
styrker og utfordringer ved TBO 1 barnevernsfaglig arbeid med barn og unge? Gjennom min
studie, ensker jeg & bidra til okt refleksjon hos praktikere og studenter pd barnevernsfeltet, nar

det gjelder anvendelse av TBO 1 praksis.

I den videre innledningen til oppgaven vil jeg forst gjore rede for oppgavens oppbygging,
valg av tema og problemstilling og min forforstaelse av traumer og om fagpersoners
perspektiver pa nekkelbegreper, styrker og utfordringer ved «traumebevisst omsorg» i
barnevernsfaglig arbeid.

Avsluttende i1 innledningen vil jeg gjere rede for oppgavens nytteomrade og relevans.

1.1 Valg av tema og problemstilling

Min personlige motivasjon for & underseke fagpersoners perspektiver pd TBO, vokste frem i
min praksisperiode pa en rusavdeling for unge voksne/voksne, hvor jeg fikk innblikk i
hvordan det ble arbeidet med ulike metoder og tilneerminger for & bedre deres livskvalitet. Jeg
fikk erfare gjennom bade samtaler og observasjoner at flere av pasientene slet med traumer
fra fortiden, og at flere brukte rusmidler som selvmedisinering. Dette gjorde meg mer
nysgjerrig pa traumebegrepet og hvordan jeg som blivende barnevernspedagog kan arbeide
med barn og unge som har blitt utsatt for traumatiserende hendelser. Jeg opplevde i min
praksisperiode at det ble fokusert mye pa selve symptomene hos personen og atferden han
eller hun viste 1 eyeblikket. Dette i motsetning til & prove a forstd om det kunne vaere

underliggende traumer som forarsaker vanskeligheter for personen.



Likevel avfeier jeg ikke at det finnes utallige flere forklaringer rundt dette temaet da det er
omfangsrikt og det fortsatt forskes pé dette feltet. Ved & legge vekt pa det praktiske arbeidet i
traumebevisst omsorg vil det & fordype meg i dette temaet gi meg en bedre forstaelse av
hvordan dette utspiller seg. Jeg vil ta for meg traumeforstaelse, hva det er, hvem som blir

utsatt og hvordan man kan bruke forskjellige metoder og tilnerminger i det praktiske arbeidet.

1.2 Forforstaelse

Jeg interesserer meg for hvordan menneskers tidligere erfaringer (her traumer) pavirker deres
videre utvikling og eventuelle problemer. Jeg har en forforstaelse om at traumer «sitter fast» i
kroppen. Det finnes flere tiln&erminger og méter og arbeide péd innenfor dette temaet. Derfor
vil jeg tilegne meg mer kunnskap om fagpersoners perspektiver pa nekkelbegreper, styrker og

utfordringer ved traumebevisst omsorg i barnevernsfaglig arbeid.

1.3 Avgrensning og presisering

Jeg vil i oppgaven fokusere pa traumeforstielse og arbeidet som gjeres innen TBO og har
valgt & avgrense dette til arbeid med barn og unge i barnevernsinstitusjon og fosterhjem.
Gruppen jeg fokuserer pé i denne oppgaven er de barna med de alvorligste traumene, de som
har utviklet komplekse traumer som folge av alvorlig omsorgssvikt og vold fra
omsorgspersoner fra tidlig 1 livet. Alvorlig omsorgssvikt vil her innebare en betydelig
sviktende ivaretakelse av barnets grunnleggende behov for stimulering, oppfelging og
beskyttelse (Helsedirektoratet, 2023). Herunder ogsa emosjonell omsorgssvikt som inneberer
at det foreligger alvorlige mangler ved den personlige kontakt og trygghet som barnet trenger
etter sin alder og utvikling (Helsedirektoratet, 2023). Betegnelsen omsorgspersoner vil her si
de menneskene som egentlig skal representere trygghet, beskyttelse og trost for barnet
(Hagen, 2021, s. 14). Nér barnet blir utsatt for vold eller grov omsorgssvikt i nare relasjoner
vil dette pavirke tilknytning mellom barnet og omsorgsgiveren negativt (Hagen, 2021, s. 14).
Jeg vil bruke miljoterapi og TBO som utgangspunkt for hvordan man som yrkesutever kan
arbeide traumebevisst i barnevernsfaglig arbeid. I og med at oppgaven tar for seg arbeid med
barn og unge i en profesjonell ssmmenheng, ser jeg ogsd for meg at barna og de unge jeg
nevner i oppgaven har blitt utsatt for en omsorgssvikt som oppfyller kravene i bvl § 4-12 om
vedtak om & overta omsorgen for et barn og dermed er det fosterforeldrene, personell pa

institusjon eller annet helsepersonell som har omsorgen for barna.



Jeg vil i min oppgave fokusere pd menneskeskapte traumer, ikke tilfeldige traumer slik som
naturkatastrofer, krig og trafikkulykker.

I teoridelen har jeg valgt & rette fokus mot traumeforstielse som en innledende del av
oppgaven for 4 fa en forstdelse av hva traumer er. Her legger jeg vekt pa et
utviklingspsykologisk- og tilknytningsteoretisk perspektiv. Videre vil jeg fokusere pa
begrepene den tredelte hjernen og toleransevinduet, og hvordan disse begrepene er med pé a
forklare hvordan kompleks traumatisering innvirker pa barn og unges liv. Jeg har valgt &
fokusere pd TBO som en grunntilnerming av hvilke perspektiver fagpersoner har pa dette
temaet. P4 bakgrunn av TBO vil jeg forklare hvordan de tre pilarene trygghet, relasjon og
affektregulering er tre viktige hovedpunkter innen denne tiln@rmingen. Til slutt i teoridelen
vil jeg se pa hvordan traumebevisst omsorg brukes i miljoterapi 1 barnevernsfaglig arbeid. Jeg
retter fokus pd miljeterapi da TBO brukes mye innen dette feltet. Jeg vil ogsé ta for meg
traumeinformert praksis som en videre forklaring av hvordan TBO anvendes i det praktiske
arbeidet med barn og unge. Jeg bruker i min oppgave komplekse traumer og
utviklingstraumer om hverandre og som synonymer, da det er ulike ord som beskriver det
samme fenomenet. I tillegg til begrepene komplekse traumer og utviklingstraumer, er alvorlig
omsorgssvikt et begrep som gér igjen i oppgaven og en forstéelse jeg har valgt & bruke som
forklarende for disse barna. Jeg bruker begrepene omsorgsperson, profesjonell og

miljeterapeut som samme fenomen i oppgaven.

1.4 Oppgavens relevans

Innen barnevernsfaglig arbeid vil man pa mange arbeidsomrader mete barn og unge som har
vert utsatt for alvorlige traumatiske opplevelser. Mange av disse barna sliter med
ettervirkninger av traumene de har opplevd. A ha kunnskap om nekkelbegreper, stryker og
utfordringer ved traumebevisst omsorg vil derfor vare relevant i arbeid med barn og unge.
Jeg vil derfor fordype meg i hvordan ulike fagpersoner ser pa ulike begreper ved
traumebevisst omsorg, hvilke styrker dette kan ha i barnevernsfaglig arbeid, og hvilke
eventuelle utfordringer man kan stete pa. I barnevernsarbeid settes brukermedvirkning og
styrkeperspektivet hayt. Ogséd et mandat om & sikre at barns stemme blir hert er sentralt. TBO
samsvarer med sentrale verdier i barnevernsarbeid og derfor vil min problemstilling vere

relevant i barnevernsfaglig arbeid.



1.5 Oppgavens oppbygging

For & svare pa problemstillingen pd en oversiktlig mate har jeg har valgt & dele oppgaven inn i
fire hoveddeler.

I den forste delen av oppgaven vil jeg redegjore for det teoretiske grunnlaget ved & bruke
ulike begreper og teorier som er forklarende for min problemstilling. For & ha et grunnlag for
dreftingsdelen vil jeg ta for meg traumeforstaelse med utgangspunkt i utviklingspsykologisk-
og tilknytningsteoretisk forstéelse av traumer. Jeg vil ogsa beskrive den tredelte hjernen og
toleransevinduet. Dette er begreper som ikke befinner seg i problemstillingen, men som er
relevant a belyse da de er sentrale innenfor TBO. Traumebevisst omsorg med de tre pilarene
trygghet, relasjon og affektregulering blir introdusert. Til slutt vil jeg ta for meg traumebevisst
miljeterapi som en del av det teoretiske utgangspunktet da det er en sentral del av hvordan

TBO brukes 1 praksis.

