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INDLEDNING

Isennem de senere &r er der kommet et sterre fokus pé, hvordan der ofte ligger belastende og
potentielt traumatiserende oplevelser bag, ndr bgrn og unge i mistrivsel henvises til foranstaltninger
i kommunen. Disse belastninger er ofte pdgdet over lang tid, og er et resultat af komplekse
problemstillinger omkring barnet/den unge.

Nar et barn eller en ung henvises, sker det ofte pa baggrund af deres adfeerd. Denne adfaerd skal
imidlertid betragtes i relation til belastende oplevelser og opveekstvilkdri deres liv, og ma derfor ofte
forstds som reaktioner pé disse belastninger.

Her er AoA-modellen udviklet som en hjeelp til at skabe overblik og strukturere arbejdet omkring
disse bgrn og unge og deres familier.

Formal

AoA-modellen er en refleksionsmodel, som kan understgtte og guide det praktiske arbejde med
udsatte bgrn og unge og deres familier. Modellen tilbyder en struktureret faglie ramme, som
hjeelper professionelle med at have blik for sammenhaengene mellem bgrn og unges adferd og
belastende oplevelser og opveekstvilkér i deres liv. Med udgangspunkt i et overblik over det enkelte
barns eller unges aktuelle situation og historik samt pd baggrund af refleksioner over relevante
beskyttelses- og risikofaktorer stottes den professionelle i via faglig refleksion at tilretteleegge et
kvalificeret indsatsforlgb, der tager udgangspunkti barnets/den unges og familiens behov. Dermed
er der stgrre sandsynlighed for, at barnet/den unge og familien far den rette stgtte og dermed en
mere baeredysgtig indsats.

Modellens malgruppe og anvendelse

Modellen kan anvendes af mange forskellige faggrupper, der arbejder med udsatte bgrn og unge og
deres familier. Den kan bade anvendes i arbejdet med mindre bgrn samtstgrre bgrn og unge (0-22
ar) ', og kan anvendes i mange forskellige typer forlgb péa tveers af indsatstrappen. Det kan veere
forleb med f.eks. psykologer og/eller familiebehandlere, kontaktpersonsforlgb, opsegende
familierddgivning, sikkerhedsplanforlgb eller anbringelser. Det vil ofte vaere vigtigt med et taet
samarbejde med sagsbehandler, seerligt i de sager hvor der samtidig er behov for andre indsatser
eller indsatsmal.

Modellen kan b&de anvendes af enkeltpersoner ogi samarbejdet med andre professionelle. Den kan
med fordel bruges i det tveerfaglige arbejde til at understgtte feelles droftelser og refleksion over
naeste skridt i indsatsforlgbet. Anvendelsen af AoA-modellen er desuden velegnet til faelles faglige
refleksionsprocesser, hvor fagprofessionelle sammen gennemgéar en sag og giver sparring og input.
Den overordnede indsatstype sammen med indsatsmdalene fra handleplanen danner rammen for
arbejdet med det enkelte barn og familie.

Modellen kort fortalt

Kort fortalt bestar modellen af tre dele.

Forste del (kortlaegning) handler om at kortleegge barnets aktuelle situation og historik, herunder
det relationelle netveerk, barnets ressourcer og opbyggende faktorer, belastningsreaktioner
(adfeerd og symptomer) samt de belastende oplevelser og opveekstvilkdr, som barnet har veeret
udsat for. Dette hjeelper den professionelle med at se barnets belastningsreaktioner som en reaktion
pa& de sveere handelser, barnet har veeret eller fortsat er udsat for. Kortleegningen giver ogsé
mulighed for at f4 gje pd perioder eller episoder i barnets liv, der mangler viden om, og som det vil
vaere relevant at sperge ind til. Kortleegningen er derfor ogsa et redskab, som du kan vende tilbage
tilifm. faglig refleksion eller i det direkte arbejde med barnet og familien.

! For at lette laesevenligsheden omtales malgruppen under samlebetegnelsen “bgrn” i det folgende.



Andel del (analyse) handler om at reflektere over barnets og familiens situation og behov for stgtte
ud fra seks temaer (beskyttelses- og risikofaktorer), som alle er vigtige forudseetninger for trivsel og
udvikling. Ud fra hvert tema reflekteres over, hvad der aktuelt vanskeligger eller understatter
barnets trivsel og udvikling i forhold til det pdgeeldende tema. | forbindelse med analyse og
refleksionsarbejdet kan der udvikles og formuleres arbejdshypoteser, der kan undersgges videre
sammen med barnet og familien.

Tredje del (planlegning) handler om at planleegge og koordinere arbejdet med barn og familie med
afseet i de forste to dele (kortlaegning og analyse). | planleegningsdelen omsaettes den viden og de
refleksioner, som ferste og anden del gav anledning til, s& den professionelle ved, hvad der er neeste
skridt i det praktiske arbejde omkring barnet og familien.

Hvor ofte?

| den optimale brug af modellen anvendes den med ca. 6-10 ugers mellemrum med det formal at
reflektere over, om arbejdet er péa rette vej eller bgr revideres for at sikre, at barnet far den rette
stotte.

Tidsforbrugeti udfyldelsen og refleksionerne over temaerne kan veksle fra gang til gang, og athaenger
bla. af kompleksiteten af problemstillingerne i familien og antallet af involverede professionelle.
Derudover vil tidsforbruget ved anvendelse af modellen i forbindelse med opstart af et forlgb ofte
vaere mere tidskreevende end de efterfglgende gange. Dette skyldes to forhold: Dels er modellens
del 1 - kortleegningen - typisk mest tidskraevende i forbindelse med opstart af forlgb, og dels
gennemgés alle seks temaer i del 2 - analysen - mere slavisk indledningsvist. De efterfglgende
evalueringer tager afsaet i den forste version, og er derfor mindre omstaendige.

Detervigtigt, atderiarbejdet med modellen laegges vaegt pa alle tre dele. Der er erfaring for, at tredje
og sidste del - planleegningen - ofte far mindst opmaerksomhed, fordi man som professionel kan
komme til at fortabe sig i modellens forste to dele. Det kan vaere en god ide at holde sig dette for gje
i anvendelsen af modellen, da det er her alle de gode refleksioner og arbejdet med at kortleegge
barnets liv skal udmgnte sig i en malrettet indsats.

Metodefleksibilitet i arbejdet med modellen

Brugen af modellen giver anledning til refleksioner om, hvad der kan vaere ngdvendigt at arbejde
med for at skabe tryghed, udvikling og trivsel, men modellen giver ikke i sig selv svar p& hvordan, der
skal arbejdes. Det giver den enkelte professionelle fleksibilitet i valget af metoder, sd indsatsen
tilpasses det enkelte barn eller ung og dennes familie og netvaerk, samt den professionelles
kompetencer. Indsatsen kan sdledes involvere alt fra samtaler (bade individuelt eller i gruppe),
understgttende arbejde i hjemmet, hjeelp til fritidsaktiviteter mv.

Viser det sig, at der er brug for faglige input eller varetagelse af seerlige faglige ydelser, som ligger
uden for den professionelles kompetencer, inviterer modellen desuden til at indhente hjeelp fra
andre. Modellen laegger sdledes op til et fleksibelt og tvaerfaglist samarbejde, hvor der er behov for
det.

Modellens teoretiske fundament

Born er seerligt sensitive overfor belastende oplevelser, da mennesket fra fadslen er sarbart overfor
utryghed, stress og ubehag. Nar barn oplever svaere oplevelser tidligt i livet, kan konsekvenserne
blive store. Den udvikling og laering, som de er i gang med, kan blive forstyrret, hvis barnet ikke
bruger sine kraefter pa at udvikle sig og veere nysgerrig pa verden i trygge relationer, men i stedet
bruger kraefterne pé at overleve og navigere i en utryg og farlig verden. Forskning peger p4, atjo flere
sveere belastninger og ustabile relationer et barn udseettes for i barndommen, des starre er risikoen



for negative psykologiske og sundhedsmaessige folger for barnets udvikling, leering og livsfarelse
senere i livet (ACE-study?).

Nar en belastning bliver starre end de tilgeengelige ressourcer og tryghedsskabende relationer, er
det vanskeligt for barnet at kapere og hdndtere det, der er sket og méaske fortsat sker, hvorfor der
efterfglgende kan opsté belastningsreaktioner. Det er det, vi her taler om som et traume. Et traume
forstds her som en stgrre og som oftest gentagende og leengevarende psykisk belastning.

