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Sammendrag

Oppgavens problemstilling er: Hva kan veere fruktbart ved G utgve traumebevisst omsorg
med ungdom pa barnevernsinstitusjon, og hva kan vaere mulige utfordringer ved dette?
Problemstillingen besvares ved en litteraturstudie, hvor det presenteres foreliggende
kunnskap innenfor feltet jeg undersgker. Det redegjgres for kunnskap om omsorgssvikt og
utviklingstraumer, for a belyse ungdom pa barnevernsinstitusjoners mulige erfaringer og
behov. Noen rammebetingelser ved barnevernsinstitusjonene presenteres, for a kunne
diskutere hvorvidt disse er tilrettelagt for arbeid med traumebevisst omsorg (TBO). Arbeid
med TBO kan medfgre tilpasset og utviklingsfremmende omsorg til ungdom i
barnevernsinstitusjon. Likevel kan utgvelsen av TBO medfgre negativ kategorisering av
ungdommen. Mulighet for kontinuitet i relasjonene mellom miljgpersonalet og ungdom
trekkes frem som en sentral forutsetning for arbeid med TBO i barnevernsinstitusjon. Ulike
arbeidstidsordninger trekkes frem som rammebetingelser med seerlig innvirkning pa
muligheten for denne kontinuiteten. Funn viser at kompetansehevingen i TBO i varierende

grad har fgrt til en mer traumebevisst omsorgsutgvelse.

Abstract

The topic question for the thesis is: What benefits can be achieved by exercising trauma-
informed care in child welfare institutions and what possible challenges could arise from
this? The topic question is answered by a literature study where current knowledge within
the field | examine is presented. Knowledge about maltreatment and development trauma is
presented to show which potential experiences and needs the youth in child welfare
institutions may have. Some frame conditions within child welfare institutions are presented
to discuss whether these are suitable for working with TIC. TIC can lead to adapted care and
promote development for youth in child welfare institutions. However, it is also argued that
the exercising of TIC can lead to a negative categorization of the youth. The possibility of
continuity in the relationships between the staff and youth is argued as a key prerequisite to
working with TIC in child welfare institutions. Different working time arrangements are
highlighted as frame conditions which particularly impact on the opportunity for this
continuity. Findings show that professional development within TIC to varying degrees has

led to a more trauma-informed care practice.
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Det finnes ikke vanskelige barn, bare barn som har det vanskelig

Liv Berit Heimstad Tgnnessen



1 Innledning

1.1 Bakgrunn for tema og relevans

Den svaert omfattende amerikanske “Adverse childhood expiriences study” (ACE-studien),
viste at mer enn halvparten av de over 17.337 respondentene, hadde opplevd minst én
negativ belastning/traume i barndommen (Felitti mfl., 1998, s. 245; Van der Kolk, 2005, s.
402). Videre avdekket studien en klar ssammenheng mellom disse belastningene, og senere
negative konsekvenser i livskvalitet og helse. Vold, overgrep og omsorgssvikt, og
konsekvensene av dette er i fglge en studie av Nasjonalt kunnskapssenter for vold og
traumatisk stress (heretter NKVTS) (Myhre, Thoresen & Hjemdal, 2015) ogsa betydelige
samfunnsproblem i Norge (s. 17, 25). Nordanger & Braarud (2017) oppsummerer en bredde
forskningsresultater, som viser at mennesker med en slik barndom overrepresenteres i
barnevernet, psykisk helsevern og senere rusomsorgen og kriminalomsorgen (s. 90-91).
Fordi barnevernet tidlig kan komme i kontakt med unge med traumatiske erfaringer, gir
denne kunnskapsstatusen seerlig grunn for et barnevern med hgy kompetanse innen
hvordan hjelpe dissse unge. Braarud og Nordanger (2017) oppsummerer videre ulike
forskningsresultater som viser at man kan se en positiv utvikling hos unge med en vanskelig
oppvekst, nar omsorgbetingelsene endres og de far god hjelp (s. 165). Det finnes altsa hap

om bedre livskvalitet for unge med vonde utgangspunkt!

Jeg vil i denne oppgaven undersgke traumebevisst omsorg (heretter TBO), som er blitt en
storsatsning innenfor barnevernet internasjonalt (Hanson & Lang, 2016, s. 95), og de siste 10
arene ogsa i norsk barnevern (Barne- og familiedepartementet, 2016, s. 57). Denne
storsatsningen gjenspeiles i kompetansehevingsprogrammet i TBO; “Handlekraft”, utviklet
av Regionalt ressurssenter om vold, traumatisk stress og selvmordsforebygging (heretter
RVTS), pa oppdrag fra Barne-, ungdoms- og familiedirektoratet (heretter Bufdir) (Braein,
Andersen & Simonsen, 2017). Opplaeringen gjennomfgres av alle Bufetats institusjoner, og
tilbys ogsa private barnevernsinstitusjoner. Oppgavens tema er med andre ord politisk, og
faglig relevant i natid. Min motivasjon er a tilegne meg, og dermed ogsa kunne formidle

kunnskap som kan bidra til utviklingsfremmende mater a mgte utsatt ungdom pa.



1.2 Problemstilling

Hva kan veere fruktbart ved G utgve traumebevisst omsorg med ungdom pa

barnevernsinstitusjon, og hva kan veere mulige utfordringer ved dette?

1.2.1 Avgrensninger og begrepsavklaringer

Traumebevisst omsorg

Traumebevisst omsorg, traumesensitiv omsorg og traumebevisst tilnaerming brukes noe om
hverandre i litteraturen. Jeg velger a anvende traumebevisst omsorg som begrep i
oppgaven, da dette brukes av Bath og RVTS som er viktige stemmer pa kunnskapsfeltet. |
tillegg inkluderer dette begrepet de tre grunnpilarene trygghet, relasjon og

folelsesregulering som verktgy.

Traumer og omsorgssvikt

| fglge Bath (2008, s. 17; 2015, s. 6), brukes begrepene komplekse traumer og
utviklingstraumer om hverandre for a beskrive det samme. | oppgaven anvendes ogsa
begrepene noe om hverandre, da begge presiserer at de potensielt traumatiserende
belastningene foregar over tid i barndommen, og kan skade barnets normalutvikling
(Jorgensen & Steinkopf, 2013, s. 1; Van der Kolk, 2005, s. 402). Utviklingstraumer som
begrep anvendes likevel mest, da begrepet understreker traumenes mulige konsekvenser for
utviklingen. Begrepet omsorgssvikt anvendes i oppgaven for a beskrive hvilke erfaringer
ungdommene pa barnevernsinstitusjon kan ha, og forstas i oppgaven som potensielt

traumatiserende forhold.

Miljgpersonale

Begrepet miljgpersonale anvendes i oppgaven for a beskrive alle som arbeider direkte med
ungdommene i barnevernsinstitusjon. Tittelen miljgterapeut anvendes ikke, fordi den i
barnevernsinstitusjon kun omfatter ansatte med formell utdanning, vanligvis innen sosialfag

og eventuelt helsefag (Larsen, 2018, s. 130). Ansatte uten slik utdannelse inkluderes, fordi



det kan tenkes at ogsa disse arbeider etter institusjonenes metoder og rutiner i mgte med

ungdommene, som nettopp kan gjelde TBO.

Barnevernsinstitusjon

Barnevernsinstitusjons-tilbudet i Norge retter seg i hovedsak mot ungdom i alderen 13-18
ar, da yngre barn helst plasseres i beredskapshjem eller fosterhjem (Backe-Hansen, 2017, s.
13). Jeg bruker derfor betegnelsen ungdom om beboerne pa institusjon. | oppgaven
avgrenses barneverninstitusjoner til 8 omhandle langtidsinstitusjoner, altsa institusjoner
hvor ungdommene har mulighet til 3 bo over lenger tid (Backe-Hansen, 2017, s. 128). Dette
kan gjelde institusjoner hvor lovgrunnlaget for plasseringen er atferdsvansker, jfr.
barnevernloven (1992), § 4-24 og § 4-26, eller omsorgssvikt, jfr. § 4-4 sjette ledd og § 4-12
(Bufdir, 2020). | praksis vil mange som er plassert pa atferdsparagrafer ogsa veere utsatt for
omsorgssvikt (Bufdir, 20193, s. 9). Regner man omsorgssvikt som potensielt traumatiserende
forhold, kan bade atferds- og omsorgsinstitusjoner forstas som relevante kontekster for
TBO. Disse institusjonene kan ha ulike arbeidstidsordninger. | min avgrensning inkluderes
bade institusjoner organisert med medleverturnus og tredelt turnus, begreper som for gvrig
forklares senere. Institusjoner med kortidsopphold, som kalles akutt- og
utredningsinstitusjoner (Bufdir 2020), inkluderes ikke i min avgrensning av
barnevernsinstitusjoner. Dette fordi det kan tenkes at korte opphold, og en uavklart fremtid

(Bunkholdt & Kvaran, 2015, s. 351) kan komplisere systematisk arbeid etter TBO-modellen.