Den neste delen av oppgaven vil fokusere pa metode og litteraturstudie som metode for denne
oppgaven. Jeg vil ga giennom min fremgangsmetode med tanke pa litteratursek jeg har gjort
for 4 finne frem til litteratur som best besvarer min problemstilling. Inklusjons- og
eksklusjonskriterier er ogsa belyst 1 denne delen. Til slutt fokuserer jeg pé kildekritikk 1
henhold til artiklene jeg har valgt a bruke i oppgaven.

I nest siste del av oppgaven vil jeg presentere funnene jeg har gjort. I lopet av prosessen har
jeg lest gjennom flere artikler og litteratur som jeg har utelukket da de ikke har mett mine
kriterier. Jeg har valgt ut tre artikler for & belyse min problemstilling. En fagartikkel og to

fagfellevurderte artikler. Alle artiklene i1 en nasjonal kontekst.

Den siste delen av oppgaven bestar av en droftingsdel. Her drofter jeg min problemstilling
opp mot funnene jeg har gjort meg i artiklene, ved hjelp av annen relevant litteratur og i lys av

teorien jeg har valgt.



2.0 Teoretisk utgangspunkt

2.1 Traumeforstdelse

Jeg vil her bruke Nordanger og Braarud sin definisjon pa traumer som lyder; «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
kroppslig integritet» (Nordanger & Braarud, 2022, s. 19). Traumepsykologi ble forst en egen
fagdisiplin etter at diagnosen posttraumatisk stressforstyrrelse (PTSD) i 1980 ble en del av
diagnosemanualen for mentale lidelser (Nordanger & Braarud, 2022, s. 19).

Det viser seg gjennom forskning at 25 % av barn, unge og voksne har vert utsatt eller utsettes
for belastende opplevelser som omsorgssvikt, overgrep og/eller vold (RVTS Ser, 2021). A bli
utsatt for en traumatisk hendelse gir barn en stor psykisk pékjenning som ofte oppleves som
veldig skremmende og intens. For mange vil disse folelsene vaere forbigdende. For andre vil
ikke reaksjonen pa hendelsen gé over av seg selv og det er da vi sier at et barn er traumatisert
(RVTS Ser, 2021). Ordet traume stammer fra gresk og betyr sar eller skade. P4 samme méte
som vi kan {2 fysiske sdr, kan barn ogsé fa psykiske sér. Det vil vaere kombinasjonen av
traumatisk stress og reguleringsstotte som svikter over tid som er betegnelsen pa

utviklingstraumatisering (Nordanger & Braarud, 2022, s. 30).

2.1.1 Type I og type Il traumer
For & fa en bedre forstaelse for hvordan traumer fungerer kan vi skille mellom type I traumer
og type II traumer. Type I traumer har et starttidspunkt og et sluttidspunkt hvor barnet blir
utsatt for en enkelthendelse som oppleves som en livstrussel som er akutt. Type II traumer er
vedvarende, gjentatte og uforutsigbare hendelser. Her er det ingen klar start eller slutt. Ofte
vil den ene hendelsen utlgse den andre, noe som skaper en situasjon med vedvarende stress og
heyaktivering bade i nervesystemet og i hjernen (RVTS Ser, 2021). Type II traumer
kjennetegnes ofte av seksuelle overgrep, alvorlig omsorgssvikt og vedvarende vold. Slike
traumer kommer ofte med flere konsekvenser enn type I traumer. Disse betegnelsene er med
pa & vise hvordan slike traumer kan fore til alvorlige konsekvenser i livene til disse barna og
hvordan det forer til en skjevutvikling (RVTS Ser, 2021). Barn som er blitt traumatiserte vil
ofte vise en uhensiktsmessig atferd som det kan vere vanskelig & handtere for de voksne som
er rundt barnet. Slik «unormal» atferd og vanskelige reaksjoner hos barn og unge er en form

for smerteuttrykk.



Betegnelsen smerteuttrykk viser til ting vi mennesker gjor for & dempe, regulere eller uttrykke
vér indre smerte (RVTS Ser, 2022). Dette begrepet hjelper oss med & forsta at en uforstielig
atferd hos barn ofte er et uttrykk for indre smerte (RVTS Ser, 2022).

2.1.2 Utviklingspsykologisk forstaelse av traumer
Nordanger og Braarud (2022) beskriver at utviklingstraumatiserte barns vansker kan forsas
som reguleringsvansker pa grunnlag av svikt i den regulerende omsorgen (Nordanger &
Braarud, 2022, s. 13). De skriver videre om minner som «brenner» seg fast og hvordan slike
«skader» blir behandlet. I og med at gode omsorgserfaringer er helt fundamentalt for en
positiv utvikling hos barn, er Nordanger og Braarud (2022) tydelig pé at det ikke bare er
viktig a se pa de paferte skadene, men ogsa manglene disse barna har vert utsatt for
(Nordanger, 2017). Det er sarlig utviklingspsykologien som har vart med pé 4 lofte frem
traumefeltet 1 form av utvikling. Det er reguleringen som her blir satt i fokus. Fra et
utviklingspsykologisk perspektiv viser forskning at barna som lever med sa store belastninger
mye lettere kan fa et overfelsomt stress-respons-system (Nordanger, 2017). P4 samme maéte
vil deres «svake» evne til regulering gjerne gjore at de lenge blir sittende fast i kraftige hyper-
(overaktiveringer) og hypoaktiveringer (underaktiveringer) (Nordanger, 2017). En faktor ved
utviklingstraumer kan vaere at utviklingen hos barnet ikke gar den «riktige» veien. Dette kan
gjore det utfordrende & kategorisere og kartlegge vanskene, noe som gjor at det kan vaere
hensiktsmessig 4 bruke en utviklingsbasert tilneerming (Nordanger, 2017). TBO legger et
utviklingstraumeperspektiv til grunn pa den méten at det her handler om 4 kompensere for
tapet av god omsorg, snarere enn a preve a fikse det som allerede har skjedd (Nordanger,

2017).

2.1.3 Tilknytningsteoretisk forstdelse av traumer
Innen et tilknytningsteoretisk perspektiv er det ikke nedvendigvis de traumatiserende
hendelsene som skaper de alvorligste traumene, men hva de traumatiserende hendelsene gjor
med tilknytningen til omsorgspersonen som utsetter barnet for overgrep eller vold (Hagen,
2021). Det viser seg at traumene blir mer alvorlige jo narere relasjon barnet har til den som
utever vold. Dette er s@rlig fremtredende hvis barnet ikke har noen andre trygge personer i
sin omgangskrets som de kan seke omsorg hos (Hagen, 2021). Noe som kan ferer til at
tilknytningen blir utrygg. Barnet vil derfor baere med seg disse traumene videre i livet i form

av grenseloshet eller manglende tillit til andre mennesker (Hagen, 2021).



«Barn er ikke vanskelige, de kan ha det vanskeligy (RVTS Sor, 2021).

2.2 Den tredelte hjernen

Den tredelte hjernen brukes som en arbeidsmodell som kan hjelpe oss & forstd hvordan
folelser kan overstyre fornuften hos traumatiserte barn og unge. Den tredelte hjernen deles inn
1 den sansende hjernen, folelseshjernen og den tenkende hjernen (Nordanger & Braarud,
2022, s. 56). Barn som er i konstant beredskap kan oppleve at den delen av hjernen som
regulerer folelser overstyrer de delene av hjernen som regulerer fornuft (RVTS Ser, 2021).
Jorgensen og Steinkopf (2013) bruker en metafor for & enkelt beskrive hvordan den tredelte
hjernen fungerer. Den gverste delen av hjernen kaller de for «kapteinen», den midterste for
«maskinisty, og den nederste for «fyrbater» (Jorgensen & Steinkopf, 2013, s. 6). Kapteinen
fungerer som en fornuftig og konsekventenkene del, fyrbeteren stér for energi og
stresshormoner, mens maskinisten formidler denne energien gjennom tilknytning og felelser
(Jergensen & Steinkopf, 2013, s. 6). Trykket hos fyrbeteren kan bli for hgyt, noe som gjer at
kapteinen forlater sin plass og styringen reduseres. Nar kapteinen er narverende vil barnet
vare innenfor sitt foleransevindu. Nar kapteinen ikke lenger er tilstede vil barnet «falle»
utenfor sitt toleransevindu og styres heller av de vonde og vanskelige folelsene som herer til
hos maskinisten. Nér dette skjer vil ikke barnet kunne ta i mot lering og fornuft. For at barn
og unge skal kunne ta i mot lering og gode erfaringer er det viktig at disse tre delene i hjernen

samarbeider og at det er gode forbindelseslinjer mellom dem (Steinkopf & Jergensen, 2013).