Hvorvidt og i hvor hgj grad belastende oplevelser bliver traumatiserende og pévirker barnets
udvikling og trivsel afggres af en raekke forhold. Herunder er oplevelsernes karakter og varighed,
barnets allerede opndede styrke, barnets alder samt stgtte og hjeelp fra omsorgspersoner.
Almindeligvis kommer et barn sig langt hurtigere over belastende oplevelser, ndr barnet mader
forstaelse, tryghed og stette fra dets naere relationer (herunder serlist fra de primare
omsorgspersoner). Er de primare omsorgspersoner derimod selv en del af barnets traumer (f.eks.
nar foraeldre udgver vold mod deres bgrn), kan det vanskeliggare barnets evne til at handtere
traumerne. Dette kaldes ogsd komplekse traumer. Her er de professionelles ekstraordinaere indsats
af afggrende betydning.

De belastningsreaktioner, barnet udviser, haanger sammen med dets afhaengighed af omsorgen fra
de primaere relationer. | en situation, hvor barnets overlevelse opleves truet, kan det reagere med
forskellige reaktioner: kamp, flugt eller frys. For bgrn kan opveekstvilkdr med omsorgssvigt, overgreb
og utryghed true barnets udvikling og trivsel. Nar belastende oplevelser bliver hverdag for barnet,
kan dets reaktioner blive til fastlaste menstre, der kan veere sveere at bryde.

lDLIGERE ERFARINGER NYE HAENDELSER

Du har lavet en fejli
din matematikopgave.
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Na&r vi taler om traumer, skyldes det, at vi ikke leengere kun ser symptomeriforbindelse med de reelt
truende oplevelser, men at de fortsaetter, selvom belastningerne ikke leengere er til stede i f.eks. et
andet miljg eller at belastningerne generelt er ophgrt. Dette skyldes, at kroppen, nervesystemet og
hjernen arbejder associativt. Tilsyneladende harmlgse oplevelser kan trigge barnets oplevelse af
utryghed og af at fgle sig truet, hvorfor alarmberedskabet aktiveres og seetter gang i gamle
reaktionsmader. Dette kan forstds pa den méade, at fortiden kommer ind i nutiden, som om den var
nutid. Reaktionerne sker sd at sige udenom barnets bevidsthed, og ofte vil koblingen af fortidige
belastende oplevelser til de nutidige harmlase oplevelser kraeve hjelp fra andre. Traumer sidder

2 ACE star for Adverse Childhood Experiences.



fast i kroppen. Kroppen husker, men den har intet sprog. | denne traumeforstdelse er det séledes
indlejret, at der er en logisk forklaring pd de uhensigtsmaessige og umiddelbart ulogiske reaktioner,
som opstar i kglvandet pad traumatisering. For at kunne forstd disse reaktioner, er det derfor
afggrende at se bagom adfeerden og at betragte dem igennem en traumelinse.

Hvordan etableres udvikling og trivsel?

Nar du som fagperson gnsker at hjeelpe bgrn, der har veeret udsat for belastende oplevelser, er det
afggrende at have blik dels for risikofaktorer sd&som de belastende oplevelser og erfaringer barnet
har med sig, og dels for beskyttende faktorer sdsom barnets og omsorgspersonernes ressourcer og
veerdier. Arbejdet handler derfor dels om hvad, der nedbryder barnet, meniendnu hgjere grad om
hvad, der opbygger barnet.

Derudover er det vigtigt at have blik for den kontekst og det miljg, barnet befinder sig i. Et
hensigtsmaessigt miljg er defineret ved, at barnet er i sikkerhed, har en tilpas forudsigelig og
struktureret hverdag, samt at det har tilstraeekkelist sgode omsorgspersoner, der stgtter barnet
folelsesmeessigt. Er disse forhold til stede, er der gode chancer for, at barnetisit naturlige miljg med
stotte fra dets omsorgspersoner, vil komme sig over de belastende oplevelser og dertilhgrende
belastningsreaktioner. Er der modsat store mangler i barnets nare miljg, kan det vanskeligggre
udvikling og trivsel hos barnet.

Er barnets fundament mangelfuldt eller direkte heemmende, méa der arbejdes aktivt med etablering
af fundamentet som en afggrende delaf processen mod trivsel og udvikling. Her kan der veere behov
for en indsats, der i hgj grad forholder sig til barnets generelle miljg, hvor der bade er blik for barn,
primeere omsorgsgivere (foraeldre), barnets generelle familiesituation og de professionelle, der er
omkring barnet i dets hverdag. AoA-modellen understatter dette mere holistiske blik p& barnet ved
at du som professionel understgttes i at have et skeerpet blik for at styrke barnets kontekstuelle milja.

Idet traumer ofte er et resultat af komplekse problemstillinger, der traekker trade til barnets naere
miljg, er barnets vej mod trivsel og udvikling ofte sngrklet. Det handler dels om at skabe et godt
fundament for barnet, og dels om at tale med barnet om de svaere oplevelser, som det har vaeret
udsat for. En tryg ramme, hvori nutidige reaktioner pé tidligere belastende erfaringer og oplevelser
kan italesaettes, er afggrende for arbejdet med barnets traumer. | den trygge relation kan barnets
trivselog udvikling gsenetableres, hvorfor det er vigtigt at arbejde med barnets relation tilde primaere
omsorgspersoner.

| arbejdet med traumer er det ngdvendigt, at barnets fundament er stabilt. Det er derfor vigtigt at
sikre et balanceret fokus pé bade de understgttende og opbyggende faktorer, sdsom ressourcer,
veerdier og initiativer hos bade barnet og barnets omsorgspersoner, samt pad de belastende
oplevelser.

PRASENTATION AF AOA-MODELLEN

| det felgende praesenteres modellens tre dele: 1) Kortleegning, 2) Analyse og 3) Planleegning.

1) KORTLAGNING

Kortleegning handler om at fa et overblik over barnets livshistorie og livsomsteendigheder frem til
den aktuelle livssituation. Kortleegningen muligger et fokus, hvor du som fagperson bliver nysgerrig
pa, hvad der er sket i barnets liv af bade belastende og opbyggende oplevelser, sdledes at du kan fa
et blik for, hvordan barnets reaktioner optraeeder i sammenhaeng med de belastninger, der har
vaeret, og de omstandigheder barnet befinder sigi nu og her.

Dette fokus hjeelper dig som fagperson til at se barnets belastningsreaktioner som en reaktion pa de
svaere handelser, som barnet har vaeret udsat for eller méaske stadigt star i. Kortlaeegningen giver



derfor et overblik over og en forstaelse af barnets oplevelser og belastningsreaktioner (aktuelle
symptomer).

Kortleegningen handler ogsd om dels at kortleegge barnets sociale relationer og dels om at finde
eksempler pd handlinger i barnets historie, der afspejler dets faerdigheder, veerdier og ressourcer
mhp. at kunne nuancere barnets fortellinger om de sveere oplevelser og dets
modstandshandlinger. | forbindelse med afdaekningen af relationer kortleegges familiebaggrund,
vigtige stgttende relationer, relationer der er behov for at styrke eller afskaerme fra, betydningsfulde
voksne generelt, venner og kaerester. Det kan overvejes at ggre brug af visuelle metoder som
genogram, netvaerkskort, mindmap, relations blomst eller anden metode til at f& overblik.

Kortlaegning af barnets/den unges og familiens situation og historik

Evt. haendelser Barnets
far barnets nuvaerende
fadsel alder
1 1 ]
I T 1
0ar

For at f& overblik over barnets opveekstvilkdr og de belastende oplevelser, der har vaeret i barnet liv,
anbefales, at der ved opstart laves en tidslinje. Notér barnets nuveerende alder leengst til hgjre pa
tidslinjen og tilpas tidslinjen herefter. Notér herefter dels belastende oplevelser og opveekstvilkar og
dels positive erindringer/oplevelser pa tidslinjen fra barnets fagdsel til nu. Notér evt. belastende
oplevelser for barnets fgdsel til venstre (fer ar 0). Det kan ofte vaere en fordel ogsa at belyse
foraeldrenes historie og erfaringer.