1.3 Sosialfaglig relevans

Kunnskap som er av sosialfaglig relevans er kunnskap som skal bidra til 8 forsta og avhjelpe
sosiale problemer (Berg, Ellingsen, Levin, & Kleppe, 2015, s. 20). Ellingsen og Levin (2015)
vektlegger at et problem defineres som sosialt dersom det anses som et samfunnsproblem
som angar flere mennesker, og problemet fordrer kollektiv inngripen for a Igses (s. 47-48).
Som nevnt er vold, overgrep og omsorgssvikt mot barn og unge, og utvikling av traumer som
en konsekvens, samfunnsproblem internasjonalt og i Norge (Felitti mfl., 1998, s. 245; Myhre

mfl., 2015, s. 17, 25). Omsorgssvikt og traumer kan derfor forstas som sosiale problem.



Grunnet problemenes offentlige karakter (Van der Kolk, 2005, s. 401), fordrer det kollektiv

inngripen, i form av eksempelvis bistand fra barnevernet og traumehjelp.

Sosionomer vil mgte mennesker som er utsatt for omsorgssvikt og har blitt
utviklingstraumatisert som en konsekvens, innenfor de fleste arbeidsfelt sosionomer kan
jobbe innenfor (Bath, 2008, s. 17). Innlysende nok i barnevernet, men ogsa innenfor blant
annet rus, nav og kriminalomsorg, vil sosionomer mgte mennesker med sosiale problemer
som en konsekvens av barndomstraumer (Nordanger & Braarud, 2017, s. 90-91; Felitti mfl.,
1998, s. 250). Kunnskap om omsorgssvikt, utviklingstraumer og TBO kan forstas som bidrag
til a forsta, og hjelpe denne malgruppen. Som nevnt i kapittelets innledning vektlegger
nettopp Berg mfl. (2015) at det kreves relevant kunnskap for a kunne forsta og avhjelpe

sosiale problemer (s. 20).

Barnevernloven (1992), § 1-1 presiserer at loven skal sikre beskyttelse og omsorg for barn og
unge som lever under skadelige forhold. | og med at sosionomutdanningen kvalifiserer til &
jobbe i barnevernet, retter barnevernlovens formal seg mot denne yrkesgruppen (Berg mfl.,
s. 22). For a kunne avdekke skadelige forhold og gi beskyttelse, trengs kunnskap om
omsorgssvikt og dens konsekvenser. For a oppfylle lovens krav om a gi omsorg, kan
sosionomen trenge kunnskap og ferdigheter for a utgve omsorg tilpasset ungdommens
behov. Tilpasset omsorg kan forstas som en forutsetning for at ungdommen skal nyttiggjgre
seg omsorgen (Andersen, 2014, s. 54). TBO med sine tre grunnpilarer er utviklet nettopp til
voksne som er i direkte kontakt med traumatiserte unge utenfor terapirommet, med mal om
a hjelpe dem a fa det bedre (Bath, 2015, s. 5-6). Jeg vil derfor argumentere for at denne
kunnskapen vil kunne tilfgye relevante bidrag til sosionomens praktiske arbeidshverdag,

eksempelvis pa barnevernsinstitusjon.

1.4 Gangen i oppgaven
| litteraturkapitlet vil jeg presentere kunnskap om omsorgssvikt og utviklingstraumer. Dette
presenteres for a forsta bedre hvilke omsorgsbehov ungdom plassert pa

barnevernsinstitusjon kan ha. Traumebevisst omsorg med sine tre grunnpilarer presenteres



som mulig tilneerming til omsorgsbehovene, og redegjgres videre fra et kritisk perspektiv.
Noen rammebetingelser ved barnevernsinstitusjonene redegjgres til slutt, da dette kan si
noe om hvilket spillerom ansatte i institusjonene har nar det kommer til 3 imgtekomme

disse omsorgsbehovene.

| drgftingskapitlet diskuteres hva som kan vare fruktbart ved a utgve TBO pa
barnevernsinstitusjon, ut fra de faglige begrunnelsene for bruk av TBO i mgte med
traumatiserte unge. Hva som kan vaere fruktbart ved selve utgvelsen diskuteres ogsa konkret
innenfor noen rammebetingelser ved barnevernsinstitusjonene. Utfordringer ved TBO
diskuteres pa to ulike niva. Pa det ene nivaet drgftes mulige utfordringer selve utgvelsen av
TBO i barneverninstitusjon kan fgre med seg. Pa det andre drgftes rammebetingelser ved

institusjonene som kan skape utfordringer for & arbeide med TBO i mgte med ungdommene.



2 Metode

| denne bacheloroppgaven er litteraturstudie som metode benyttet. Metodens
fremgangsmate er innhenting av eksisterende fagkunnskap og forskning, for a belyse
kunnskapsstatusen innenfor et felt (Dalland, 2017, s. 207; Jacobsen, 2010, s. 54). Oppgaven
baserer seg altsa utelukkende pa allerede foreliggende data og kunnskap, som jeg har
forspkt a velge ut for a belyse problemstillingen min best mulig (Jacobsen, 2010, s. 54). En
styrke ved litteraturstudier er at man kan anvende kunnskap som er kvalitetssikret (Dalland,
2017, s. 149-150). Dette forutsetter at man evner a vurdere hvorvidt kildene er av kvalitet og
har nok relevans for problemstillingen. Derfor vil jeg i det fglgende beskrive og begrunne

mitt utvalg av litteratur.

2.1 Sgkestrategier

F@rst og fremst har jeg sgkt grundig i Deichmanske og VID vitenskapelige hgyskole sine
bibliotek for a finne relevant faglitteratur. Viktigste spkeord har vaert “utviklingstraumer”,
"omsorgssvikt” og “"traumebevisst omsorg.” Nevnte sgkeord ble ogsa benyttet i ulike
databaser, hvor de mest relevante bidragene var a finne i Oria, Idunn, Google Scholar, Norsk
institutt for alder og velferdsforskning (heretter NOVA), Science Direct og Socindex. Andre
spkeord som ble benyttet var” traumesensitiv omsorg”, “traumebevissthet og barnevern”,
"utviklingstraumer” og "barnevernsinstitusjon og rammebetingelser.” Pa engelsk brukte jeg
spkeordene “trauma-informed care”, “trauma-informed care and child welfare”, “critisism
trauma-informed care.” Litteraturlister i artikler, bacheloroppgaver og masteroppgaver
tilknyttet tematikken, har ogsa veert nyttige for a finne sentrale teoretiske bidrag som gar
igjen pa dette kunnskapsfeltet. Nar det gjelder kritiske perspektiver til bruk av TBO, som jeg
har behgvd for & belyse utfordringene ved utgvelsen av tilnaermingen, var dette vanskelig a

finne ved sgk. Derfor har jeg vaert i kontakt med RVTS, som har sendt meg noen kritiske

bidrag.



2.2 Utvalgskriterier

TBO som tilnaerming i mgte med traumeutsatte er relativt ny i norsk sammenheng
(Andersen, 2014, s. 54). Derfor er den norske litteraturen innenfor kunnskapsfeltet noe
begrenset. Det finnes mye internasjonal litteratur om temaet, men siden tilnaermingen er
blitt satset mer pa i Norge de siste 10 arene (Braein mfl., 2017), er det ogsa produsert norsk
litteratur om emnet. Bade norsk og internasjonal litteratur er derfor anvendt. Jeg vil i det
felgende redegjgre for hvilke kriterier jeg har stilt for a inkludere kilder, da dette er viktig for
a sikre oppgavens validitet (Dalland, 2017, s. 40, 152-153). | fglge Dalland (2017) star
validitet for relevans og gyldighet, og handler om hvorvidt kunnskapen man presenterer kan

anses gyldig og relevant for det problemet som undersgkes (s. 40).

Generelt har jeg forsgkt a benytte artikler fra fagfellevurderte tidsskrift, fagbgker utgitt pa
anerkjente forlag og forskningsrapporter. | tillegg har jeg forsgkt a benytte de nyeste kildene
innenfor kunnskapsfeltet, hvor de fleste er utgitt senest for 10 ar siden. Videre har jeg i
hovedsak benyttet primeerkilder, med unntak av noen fa sekundaerkilder hvor den originale
forfatteren var lite tilgjengelig. Jeg har utelatt litteratur som ikke er direkte relevant for min
problemstilling. Min problemstilling fokuserer pa den praktiske anvendelsen av TBO innenfor
barnevernsinstitusjoner, og hvorvidt de praktiske rammene er tilrettelagt for dette.
Litteratur med et mer klinisk blikk pa forstaelsen og behandling av traumer utelates derfor.
Eksempler pa dette er TBO sin metafor om den tredelte hjernen, klinisk traumebehandling

og diagnostisering.