2.3 Toleransevinduet

Toleransevinduet er et begrep som gér igjen i traumetemaet og gir en god visualisering pé
hvordan regulering fungerer. Det presenterer vinduet hvor aktiveringen til barnet er ideell,
hvor den ikke er for hoy og ikke for lav. Enkelt forklart er det den optimale sonen for
fysiologisk aktivering (Hagen, 2021, s. 35). Toleransevinduet formes av barnets tidligere
erfaringer og vi sier at barn som har utviklet komplekse traumer ofte har et smalt «vinduy.
For disse barna skal det lite til for at stressresponsen aktiveres og mye til for at barnet
kommer tilbake til en ideell aktivering (RVTS Ser, 2021). Det er omsorgspersonens oppgave
a hjelpe barnet tilbake i det optimale vinduet ved a regulere. Her er det ogsé viktig a tenke pé
at man som profesjonell har et toleransevindu. Man ma ha kontroll pé sine egne folelser for

man kan bruke dette i barnevernsfaglig arbeid (RVTS Ser, 2021).



2.4 Hva er traumebevisst omsorg?

Den norske beskrivelsen traumebevisst omsorg kommer fra begrepet «traumainformed care»
(Hagen, 2021). TBO har mye av sitt utgangspunkt i hvordan hjernen pavirkes av
traumatisering og hvilke konsekvenser det kan fa pd kort og lang sikt (Hagen, 2021, s. 31).
Det som skiller vanlig god omsorg fra traumebevisst omsorg er at en slik type omsorg tar
hensyn til hva barnet har opplevd og hva det ikke fikk av omsorg (Hagen, 2021, s. 31). Innen
TBO tar man ikke bare hoyde for at barna har opplevd vanskelige og traumatiserende
erfaringer, men ogsa det de har blitt fratatt av gode erfaringer (Hagen, 2021, s. 31).
Traumebevisst omsorg fokuserer pa muligheter til bedring som ligger i miljoet til barnet eller
den unge. Det er ikke bare en form for terapi (RVTS Ser, 2021). TBO handler mer om en
forstéelse av hva barnet trenger, mer enn en bestemt metode (RVTS Ser, 2021). Nér barn ma
knytte seg til de samme omsorgspersonene som péferer dem smerte vil virkningene vaere
alvorligere enn om det er en person som ikke har en like stor rolle 1 barnets liv. Vanlig god
omsorg vil ikke vere tilstrekkelig for traumatiserte barns behov. Innen TBO vil det ogsa vaere
hensiktsmessig 4 klare a identifisere reaksjonsmenstre fra barn med utviklingstraumer. Disse
barna vil ofte skifte raskt mellom sterke folelser og vil ha vansker med & roe seg ned (RVTS

Ser, 2021).

2.5 De tre pilarene

Howard Bath blir sett pd som traumeomsorgens far og mener vi ma sette mennesket forst,
ikke traumet (Donnestad, 2016). Malet er at alle barn skal fa kjenne pa tilherighet og fa
utvikle seg som menneske, uansett hva de har blitt utsatt for eller hva de har av «bagasje».
Barn som har opplevd vanskelige og traumatisk hendelser har spesielle behov som andre barn
ikke nedvendigvis har (RVTS Ser, 2020). Hovedpoengene til Bath er at barn som er utsatt for
traumatiske hendelser skal kunne fole seg trygge og at man som omsorgsperson skal kunne
hjelpe barnet med & finne sunne méter 4 handtere virkningene av traumene pa (RVTS Ser,
2020). Bath beskriver spesielt tre behov som traumatiserte barn mé fa dekket for a kunne
jobbe mot en positiv utvikling. Den forste pilaren er rygghet. Det er spesielt viktig at
omsorgsgiveren skaper et miljo som oppleves som trygt for barnet (Jorgensen & Steinkopf,
2013, s. 12). Den andre pilaren er relasjon. For at barnet skal kunne utvikle seg i en positiv
retning er det helt essensielt at barnet far oppleve tillit til voksne personer. A koble seg til
andre mennesker, leere og stole pa andre og bli en del av samfunnet er derfor svart viktig
(Jorgensen & Steinkopf, 2013, s. 12). Den tredje og siste pilaren Bath beskriver er
affektregulering.
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Det er avgjerende at omsorgsgiveren hjelper barnet med & finne gode strategier for & mestre
livet. Den voksne skal hjelpe barnet med & regulere sine folelser slik at de ikke lenger trenger

a bruke uhensiktsmessige smerteutrykk som overlevelsesstrategier (Jorgensen & Steinkopf,
2013, s. 12).

2.6 Traumebevisst miljoterapi

Erik Larsen (2022) beskriver miljaterapibegrepet som todelt — miljo og terapi. Miljedelen av
begrepet handler om tilretteleggelse og organisering, mens terapidelen tar for seg det som
handler om utvikling og endring. Definisjonen jeg vil bruke i min oppgave er; «en planlagt og
faglig begrunnet terapeutisk virksomhet som nyttiggjor seg de tilgjengelige ressursene
omgivelsene gir» (Hagen, 2021). For barn med alvorlige traumer kan alt for store utfordringer
fore til avmakt. Det er derfor viktig & variere mellom nerhet og avstand, og utfordring og
beskyttelse pa en bevisst og tilrettelagt méte. Det mé vere et klart mal pa hvordan utviklingen

skal endres og miljoet skal utvikles (Hagen, 2021, s. 29).

«Skade skjedd i relasjon, helbredes i relasjony (Soviknes, 2016)

Barn som er blitt utsatt for relasjonelle traumer (traumer som har skjedd i relasjon til andre
mennesker, som for eksempel fysisk misbruk, omsorgssvikt og seksuelt misbruk) (Bath,
2020) vil som regel baere med seg denne utryggheten inn i voksen alder og inn i nye
relasjoner (Hagen, 2021). Miljeterapien bygger derfor pd en traumebevisst omsorg som
fokuserer pé trygghet, relasjon og affektregulering (Hagen, 2021, s. 15). Dette vil si at
omsorgen retter seg mot drsaken til vanskelighetene. I boken til Hagen «Traumebevisst
omsorg i1 psykisk helsearbeid» (2021) legges ogséd begrepet forutsigbarhet til som en av
grunnpilarene i TBO. «Med erfaring av at de fysiske og sosiale omgivelsene ikke endrer seg
hele tiden, dannes det et bilde av verden som hindgripelig og forutsigbar» (Hagen, 2021, s.
15). De fleste barn som har vokst opp med relasjons- og tilknytningstraumer har ofte opplevd
det motsatte av forutsigbarhet. Derfor vil det innen TBO og 1 miljeterapien vaere sentralt a
sorge for at det som skjer i miljoet og i samhandling med barnet er s& forutsigbart som mulig
(Hagen, 2021, s. 15). Stabilisering og regulering av folelser vil ogsa vare sentrale oppgaver
innen det miljeterapeutiske arbeidet (Hagen, 2021, s. 15).

Pa denne maten vil det vaere mulig for miljeterapeutene 4 utvikle trygge relasjoner til barnet
som preges av tillit, empati og respekt. Dette vil vaere en god laering for barna nér de videre

skal utvikle tillit til seg selv og andre mennesker (Hagen, 2021).
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3.0 Metode

En metode er en fremgangsmaéte, et middel for a besvare en problemstilling og finne frem til
ny kunnskap (Dalland, 2020, s. 53). Metoden beskrives ogsa som & folge en viss vei mot et
mal (Dalland, 2020, s. 56). I dette kapitlet vil jeg gjore rede for litteratursek, inklusjons- og
eksklusjonskriterier og kildekritikk.