Belastende oplevelser kan daekke béde over gentagne, leengerevarende belastninger og mere
afgreensede chokoplevelser.

Eksempler pa Eksempler pa
BELASTENDE OPLEVELSER OG BELASTNINGSREAKTIONER

OPV/AKSTVILKAR e Sgvnproblemer, f.eks. mareridt el.

Fysisk eller psykisk omsorgssvigt
Fysisk eller psykisk vold, herunder
kendskab til eller bevidnelse
Seksuelle kreenkelser eller overgreb
Hgjt konfliktniveau mellem foraeldre
eller andre neere personer

Opveaekst med traumatiseret, psykisk
syg eller misbrugende person
Opveekst i og/eller aktuelt
eksponeret for kriminalitetsmilja
Alvorlige sygdomsforlgb

Dgdsfald blandt neermeste
pargrende

Voldsom og vedvarende mobning
Oplevelser relateret til krig eller flugt

problemer med at falde i sgvn
Koncentrations- og
opmearksomhedsvanskelisheder
Hukommelsesbesveer
Indleeringsvanskeligheder

Fysiske symptomer, f.eks. hoved- el.
mavepine uden dbenlys forklaring
Psykiske symptomer, f.eks.
kleebende adfeerd, tristhed el. angst
Udadreagerende adfeerd
Indadvendt adfeerd
Undgéelsesadfeerd

Seksualiseret adfeerd
Selvdestruktiv adfaerd, f.eks.
selvskadende adfeerd el. misbrug

Belastningsreaktioner handler om bade de mere generelle funktionsnedssettelser (f.eks. en darlig
hukommelse), samt de reaktioner, der opstar i pressede situationer (f.eks. at barnet gar til angreb,
hvis det opleverssig afvist). Herunder tydeliggares séledes, hvis en traumatiserende opvaeksthistorie
har betydet, at barnet er blevet sat udviklingsmaessigt tilbage, og derfor har underudviklede eller



manglende sociale eller kognitive feerdigheder i forhold til hvad der kunne forventes pa pageeldende
alderstrin. Desuden tydeligggres de specifikke belastningsreaktioner, som barnet udviser, nar de
bliver presset, herunder sarlige trigger-situationer. En trigger-situation er en situation, der minder
barnet om belastningerne, og som kan udlgse en reaktion hos dem. Saerlige situationer, der trigger
specifikke reaktioner noteres i kortlaegningen.

Eksempler pa
RESSOURCER OG OPBYGGENDE FAKTORER

e Seerligt betydningsfulde relationer

e Serlisge kompetencer

e Skolegang

e Fritidsliv og interesser

e Venskaber

e Positive faeellesskaber

e Styrker og feerdigheder i forskellige kontekster og livets arenaer

o Specifikke livsepisoder eller perioder som er undtagelser pa det svaere og
problematiske

Hertil kommer at ogsd barnets styrker og feerdigheder i forskellige kontekster eller livsarenaer
anfgres. Det er vigtigt at f& barnets modstandsdysgtished anfgrt og seerlige perioder som er
undtagelser pa det sveere og problematiske kan noteres som vigtig viden, der kan veere brugbar at
se naermere pa under temaerne i del 2 (analysen).

2) ANALYSE

I modellens 2. del - analysen - f&r du som fagperson et overblik over barnets situation ved at anskue
barnets situation og historie igennem seks temaer?. De seks temaer er alle vigtige forudseetninger for
etablering af tryghed, udvikling og trivsel for bgrn i al almindelished og i seerdeleshed for bgrn, der
keemper med sveere oplevelser eller opvaekstvilkar.

Ud fra hvert tema reflekteres over, hvad der aktuelt vanskeligggr og/eller understgtter barnets
trivsel og udvikling i forhold til det pageeldende tema. Det er netop vigtigt, at der ikke alene taenkes
problemorienteret og i bekymringer, men at der ogsd beskrives, hvad der fungerer og hvilke
styrkende relationer og faerdigheder, der er inden for hvert tema. Som professionelle kan vi ofte
komme til at overse barnets og familiens ressourcer, som kan danne grobund for udvikling.

Under hvert tema tiloyder modellen en raekke stgttespergsmél, som understgtter
refleksionsprocessen. Relevante refleksioner og bekymringer noteres under hvert tema, og det
vurderes og noteres pé baggrund af et skalaspasrgsmal, i hvor hgj grad barnets trivsel og udvikling
understgttes inden for pdgeeldende tema.

3 AoA-modellen henter inspiration fra bl.a. Sleeping Dogs-Metoden, tilknytningsteori og traumeteori og er udviklet i
samarbejde med den kommunale praksis med sparring og input fra DISPUK.



OVERVEJELSER IFM. BESVARELSE AF TEMASP@RGSMALENE

Enkelte temaers skalaspgrgsmal har flere underliggende delspgrgsmalindlejret i sig, hvor
svarene pa disse delspgrgsmal kan treekke i hver sin retning i forhold til, hvad der skal
svares pa det samlede spgrgsmal. Et eksempel er, at der under temaet "motivation”
sporges ind til bdde barnets og foreeldrenes motivation, som kan veere markant forskellige.
En tommelfingerregel er, at den samlede skalering tages med afsaet i en vurdering af de
enkelte delspargsmals vigtighed i forhold til at skabe trivsel og udvikling for det specifikke
barn, som analysen omhandler. Hvis f.eks. den ene foreelder er primar omsorgsperson,
er deres motivation for forlgbet sandsynligvis mere afggrende i forhold til at skabe
tryshed, udvikling og trivsel end den anden foraelders. Derfor svares der primeert ud fra
den primare omsorgspersons motivation (og barnet, hvis det indgar i forlabet). Vejer de
enkelte delspargsmadl lige tungt i forhold til at skabe trivsel og udvikling for barnet, scores
der ud fraden laveste.

Inddelingen i seks afgreensede temaer kan forekomme noget rigid, og du vil ogsa erfare, at
temaerne i praksis griber ind i hinanden. Beveegelsen fra tema til tema kan anskues som
en made at g4 "rundt om barnet” med en lommelygte og saette lys pa forskellige omrader
for dermed at danne et overblik over barnets virkelighed. Dette gares med henblik p4, at
dusom fagperson kan neerme dig en forstéelse af, hvad der vil veere godt for barnet, hvilket
skal guide planlaegningsprocessen i forhold til hvordan der skabes den gnskede udvikling.

Hvor lang tid, der bruges pé at reflektere over de forskellige temaer, kan variere meget. Nogle gange
fordrer barnets og familiens vanskeligheder, at seerligt ét tema prioriteres, mens deti andre tilfeelde
kan give bedre mening at fordele tidsforbruget mere ligeligt pé tveers af de seks temaer. Fgrste gang
modellen anvendes i et forlgb med et barn og familie anbefales det dog, at du bruger noget tid pa
alle seks temaer. | de efterfglgende evalueringer kan du vaelge at dykke mere ned i refleksionen over
nogle temaer og springe lettere hen over andre.

TEMA 1 - SIKKERHED

Temaet sikkerhed handler om, hvorvidt barnet er i tilstraekkelig sikkerhed. For at kunne komme i
trivsel og udvikling, er det vigtigt, at barnet i farste omgang er i sikkerhed fra de belastende
oplevelser, der har fordrsaget traumatiseringen og ngdvendiggjort et overaktivt alarmberedskab.
Det at komme i tilstraeekkelig sikkerhed kan sammenlignes med det fgrste af forstehjelpens
hovedpunkter om at "stoppe ulykken”, og det er sdledes en ngdvendig forudsaetning for alle
efterfolgende temaer. Hvis ikke barnet er i tilstraekkelig sikkerhed, har det fortsat brug for de
strategier og reaktioner, som barnet har udviklet som en made at forholde sig pé eller blive set af de
livsvigtige voksne.

Under sikkerhedstemaet kan der reflekteres over, hvorvidt barnet fortsat udseettes for fysiske og
psykiske belastninger. Disse kan handle om fysisk eller psykisk vold i hjemmet, grov mobning,
foreeldres misbrug, fysisk eller psykisk omsorgssvigt og meget mere. Opgaven er her at skabe
tilstrackkelig ydre sikkerhed til, at barnet - til trods for en tilleert stor mistaenksomhed - har en
platform, hvorfra det kan begynde at gere sig erfaringer, som péa sigt kan skabe en indre
fornemmelse af sikkerhed og tryghed.