2.3 Kildebruk

| spkeprosessen har jeg forspkt a skaffe meg en oversikt over kunnskapsfeltet, for sa a kunne
se hvilke forfattere og definisjoner som er anerkjente og sentrale. Psykologen Howard Bath
har utviklet modellen med de tre grunnpilarene i TBO (Andersen, 2014, s. 58), og hans to
artikler med faglig innfgring i modellen er derfor brukt som sentrale kilder. Artikkelen “The
three pillars of trauma-informed care” fra 2008, er en grunnleggende innfgring i
grunnpilarene, mens “The three pillars of trauma-wise care” fra 2015 utdyper pilarene og de

faglige begrunnelsene for disse i stgrre grad. Artiklene belyser problemstillingen da de



vektlegger hva som er egnet ved TBO i mgte med traumeutsatte unge. Baths kritiske artikkel
"The trouble with trauma” fra 2017 anvendes som sentralt bidrag for a belyse utfordringer
ved TBO som problemstillingen etterspgr. En annen sentral fagbok jeg har brukt er Seksuelle
overgrep mot barn, traumebevisst tilnaerming av Siri Sgftestad og Inger-Lise Andersen fra
2014. Boka er adressert til voksne i den daglige kontakten med unge utsatt for potensielt
traumatiserende hendelser. Den skriver generelt om slike forhold og regnes derfor som
relevant, selv om den er noe spesifisert inn mot seksuelle overgrep. Forskningsrapporten
God omsorg i barnevernsinstitusjoner utgitt av NOVA i 2017, med Elisabeth Backe-Hansen
som redaktgr, har vaert en viktig kilde for a belyse ulike rammebetingelser i norske
barnevernsinstitusjoner. Dette har veert ngdvendig for a kunne diskutere hva som kan veaere
fruktbart, og utfordrende ved a utgve TBO i denne konteksten. RVTS har vaert med pa a utgi
noe av litteraturen jeg har brukt, og henviser ellers pa sine nettsider til noe annen litteratur
jeg har anvendt. Dette fordi ressurssentrene er viktige fagmiljg innen psykologiske traumer i

Norge.

2.4 Kildekritikk

Kildekritikk handler om a kunne reflektere kritisk over litteraturen man har valgt ut (Dalland,
2017, s. 152). Dette er viktig for a sikre at kunnskapen jeg presenterer, og senere diskuterer
problemstillingen ut fra, kan anses som gyldig (Jacobsen, 2010, s. 146). Jeg vil derfor i det
felgende rette et kritisk blikk mot litteraturen om TBO, utgiverne av litteraturen, samt min

forforstdelse i sgke-, og utvalgs-prosessen.

TBO har det siste tiaret fatt en sterk teoretisk posisjon, noe som har resultert i storsatsninger
i sosiale tjenester internasjonalt savel som i Norge (Andersen, 2018; Bath, 2017, s. 1-2).
Storsatsningen kan gi en normativ vinkling av tematikken, og for a forsgke og unnga dette i
min oppgave har jeg ogsa sgkt etter kritiske perspektiver til bruk av TBO. Dette har jeg ogsa
gjort for a unnga og bli unyansert i min fremstillingen av temaet. Dette fordi jeg selv jobber
pa en barnevernsinstitusjon som anvender TBO, noe som har gitt meg et personlig
engasjement for temaet. Som nevnt var kritiske bidrag vanskelig a finne ved sgk. Et spgrsmal
er om dette kan forstas som at TBO behandles lite nyansert innenfor kunnskapsfeltet? | sa

fall kan dette vaere en kritikk til litteraturen pa feltet generelt.



TBO bygger pa anerkjent kunnskap fra blant annet utviklingspykologi og traumeforskning
(Braein mfl., 2017). Likevel foreligger det ikke empirisk forskning som kan sla fast at TBO
faktisk har god effekt i traumeutsattes liv (Bath, 2017, s. 7; Hanson & Lang, 2016, s. 99). Det
kan forstas som kritikkverdig a satse sa sterkt pa noe man ikke vet med sikkerhet virker.
Grunnet manglende empiri, kan det vaere en svakhet at jeg anvender litteratur som
argumenterer for at TBO er egnet i mgte med potensielt traumatiserte. Mye av litteraturen
jeg bruker er som nevnt utgitt av RVTS eller er teoretiske bidrag ressurssentrene stiller seg
bak. Dette fordi deres samfunnsoppdrag er kompetanseheving og formidling innen
psykologiske traumer (Andersen, 2018). Samfunnsoppdraget gir RVTS en politisk agenda om
a holde traumefokuset hgyt. Jeg har derfor forsgkt a vaere bevisst pa at litteraturen jeg har
valgt som RVTS stiller seg bak, kan baere preg av a fremheve TBO pa en mindre nyansert

mate.



3 Litteraturgjennomgang

| det fplgende presenteres kunnskap om utviklingstraumer og omsorgssvikt som bakgrunn
for bruk av TBO. TBO som forstaelsesramme og praktisk modell presenteres, etterfulgt av at
det redegjgres for noe foreliggende kritikk av tilnsermingen. Til slutt presenteres noen

rammebetingelser ved barnevernsinstitusjonene.

3.1 Traumebegrepet og utviklingstraumer

Kunnskap om potensielt traumatiserende forhold og konsekvensene av dette, kan i fglge
NKVTS rapporten (Myhre mfl., 2015) vaere ngdvendig for a bekjempe problematikken (s. 25).
Kunnskap om traumer blir derfor gjenomgatt i det fglgende, for a belyse hvilke utfordringer

og behov ungdom pa barnevernsinstitusjon kan ha.

Litteraturen om traumer skiller mellom to hovedtyper man kan utvikle, som er ganske ulike
bade i hva som utlgser dem og hvilke konsekvenser de kan ha (Bath, 2008, s. 17; Nordanger
& Braarud, 2014, s. 534). Type 1 kalles et enkelt traume, og oppstar som et resultat av en
dramatisk enkelthendelse, eksempelvis voldtekt (Andersen, 2014, s. 54). Type 2 kalles for
komplekse traumer, og oppstar som et resultat av a utsettes for gjentatte potensielt
traumatiserende hendelser over lengre tid. Hvilke risikoforhold som fgrer til traumatisering
vil variere fra person til person (Braarud & Nordanger, 2017, s. 27). Felles for hva som fgrer
til traumer, er dersom forholdene overvelder vedkommendes kapasitet til a integrere den
emosjonelle belastningen, og oppleves som en trussel mot eget eller andres liv og helse
(Herman gjengitt etter Wall, Higgins & Hunter, 2016, s. 3; Saakvite gjengitt etter Nordanger
& Braarud, 2017, s. 19).

Komplekse traumer defineres slik av Van der Kolk (2005): “The experience of multiple,
and/or chronic and prolonged, developmentally adverse traumatic events, most often of an
interpersonal nature [...] and early life onset” (s. 402). Denne definisjonen presiserer, i likhet
med hvordan utviklingstraumer defineres (Jgrgensen & Steinkopf, 2013, s. 1), at de
traumatiske hendelsene foregar tidlig i livet, og kan hemme barnets normalutvikling.

Definisjonen presiserer ogsa et relasjonelt aspekt. Den som normalt skal veere barnets
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trygghet, utsetter det for traumatiske hendelser, eller evner ikke beskytte barnet fra slike

hendelser (Nordanger & Braarud, 2014, s. 533-534).

3.1.1 Omsorgssvikt som potensielt traumatiserende

Jeg har vurdert omsorgssvikt som relevant teoretisk bakteppe fordi mange av ungdommene
i barnevernsinstitusjoner har erfaringer med ulike former for omsorgssvikt (Bufdir, 20193, s.
9), og kan vaere traumatisert som et resultat av dette (Nordanger & Braarud, 2017, s. 27).
Litteratur om omsorgssvikt presenteres for a belyse problemstillingen, fordi den kan tilfgre
konkret kunnskap om hvilke ulike former for potensielt traumatiserende erfaringer

ungdommene pa barnevernsinstitusjon kan ha.

Hvilke forhold som inkluderes i omsorgssvikt begrepet, defineres noe ulikt i litteraturen. Jeg
velger d anvende Kempe (gjengitt etter Killén, 2016) sin brede definisjon: “Med omsorgssvikt
(maltreatment) forstar vi at foreldre eller de som har omsorgen for barnet, pafgrer det fysisk
eller psykisk skade, eller forsemmer det sa alvorlig at barnets fysiske og/eller psykiske helse
og utvikling star i fare” (s. 39). Barnevernloven (1992), § 4-12 apner for at barnevernet kan
plassere unge pa barnevernsinstitusjon, dersom noen av nevnte forhold er tilstede i
hjemmet. Derfor vil mange av ungdommene jeg skriver om vaere plassert pa institusjon
nettopp grunnet erfaringer med omsorgssvikt. | praksis vil ogsa mange unge som er plassert
pa institusjon grunnet atferdsvansker, ogsa ha opplevd omsorgssvikt (Bufdir, 20193, s. 9).
Nevnte definisjon innebaerer pa den ene siden aktiv fysisk og psykisk mishandling, som
litteraturen om utviklingstraumer vektlegger mest. Dette refererer blant annet til direkte
fysisk vold, kronisk fiendtlig omsorgsgiverholdning, og/eller forhold som gir barnet kronisk
bekymring for om forelderen kan ta vare pa seg selv eller barnet (Killén, 2016, s. 44, 48).
Konkrete eksempler er at barnet utsettes for seksuelle overgrep, foreldre slar/sparker
barnet, foreldre misbruker rusmidler, foreldre har psykiske problemer eller at barnet er vitne

til vold mellom foreldrene (Killén, 2016, s. 44-49, 61).