3.1 Litteraturstudie

Problemstillingen er besvart ved hjelp av litteraturstudie som metode. Dette er en metode som
brukes ved & finne eksisterende litteratur for 4 besvare en problemstilling man ensker & {4 svar
pa (Dalland, 2020). Litteraturstudier gir mulighet til & se store mengder litteratur innen et
fagfelt som gjor at man kan holde seg oppdatert pa et tema uten & lese all litteratur (Dalland,
2020). I gjennomfoering av en litteraturstudie ma det veere et klart definert spersmél som skal
besvares. Det skal utfores sgk etter relevant litteratur og hentes ut data og resultater pa en
systematisk mate (Dalland, 2020). Gjennom min problemstilling vil jeg tilegne meg kunnskap
om fagpersoners perspektiver pa nekkelbegreper, styrker og utfordringer ved «traumebevisst
omsorg» 1 barnevernsfaglig arbeid.

Pa bakgrunn av dette vil en litteraturstudie derfor vare nyttig. Ved bruk av denne metoden har
jeg mulighet til 4 innhente ny informasjon innen et fagfelt som stadig er i endring. Videre vil
denne metoden veare relevant ved at jeg kan skape meg et oversiktlig bilde over en relativt ny

tilneerming innen barnevernsfaglig arbeid.

3.2 Litteratursok

I mitt sek etter relevant litteratur har jeg i forste omgang brukt databasen /dunn for fag og
forskning for a finne frem til relevante artikler til 4 svare pa min problemstilling. P4 Idunn
fant jeg artikkelen «Traumebevisst omsorg — et skritt frem og to til siden» av Per Lorentzen
ved bruk av sgkeordet «traumebevisst omsorgy. I utgangspunktet hadde jeg sett for meg &
bruke norske sekeord, men fant ut at dette ikke var tilstrekkelig. Jeg valgte derfor ogsd & seke
pa engelsk. Her brukte jeg sekeordene «Trauma informed care» og «Norway» i
sammensetning. Sekeordet «Norway» brukte jeg for a finne forskning som var gjort i Norge
da jeg har valgt & legge fokus pa et nasjonalt niva. I det fagfellevurderte tidsskriftet Nordic
Social Work Research fant jeg forskningsartikkelen «How do staff in residential car transform
Trauma-Informed principles into practice? A qualitative study from a Norwegian child

welfare context» (Steinkopf, Nordanger, Stige & Milde, 2020).
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3.3 Inklusjons- og eksklusjonskriterier

Forst og fremst har jeg vaert noye med a sgke etter artikler som er relativt nye. Begge
forskningsartiklene jeg har brukt er publisert i 2020, og ingen av artiklene som er brukt i
litteraturstudien er eldre enn ti r gamle. Mine inklusjonskriterier var at artiklene skulle
inkludere fag- og forskningspersoners perspektiver pa nekkelbegreper, styrker og eventuelle
utfordringer ved TBO i barnevernsfaglig arbeid.

Som eksklusjonskriterier har jeg valgt & se bort 1 fra artikler som retter seg mot en annen
gruppe enn barn og unge. Jeg har valgt 4 gjore seket mitt til forskning gjort i Norge for a

begrense oppgaven noe.

3.4 Kildekritikk

Selve begrepet kildekritikk handler om a vurdere om de kildene som brukes i oppgaven er
palitelige og troverdige. Det ma beskrives hvilken type kilde som er brukt og kildens relevans
m4d vurderes i forhold til tema og problemstilling (Dalland, 2020, s. 143). I mitt kildehierarki
har jeg satt forskning heyest og tatt utgangspunkt i fagfellevurderte forskningsartikler. Dette
fordi de blir sett pad som mest pélitelige (Dalland, 2020, s. 144). Jeg har sokt etter kvalitativ
forskning som innebarer innsamling og analyse av kvalitative data som uttrykkes 1 form av
tekst (Grenmo, 2023). Jeg har sett gjennom mine kilder med et kritisk blikk og funnet
litteratur jeg ser pa som troverdig og relevant for min problemstilling. I min sikring av
relevant litteratur har jeg sett etter om kilden belyser deler eller store deler av min
problemstilling.

For vurdering av gyldighet har jeg undersekt hvem forfatteren av teksten er, hensikten med
teksten, hvem den er rettet mot og nar den er skrevet (Dalland, 2020). Bade
forskningsartikkelen «How do staff in residential car transform Trauma-Informed principles
into practice? A qualitative study from a Norwegian child welfare context» (Steinkopf et al.,
2020) og fagartikkelen «Traumebevisst omsorg — et skritt frem og to til siden» (Lorentzen,
2020) er fagfellevurdert. Det vil si at de har gjennomgétt en akademisk bedemming, noe som

gjor de til kvalitetssikre publikasjoner (Utdanningsforskning, 2016).

I forhold til troverdighet i artikkelen til Steinkopf mfl. er Steinkopf fagleder for ressurssenter
om vold, traumatisk stress og selvmordsforebygging (RVTS). RVTS Ser jobber blant annet
innenfor fagfeltene traumer og traumatisk stress og vold og overgrep (RVTS Ser, u.a.).
Nordanger er doktor i psykologi, professor ved OsloMet og har en stilling i RVTS Vest
(RVTS Vest, 2023).
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Deres tilknytning til RVTS som er en troverdig kilde gjor at jeg fér tillit til at artikkelen er
palitelig. Artikkelen er ogsé tidsmessig aktuell da den ble publisert i 2020, noe som gir
oppdatert kunnskap pa feltet. Metoden i studien er dybdeintervjuer noe jeg vurderer som
aktuelt for min problemstilling. Min problemstilling omhandler TBO i barnevernsfaglig
arbeid. Denne artikkelen tar for seg traumeinformert praksis (heretter TIP). Noe som er i trad
med TBO og min problemstilling. P4 bakgrunn av dette har jeg valgt & anvende denne

artikkelen.

I og med at det er noe begrenset forskningsmateriale om temaet har jeg ogsa valgt & bruke en
fagartikkel; «Traumebevisst omsorg, teori og praksis» (2013) av Jergensen & Steinkopf, i
tilforsel til forskningsartiklene. Selv om fagartikkelen ikke er fagfellevurdert, ligger lavere i
kildehierarkiet og ikke har like hoy palitelighet som forskningsartikler har jeg likevel sett
verdien av 4 bruke denne artikkelen da den belyser relevante sider ved min problemstilling.
Det finnes mye relevant faglitteratur som er med pé & utdype min problemstilling rundt
temaet. Det er ogsé et argument at fagartikkelen til Jorgensen og Steinkopf kan sekes opp av
alle som har interesse av temaet og kommende studenter. Jeg ser det derfor som relevant & ha
den med i1 oppgaven. Google Scholar viser at artikkelen er sitert 64 ganger, noe som gjor at
jeg har tillit til at artikkelen er troverdig. Jergensen er seniorradgiver ved RVTS Sor
(Jergensen & Steinkopf, 2013) og Steinkopf er introdusert over. Det at de skriver pd vegne av
RVTS gjer artikkelen palitelig. Artikkelen er hayst relevant for de som jobber med

traumebevisst omsorg 1 praksis innen barnevernsfaglig arbeid.

Artikkelen av Per Lorentzen «Traumebevisst omsorg — ett skritt og to til siden» (2020) er
publisert pa Idunn — plattform for fag og forskning. Her finnes flere tusen kvalitetssikrede
tidsskriftartikler innenfor flere fagomréader. Lorentzen er psykolog og ansatt ved OsloMet.
Han har publisert en rekke fagbeoker og har flere vitenskapelige publikasjoner (fagfokus,
2023). Dette skaper troverdighet til artikkelen hans som setter sokelyset pé en kritisk drefting
av TBO. Artikkelen er skrevet i 2020 og har derfor ny og relevant informasjon, noe som gjor

den aktuell & bruke i min oppgave.
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4.0 Presentasjon av funn

I denne delen av oppgaven vil jeg presentere et kort sammendrag av artiklene jeg har valgt ut
for min oppgave og formulere funnene som er relevant for min problemstilling. De tre
artiklene jeg har valgt ut er relevante for min problemstilling da alle fokuserer pa ulike
fagpersoners perspektiver pd nekkelbegreper, styrker og utfordringer ved «traumebevisst
omsorgy» 1 barnevernsfaglig arbeid. Den forste artikkelen setter spersmal ved bruken av ulike
metoder og om det blir fokusert nok pa de underliggende problemene til komplekse traumer
hos barn og unge. Artikkel nummer to fokuserer pd hvordan de ansatte pa en
barnevernsinstitusjon transformerer prinsippene i traumebevisst omsorg over i sin praksis.
Den siste artikkelen drefter og stiller seg kritisk til hvordan det arbeides med traumebevisst
omsorg. Innholdet i alle artiklene er med pa & belyse ulike forstdelsesrammer, styrker og
utfordringer innenfor TBO. Og hvordan TBO og TIP brukes i praksis, noe som er med pa a

svare pa min problemstilling.