Fokus i dette tema er séledes, hvorvidt barnets sikkerhed reelt er kompromitteret. Et barns indre
oplevelse af fare eller fraveer af sikkerhed kan vaere helt reel, men skyldes ikke ngdvendigyvis, at barnet
faktisk er i fare, men at barnets fortidige belastende oplevelser associeres til nutidige harmlgse



situationer. Her er der tale om, at alarmberedskabet seettes i gang, og at barnet far en oplevelse af
fare, nar der reelt ikke er nogen fare pd feerde, og reaktionerne kobler sig derfor til fortidige
belastninger i barnets liv (“fortiden kommer ind i nutiden, som om den var nutid”). For at kunne
arbejde med en belastende fortid kreever det, at belastninger effektivt er stoppet, og dermed er og
forbliver fortid, hvilket vi i temaet sikkerhed seetter fokus pa. Felelsen af at fgle indre sikkerhed
behandles under temaerne tilknytning og falelsesregulering.

Under sikkerhedstemaet er det ogsa vigtigt at have for gje, at bern med traumer har tendens til at
opsgge uhensigtsmaessige relationer eller miljger, fordi det er en velkendt kontekst for barnet. |
sddanne miljger vil barnets alarmberedskab ofte aktiveres, fordi det bade kan veere pé vagt over for
bl.a. politi og paedagoger, men ogsé over for at fremstéd som “svage” i andres gjne. Hermed er barnet
fortsat i et usikkert miljg. Temaet sikkerhed handler sdledes om, at barnet har ydre sikkerhed i alle
relationer og sammenhange.

Vurderingen af barnets/den unges sikkerhed opsummeres i falgende sporgsmal:

I hvilken grad er der fysisk og psykisk sikkerhed til at understgtte barnets/den unges trivsel og
udvikling?

I hgj grad I sterre grad I nogen grad I mindre grad Slet ikke Ved ikke

a a a g g g
Her kan du notere de hjeelpsomme refleksioner, der har veeret under temaet og uddybe

eventuelle bekymringer:

M
Stottespargsmal =2,
e Udsaettes barnet/den unge fortsat for fysiske og/eller psykiske belastninger (f.eks. fysisk
og/eller psykisk vold)?

e | hvilke relationer ogd sammenhange er barnet/den unge i sikkerhed?

e Kommer barnet/den unge i miljger (kriminelle, stofbrugende eller andet), som fastholder
vedkommende i en stressfyldt situation?

e Hvis barnet/den unge er i alarmberedskab, skyldes det s barnets/den unges situation nu
eller reagerer barnet/den unge pd baggrund af det, der er sketi fortiden?

e Hvad siger barnet/den unge (og familien) selv til problemstillingen? - hvad synes de, at de
har behov for hjeelp til pa dette omrade?

TEMA 2 - DAGLIGDAG

Temaet dagligdag handler om, hvorvidt der i barnets dagliedag bade er stabilitet og forudsigelished
til at skabe ro for barnet, samt at barnet oplever at have interessante og meningsfulde aktiviteter og
indgér i trygge, positive faellesskaber.

Born med traumer har ofte en lav toleranceteerskel, hvorfor der ofte ikke skal meget uro eller
uforudsigelighed til, for at de bliver overveeldede. For at skabe tryghed, trivsel og mulighed for laering
og udvikling er det derfor ngdvendigt, at der er en hverdag med hgj grad af stabilitet og
forudsigelighed. Der skabes blandt andet stabilitet og forudsigelighed gennem en god degnrytme



med faste daglige rutiner, samt at barnet forberedes i god tid ved afvigelser fra hverdagen. Ligeledes
mé& der ses pd mulige trigger-situationer, hvor barnet overreagerer i ellers harmlgse situationer,
fordi det har et alarmberedskab, der er sensitivt over for f.eks. at fale sig afvist eller fa stillet krav,
som det ikke ersikker p4, at det kan honorere. | refleksionen over trigger-situationer kan der ses p4,
om de kan minimeres eller hdndteres pd en anden made ved at blive italesat, s& barnet fgler sig hgrt,
set og forstdet. Ydre forhold, der presser og gor foreeldrene urolige, sdsom dérlig gkonomi eller
usikre boligforhold, kan ogsd vaere med til at give bern en fornemmelse af uforudsigeligshed og
utryghed.

En del bgrn udviser ogsd belastningsreaktioner i deres institutioner, skole eller fritidstiloud, hvor
der ofte vil vaere mere stimulering og dermed flere potentielle trigger-situationer. Der skal i s& fald
kigges p4, om der er noget i strukturen i skolen, der ikke fordrer, at barnet kan trives og udvikle sig,
og om der er trigger-situationer, der kan undgés. Herunder er det vigtigt at veere opmaerksom p4, at
a&endringer i rammer i institutionen/skolen eller at der er udskiftning af leerere eller psedagoger kan
give barnet en folelse af uforudsigelished, som de kan reagere pa.

Relationen til de andre bgrn i forskellige daglisdagssammenhaenge og aktiviteter, f.eks. i skolen, er
ogsd vigtig at f& et overblik over, for at f& en fornemmelse af barnets oplevelse af tryghed og
forudsigelighed i de aktiviteter og feellesskaber, som de indgér i. | skolesammenhange kan barnet
veere udfordreti bl.a. frikvartersituationen, hvor de sociale feellesskaber bliver mere uforudsigelige
og ustrukturerede.

Foruden at kigge pa graden af stabilitet og forudsigelighed handler temaet dagliedag ogsd om,
hvorvidt barnet har gleedesfyldte og meningsfulde aktiviteter. Mange bgarn, der har traumer, bruger
deres energi pd blot at komme igennem hverdagen, men for at komme i trivsel og kunne
koncentrere sig om at leere og udvikle sig, er det ogsé betydningsfuldt, at barnet har aktiviteter, som
skaber energi og livsgleede. Gleede og leg hjelper barnet til at f& en fornemmelse af ikke blot at
overleve, men at leve, hvorfor meningsfulde aktiviteter i hverdagen er vigtige. Det er derfor vigtigt at
understgtte barnetiatindgd i positive feellesskaber, hvorfor ogsad det omgivende netveerk kan spille
en afggrende rolle ift. at statte op om barnets deltagelse i meningsfulde aktiviteter.

Vurderingen af barnets/den unges dagligdag opsummeres i folgende spargsmal:

I hvilken grad er der stabilitet, forudsigelished og meningsfulde aktiviteter i barnets/den unges
dagligdag, der kan understgtte deres trivsel og udvikling?

I hgj grad | sterre grad I nogen grad I mindre grad Slet ikke Ved ikke

i 0 0 0 0 0
Her kan du notere de hjeelpsomme refleksioner, der har veeret under temaet og uddybe

eventuelle bekymringer:

Stottesporgsmal :&

e Er der tilstraskkelig forudsigeligshed og trygge rutiner i hverdagen, s& barnet/den unge kan
veere tryg og udvikle sig?

e Huvisikke, hvad skal der minimeres af darlig indflydelse?

e Huvilke relationer og faellesskaber skal styrkes?




e Sker der noget i skolen eller pa institutionen, der ikke understatter barnets/den unges
tryghed og trivsel?

e Hvilke situationer trigger barnet/den unge, og hvordan forstar barnet/den unge selv sine
reaktioner? Er der behov for at arbejde med dette?

e Har barnet/den unge interesser eller glaedesfyldte aktiviteter i sin hverdag?
e Hvorfgler barnet/den unge gleede og energi?

e Hvad siger barnet/den unge (og familien) selv til problemstillingen, og hvad synes de selv,
de har behov for hjeelp til pd dette omrade?

TEMA 3 - TILKNYTNING

Temaet tilknytning handler om, hvorvidt barnet indgér i udviklingsstgttende relationer og samspil
med sine omsorgspersoner. Stabile, keerlige og omsorgsfulde relationer er forudsaetningen for, at
barnet kan udvikle tilknytningsevner til at kunne indgé i hensigtsmaessige relationer med andre
voksne og bgrn.