For gvrig innebzerer definisjonen ogsa en passiv form kalt vanskjgtsel, som henviser til
mangel pa omsorg (Killén, 2016, s. 40-41). Dette kan dreie seg om mangel pa fysisk omsorg i

form av eksempelvis mat og klaer, og/eller mangel pa emosjonell tilgjengelighet ovenfor
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barnet. | fglge Bath (2017) er det uenighet i litteraturen om hvorvidt vanskjgtsel skal anses
som potensielt traumatiserende forhold (s. 5). Omsorgssvikt er et sentralt barnevernfaglig
begrep for a definere omsorgsituasjoner som krever bistand fra barnevernet (Killén, 2016, s.
35), og kan favne bredere enn hva som defineres traumatisk. Likevel vil jeg trekke frem at ut
fra traumedefinisjonen under punktet om traumer, vil noe vaere traumatisk dersom det
oppleves som en trussel mot eget liv og helse (Saakvite gjengitt etter Nordanger & Braarud,
2017, s. 19). Mangel pa eksempelvis mat og kjzerlighet kan tenkes a oppleves som en slik
trussel, og manglende beskyttelse kan dessuten gjgre barnet utsatt for andre traumatiske
hendelser (Nordanger & Braarud, 2014, s. 534). Likevel, er det ingen lovmessighet i at barn
og unge utsatt for omsorgssvikt utvikler komplekse traumer (Nordanger & Braarud, 2017, s.

26-27). Omsorgssvikt forstas derfor som potensielt traumatiserende forhold.

3.2 Traumebevisst omsorg — en forstaelsesramme

TBO er en forstaelsesramme som, nar den anvendes i mgte med barn og ungdom, tilbyr en
bevissthet rundt hvordan traumatiske erfaringer i barndommen, kan ha pavirket
vedkommende (Andersen, 2014, s. 57; Jgrgensen & Steinkopf, 2013, s. 1). Et grunnleggende
fokus i TBO er at “hjernen formes av bruken” (Bath, 2015, s. 6; Jgrgensen & Steinkopf, 2013,
s. 8). | fglge Andersen (2014) betyr dette at dersom et barn vokser opp i et miljg preget av
utrygghet og krenkelser, vil barnet ogsa senere i livet ta i bruk de forsvarstrategier som har
vist seg nyttige i det miljget de kommer fra (s. 56). | fglge Bath (2008) vil disse unge bruke
omfattende kapasitet pa i sikre trygghet, fremfor vekstfremmende aktiviteter som lek,
utforsking og sosiale samspill (s. 18). | fglge Jgrgensen & Steinkopf (2013) kan den
utfordrende atferden som mange traumatiserte unge viser ofte vekke straffende reaksjoner
hos voksne (s. 4). Dette kan i seg selv skape utrygghet og ytterligere smerte for unge som
allerede sliter med traumer (Bath, 2015, s. 7). Anglin (gjengitt etter Bath, 2015) understreker
at utfordringen til voksne i jenvlig kontakt med disse unge, blir & forspke og mgte smerten
som ligger bak atferden, fremfor a pafgre ny smerte (s. 7). | fglge Jorgensen & Steinkopf
(2013) kan voksne pa denne maten hjelpe den unge a finne mer hensiktsmessige mater a

handtere sine traumatiske erfaringer (s. 2-3).
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3.3 Traumebevisst omsorg — de tre grunnpilarene

Howard Bath har utviklet en modell for omsorgsutgvelse med tre grunnpilarer, som spesielt
skal ivareta behov utviklingstraumatiserte ofte ikke har fatt dekket (Andersen, 2014, s. 58).
Traumelitteraturen lister opp mange elementer som kan bidra til bedring ved
utviklingstraumer, men i fglge Bath (2015) kan disse oppsummeres i tre grunnprinsipper:
trygghet, relasjon og fglelsesregulering (s. 6). Grunnpilarene anses relevante for
problemstillingen fordi Bath (2015) presiserer at de er utviklet som verktgy for voksne i

daglig kontakt med traumatiserte unge, eksempelvis ansatte i barnevernsinstitusjoner (s. 5).

3.3.1 Trygghet

Nar barn krenkes tidlig i livet, skapes en grunnleggende utrygghet som de tar med seginni
relasjoner videre, i fglge Andersen (2014, s. 59). Jgrgensen & Steinkopf (2013) hevder at
grunnet disse erfaringene, er fokus pa a skape opplevd trygghet for traumatiserte
mennesker grunnmuren i arbeid med TBO-modellen (s. 4). | fglge Andersen (2014) er hva
som oppleves trygt nok et individuelt spgrsmal, og den voksne ma derfor utforske sammen
med ungdommen hva som skal til for & oppleve dette (s. 59). Bath (2008) fremhever
stabilitet og tilgjengelighet som egenskaper ved voksne som i seg selv fremmer trygghet (s.
19). Unge med traumatiske erfaringer kan ha utviklet et sensitivt alarmsystem (Jgrgensen &
Steinkopf, 2013, s. 4). | felge Andersen (2014) kan de lett bli trigget av hverdagslige ting som
minner dem om krenkelsene, som dermed utlgser alarmreaksjoner som frykt og sinne (s.
55). Slike triggere kan eksempelvis vaere en lyd eller dialekt. Deres hjerne er innstilt pa at
verden generelt, og voksne spesielt er farlige (Andersen, 2014, s. 59). Dette fordi de som
normalt skulle beskytte dem, ble kilden til frykt eller evnet ikke beskytte dem fra andre farer
(Nordanger & Braarud, 2014, s. 533-534). | fglge Andersen (2014) sgker derfor TBO a forsta
den unges destruktive atferd som automatiske smerteutrykk, som kan ha selvregulerende
effekt (s. 56). For eksempel forstas utagering eller rusmisbruk som desperate handlinger

ungdommen tar i bruk for @ handtere indre uro.
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3.3.2 Relasjon

| folge Jorgensen & Steinkopf (2013) har ungdommens opplevelse av trygghet klar
sammenheng med relasjonspilaren (s. 4). Bath (2015) understreker at selve traumet eller
mangel pa beskyttelse fra traumet, nettopp har oppstatt i relasjon til omsorgsperson (s. 6).
Andersen (2014, s. 59) og Bath (2015, s. 8) henviser til ulik forskning som viser at trygge
relasjoner derfor har stor betydning for bedringsprosesser etter traumatiske
barndomserfaringer. Andersen (2014) understreker at tidlig traumatisering kan hindre
barnets evne til a bruke relasjoner for a oppleve trygghet (s. 60). Traumeutsatte unge har,
som nevnt under avsnittet om trygghet, leert a forbinde voksne med negative fglelser (Bath,
2008, s. 20; Jgrgensen & Steinkopf, 2013, s. 4). Dette fgrer ofte til at de mgter voksne med
mistenksomhet og fiendtlighet. Bath (2008) hevder derfor at omsorgsgiverens oppgave blir a
skape nye samspillserfaringer, slik at ungdommen kan utvikle noen gode assosisasjoner med
voksne og relasjoner generelt (s. 20). | fglge Hart (gjengitt etter Jgrgensen & Steinkopf, 2013)
kan dette vaere vanskelig, fordi var hjerne er utstyrt med speilnevroner som gjgr at vi som en
refleks ofte speiler den unges atferd (s. 4). Nar for eksempel den unge mgter oss med sinne,

er det en naturlig refleks a bli sinte tilbake.