4.1 Artikkel 1

«Traumebevisst omsorg, teori og praksis» (Jorgensen & Steinkopf, 2013)

Dette er en fagartikkel skrevet av Tone Jorgensen og Heine Steinkopf for RVTS-ser.
Artikkelen tar utgangspunkt i hvordan krenkelser og psykologiske traumer pavirker barns
utvikling og fungering. De skriver om hvordan utviklingstraumer pdvirker alle forhold ved
barns utvikling; biologisk, emosjonelt, kognitiv og sosialt (Jergensen & Steinkopf, 2013, s.
1). De nevner at dette er en tilnerming og forstdelsesramme snarere enn en metode. Det er en
forstaelsesramme som vil gi konkrete redskaper til alle som arbeider med barn og unge. De
forklarer at vedvarende belastning ikke trenger a handle om antall traumatiske episoder, men
at barna lever i en konstant frykt for nye episoder (Jorgensen & Steinkopf, 2013, s. 2).
Sentrale omrader i barnets hjerne pavirkes og endres av tidlig traumebelastning, noe som
serlig gjelder tilknytning, alarmrespons, emosjonssystemet, hukommelsen og evne til
refleksjon og selvforstaelse (Jorgensen & Steinkopf, 2013). Forfatterne tar opp temaet om at
flere av vére hjelpetjenester har blitt influert av et objektiverende og positivistisk perspektiv
som ikke ser pd den underliggende &rsaken. Positivismen hevder at den eneste maten & oppna
erkjennelse og viten pa er gjennom sanseerfaring og empirisk observasjon (Bolstad, 2023).
Barneverntjenesten ser pa atferdsvansker, mens helsetjenesten diagnostiserer. Deretter er

malet & behandle eller redusere symptomer.
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Forfatterne belyser at det kan foreligge et problem ved at man ikke forseker a forstd hvilken
betydning disse symptomene har i barnets liv. Atferdsuttrykk kan vare en losning barnet
bruker pa det egentlige problemet (Jorgensen & Steinkopf, 2013). I artikkelen beskriver
forfatterne en metafor om at TBO er et «hus» vi bygger opp rundt barnet og
omsorgspersonene, og som er grunnpilarene som alt arbeidet og behandlingen hviler pa.
Metodene og verktoyene som anvendes inne 1 huset er «interiegret» (Jorgensen & Steinkopf,
2013, s. 3). Videre kommer de inn pé de tre hovedprinsippene innen TBO: trygghet, relasjon
og affektregulering. Nar barnets hjerne opplever en krise vil ofte disse impulsene komme fra
den folelsesmessige delen av hjernen som ikke har tilgang til fornuften og «tenkehjerneny.

(Jergensen & Steinkopf, 2013, s. 8).

4.2 Artikkel 2

«How do staff in residential car transform Trauma-Informed principles into practice? A
qualitative study from a Norwegian child welfare context»

(Steinkopf, Nordanger, Stige & Milde, 2020)

Dette er en fagartikkel skrevet av Heine Steinkopf, Dag Nordanger, Brynjulf Stige og Anne
Marita Milde (2020). Det er en studie gjort i form av intervjuer av 19 ansatte pé en offentlig
barnevernsinstitusjon for ungdom pa 13 til 19 &r med dokumenterte historier om traumer og
omsorgssvikt. Grunnlaget for studien var forfatterens interesse av a finne ut hvordan de
ansatte pd barnevernsinstitusjon transformerer prinsippene i TBO over i sin praksis. Det er en
kvalitativ studie i en norsk barnevernskontekst. Forfatterne anerkjenner at traumeinformert
praksis stadig har blitt utbredt i helsetjenestene og at TIP anses som & veare en tankegang,
snarere enn en metode (Steinkopf et al., 2020, s. 625). Intervjuene av de ansatte gikk ut pa
spersmélet om hvordan de ansatte omsatte TIP-prinsipper til praksis basert pA Howard Baths
tilnerming de tre grunnpilarene trygghet, relasjon og affektregulering (Steinkopf et al., 2020).
Informantene i studien understreket viktigheten av selvrefleksjon, autentisitet og regulering. A
bygge tillit, tilgjengelig for ansatte, tydelige grenser og samarbeid med ungdommen kommer
frem som viktige begreper i artikkelen. Videre trekker de ansatte frem viktigheten av den
organisatoriske og kulturelle praksisen som & fremme en felles tankegang, stabilitet, rutiner og
sikkerhet (Steinkopf et al., 2020, s. 625). Forfatterne i artikkelen diskuterer om det
informantene beskriver kan sees pa som en generell, humanistisk tilneerming, snarere enn TIP
som sddan (Steinkopf et al., 2020, s. 625). Informantenes beskrivelser passer i en TIP-

tilnerming, men er ikke unike for TIP.
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Forfatterne reflekterer over om TIP ber vaere mer standardisert, og konsekvenser av funn for

fremtidige iverksettelser av TIP-programmer (Steinkopf et al., 2020, s. 625).

4.3 Artikkel 3

«Traumebevisst omsorg — et skritt frem og to til siden» (Per Lorentzen, 2020)

Dette er en fagartikkel skrevet av psykolog og ferstelektor Per Lorentzen. Lorentzen tar opp
en kritisk drefting av TBO i sin artikkel. Han beskriver tilknytningsteorien og stiller spersmaél
om denne teorien er for snever med tanke pd miljeterapeutisk arbeid i arbeidet med barn og
unge som har blitt utsatt for alvorlig omsorgssvikt. Han er kritisk til faglitteratur om TBO, og
om det er et for ensidig syn pa perspektivet om mangel og svikt mot disse barna. Han er ogsa
kritisk til hvordan TBO baserer seg mye pé hjerneforskning. Han skriver videre om flere
dilemmaer med tanke pa TBO og hvordan rollen som miljeterapeut forstas. At miljeterapeuter
bade skal veere omsorgspersoner samtidig som de er involvert i et behandlingsforlep som

fagpersoner har bestemt innholdet i (Lorentzen, 2020, s. 147).

5.0 Funn og drefting

I denne delen av oppgaven vil jeg drefte problemstillingen «hva er fagpersoners perspektiver
pa nokkelbegreper, styrker og svakheter ved traumebevisst omsorg i barnevernsfaglig
arbeid?». Dette vil jeg drefte pa bakgrunn av teori og hovedfunnene jeg har gjort meg
tidligere i oppgaven. Droftingen vil bygge pa hvilke styrker og utfordringer som gjores i
arbeide med TBO og TIP. Jeg vil starte med de tre grunnpilarene i TBO og drefte hvordan

disse brukes i det barnevernsfaglige arbeidet.