Et barn, der skali udvikling og trivsel, og som skal kunne tage leering til sig har brug for indgd i stabile
relationer og samspil med trygge og udviklingsskabende omsorgspersoner. Dette gaelder for bgrn i
alalmindelighed og for traumatiserede bgrnisserdeleshed. Trygge og udviklingsskabende relationer
er i hgj grad defineret af, hvorvidt den voksne kan respondere tilstraekkeligt sensitivt pd barnets
signaler og kan give omsorg og vise engagement, sd den voksne fungerer som en sikker og tryg base.
Samtidig mé& den voksne give tilpas udfordring og plads til autonomi, der understgtter barnets
udforskning af og leering i verden. Barnet skal hjeelpes af stimulerende og stgttende voksne, der kan
bringe det til dets neermeste udviklingszone.

| familier, hvor de voksnes tilknytningsevner er mangelfuldt udviklet, er der risiko for, at
tilknytningsrelationen ikke bliver stgttende for barnet udvikling. | samspillet mellem barnet og dets
omsorgspersoner tilpasser barnet sig intuitivt og helt automatisk til den voksne for at sikre sin egen
fysiske og mentale overlevelse. Hvis den voksne f.eks. ikke giver tilpas plads til autonomi, kan det fere
til, at barnet kan udvikle en pleasende og kleebende adfeerd. Foraeldres manglende evne til at give
trgst og fungere som en tryg og sikker havn kan fa barnet til at indtage en voksenrolle og veere helt
selvkgrende og afvisende over for voksne. Disse vigtige tilknytningsrelationer og det samspil, som
foldersig ud her, former barnets tilknytningsevne og har altafggrende betydning for, hvorvidt barnet
péa sigt kan danne trygge relationer. | analysen af tilknytningstemaet er det relevant at reflektere over,
hvorvidt der er opstdet fastldste og uhensigtsmaessige samspilsmgnstre mellem barnet og dets
neermeste voksne. Er relationen blevet sveert dysfunktionel, eller har barnet af forskellige grunde
mistet kontakten til sine primaere voksne, kan du veere nysgerrig pd, om barnet har brug for
stedfortraedende eller supplerende tilknytningspersoner til at skabe udviklingsstgttende tryghed og
stabilitet for barnet. Mange unge og voksne, der er kommet positivtisennem en belastende opvaekst,
beskriver, hvordan en god relation til f.eks. en leerer eller en fodboldtreener gjorde forskellen for
dem. Det drejede sig om en voksen, som de fgler sig set af, og som “gik den ekstra mil for dem”.

Jo yngre barnet er, jo mere afggrende er det for barnets trivsel og udvikling, at det har et sikkert
fundament. Jo aldre barnet er, jo mere vil barnet maske turde sgge ud i verden og blive mindre
afhaengig af omsorgspersonerne. Nar du reflekterer over temaet tilknytning, er spgrgsmaélet om
kvaliteten af relationerne og samspillet sdledes seerlig relevant for de yngre barn, hvor det i forhold
til de stgrre bgrn og unge er saerligt relevant at kigge pé barnets tilknytningsevner, altsd den made,
som barnet relaterer sig til andre - bade voksne og jeevnaldrende - samt hvilken statte eller i hvilke
rammer, barnet bedst fungerer.



Vurderingen af barnets/den unges tilknytning opsummeres i folgende sporgsmal:

[ hvilken grad er der udviklingsstgttende samspil mellem barn/ung og tilknytningsrelationer mhp. at
understgtte barnets/den unges tilknytningsevne?

I hgj grad I sterre grad I nogen grad I mindre grad Slet ikke Ved ikke

O O O 0 0 0
Her kan du notere de hjelpsomme refleksioner, der har veaeret under temaet og uddybe

eventuelle bekymringer:

Stottespargsmal 3‘

e Har barnet/den unges omsorgspersoner, der er betydningsfulde, og som kan stgtte
barnet/den unge? Har barnet brug for stedfortraeedende eller supplerende
omsorgspersoner?

e Hvordan er samspillet mellem omsorgspersoner og barnet/den unge?

o Er der uhensigtsmassise manstre, konflikter o8 sammensted, der vanskeligggr
barnets/den unges tryghed, trivsel, udvikling og leering?

e Kan barnet tage imod omsorg og ggre brug af de voksne, nar han/hun har problemer?

e Tager de voksne omkring barnetinitiativer tilen nysgerrig undersggelse af verden?

e Kan barnet/den unge lade sig guide af de voksne?

e Erdet muligt at arbejde med eventuelt konfliktfyldte relationer?

e Hvordan er relationen mellem barnets/den unges omsorgspersoner - kan de samarbejde?

e Hvad siger barnet og/eller familien selv til problemstillingen, og hvad synes de selv, de har
behov for hjeelp til pd dette omrade?

TEMA 4 - FOLELSESREGULERING

Temaet faolelsesregulering handler om, hvorvidt barnet er i stand til at folelsesregulere pa en
alderssvarende méade, og om de voksne rundt om barnet giver passende statte til at felelsesregulere
- altsa til at styre sine fglelser og ikke at handle i affekt.

Born har brug for statte til fglelsesregulering for at komme i trivsel, sd de kan vende sig mod verden
og leere og udvikle sig. En passende stotte kraever, at barnets vigtige voksne i fgrste omgang formér
at regulere egne fglelser, lisesom det kraever, at de voksne kan afleese barnet for dernaest at yde en
afstemt og rummende kontakt. De voksne omkring barnet skal kunne rumme barnets fglelser, for at
barnet kan laere at rumme sine egne fglelser. Far barnet tilstreekkelig mange positive erfaringer med,
at de vigtige voksne mgder, kan rumme og kan berolige barnet uden selv at blive oprevet, vil barnets
egen evne til at hdndtere, styre og regulere sine egne folelser gges. Barnets erfaringer med voksne,
der kan rumme og hjaelpe med at regulere barnets fglelser, er sdledes forudsaetningen for, at barnet
sidenhen selv kan hadndtere sine egne fglelser. | analysen af dette tema skal der derfor reflekteres
over de vigtige voksnes evne til at kunne berolige sig selv o8 mgde barnet. Voksne, som selv har
oplevet sveere traumer i barndommen, kan have sveert ved at rumme egne falelser, fordi de som
barn ikke selv har fdet den ngdvendige hjeelp fra stattende og omsorgsfulde voksne. Tendensen til



at miste grebet om sig selv og egne fglelser - enten ved at blive opfarende eller traskke sig fra
kontakten, er sdledes mere almindeligt hos voksne, der har sveere oplevelser med sig og ses ofte
overferti relationen til barnet.

Barn med traumer oplever ofte en dobbeltbelastning i form af belastende oplevelser i kombination
med utilstreekkelig voksenstgtte til at hdndtere oplevelserne. Kombinationen af disse to forhold
resulterer ikke alene i en mangelfuldt udviklet faerdighed til regulering af egne folelser, men kan
desuden betyde, at barnet har et kronisk aktivt alarmberedskab, som blandt andet kan komme til
udtryk som uro, diffus vrede, nedtrykthed eller rastl@shed.

Idet barnet i udgangspunktet har et forhgjet alarmberedskab og derudover ikke i tilstraekkelig grad
besidder evnerne til at falde til ro eller bevare roen, nar det oplever ubehag, har barnet en meget
lille toleranceteerskel, hvor selv sma belastninger bliver overveaeldende. Et krav, et skeevt blik, en
skoleopgave, et drilleri, en skrap tone, en lille afvisning eller lignende kan vaere den enkeltstdende
faktor, der bringer barnet ud af fatning. Barnet befinder sig nu ikke leengere inden for sin
tolerancetaerskel, og kan derfor ikke leengere taenke og fole klart, men agerer ud fra mere primitive
og defensive strategier. En mangelfuldt udviklet evne til fglelsesregulering har store konsekvenser
pad mange omrader, hvor hverdagsaktiviteter sdsom at tilegne sig viden i skolen, danne venskaber,
kunne indleve sig i andre og i det hele taget kunne mestre den modgang, som hverdagslivet byder
pa, vanskeliggares. Ligeledes kan mangelfulde evner tilat rumme og regulere sine egne falelser ogsa
komme til udtryk gennem misbrug eller selvskade, hvor dette bliver mader at hdndtere vanskelige
folelser.