3.3.3 Fglelsesregulering

Van der Kolk (2005) hevder at evnen til & regulere egne fglelser ma laeres av tidlige
omsorgspersoner (s. 402). Han understreker videre at ved oppvekstforhold preget av vold og
omsorgssvikt, vil denne laeringen ofte utebli (s. 403). Derfor vil problemer med a regulere
egne fglelser ofte veere en karakteristikk som kjennetegner mennesker utsatt for tidlig
traumatisering innenfor relasjoner (Schore gjengitt etter Bath, 2008, s. 18). | fglge Andersen
(2014) far ofte barn og unge med utfordringer knyttet til fglelsesregulering stgrre utslag pa
normale fglelser - eksempelvis kan litt frustrasjon lett eskalere til voldsomt raseri (s. 61).
Manglende evne til 3 ha regulere egne fglelsers intensitet og varighet, kan skape
utfordringer ved a fungere i eget liv og i relasjon til andre. | fglge Bath (2008) viser
hjerneforskning at den delen av hjernen som regulerer fglelser, ogsa er den delen av hjernen
som er lettest @ endre (s. 20). Evnen til 3 regulere egne fglelser kan derfor utvikles senere

dersom dette ikke er laert i barndommen.
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Hvis barnet ikke har laert selvregulering, kan dette leeres gjennom samregulering (Bath,
2008, s. 20). Andersen (2014) forklarer at samregulering handler om at den voksne viser
forstaelse for ungdommens overveldende fglelser og hjelper vedkommende a roe disse ned
(s. 64-65). Dette kan eksempelvis skje gjennom at den voksne bruker beroligende stemme,
setter ord pa ungdommens fglelser, og inviterer til refleksjon rundt hvordan én kan handtere
det som er vanskelig (Andersen, 2014, s. 62). Samregulering kan hjelpe ungdommen a roe
ned sterk fglelsesaktivering og bidra til at vedkommende far en opplevelse av kontroll pa
folelsene. Slike erfaringer kan pa sikt medfgre at ungdommen lzerer a regulere egne fglelser
(Bath, 2015, s. 10), fordi vedkommende gjennom samregulering har erfart at fglelser gar

over og det finnes hjelp a fa (Andersen, 2014, s. 64).

3.4 Et kritisk blikk pa traumebevissthet

| det fglgende vil jeg presentere noe av den foreliggende kritikken av TBO, for a kunne belyse
utfordringer utgvelsen kan fgre med seg. | fglge flere kilder (Andersen, 2018; Bath, 2017, s.
2-3, 8; Hanson & Lang, 2016, s. 95-96), baerer mye av hjelpearbeid med potensielt
traumatiserte unge preg av a gi traumebevissthet en dominerende rolle i arbeid og
forstaelse. | fglge Bath (2017, s. 2-3) og Wall mfl. (2016, s. 13) er faren ved dette at all atferd
og utfordringer ungdommene har forstas som traumer. Andersen (2018) presiserer at dette
fokuset lett medfgrer at hjelpere automatisk anser traumebevisst omsorg som Igsningen.
Vanlige utviklingsprosesser som ungdomsoppregr, og den unges behov for autonomi kan i
felge Bath (2017) bli tolket som symptomer pa traumer (s. 8). Bath understreker imidlertid at
kunnskapen vi har om hvordan traumer pavirker hjernen er nyttig for a gi tilpasset hjelp, og
for a kunne forsta atferd (s. 6). Han presiserer likevel at denne kategorikunnskapen kan fgre

til negativ kategorisering.

Kategorikunnskap betyr kunnskap om fellesstrekk med andre innenfor en kategori
(Leenderts, 2014, s. 54). | oppgavens tilfelle henviser kategorikunnskap til kunnskap om
hvordan traumer kan ha pavirket ungdommene, og hvilke omsorgsbehov de dermed kan ha.

Kategorisering refererer i oppgaven til nar fellestrekkene ved traumekategorien tar
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overhand i synet pa ungdommen, slik at den unike personen kommer i skyggen (Bath, 2017,
s. 6). Bath papeker at denne kategoriseringen kan fgre til at man definerer den unge som
dysfunksjonell og skadet. Han problematiserer videre at det dominerende fokuset pa hensyn
til “hva som har gatt galt”, kan tilslgre fokuset pa ungdommens styrker og gvrige identitet
utover den problematiske barndommen (s. 6). Bath (2017) trekker ogsa frem at dette kan
fere til at voksne ikke t@r sette sunne grenser for ungdommen i frykt for a repetere
traumene (s. 8). Dette kan videre fgre til at ungdommen bruker traumene som en
unnskylding for a ikke ta ansvar (s. 6, 8). Det er blitt en storsatsning innen TBO i norske
barnevernsinstitusjoner (Breein mfl., 2017; Barne- og familiedepartementet, 2016, s. 57).
Dette til tross for at det ikke foreligger empirisk forskning som kan sla fast at traumebevisste
ansatte i barnevernet har positiv effekt i mgte med traumatiserte unge (Bath, 2017, s. 7;

Hanson & Lang, 2016, s. 99; Wall mfl.,, 2016, s. 13-14).

3.5 Institusjonenes rammebetingelser

| felge Bufdir (2019b) var rundt 1207 unge plassert i barnevernsinstitusjon i utgangen av
2018. Larsen (2018) hevder at ungdom som har behov for et miljgterapeutisk
institusjonstilbud fremfor & bo hjemme, ofte har blitt utsatt for vedvarende traumatiske
hendelser (s. 33). Mye av litteraturen jeg har benyttet om TBO, skriver ikke avgrenset om
anvendelsen av tilneermingen innenfor barnevernsinstitusjoner. Den fokuserer likevel
generelt pa relevansen av TBO i mgte med unge som har blitt utsatt for potensielt
traumatiserende oppvekstbetingelser. Dessuten presiserer Bath (2015) at de tre
grunnpilarene er utviklet som verktgy for voksne som er i daglig kontakt med disse unge,
hvorpa han inkluderer miljgpersonale pa barnevernsinstitusjoner (s. 5). At oppleeringen i
kompetansehevingsprogrammet “Handlekraft” ble gjiennomfgrt i alle Bufetats
barnevernsinstitusjoner, gjenspeiler ogsa at TBO anses som en egnet tilnaerming i denne

konteksten (Braein mfl., 2017).
Langtidsinstitusjoner kan ha ganske varierende rammebetingelser, og dermed ulike

forutsetninger for den kontinuitet som kreves for arbeid med TBO modellen. Noen

rammebetingelser ved slike institusjoner vil derfor presenteres, for a senere drgfte hvorvidt
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disse er tilrettelagt for TBO. Kontinuitet kan forstas pa flere mater. | oppgaven henviser
begrepet til stabil voksenkontakt, som i fglge en forskningsrapport av NOVA (Backe-Hansen,
2017) er en forutsetning for kontinuitet i relasjoner mellom ungdom og ansatte pa
barnevernsinstitusjon (s. 124). Barnevernloven (1992) § 4-1 vektlegger at nar barn og unge
plasseres utenfor hjemmet, skal nettopp stabil voksenkontakt vaere et sentralt hensyn i
vurderingen av hvor den unge plasseres. Intervjuer med ansatte pa barnevernsinstitusjoner,
viste at ved lengre plasseringer er det generelt lettere a bygge relasjoner med ungdommene
og skape tillit, enn ved korte plasseringer (Backe-Hansen, 2017, s. 126-127). Noen
rammebetingelser som kan variere mellom langtidsinstitusjonene er i fglge NOVA rapporten
(Backe-Hansen, 2017), hvilken lovhjemmel ungdommene er plassert etter, hvorvidt
ungdommene er plassert med eller uten samtykke, arbeidsmater og arbeidstidsordninger (s.

13, 29, 130).

NOVA rapporten (Backe-Hansen, 2017) understreker at ulike arbeidstidsordninger ved
langtidsinstitusjoner, kan gi ulike forutsetninger for kontinuitet i relasjoner mellom
personalet og ungdom (s. 130). Ved medleverturnus bor det samme miljgpersonale sammen
med ungdommene over tid, mens med tredelt turnus er det vanligvis nytt personale pa dag-,
kveld- og nattevakter (s. 128). NOVA rapporten (Backe-Hansen, 2017) presenterer funn fra
intervjuer med ungdommer pa institusjon med tredelt turnus (s. 130). Intervjuene viste at
ungdommene opplevde & matte forholde seg til for mange voksne pa kort tid. Rapporten
(Backe-Hansen, 2017) trekker videre frem medleverturnus som en ordning som bedre
ivaretar de unges behov for kontinuitet (s. 134). Dette forutsetter at ungdom og ansatt
kommer godt overens, hvis ikke kan kontakten oppleves for naer. Endring i personalgruppen
og bruk av vikarer er ogsa rammebetingelser som kan ha innvirkning pa kontinuitet i relasjon
mellom miljgpersonalet og ungdommene (Backe-Hansen, 2017, s. 131; Bunkholdt & Kvaran,
2015, s. 355). En rapport av Helsetilsynet (2019), etter tilsyn ved landets
barnevernsintitusjoner, viste at flere institusjoner praktiserte omfattende bruk av vikarer (s.
19). Videre viste rapporten at mange av vikarene hadde mangelfull oppleering innenfor

institusjonens arbeidsmater i mgte med ungdommene.

Firmaet Ernst og Young har gjennomfgrt en evaluring av kompetansehevingsprogrammet

Handlekraft. Det redegjgres for noen sentrale funn, for 3 kunne belyse hvordan arbeid med
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TBO foregar i norske barnevernsinstitusjoner, og erfaringer med dette. Malet med kurset er
a gi de ansatte i barnevernsinstitusjonene gkt kunnskap om traumatisering som konsekvens
av vold og overgrep i oppveksten (EY, 2014, s. 8). Videre er malet a gi ansatte verktgy til 3
mgte disse unge pa tilpassede mater. Et hovedfunn er at deltakerne opplever at kurset har
gitt dem et felles begrepsapparat, som oppleves nyttig for a forsta ungdommens atferd og
behov (s. 45, 49). Samregulering, og a kartlegge sammen med ungdommen hva som trigger
frem minner om traumene, trekkes szerlig frem som nyttige verktgy som brukes aktivt (s.
49). Selv om undersgkelsen viser at de ansatte opplever at kurset har gitt dem stgrre
forstaelse for ungdommene, viser undersgkelsen imidlertid at kurset i varierende grad har

fert til endring i praksis (EY, 2014, s. 49).