5.1 De tre pilarene

De tre pilarene har alle en like viktig rolle i arbeidet med traumatiserte barn og unge, og er
overlappende. Jeg vil likevel ta for meg trygghet, relasjon og affektregulering hver for seg for
a systematisere innholdet i oppgaven. I oppgaven har jeg fokusert pa hvordan miljeterapeuter
og andre profesjonelle innen barnevernsfeltet kan stote pd bade styrker og utfordringer innen
TBO. Det viser seg at det er noksa stor enighet 1 hvilke elementer som mé vere til stede for at
TBO skal kunne anvendes i barnevernsfaglig arbeid. Selv om det fortsatt diskuteres akkurat
hvor mange grunnprinsipper som er ngdvendig, er det sarlig de tre pilarene som ma vere til
stede (Handle-kraft, 2014, s. 2). «Det ma fokuseres pa trygghet og affektregulering, i tillegg
til den terapeutiske relasjonen i seg selv» (Bath, 2008).
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5.1.1 Trygghet — tenke, fole og utfolde seg uten d veere redd
Béde Maslow, Erikson og Bowlby er enige i at trygghet er et grunnleggende behov hos barn
(RVTS Ser, 2021). I folge disse handler det om et overlevelsesbehov og & etablere tillitt. En
av de viktigste driftene 1 tilknytningsatferd hos barn er & sgke denne tryggheten. Barn og unge
som har blitt utsatt for komplekse traumer utvikler ikke tillitt til de voksne som skal vaere
trygge omsorgspersoner og foler seg derfor utrygge. Ut fra mine funn virker det som om det
mest grunnleggende og en styrke ved TBO i barnevernsfaglig arbeid vil vare & skape trygge
miljeer. Dette kan ta lang tid da mange av disse barna har opplevd traumer over mange ar.
Det at barna far vaere med & bestemme over sine egne liv og foler pd en form for kontroll er
noe av det som vil veere med pa veien til en positiv endring. En av de viktigste oppgavene til
omsorgsgiveren vere «a mote den primere smerten, uten a skape mer smerte med straffende

reaksjoner» (Handle-kraft, 2014, s. 3).

5.1.2 Relasjon — gjensidige og bestemte reaksjoner mellom individer

Trygghet er avhengig av gode relasjoner i TBO. Det har lenge vert kjent at det er viktig med
positive relasjoner for en god utvikling hos barn, men det viser seg na 4 vaere helt nedvendig
for bedring hos de utsatte barna. I en studie av Asay og Lambert (1999) viste det seg at det er
den terapeutiske relasjonen i seg selv som betyr mest for positive endringer, ikke teknikkene
som blir brukt (Asay & Lambert, 1999). Dette er en meget viktig observasjon som viser hvor
sterkt en trygg relasjon spiller inn i barnets liv og dets livskvalitet. Det blir derfor her svaert
viktig at man i relasjonen kan endre pa disse forbindelsene og endre fra redsel og mistillit til

glede og tillit overfor voksne omsorgspersoner.

5.1.3 Affektregulering — finne mdter d takle folelsene pd
Barn som har opplevd kompleks traumatisering er ofte ikke 1 stand til & regulere sine folelser
pa egenhand (Nordanger & Braarud, 2022, s. 80). Derfor er det siste hovedprinsippet at
omsorgspersoner har stort fokus pé a stette disse barna til & leere dem nye mater & handtere
sine folelser og impulser pa. Fra et nevroutviklingsperspektiv er den delen av hjernen hvor
dette blir styrt, ogsd den delen som er mest plastisk og derfor mulig & endre (Handle-kraft,
2014, s. 4). Dette betyr at det ogsa vil vaere mulig 4 endre tankemenstre hos eldre barn. Da
mange traumatiserte barna har hatt omsorgspersoner som bruker kontrollmetoder og makt, er
det viktig at man som profesjonsutever klarer & samregulere disse barna nar felelsene blir
overveldende og laere de til & berolige seg selv (Nordanger & Braarud, 2022, s. 87) Det a sette

ord pa folelsene og aktivt lytte er en viktig del av arbeidet.
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«En god barndom varer livet uty (Nordanger & Braarud, 2022, s. 25)

5.2 Miljoterapi og TBO

I avsnittet om traumebevisst miljoterapi blir det beskrevet at det kan bli et problem nar det
ikke fokuseres pé a forseke a forstd hva om ligger bak symptomene til barnet. I en
biomedisinsk sykdomsorientert tilncerming sees det gjerne pa sykdommer og atferd isolert,
fremfor i en sterre sammenheng (Hagen, 2021, s. 165). A fokusere pa selve symptomene og
lose dette med eventuelle medisiner kan sees pa som en «quick-fix» som kanskje vil hjelpe
der og da, men som muligens ikke vil lese opp 1 selve det underliggende problemet. Det kan
vare at barn og unge som har vert utsatt for alvorlig omsorgssvikt allerede har fatt hjelp med
sine symptomer gjennom flere typer behandlinger som er rettet mot fjerning av symptomer,
uten at det har vaert fokus pa drsaken til vanskelighetene (Hagen, 2021, s. 165). Dette vil mest
sannsynlig fore til mer fortvilelse og skam da det ikke skaper «bedring» hos barnet. At man
som profesjonell klarer & forklare til barnet eller den unge at han eller hun har normale
reaksjoner pa unormale hendelser er viktig for at barnet skal kunne utvikle seg i en positiv
retning og klare a skape tillit til andre mennesker (Hagen, 2021, s. 165). Selv om Jorgensen
og Steinkopf tar opp 1 sin artikkel at hjelpetjenester lenge har hatt et objektiverende perspektiv
pa arbeidet med barn og unge som har blitt utsatt for alvorlig omsorgssvikt viser det seg (i lys
av avsnittet om traumebevisst miljoterapi) at det nd blir fokusert mer pa a finne den
underliggende drsaken. Det 4 fokusere for mye pa symptomene og atferden barnet viser kan
bli et problem nér man som terapeut ikke prover a forsta hvilken betydning disse symptomene
har 1 barnets liv. Ut fra mine funn ser det ut til at Jorgensen og Steinkopf har mye av sitt
hovedfokus rettet mot nettopp dette. Det & kunne se viktigheten den underliggende arsaken og
betydningen av det Bath kaller de «andre 23 timene» hvor det fokuseres pa hva som blir gjort
utenfor terapitimene er her sentralt (Bath, 2015). Dette er i trad med traumebevisst miljaterapi
som fokuserer pa omgivelsene, relasjonene og helheten store deler av degnet. En annen
vinkling pa arbeidet blir beskrevet av psykologspesialist Dag Nordanger (2021). Han legger
vekt pa at traumebegrepet er med pa a synliggjere et stort folkehelseproblem, og at det faktisk
kan legges for stor vekt pa begrepet (Nordanger, 2021). Han vil i motsetning til Bath (2015)
se det som en del av et utviklingsperspektiv, hvor traumer er et av flere elementer som

pavirker utviklingen til barn.
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5.3 Hjernen og TBO

I likhet med miljeterapi som bestér av to deler (miljo og terapi) bestar ogsa TBO av to deler.
Som nevnt tidligere i artikkelen til Jorgensen og Steinkopf (2013) kan vi se pd TBO som et
hus som bygges rundt barnet som kan sammenlignes med miljeterapien (tilrettelegging og
organisering). Metodene som brukes inne i huset som beskrives som interigret vil kunne
sammenlignes med miljeterapiens forandring og utvikling og endring. Her kommer de tre
grunnpilarene inn, trygghet, relasjon og affektregulering. Videre forstés det ut fra
toleransevinduet og hvordan denne «metaforen» brukes av miljeterapeuter innen TBO for a
forsta den krevende atferden til de traumatiserte barna. Det finnes ingen rask losning pé
psykiske problemer. Hjernen mé trenes opp til & endre tankemenster, noe det fokuseres pa
innen bade miljeterapi og TBO. Det viktigeste innen miljeterapeutisk arbeid og TBO, noe
Larsen (2022) stotter med sin kritikk av behandlingsbegrepet er at barna og de unge ikke skal
behandles, men skal fa den stetten og omsorgen de trenger til & selv jobbe mot en positiv og
trygg utvikling (Larsen, 2022). Settes det for haye krav vil stressnivéet til barnet blir for heyt
og barnet vil dermed falle ut av det optimale vinduet, noe som ikke forer til lering eller
mestring (Hagen, 2021, s. 35). A utvide grensene til barnet innen miljeterapi blir brukt for &
skape mestring. Malet skal veare at disse barna ikke bare skal kunne overleve hverdagen, men

at de faktisk kan trives.

«Normale reaksjoner pd unormale hendelsery (Hagen, 2021).