Det vil vaere vaesentligt at reflektere over barnets fglelsesmaessige reaktioner som forteellinger om,
hvad der er vigtigt for barnet. Her teenkes en nysgerrighed pé, hvad det er, der er vigtigt for barnet,
og som barnet reagerer ud fra - ogsd selvom det er en uhensigtsmaessig reaktion. Ved at voksne
omkring barnet hjaelper barnet med at formulere veerdierne, kommer barnet i kontakt med sin
livsgnist, s& barnet kommer til at opleve mere varme og vitalitet, og kan komme til i videst muligt
omfang at leve i starre harmoni med det, der er vigtigt for barnet. Og selvom det ofte ikke er muligt,
at barnets gnsker og hab kan blive opfyldt - f.eks. at foraeldre, der er skilt, kan flytte sammen igen -
er det vigtigt, at det, der er vigtigt for barnet, bliver formuleret som barnets viden om sig selv. Dette
kan give barnet nogle holdepunkteri livet, o8 medvirke til, at de voksne i et vist omfang kan ggre det,
der er vigtigt for barnet. F.eks. undgé at skeendes og at kunne ggre noget sammen som familie pa
trods af skilsmisse.

Vurderingen af barnets/den unges folelsesregulering opsummeres i folgende spargsmal:

I hvilken grad kan barnet/den unge folelsesregulere pa en alderssvarende méade, og giver de voksne
passende stgtte til det?

| hoj grad | sterre grad I nogen grad | mindre grad Slet ikke Ved ikke

O O O O O 0
Her kan du notere de hjeelpsomme refleksioner, der har vaeret under temaet og uddybe

eventuelle bekymringer:




Stottesporgsmal |

o

e Kan barne®@len unge regulere sine folelser alderssvarende - eller reagerer han/hun
voldsomt pd selv smé belastninger?

e Kan de voksne omkring barnet/den unge selv bevare roen, f.eks. ndr barnet/den unge er
presset?

e Far barnet/den unge tilstraekkelig statte til at forholde sig til sine egne folelser og hadndtere
dem?

e Kan de voksne omkring barnet/den unge fornemme og udtrykke barnets/den unges
folelser?

e Ved barnetog de voksne omkring barnet/den unge, hvad der er vigtigt for barnet/den unge?

e Hvad siger barnet/den unge og/eller familien selv til problemstillingen, og hvad synes de
selv, de har behov for hjeelp til pd dette omrade?

TEMA 5 - BARNETS FORTALLING

Temaet barnets fortaelling handler om de mader, hvorpé barnet, familien og andre professionelle
forholder sig til og forteller om barnets liv, barnets belastningsreaktioner og de belastende
oplevelser, som barnet har med sig.

Som en grundleggende del af temaet undersgges, hvordan barnet og familien forstér barnets liv og
udvikling i forhold til de belastningsreaktioner, barnet udviser, samt de belastende oplevelser,
barnet har veeret udsat for. Er der en evne og vilje til at forsté barnets nuvaerende reaktioner som en
konsekvens af sveere belastninger, hvor barnet f.eks. reagerer, som om der var fare pa feerde i
situationer, der for andre fremstar helt neutrale (hvor fortiden kommer ind i nutiden)? Er der en
forstéelse for, at de strategier, barnet har udviklet, har rod i en belastende opvaekst og oplevelser,
hvor disse strategier har vaeret ngdvendige eller hjeelpsomme?

Ofte kan der vaere knyttet meget skam og skyld til barnets oplevelse af de belastende
opvaekstbetingelser og oplevelser bdde hos barnet og de voksne omkring det. Barnet kan fgle
flovhed, angst, skam og skyld over sine belastningsreaktioner, over sine foraeldre, over hjem og/eller
skole. Barnet vil ofte udvise stor loyalitet og beskytte foreeldrene, hvorfor det kan veere svaert at
fortelle om f.eks. belastende oplevelser i hjemmet. Foraeldrene kan ligeledes veere ramt af skam og
skyld og blive overvaeldede i samtaler om barnet, sig selv og deres relation, eller de kan blive
ansvarsfraleeggende og helt benaegte diverse problematikker. Skam og skyld kan std i vejen for, at
barnet og/eller foreeldrene kan begynde at tale om og dermed forstd, rumme og bearbejde de
folelser, der opstéri relation til barnets belastningsreaktioner og -oplevelser.

Born med traumer har ofte fastldste negative forstéelser af sig selv, andre og verden, som heemmer
deres udvikling og trivsel. Som begreber for disse fastldste forstdelser bruger forskellige
psykologiske retninger forskellige navne sdsom identitetskonklusioner, kernebeslutninger,
skemata/antagelser, narrativer m.m. Disse udtryk og begreber leegger alle op tilat undersage barnets
forstdelse af og fortaelling om sig selv. Barnets forstdelse af sig selv, andre og verden péavirkes og
formes af de oplevelser, som barnet har hafti sit liv, herunder hvilke forteellinger og forstelser, som
voksne rundt om barnet har om barnet eller om sig selv i relation til barnet. Disse omsaettes sa at
sige til indre, usynlige billeder af, hvordan barnet og andre er. Eksempler pd et barns negative og
haeemmende forstéelse eller konklusioner om sig selv, andre eller verden kan veere: "Jeg er et darligt
menneske - jeg fortjener straf’, “Det er min skyld, at mor er ked af det”, "Verden er farlig og
uforudsigelig” og "Mor og far skal skilles, fordi jeg er et bgvlet barn”. Barnets forstéelser kan nogle
gange ogsa veaere synlige i barnets sprogbrug (“| hader mig alle sammen"), men kan ogsa veere mere
subtile og uudtalte, hvor barnet blot agerer ud frasine antagelser. Eksempelvis kan en selvantagelse
om "Jeg er ikke noget vaerd” resultere i, at barnet reagerer med vrede, ndr mor leger med lillebror.
Disse negative og begraeensende forstéelser af sig selv, andre og verden har stor betydning for, hvilke



situationer der kan trigge store emotioner, og hvilke selvbeskyttelsesstrategier barnet handler ud
fra. Eksempler p& negative og konkluderende forstdelser og forteellinger, som voksne kan have i
relation til barnet eller sig selv, kan veere: "Han vil bare have opmaerksomhed.”, “Hun prgver altid at
skabe splid.”, "Jeg er en dérlig far - det er lise meget, hvad jeg gar” og "Jeg ma ikke ggre mit barn ked
af det ved at saette graenser.” Dette er alle eksempler pé fastléste forstaelser og forteellinger, der kan
stdivejen for at fd en sammenhaengende og hensigtsmaessig fortaelling om barnet, der skaber trivsel
og udvikling.

Under temaet kan der sdledes reflekteres over, hvorvidt barnet og familien har en
sammenhangende forstdelse af barnets historie og reaktioner. Derudover kan der reflekteres over
hvorvidt barnet eller foreldrene har fastldste og uhensigtsmaessige forstéelser af barnet, som
fastholder barnet i unuancerede og fejlagtige konklusioner om sig selv, andre og verden, og som
hammer barnets mulighed for udvikling og trivsel. Der kan ogsé reflekteres over, hvad der
vanskeligggr og maske direkte forhindrer, at der kan opstd nye sammenhaengende og mere
hensigtsmaessige forteellinger.

Det kraever tid og tillid at arbejde pd en ny sammenhaengende og meningsskabende fortaelling, som
indebaerer et kognitivt og emotionelt skift. Det kan vaere sveert at give slip pé fastlaste forstaelser,
folelser og reaktionsmeanstre, for selvom de har en negativ indflydelse pd barnets liv, er der ofte en
vis tryghed i det velkendte. Der kan sdledes vaere en lang vej til, at barnet og de voksne far en
sammenhangende og hensigtsmassig fortelling om barnet, hvor de belastende
opvaekstbetingelser og oplevelser har en integreret plads. Men alle historierne om, hvad der er sket,
ogsé de problematiske begivenheder, og om hvad der er vigtigt, skal kunne forteelles uden skam,
men med stolthed over det, der er lykkedes for barnet og den voksne. Stolthed og gleede er
medicinen mod skam og skyld.