3.5.1 Institusjonell omsorg

| fglge Bunkholdt & Kvaran (2015) skal alle barnevernsinstitusjoner fungere som en
erstatning for foreldres daglige omsorg (s. 358). | fglge NOVA rapporten (Backe-Hansen,
2017) er barnevernsinstitusjoner komplekse steder, som sgker familieliknende omgivelser,
samtidig som de er personalets arbeidsplass (s. 23-24). Ungdomme skal leve sitt liv med
dagligdagse aktiviteter som utspiller seg i et hjem (s. 24). Rapporten (Backe-Hansen, 2017)
understreker videre at institusjonen likevel skiller seg fra et standard familieliv, ved at de

voksne far betalt for a skape dette hjemmet, og de kommer og gar (s. 24).

| felge Helsetilsynet (2018) far hver ungdom utnevnt en hovedkontakt som har szerlig ansvar
for nzer relasjonell kontakt, og oppfelging (s. 4). Hovedkontakten bgr ha tilstrekkelig
kompetanse til 3 mgte ungdommens sarlige behov (Helsetilsynet, 2018, s. 10), og
institusjonen generelt skal arbeide etter fagteori tilpasset malgruppen (Bufdir, 2020).
Leenderts (2014) er opptatt av at i profesjonell omsorg, kan kunnskap om kategorier av
menneskelige problemer veere ngdvendig for a gi tilpasset hjelp (s. 54-55). Leenderts (2014)
understreker for gvrig at ingen kategorier kan romme et unikt menneske med sin egenart (s.
56). Hun vektlegger at hjelpere ma veere oppmerksomme pa a ikke la personen forsvinne i
kategorier og diagnoser, men heller sgke a forsta personen i spenningsfeltet mellom

kategori og person (s. 55-56).
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| felge Bunkholdt & Kvaran (2015) foregar arbeidet med ungdommene i institusjonene blant
annet ved at de ansatte utgver miljgterapeutisk arbeid (s. 358-359). Slikt arbeid omhandler
blant annet a tilrettelegge miljget pa institusjonen slik at det bidrar til positiv utvikling,
leering og personlig ansvar for ungdommene. Christensen (gjengitt etter Larsen, 2018)
beskriver noen hovedoppgaver til en miljgterapeutisk institusjon som jobber med unge som
har hatt en vanskelig oppvekst (s. 25). Dette er blant annet at det tilrettelegges for at
ungdommen lzerer selvregulering, og a knytte relasjoner til andre. | fglge NOVA-rapporten
(Backe-Hansen, 2017) har det i miljgterapeutisk arbeid i barnevernsinstitusjon helt siden
1950-tallet, veert en sentral tankegang om at miljgpersonale skal vaere opptatt av arsakene

til ungdommenes utfordrende atferd (s. 19).
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4 Diskusjon

| dette kapitlet diskuteres hva som kan vaere fruktbart ved a utgve TBO pa
barnevernsinstitusjon, med utgangspunkt i de faglige begrunnelse for bruk av tilnaermingen i
mgte med traumatiserte unge. Utfordringer ved TBO diskuteres pa to nivaer. Pa det ene
nivaet hvilke utfordringer selve utgvelsen av TBO kan fgre med seg. Pa det andre diskuteres
rammebetingelser i institusjonene som kan skape utfordringer for & arbeide med TBO
modellen. Det diskuteres ogsa hvorvidt noen rammebetingelser kan tilrettelegge for arbeid

med TBO.

4.1 Muligheter og utfordringer ved selve utgvelsen av TBO

4.1.1 Tilpasset omsorg

Leenderts (2014) hevder at kunnskap om kategorier av menneskelige problemer er
ngdvendig for a gi tilpasset hjelp (s. 55). TBO fgrer med seg kategorisk kunnskap om hvordan
traumatisering pavirker den utsatte (Jgrgensen & Steinkopf, 2013, s. 1). Kunnskapen kan, i
oppgavens kontekst, gi miljgpersonalet bedre forutsetninger for a forsta ungdommens
atferd i lys av hva vedkommende har opplevd (Hagen, 2016, s. 28-29). Et eksempel kan veere
dersom en ungdom i barnevernsinstitusjon utagerer i maltidssituasjoner som et gjentakende
megnster. | dette tilfellet kan kunnskapen som TBO tilbyr om at “hjernen formes av bruken”
(Bath, 2015, s. 6) kanskje veere nyttig. Denne tankematen innebaerer som nevnt at dersom et
barn vokser opp med utrygghet, vil vedkommende ta i bruk forsvarsstrategier for a beskytte
seg fra krenkelsene, selv etter de er kommet i et annet miljg (Andersen, 2014, s. 56). Denne
bevisstheten kan dermed gjgre miljgpersonalet nysgjerrige pa hva som ligger bak
utageringen, noe TBO oppfordrer til (Andersen, 2014, s. 55). | eksempelet, kan
miljgpersonalet sammen med ungdommen vaere nysgjerrig pa om det er noe med
maltidssituasjonen som trigger frem utageringen. Kartlegging av hva som trigger frem
minner om krenkelsene ungdommen har opplevd, trekkes ogsa frem i evalueringen av

Handlekraft som et nyttig verktgy de ansatte bruker aktivt (EY, 2014, s. 49).
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Utfordrende atferd hos traumatiserte unge har som nevnt en tendens til 3 vekke straffende
reaksjoner hos voksne (Jgrgensen & Steinkopf, 2013, s. 4). TBO tilbyr kunnskap om at
atferdsregulering ved straff kan skape ytterligere smerte og utrygghet, for unge som allerede
sliter med traumer (Bath, 2015, s. 7). Nysgjerrighet pa hva som ligger bak utfordrende
atferd, kan forstas som en mate a hindre at miljgpersonalet tilfgrer ny smerte ved straff.
Likevel kan det tenkes at miljgpersonale i barnevernsinstitusjoner har hatt med seg denne
forstaelsen, ogsa fgr de ble opplaert i TBO. Som nevnt understreker NOVA rapporten (Backe-
Hansen, 2017) at tankegangen om at miljgpersonalet skal vaere opptatt av arsakene til
ungdommens atferd, har veert viktig i miljgterapeutisk arbeid helt siden 1950-tallet (s. 19).
Selv om evalueringen av Handlekraft viser at ansatte opplever at kurset har gitt dem gkt
forstaelse for arsakene til utfordrende atferd (EY, 2014, s. 49), kan det stilles spgrsmal ved
hvorvidt denne forstaelsen representerer en markant endring fra tidligere holdninger blant

barnevernsarbeidere.

4.1.2 Negativ kategorisering

TBO bygger pa en definert forstaelse av ungdommenes atferd, og tilbyr videre definisjoner
av ungdommenes spesielle behov (Andersen, 2014, s. 54, 56). Dette kan ogsa tenkes a
medfg@re en negativ kategorisering av ungdommen. | fglge Bath (2017) vil det for noen
oppleves frigigrende at miljgpersonalet forstar deres behov, men for andre kan det oppleves
som a bli stemplet som et skadet barn med spesielle behov (s. 6, 8). Det kan anses
kritikkverdig at TBO er implementert i norske barnevernsinstitusjoner over hele landet
(Braein mfl., 2017), uten at det er blitt giennomfgrt noen empiriske studier med mal om a
undersgke hvordan utgvelsen faktisk oppleves for ungdommene selv (Hanson & Lang, 2016,
s. 99; Wall mfl., 2016, s. 13-14). Storsatsningen pa TBO i norsk barnevern (Barne- og
familiedepartementet, 2016, s. 57), kan tenkes & medfgre et fokus pa traumer som kan bli
ensidig. En fare ved et slikt ensidig fokus, er at det kan fgre til at all atferd ungdommen
utviser forstas som symptomer pa traumer (Bath, 2017, s. 2-3; Wall mfl. 2016, s. 13).
Leenderts (2014) advarer mot dette ved a oppfordre hjelpere til a ikke la det unike ved

mennesket forsvinne i kategorier av menneskelige problemer (s. 56).
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Bath (2017) presiserer at unge mennesker har behov for a teste grenser (2017, s. 8). Dette
kan eksempelvis komme til syne gjennom & utagere, som sa vel som symptomer pa traumer,
kan vaere vanlige kjennetegn pa ungdomsopprgr. Dersom traumekategorien blir linsen man
tolker all atferd gjennom, kan ungdommen oppleve a bli stemplet som dysfunksjonell og
unormal (s. 6, 8) pa bakgrunn av atferd som egentlig er normal. Dette kan prege den unges
oppfatning av seg selv og sine muligheter i livet. Ungdommens @vrige identitet og ressurser
kan komme i skyggen (Bath, 2017, s. 6), noe Leenderts (2014) papeker som faren ved
kategorisering (s. 56). Dersom ungdommen utvikler et syn pa seg selv som dysfunksjonell
grunnet sin bakgrunn, kan vedkommende tro at den ikke kan bedre. Dette kan fgre til at
ungdommen bruker traumene som en unnskyldning for a ikke ta ansvar (Bath, 2017, s. 6).
Andersen (2014) presiserer at i arbeid med grunnpilarene ma voksne ta utgangspunkt i den
enkelte, fremfor traumatiserte unge som gruppe (s. 59). Det kan likevel stilles spgrsmal ved
hvorvidt TBO-modellen tilrettelegger for dette, i og med at den er konstruert som en
"oppskrift” pa hva traumatiserte unge generelt trenger. Samtidig kan Leenderts (2014)
vektlegging av @ mgte mennesket i spenningen mellom kategori og person, vaere en

innfallsvinkel som kan ivareta denne dobbeltheten.