Erik Larsen bruker begreper som «jegsvake» og «darlige integrerte barn og unge» (Larsen,
2022). Mens det nd ser ut til at disse begrepene er erstattet av begreper som barn med «smalt
toleransevindu» og barn med «reguleringsvansker» (Lorentzen, 2020, s. 148). Rollen som
miljeterapeut kan som nevnt i artikkel 3 av Lorentzen vare vanskelig & definere. Dette fordi
det ser ut til & vaere motsigelser 1 form av om terapeutene skal vare personlig naerverende,
eller om de pé den annen side forst og fremst skal fokusere pa & utbedre ferdigheter og evner
barnet mangler (Lorentzen, 2020, s. 148). Med bakgrunn i det sistnevnte kan det vere nyttig a
sperre seg om barnet da bare forblir en oppgave som skal «lases». Artikkelen til Lorentzen
beskriver hvordan det kan bli problematisk a fokusere for mye pa mangler. P4 den méaten kan
TBO bli sett pa som et mangel- og svikt-perspektiv (Lorentzen, 2020, s. 148). Lorentzen
beskriver noe viktig ved at han tar opp at evner i seg selv ikke gjor noe. Det er barna og de
unge som selv gjor ting de mé gjore og er motivert for, ved hjelp av erfaringer, kompetanse

og ferdigheter (Lorentzen, 2020, s. 150).
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Et viktig hovedpoeng som beskrives i artikkelen er at det 4 tilegne seg nye erfaringer ikke
skjer ved trening pd ting man ikke kan, men ved at omsorgspersonen og barnet har et positivt
samspill giennom motiverende hverdagsaktiviteter som gir mulighet for videre utvikling
(Lorentzen, 2020, s. 150). Jergensen og Steinkopf (2013) og Lorentzen (2020) har ulike
perspektiver pd hvordan grunnlaget til TBO belyses. Lorentzen ser ut til & stille seg svart
kritisk til hvordan forklaringer av hjernen gar igjen i litteratur om TBO. Han har et kritisk
blikk pa hvordan TBO trekker paralleller mellom hjerne og kropp, og hvordan sinnet tidligere
har vist seg umulig & lokaliser i mennesket, men at det nd i nyere tid har tatt bolig i hjernen
(Lorentzen, 2020, s. 156). Han mener vi ikke har noen grunn til & si noen om hva hjernen
tenker om noe, men sier det er personen som tar beslutninger, prioriterer og aksepterer
(Lorentzen, 2020, s. 157). Dette i motsetning til Jergensen og Steinkopf (2013) og Larsen
(2020) som trekker paralleller og forklaringer pa hvordan hjernen brukes, og til om med
forsés som grunnlaget for TBO (Jergensen & Steinkopf, 2013). Lorentzen skriver videre at
ulike fagpersoner vil std uten noen fagetiske holdepunkter ved at det «ikke er mulig & gi
omsorg, trest eller grensesetting til noens amygdalay (Lorentzen, 2020, s. 160). I motsetning
til Jorgensen og Steinkopf (2013) mener han at «psyken» vil beholde sitt uunngéelige og
mystiske preg, selv om menneskets psykologiske fungering tildeligere lot seg spore tilbake til
prosesser i hjernen (Lorentzen, 2020, s. 160). Lorentzen er klar pa at vi trenger hjernen for a
tenke, men at det er mennesket vi skal forstd. Innen TBO kan det bli problematisk nar vi
forholder oss for mye til hjernens fungering, i motsetning til & se hele mennesket (Lorentzen,
2020). Pa bakgrunn av utsagnene til Lorentzen viser det seg at det kan lenne seg & ha et
kritisk blikk pa ulike forstaelser og at det finnes flere tilnaerminger og blindsoner for ulike i

perspektiver pd TBO.

5.4 Et relasjonelt perspektiv pa TBO

Som nevnt i avsnittet «traumebevisst miljeterapi» vil barn som er blitt utsatt for relasjonelle
traumer som regel baere med seg en utrygghet inn i voksen alder og inn i nye relasjoner.
Traumebevisst omsorg kan sees ut fra et relasjonelt perspektiv (Seviknes, 2016, s. 3). Hvis vi
som arbeider med barn og unge som har utviklet komplekse traumer ikke har en forstaelse av
relasjonelle traumer, kan det bli vanskelig & samhandle pa en hensiktsmessig mate med barnet
(Seviknes, 2016, s. 3). Som jeg har vart inne pé tidligere har TBO som mal a sikre at barn og
unge som er utsatt for komplekse traumer, ikke mé oppleve flere krenkelser. Videre er det et
maél at TBO skal gi ulike typer av omsorgssystemer god kunnskap om relasjonelle traumer,

slik at barnets behov blir mett og forstatt (Seviknes, 2016, s. 3).
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Mye av verdigrunnlaget i TBO handler om & kunne skape et godt liv uansett hva barnet har

med seg i «bagasjen» (Seviknes, 2016, s. 3).

«TBO handler om a kunne skape et verdig og godt liv uansett hva man har med seg av

bagasje» (Soviknes, 2016).

Det 4 kunne endre fokus fra symptomer og diagnostisering til & se bakenforliggende
sammenhenger virker & vare helt essensielt for TBO og lignende tilnerminger. Noe som er i
trad med artikkelen til Jorgensen og Steinkopf (2013). I miljeterapi vil det veere avgjerende at
man klarer a skape sikre rammer slik at det traumatiserte barnet kan klare & gi slipp pa
tidligere «forsvarsatferd» og &pne opp for ny laering (Seviknes, 2016, s. 3). A gi et barn nye
relasjonelle erfaringer vil ta tid, noe som betyr at man som miljeterapeut ma téle 4 std i det og
forholde seg til utfordrende situasjoner. I og med at skadene som har skjedd er relasjonelle,
vil det 4 skulle ha en ny og tillitsfull relasjon virke utrygt (Seviknes, 2016, s. 4). Som
beskrevet i flere av de tidligere avsnittene settes reguleringsstatte som et av hovedpunktene
for en sunn utvikling hos barnet. Omsorgssvikt pd den andre siden vil derfor skape usikkerhet
og frykt pa samme tid som barnet ikke fir den stotten de trenger til 4 regulere affekter
(Nordanger & Braarud, 2022, s. 29). Pa den annen side er det ikke bare et utviklings- og
relasjonelt perspektiv pa traumer som er med pé a forklare arbeidet med utsatte barn og unge.
Alle barn og unge er ulike individer som pavirkes ulikt av bdde samfunnsmessige, relasjonelle
og genetiske forhold (Nordanger & Braarud, 2020, s. 31). Nordanger og Braarud (2022)
beskriver at miljoterapeuter kan gjore feilen a henvende seg til «feil etasje» (Nordanger &
Braarud, 2022, s 144). Dette vil si at man bruker «top-down» prosesser hvor man forseker a
endre pd bakgrunn av barnets kognitive kapasitet (Nordanger & Braarud, 2022, s. 145). Den
kognitive kapasiteten brukes for eksempel i samtaleterapi. I stedet for & bruke en slik
tilneerming vil det kunne veere med hensiktsmessig & bruke «bottom-up» prosesser hvor man
som miljeterapeut henvender seg til barnets lavere «etasjer». Som Bath beskriver er det
omsorgen og reguleringen som foregar utenfor samtaleterapi-timen (de andre 23 timene) som
til syvende og sist vil vere med pa & skape endring og positiv utvikling hos barnet eller den
unge (Bath, 2021). Nér et barn med utviklingstraumer far erfare at det finnes trygge og
forutsigbare relasjoner, viser det seg gjennom flere tilfeller at barnet far endret sin utvikling 1

en positiv retning (Nordanger & Braarud, 2022, s. 167).
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5.5 Traumebevisst praksis