Vurderingen af barnets/den unges og de voksnes fortallinger, opsummeres i folgende
sporgsmal:

I hvilken grad har barnet/den unge og de voksne en sammenhaengende og hensigtsmeaessig
forteelling om barnet/den unge og de belastende oplevelser?

| hoj grad I sterre grad I nogen grad I mindre grad Slet ikke Ved ikke

i a a 1] 1] 1]
Her kan du notere de hjeelpsomme refleksioner, der har veeret under temaet og uddybe

eventuelle bekymringer:

Stottesporgsmél @2
e Har barnet/den unge fastldste negative forteellinger om sig selv, andre og verden?

e Har de voksne omkring barnet fastldste negative forteellinger om barnet/den unge? Eller om
sig selv i relation til barnet?

e Har barnet/den unge og de voksne en forstdelse af sammenhang mellem belastende
opvaekstvilkar og oplevelser og nuvaerende belastningsreaktioner? Kan de forteelle og tale om
det?

e Erbarnet/den unge eller familien fastlast i skam, skyld eller benaegtelse?



e Kan barnet/den unge fortzelle, hvad der er vigtigt for ham/hende?

e Kan de voksne omkring barnet/den unge forteelle, hvad der er vigtigt for barnet - og for dem
selv?

e Har devoksne omkring barnet/den unge en sammenhangende, meningsfuld forteelling om,
hvad der vil hjeelpe barnet/den unge?

e Hvad siger barnet/den unge og/eller familien selv til problemstillingen, og hvad synes de
selv, de har behov for hjeelp til pd dette omrade?

TEMA 6 - MOTIVATION

Dette tema handler om barnets og familiens motiver, dremme, mal og veerdieri livet som afggrende
faktorer for, hvorvidt barnet og familien er motiverede for og har lyst til at indgd i det arbejde, som
AoA-modellen inviterer til.

Skal indsatsforlgbet vare hjelpsomt og meningsfuldt, er det afggrende, at barnet og familien er
motiverede for atindgd i forlebet. Med motivation menes, at de deltager i aftalerne, er engagerede i
processen, bidrager med fortaellinger og er villige til at afprgve nye ting eller lignende.

Fraveer af motivation kan tage sig ud pé forskellige mader. En meget tydelig made er udeblivelse fra
aftaler eller mange aflysninger. Andre mader er mere subtile, men kan for dig som fagperson
opleves som falelsen af at veere pa overarbejde, at skulle forklare eller overbevise, samt at skulle
traekke et tungt lees uden familiens medvirken. Nar motivationen udebliver er det som oftest, fordi
indsatsen ikke opleves som meningsfuld for familien, at de ikke tror p4, at forandring er mulig, at de
frygter for konsekvenserne ved at samarbejde eller fortaelle om deres oplevelser, eller at de méske
oplever det som skamfuldt. | disse tilfeelde bliver forlgbet ofte ikke hjeelpsomt, og du kan som
fagperson havne i positioner, som enten er kendetegnet ved overengagement eller opgivelse.

Barnet og familiens engagement og deltagelse i forlgbet er afggrende for at skabe trivsel og udvikling.
Under dette tema kan der reflekteres over, hvilke tegn der er pd, at familien finder forlgbet
meningsfuldt. Hvis du oplever, at familien er pa overarbejde, virker modlgse, eller at der er direkte
eller indirekte tegn pé fraveer af motivation hos familien, kan du reflektere over, hvad der kan ligge til
grund for det. Fraveer af motivation kan skyldes mange forskellige forhold, men vigtige
forudsaetninger for opnéelse af motivation er oplevelsen af, at det er meningsfuldt for familien og
barnet og at have medbestemmelse. Barnet og familien skal fgle sig hart, forstdet og respekteret af
de professionelle. Motivation, meningsfuldhed og hib fremmes desuden, nar maéalene opleves
attraktive, meningsfulde og opnéelige, og at de valgte metoder er afstemt med barn og familie.

Nar familien eller dele af familien mangler motivation, er det din opgave som fagperson at
undersgge, hvad der ikke opleves meningsfuldt, hvad der eventuelt opleves som anklagende, eller
hvad derstérivejen for familiens motivation samt udforske, hvor der er spraskker af engagement og
meningsfuldhed, som indsatsen kan tage afseet i. En del af et motivationsarbejdet kan ogsa veere at
tale med barnet og familien om sammenhangen mellem tidligere belastende oplevelser og barnets
aktuelle belastningsreaktioner, at anskueligggre, hvordan en proces frem mod bedring kunne se ud,
eller formidle et hdb om forandring. Det kan ogsd veere en fordel at tale med familien og barnet om
deres eventuelle tidligere erfaringer med at mgde professionelle. Det hgrer ogs& under dette tema
at reflektere over, hvorvidt justering af de valgte delmal og metoder kan @ge motivationen, og om
der skal arbejdes ressourceopbyggende eller mere malrettet med at udfolde barnets og familiens
vanskeligheder. Det er vigtigt lgbende at have blik for barnet og familiens motivation og deres lyst til
at samarbejde, da manglende motivation og parathed, der ikke bliver imgdekommet med tilrettede
indsatser, kan fgre til yderligere fald i motivation og i sidste ende i frafald fra indsatsen og blive en
déarlig oplevelse for familien.



Vurderingen af barnets/den unges og familiens motivation opsummeres i felgende sporgsmal:

[ hvilken grad er barnet/den unge og familien motiveret for at indgé i forlgbet?

I hgj grad I sterre grad I nogen grad I mindre grad Slet ikke Ved ikke

O O O O O O
Her kan du notere de hjeelpsomme refleksioner, der har veeret under temaet og uddybe

eventuelle bekymringer:

Stottesporgsmal =g
¢ Deltager barnet/den unge/familien kontinuerligt i forlgbet og er engagerede i forlgbet?

e Er barnet/den unge tryg ved at dele sine forteellinder om de ting, der er svaere, og som
barnet/den unge maske gerne sd anderledes?

e Hvor og hvordan finder den unge mening - hvad er vigtigt for barnet/den unge?
e Hvad tror du, barnet/den unge selv synes er sveerest?

e Huvis barnet eller familien ikke virker motiveret, overvej hvilke forhindringer der kan ligge til
grund for den umiddelbart manglende interesse. Er der sket noget?

e Hvordan oplever barnet/familien kontakten til dig/jer? Hvordan oplever barnet/den unge
kontakten til sin familie?

e Har barnet/den unge og familien hdb for forandring og forbedringer? Virker maélene
attraktive og opnéelige for familien? Kan justering af delméal eller metode skabe motivation?

e Erderblevet talt med barnet og familien om deres erfaringer med forandringer?

e Hvad har pa et tidligere tidspunkt veeret hjeelpsomt for barnet/den unge/familien og kan
disse erfaringer overfgres?

e Hvad siger barnet og/eller familien selv til problemstillingen, og hvad synes de selv, de har
behov for hjeelp til pd dette omrade?

3) PLANLAGNING OG LOBENDE JUSTERING

Den sidste del af AoA-modellen handler om planleegning og lgbende justering af indsatsen, og har
til formal at understatte tilretteleeggelsen af arbejdet, samt at sikre overensstemmelse mellem
indsatsmalene fra handleplanen og de arbejdsomrader, som du har identificeret gennem arbejdet
med AoA-modellens to farste dele. Det er sdledes blevet tid til at planleegge indsatsen og udarbejde
delmal med udgangspunkt i den viden, som du har fdet sgennem kortleegning og analyse af sagen.
Arbejdet med AoA-modellen bidrager herved tilen nuancering af de problematikker, der ligger bag
indsatsmalene, og hvordan du kan arbejde mere traumeorienteret med disse.

Viser det sig, at der er stor diskrepans imellem indsatsmdlene og de temaer og arbejdsomrader,
som AoA-modellen giver anledning til, at der skal prioriteres i indsatsforlgbet, er det nadvendigt
med afklaring af dette med sagsbehandler og familien.



Indledende om AoA-processen: Fra indsatsmal til delmal

Processen gennem AoA-modellen kan ses som en tragt. Handleplanens indsatsmal definerer
rammerne for tragten, mens kortlaegning og analyse giver et grundlag for udvaelgelse af temaer, samt
specificering af hvilket omrdde inden for det enkelte tema, der skal arbejdes med. Refleksionerne
inden for temaet og den pagaeldende specificering skal bidrage til en yderligere indsnaevring af
hvilken udvikling og forandring, der gnskes inden for den naeste afgreensede periode (typisk frem til
naeste status). Dette formuleres som delmal.