4.1.3 Ungdommenes utvikling

Frykten for a repetere ungdommens traumer, kan medfgre at miljgpersonalet ikke tgr a
sette sunne grenser som ungdommen trenger for a utvikle seg (Bath, 2017, s. 8). Dette kan
veere et resultat av a tolke ungdommens atferd som et symptom pa traumatiske erfaringer
(Wall mfl. 2016, s. 13). Dersom for eksempel en ungdom ved en barnevernsinstitusjon viser
store problemer med 3 ivareta personlig hygiene, kan frykten for a repetere ungdommens
traumer fgre til at miljppersonalet unngar intervensjoner knyttet til dette (Bath, 2017, s. 8).
Dette kan veere uheldig for ungdommens utvikling. Manglende ivaretakelse av personlig
hygiene kan eksempelvis veere en faktor som kan gjgre det vanskelig a fa venner. Et av
miljgterapiens mal om a tilrettelegge for ansvar og mulighet for utvikling (Bunkholdt &
Kvaran 2015, s. 358-359), kan tilslgres dersom ngdvendig grensesetting uteblir. | lys av dette
kan positiv utvikling for ungdommene utebli, dersom TBO brukes pa en mate som fgrer til

fraskriving av ansvar.
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Samtidig kan det ogsa tenkes at TBO kan tilrettelegge for en positiv utvikling for
ungdommene. Grunnpilarene baserer seg pa forskning om hva som behgves for en positiv
utvikling etter traumeerfaringer (Bath, 2015, s. 6). Grunnpilarene kan i lys av dette, forstas
som kategorisk kunnskap som fgrer med seg tilpassede mater & mgte ungdommene i
institusjonen. | bade Kempes (gjengitt etter Killén, 2016, s. 39) definisjon av omsorgssvikt, og
Van der Kolks (2005, s. 402) definisjon av komplekse traumer vektlegges det at
oppvekstforholdene kan hemme barnets normalutvikling. Videre bruker hjernen omfattende
kapasitet pa a sikre trygghet (Bath, 2008, s. 18), fremfor utviklingsfremmende aktiviteter
som lek og lzering (Nordanger & Braarud, 2014, s. 534). Dersom ungdommen derimot
opplever trygghet i relasjon til en voksen, kan ungdommen fa erfare at ikke alle voksne er
farlige (Jergensen & Steinkopf, 2013, s. 9). En st@rre opplevelse av trygghet kan naturlig nok
minske ungdommens behov for a sikre trygghet. Dermed frigis det mer kapasitet til
utviklingsfremmende aktiviteter som lek og leering. Dette kan forstds som en mate a fremme
en av hensiktene med miljgterapien, nemlig a tilrettelegge miljget for laering (Bunkholdt &

Kvaran, 2015, s. 359).

Positive relasjonserfaringer kan ogsa hjelpe ungdommen til & utvikle gode assosiasjoner med
voksne (Bath, 2008, s. 20). Dette kan gjgre det tryggere a knytte relasjoner til andre ved
senere anledninger. Selv om trygge relasjoner kan fa slike utfall, er det viktig a ikke
underkommunisere at det kan vaere svaert vanskelig for miljgpersonalet & komme i posisjon
til 3 bygge slike relasjoner. Dette fordi ungdom med potensielt traumatiserende oppvekster
kan ha lzert a forbinde voksne med vonde fglelser, og derfor sliter med tillit til voksne (Bath,
2015, s. 7). Det kan ogsa tenkes at ungdom med store atferdsvansker, eller ungdom plassert
pa atferdsinstitusjoner uten samtykke (Bunkholdt & Kvaran, 2015, s. 352), kan vise sterk
motstand mot de ansatte. Dette kan hindre de ansatte i 8 komme i posisjon til 8 arbeide med

grunnpilarene.

Arbeid med pilaren om fglelsesregulering kan ogsa anses utviklingsfremmende.
Felelsesregulering er sveert viktig for & kunne fungere godt i eget liv og i samspill med andre
(Andersen, 2014, s. 61). Dersom den unge ikke har lzert selvregulering hjemmefra, trenger
vedkommende hjelp til dette gjennom samregulering med en voksen (Andersen, 2014, s. 64;

Bath, 2008, s. 20). Dette verktgyet trekkes ogsa frem av flere ansatte i evalueringen av
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Handlekraft som nyttig i praksis med ungdommene (EY, 2014, s. 49). Dersom ungdommen
far hjelp til a regulere sine fglelser pa en mer hensiktsmessig mate enn for eksempel
sinneutbrudd eller rusmisbruk, kan denne pilaren medfgre at vedkommende fungerer bedre
bade personlig og sosialt. Ved at for eksempel en voksen trgster ungdommen nar den er lei
seg med beroligende stemme og klem, kan vedkommende erfare at voksne vil dem vel og at

felelser gar over (Hagen, 2016, s. 29).

Grunnpilarene kan ut fra dette resonnementet, forstds som kategorikunnskap
miljgpersonalet kan arbeide etter for 3 hjelpe ungdommene til 3 utvikle seg positivt, noe de
kan ha blitt hindret fra i oppveksten. Et spgrsmal verdt a stille er likevel hvorvidt
grunnpilarene i TBO faktisk presenterer "ny” kunnskap. Tar man utgangspunkt i de
grunnleggende miljgterapeutiske prinsippene Christensen (gjengitt etter Larsen, 2018)
presenterer om a tilrettelegge for selvregulering, og a gve seg pa a knytte relasjoner til
andre (s. 25), minner disse om grunnpilarene i TBO. Det kan derfor stilles spgrsmal ved
hvorvidt grunnpilarene faktisk tilbyr mater a arbeide pa som representerer en endring av det

miljgterapeutiske arbeidet i bedre retning.

4.2 Muligheter og utfordringer ved institusjonenes rammebetingelser

4.2.1 Stabil voksenkontakt

Kontinuitet i relasjonene mellom miljgpersonalet og ungdommene, kan forstas som en
forutsetning for a arbeide med grunnpilarene (Backe-Hansen, 2017, s. 135; Helsetilsynet,
2019, s. 15). | felge NOVA rapporten (Backe-Hansen, 2017) skaper langtidsinstitusjoner i seg
selv en slik kontinuitet, fordi ungdommene lettere roer seg ned dersom de vet de skal bli
over en lenger tidsperiode (s. 127). Dette kan gi bedre mulighet for den relasjonsbygging
som kreves for a arbeide med grunnpilarene. Ulike arbeidstidsordninger gir ogsa ulike
forutsetninger for kontinuitet i relasjoner med ungdommene (Backe-Hansen, 2017, s. 130).
Medleverturnus gir ungdommene de samme voksne a forholde seg til over tid, og ofte faerre

antall voksne totalt sett (Backe-Hansen, 2017, s. 128, 132). Unge som har vokst opp med
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utrygghet, kan forbinde voksne med vonde fglelser og derfor mgte dem med
minstenksomhet (Bath, 2018, s. 20). Derfor kreves det tid og kontinuitet for at
miljgpersonalet kan skape trygge relasjoner med ungdommene (Helsetilsynet, 2019, s. 15).
Dette gjelder ogsa miljgpersonalets mulighet til samregulering med ungdommene, da dette
forutsetter en etablert relasjon som preges av trygghet (Bath, 2015, s. 10). Medleverturnus
med sitt potensial for kontinuitet, kan tilrettelegge for den relasjonsbygging som kreves for a
arbeide med TBO. Imidlertid kan en turnus hvor ansatte er pa jobb lang tid av gangen, veere
utfordrende dersom ungdommen og personalet ikke kommer overens (Backe-Hansen, 2017,
s. 134). Det a veere sa tett over tid med noen man ikke trives med kan oppleves ubehagelig

nzert, og derfor komplisere systematisk arbeid med trygghet, relasjon og fglelsesregulering.