Bevisstheten om kostnadene ved psykiske traumer har inspirert ulike helse- og sosialtjenester
til & seke etter traumeinformerte modeller (Steinkopf et al., 2020, s. 625). I Norge er TIP
basert pd tre-pilarmodellen til Howard Bath. Styrker som ble funnet i lys av studien skrevet av
Steinkopf mfl. viser tre grunnprinsipper som gér igjen hos de ansette pa en
barnevernsinstitusjon. Forst setter de ansatte selvbevissthet som en forutsetning for bevissthet
om egne folelser og ser pa dette som en styrke eller et verktoy for & forstd barnet eller den
unge. «Det ungdommen gjor mot oss, er informasjon» (Steinkopf et al., 2020, s. 630). De
skriver ogsa at den ansattes folelser er informasjon om barnets livsverden og at det ikke er en
svakhet 4 vaere redd eller usikker (Steinkopf et al., 2020, s. 630). Forfatterne viser gjennom
sin studie at det er egne folelser, tanker og reaksjoner som er verktoyene i arbeide med a
samhandle pd en meningsfull mate. Videre skriver forfatterne om de ansattes fokus pé
autentisitet, det & vaere transparente og 4 vise egne folelser (bade positive og negative) som et
grunnlag som inspirerer til sikkerhet, tillit og kjerlighet (Steinkopf et al., 2020, s. 630). Det
siste grunnprinsippet hos de ansatte i studien er reguleringsevner. Informantene i studien
legger vekt pa a holde seg rolig som en viktig forutsetning for tillit. En felles filosofi i
organisasjonen, en stabil arbeidsstyrke og rutiner ble i studien sett pa som styrker hos de
ansatte. Det & skille mellom uttrykk for traumer og «darlig» oppfersel viser seg & vare en
viktig faktor i arbeidet (Steinkopf et al., 2020, 631). Videre blir det skrevet om andre viktige
faktorer som viktige 1 TIP. Tiltenkte handlinger i form av handlinger for a bygge styrke,
handlinger for a bygge mentaliseringsferdigheter, personalets tilgjengelighet, klare og trygge
grenser og samarbeid settes hoyt hos de ansatte i studien (Steinkopf et al., 2020). Til slutt i
artikkelen til Steinkopf mfl. oppnevner de ansatte de organisatoriske og kulturelle praksisen i
institusjonen. Her nevnes en felles tankegang, stabilitet og rutiner og kulturell sikkerhet som

viktige baerebjelker for at TIP skal kunne vaere gjennomferbart (Steinkopf et al., 2020, s. 634).

De tre grunnprinsippene i artikkelen til Steinkopf mfl. viser seg alle & ha praktiske
utfordringer. For det forste er det avhengig av personvariabler som ferdigheter, folelser og
mental tilstand hos den ansatte. For det andre handler det om en forutsetning om en
organisasjonskultur som er 1 stand til 4 gi et trygt milje. (Steinkopf et al., 2020). Fra ezt
perspektiv kan det virke som om TIP er en ny méte & beskrive en tiln@rming som allerede
brukes i flere barnevernsinstitusjoner. Fra et annet perspektiv kan en traumespesifikk

kunnskap vere en integrert del av evnen til selvrefleksjon (Steinkopf et al., 2020, s. 634).
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Informantene i studiene til Steinkopf mfl. ser ut til & vaere opptatt av a se det som ligger «bak»
ungdommens atferdsuttrykk, i stedet for & svare pa atferden i seg selv (Steinkopf et al., 2020,
s. 635). Péa bakgrunn av denne beskrivelsen ser det ut til at informantene ser pa vanskelig
oppfoersel som frykt utlest av traumepdminnelser. Sett pad denne maten kan bdde selvrefleksjon
og reguleringsevner tilhere noe av det unike ved TIP (Steinkopf et al., 2020, s. 635). Videre
understreker informantene 1 studien viktigheten av bade reguleringsevner og det & vere
autentisk 1 arbeidet med ungdommene. Dette kan sees pd som motsetninger og ser ikke
umiddelbart ut til & vaere automatisk tilherende med hverandre (Steinkopf et al., 2020, s. 635).
Dette fordi det & veere autentisk ikke nedvendigvis er folelsesmessig regulerende for
ungdommene og refereres ikke like ofte til i TIP-litteratur (Steinkopf et al., 2020, s. 635).
Eksisterende ideer vil ikke nedvendigvis bli erstattet, men foreligge side om side.
Selvregulering kan vare gunstig i situasjoner med frykt og stress, mens autentisitet kan tjene

som investering i langsiktig tillit hos ungdommen (Steinkopf et al., 2020, s. 636).

Béde TBO og TIP er basert pa overordnede prinsipper med grunnlag i tilne@rmingen til
Howard Bath og md omsettes til faktisk praksis i enhver gitt kontekst, noe som vil vaere
forskjellig fra institusjon til institusjon (Steinkopf et al., 2020, s. 637). Elementer av TBO og
TIP gjenkjennes ogsa i andre modeller og det blir et spersmél om tilnermingene representerer
noe unikt (Steinkopf et al., 2020). Selvrefleksjon og regulering er bdde unike og essensielle
elementer 1 TIP og TBO og gir stette til eksisterende litteratur (Steinkopf et al., 2020, s. 637).
Studien til Steinkopf behandler ogsé sider ved operasjonaliseringsdebatten (som omhandler
spersmaélet om & gjore det funksjonsdyktig eller klargjore for bruk (Malt & Grenmo 2020)) og
antyder at det kan vare gunstig & holde tilbake pd standardisert operasjonalisering av TIP.
Dette for a kunne foreta en selvreflekterende praksis som rutine (Steinkopf et al., 2020, s.
637). Videre vil dette understotte personalengasjement ved at ansatte blir «tvunget» til &
forhandle mellom modellenes overordnede prinsipper i sin kontekst for 4 kunne ta stilling til

riktige inngrep (Steinkopf et al., 2020, s. 637).

For & sammenfatte dreftingsdelen ser det ut til at fagpersonenes samsvarende perspektiv pa
TBO er a klare & se hva som ligger bak atferden og smerteuttrykk hos barn og unge. Det viser
seg at det finnes mange styrker ved TBO brukt i barnevernsfaglig arbeid, og flere av
fagpersonene er enige om hvilke styrker som finnes. Noen av utfordringene som er beskrevet
av fagpersonene er at TBO ikke presenterer noe unikt, men mé sees pa supplement til andre

tilnerminger og forstaelser innen det barnevernsfaglige arbeidet.
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6.0 Avslutning

Hensikten med oppgaven var a underseke fagpersoners perspektiver pa nekkelbegreper,
styrker og utfordringer ved «traumebevisst omsorg» i barnevernsfaglig arbeid. Fokuset har
ligget pa & se hvordan ulike perspektiver og tilnerminger som utvikling, tilknytning,
traumebevisst miljoterapi, traumebevisst omsorg og traumeinformert praksis pavirker
arbeidet. Jeg har sett pa hvordan de tre pilarene trygghet, relasjon og affektregulering brukes
som sentrale begrepet i arbeidet bade innen TBO og traumebevisst miljeterapi og hvordan
dette kan brukes i traumeinformert praksis. Barna som har veert utsatt for alvorlig
omsorgssvikt sitter med smertefulle og kompliserte folelser som ma héndteres og
samreguleres av de omsorgspersoner som skal hjelpe de pé vei mot en positiv endring og
utvikling. De mé lare & kjenne trygge og forstaelsesfulle voksne som kan bekrefte og regulere
dem pa en god mate. Derfor er de tre pilarene innen TBO helt grunnleggende for a kunne
legge til rette for disse barna. Min forforstielse 1a mye pé at traumer «sitter fast» i kroppen,
og undring over hvordan det blir arbeidet med dette. Jeg ville ogsé finne ut om det var nok
kunnskap og kompetanse knyttet til traumebegrepet, og hvordan fagpersoner ser pa styrker og
utfordringer innen TBO. Jeg har fatt en forstdelse om at det tidligere ble fokusert mye pa
symptomer og «problematferd» som né har gétt over til et fokus pa helheten, smerteuttrykk,
og det bakenforliggende hos barnet eller den unge. Gjennom teori, funn og drefting har jeg na
fatt en bredere forstéelse av hvordan det arbeides med traumebasert omsorg innenfor ulike
tilneerminger og metoder. Jeg har sett viktigheten av a fokusere pa trygghet, relasjon og
affektregulering og hvordan disse tre begrepene er helt av avhengig av hverandre béade i det
miljeterapeutiske arbeidet, 1 TBO og i TIP. Oppgaven er en litteraturstudie som er egnet til
min problemstilling og som gjorde det mulig & undersoke flere aspekter innen temaet.
Kunnskapen jeg har tilegnet meg gjennom prosessen vil vare nyttig for meg som blivende
barnevernspedagog og har gitt meg en storre forstaelse for hva fagpersoners perspektiver er
pa nekkelbegreper, styrker og utfordringer ved «traumebevisst omsorgy» i barnevernsfaglig

arbeid.
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