Intervjuer med ungdommer pa barnevernsinstitusjoner med tredelt turnus, hentet fra NOVA
rapporten (Backe-Hansen, 2017), viser at flere ungdommer opplever det som at de har for
mange voksne a forholde seg til (s. 130). Dette kan forstas som forhold som motvirker
muligheten for kontinuitet i relasjonsbygging. Likevel, far den enkelte ungdom pa
institusjonen utdelt en hovedkontakt (Bunkholdt og Kvaran, 2015, s. 355; Helsetilsynet,
2018, s. 4). Hovedkontakten har szerskilt mulighet for a jobbe med grunnpilarene, da
vedkommende har spesielt ansvar for relasjonell oppfglging av ungdommen. Hovedkontakt-
ordningen kan dermed tenkes a tilrettelegge for stabil voksenkontakt, ogsa dersom

personalet skiftes ut hvert vaktlag.

De ulike arbeidstidsordningene kan ogsa ha betydning for hvorvidt institusjonene oppleves
som et hjem for ungdommene (Backe-Hansen, 2017, s. 24). TBO er som nevnt ment for a
dekke behov man ikke fikk tilstrekkelig dekket som barn (Hagen, 2016, s. 28). En slik
omfattende oppgave krever tett kontakt mellom ungdom og personalet. Voksne som er
tilstede over lenger tid, og skaper en opplevelse av et hjem for ungdommene kan tenkes a
tilrettelegge for dette. Ved tredelt turnus vil de voksne komme og g3, og det vil generelt
veere mange voksne a forholde seg til. | fglge NOVA-rapporten (Backe-Hansen, 2017) kan
slike rammer gjgre det tydeligere for ungdommene at dette primaert er de voksnes
arbeidsplass (s. 24). Den familielignende fglelsen kan da bli mindre gjenkjennbar enn ved
medleverturnus, hvor rammene er mer lik en standard familie (Backe-Hansen, 2017, s. 24,

134). Uavhengig av turnusordning er det likevel ikke sikkert institusjonene oppleves som et
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hjem for ungdommene. Dette fordi institusjonene skiller seg fra et standard familieliv blant
annet ved at de voksne far betalt for omsorgsutgvelsen, institusjonene styres av planer og

regler, og omsorgspersonene skiftes ut (Backe-Hansen, 2017, s. 24).

Endringer i personalgruppen kan hindre den stabile voksenkontakten (Bunkholdt & Kvaran,
2015, s. 355). Dette kan handle om utskiftninger av personale og omfattende bruk av vikarer
(Backe-Hansen, 2017, s. 131). Disse forholdene kan gjelde bade institusjoner med
medleverturnus, og institusjoner med tredelt turnus. | Helsetilsynets rapport (2019) fortalte
flere ungdommer at de ble utrygge av at mange vikarer kom og gikk (s. 20). Fordi mange av
ungdommene i barnevernsinstitusjoner er utsatt for omsorgssvikt i relasjon til tidlige
omsorgspersoner (Bufdir, 20193, s. 9), er det viktig med stabile relasjoner til trygge voksne
over tid (Andersen, 2014, s. 60). Dette er en forutsetning for at miljgpersonale kan gi
ungdommene erfaringer med at voksne kan vaere trygge og stabile (Bath, 2008, s. 20).
Utskiftninger av personalet og omfattende bruk av vikarer kan hindre dette. Ungdommene
kan da oppleve nye svik, som for dem kan bekrefte bildet de har av at voksne ikke er til &

stole pa.

4.2.2 Tilstrekkelig kompetanse innen TBO

Det stilles krav om at barnevernsinsititusjonen generelt (Bufdir, 2020), og hovedkontakten
spesielt (Helsetilsynet, 2018, s. 10) skal ha tilstrekkelig kompetanse til a forsta og mgte
ungdommens erfaringer og behov. Fordi ungdommene i barnevernsinstitusjon kan slite med
traumer som et resultat av oppveksten, kan denne kompetansen gjelde TBO (Helsetilsynet,
2018, s. 10). Krav til ansattes kompetanse kan dermed veere med pa 3 tilrettelegge for en
traumebevisst omsorgsutgvelse. Det er likevel et spgrsmal hvorvidt disse kravene samsvarer
med den faktiske praksis. Som nevnt avdekker Helsetilsynets (2019) rapport omfattende
bruk av vikarer i institusjonene, og at flere manglet oppleaering i institusjonens arbeidsmater
med ungdommene (s. 19). Alle Bufetats barnevernsinstitusjoner, og flere private, er oppleert
i TBO (Braein mfl., 2017). Det kan derfor tenkes at de faste ansatte er opplaert, mens
opplaeringen av vikarer noen steder nedprioriteres. Evalueringen av Handlekraft (2014) viste
som nevnt ogsa at selv om opplaeringen var gjennomfgrt, fgrte ikke dette til endret praksis i

flere institusjoner (s. 49). Altsa betyr ikke ngdvendigvis storsatsningen pa TBO i barnevernet
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at ansatte utviser en mer traumebevisst praksis. Manglende implementering av TBO fgrte i
flere institusjoner til svikt i refleksjonen rundt hva som 1a bak ungdommenes utfordrende
atferd, og hva som trigget denne atferden, i fglge Helsetilsynets rapport (2019, s. 20). At
dette kan vaere uheldig, gjenspeiles i at flere ungdommer i rapporten fortalte at de ble
utrygge nar de ansatte behandlet dem ulikt (s. 20). Dette kan forstas som at de ansatte ikke
er samskjgrte i hvordan de arbeider med ungdommene; noen arbeider etter TBO mens
andre gjgr det ikke. Likevel viser evalueringen av Handlekraft at flere ansatte anser verktgy
som samregulering, og kartlegging av hva som trigger ungdommenes alarmreaksjoner, som

nyttige og noe de bruker aktivt (EY, 2014, s. 49).
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5 Konklusjon

Jeg har gnsket a finne ut hva som kan veere fruktbart ved @ utgve traumebevisst omsorg med
ungdom pd barnevernsinstitusjon, og hva som kan vaere utfordringene ved dette. | det
felgende vil jeg oppsummere hva jeg, i diskusjonen av den redegjorte kunnskapen om

omsorgssvikt, traumer, TBO og barnevernsinstitusjonenes rammer, har kommet frem til.

Kunnskapen om hvordan traumatisering pavirker hjernen, kan bidra til at miljgpersonalet er
nysgjerrige pa hva som ligger bak ungdommenes utfordrende atferd. Videre kan arbeid med
trygghet, relasjon og fglelsesregulering bidra til en positiv utvikling for ungdommene. Disse
forholdene kan forstas som mater a gi ungdommene tilpasset omsorg pa. Samtidig, kan
denne kategorikunnskapen medfgre at ungdommen opplever a bli stemplet som unormal og
dysfunksjonell. Frykten for a repetere ungdommens traumer kan medfgre at miljgpersonalet
ikke tgr 3 sette ngdvendige grenser, noe som kan hindre ungdommens utvikling. Utgvelsen
av TBO kan med andre ord ogsa fgre med seg noen utfordringer. Nar det kommer til arbeid
med grunnpilarene, forutsetter det kontinuitet i relasjonene mellom ungdommene og de
ansatte. Rammebetingelsene i institusjonene kan gi ulike forutsetninger for dette, der
medleverturnus kan ha bedre potensial for a skape en slik kontinuitet enn tredelt turnus,
fordi ungdommene da har de samme voksne a forholde seg til over tid. Utskiftninger av
personale og omfattende bruk av vikarer kan imidlertid hindre kontinuiteten. At hver
ungdom far utnevnt en hovedkontakt, kan likevel tenkes a tilrettelegge for stabil
voksenkontakt — uavhengig av arbeidstidsordning. Opplaeringen i TBO kan tilrettelegge for
en traumebevisst omsorgsutgvelse. Likevel viser det seg at opplaeringen ikke ngdvendigvis

ferer til endret praksis i institusjonene.

En tankevekker for meg i arbeidet med denne oppgaven, har veert viktigheten av at voksne
som arbeider med barn og unge vet at det kan ligge smertefulle erfaringer bak en
utfordrende atferd. Hvor mange unge mennesker blir ikke stemplet som problembarn, uten
at noen stiller spgrsmal ved hvorfor? Voksne ma imidlertid vaere oppmerksomme pa a ikke la
denne forstaelsen ta overhand i synet pa ungdommen. Pa tross av de mulige utfordringene
TBO kan fgre med seg, tror jeg det for mange barn og unge likevel vil oppleves frigjgrende

dersom flere voksne tilegner seg en annen holdning til disse unge. Nemlig at det finnes ikke
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vanskelige barn, bare barn som har det vanskelig. Selv om mange barnevernsarbeidere trolig
har veaert klar over dette fgr TBO, synes jeg likevel det er en viktig paminnelse som kan gi et

godt utgangspunkt for a hjelpe barn og unge med sine utfordringer.
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