Trinene ned igennem tragten starter sdledes med et helikopterperspektiv pd barnets aktuelle
situation, historik og behov for stgtte og munder ud i en refleksion med udgangspunkt i de seks
temaer. Slutmélet er, at du pd baggrund af den tildeengelige viden, analysen og refleksioner traeffer
kvalificerede beslutninger og aftaler om velafgreensede delmal, samt forholder dig til hvordan det
praktiske udviklingsarbejde med barnet og familien skal tage sig ud.

KORTLAGNING —{

ANALYSE Analyse ift. de seks temaer |

Valg af tema og
specificering

Formulering af
delmal

PLANLEGNING —< Tegn pa lering og
udyvikling

T:_nlg:t':fd:a Lebende refieksion og
evaluering/justering af
delmal

Evaluering

Planlaegningens fem trin

AoA-modellens planleegningsdel indeholder fem trin, som haenger sammen:
1. Ferstudveelges de temaer, som det vurderes, at indsatsen bgr tage afseet i.
2. Med afseet i de valgte temaer, formuleres de delmal, der skal arbejdes med.

3. Derefterindkredses hvilke smé forandringer (tegn pa laering og udvikling) hos barn og/eller
familie, som kan indikere, at indsatsen er pd vej mod opnéelse af delméalene.

4. Efterfelgende besluttes hvilke tilgange og metoder, der skal anvendes i samarbejdet med
barnet og familien mhp. at opnéd de gnskede delmaél - herunder de konkrete aftaler, der skal
understgtte barnet/familien i at lykkes med de naermeste skridt pa vejen.

5. Evaluering og justering handler om lgbende at genbesgge analysen. P4 den baggrund
evalueres delmalene mhp. eventuelle justeringer.



1. Udvaelgelse af tema

Med afseet i kortleegning og analyse udveelges de temaer, der mere konkret skal arbejdes med. Der
kan veere forskellige prioriteter, du som fagperson navigerer efter, ndr du udvaelger hvilket tema og
herunder hvilke delmdl, der kan vaere relevante at arbejde med. Et udvaelgelseskriterie kan veere i
forhold til graden af bekymring, sdledes at du planlegger forst at arbejde med det tema, hvor
vurderingen pa skalaen ligger lavest. Et andet udveelgelseskriterie kan f.eks. veere med afsaet i, hvor
barnet og familien har flest ressourcer, og hvor forandringspotentialet er stgrst. Uanset p& hvilken
baggrund temaet udveelges, skal det bero pa en faglig vurdering, hvor barnets og familiens
ressourcer og de professionelles kompetencer er taget med i betragtning, og hvor der hele tiden er
et skarpt blik p& barnets og familiens egen motivation, jf. tema 6. Samtidigt har du som professionel
ansvar for at holde gje med, at de forandringer, du vurderer skal til for at skabe den ngdvendige
tryghed, udvikling og trivsel, seettes i spil pd en meningsfuld méde for badde barnet og dets familie.

I nogle tilfeelde vil arbejdet med ét tema vaere en forudsaetning for at kunne arbejde med et andet.
Temaerne kan p& den made std pa skuldrene af hinanden, hvor arbejdet med et tema og
dertilhgrende delmdl efterfelgende dbner muligheden for at arbejde med andre temaer og delmAl.
I andre tilfeelde kan der arbejdes med et overordnet tema, f.eks. sikkerhed, hvor arbejdet i praksis
treekker tradde til andre temaer. F.eks. kan analysen vise, at det fgrst og fremmest er afggrende at
arbejde med sikkerhed, men maden at opnd sikkerhed pad kommer ved at arbejde konkret med et
andet tema, f.eks. dagligdag eller folelsesregulering. Saledes er temaerne oftest forbundet pa kryds
og tveers.

Som billede pad det komplekse i at udvaelge temaer og delmal kan det sammenlignes med at std foran
en tilvokset og kaotisk have, hvor traeer er veeltet, der er ukrudt, mos, men ogsa et lille hjgrne, hvor
der gror flotte blomster. | beslutningsprocessen omkring, hvor det giver bedst mening at starte
havearbejdet, overvejes, om man skal starte med at rydde de store veeltede treeer, eller om det giver
mere mening at give de flotte blomster seerlig opmaerksomhed og bare rydde den smule ukrudt, der
er rundtom dem. | trdd med refleksionerne ovenfor, ma detsaledes ogsa vurderes, hvor meget man
kan passe det lille blomsterbed, farend der skal laftes treestammer vaek.

2. Formulering af delmal

Ved formulering af delmal er det afggrende, at malformuleringen er meningsfuld for barnet og
familien. Delmélet bar formuleres med afsaet i barnets og familiens egen stemme, og detde tillaegger
veerdi, sdledes at det afspejler deres motivation og samtidig skaber ejerskab for arbejdsprocessen.

Alt efter hvilken viden, der er tildeengelig, o8 hvor meget du har set barnet/familien, anbefales det,
at du indledningsvist arbejder med undersggelsesmal som delmél - dvs. en slags arbejdshypoteser
i form af spergsmal, der skal undersgges nermere med barnet/familien, eller refleksioner fra
analysen, som du er blevet nysgerrig p4, og som madske er vigtige at f4 afklaretyderligere, for der kan
formuleres konkrete malbare delmal.

Delmalet formuleres med afseet i et traumefokus (viden om relationen mellem
belastningsreaktioner og belastende oplevelser) og som en raekke punkter, der hver beskriver, hvad
der arbejdes henimod, at barnet og/eller familien kan efter en afgraenset periode. Hvor lang den
afgreensede periode skal veere, kan variere afheengigt af barnets og familiens udfordringer,
bekymringsgraden og de tilstedevaerende ressourcer. Mindre omfattende delmal - eller delmal i
sager hvor vi grundet hgj bekymringsgrad SKAL se en hurtig udvikling - vil kunne formuleres som
‘sprintmal’ inden for en relativt kort periode, mens andre mere komplekse delmal vil kraeve en
leengere tidshorisont - dog maksimalt frem til naeste status med myndighed. Et sodt méal er specifikt,
mélbart samt realistisk og skal beskrive den trivsel og udvikling, vi gnsker at se inden for den
afgreensede periode.

Der kan arbejdes med forskellige typer af delmal, hvor det malbare element kan variere ift. hvilken
type delmaél der arbejdes med. Der kan f.eks. vaere tale om:



- Adfaerdsmal, som er umiddelbart malbare adfeerdseendrende mal (f.eks.
ADL/hygiejne/vredeshandtering)

- Procesmal, hvor mdlene kredser om det sveere/komplekse/det uudsigelige - det vi skal
undersgge/erkende

- Koordineringsmél/vedligeholdelsesmal, som er mal, der kredser om praktiske ggremal, der
kan forstyrre og gore det svaert for familien at fokusere pa udvikling (f.eks. regninger, aftaler
med familieretshuset etc.).

Stottespargsmdl ifm. formulering af delmal ‘;
- Hvad er blevet anderledes hos barnet/den unge eller familien, ndr delmalet er net?
- Hvad hdbervi pd, at barnet/den unge eller familien leerer?

- Er det realistisk i forhold til barnets/den unges og familiens ressourcer og inden for den
afgraeensede periode?

Det er som tidligere naevnt vigtigt at afklare med sagsbehandler og familien, hvis det viser sig, at der
er stor forskel mellem indsatsmal og de delmél, som AoA-modellen giver anledning til, at der skal
prioriteres i indsatsforlgbet.

3. Tegn pa leering og udvikling

Tegn pa leering og udvikling formuleres som konkrete, observerbare tegn p4, at barnet og familien er
pavejmod delmalet. Her brydes det overordnede delmal altsd ned i mindre bidder, sd der beskrives
hvilke sma forandringer, der gnskes at kunne se pé kort sigt, frem til naeste evaluering af delmalet.

Det anbefales at de kortsigtede mal under "tegn pd leering og udvikling” er relative og inden for
barnets/familiens neermeste udviklingszone, sdledes at de er opndelige inden for en kortere
periode, og kan give barnet/familien gdpadmod og en falelse af at lykkes.

Ligesom det er tilfeldet ved delmélsformuleringen, sa er det afggrende, at barnet og familien er
inddraget, og at deres stemme i videst muligt omfang er afspejlet i formuleringen af "tegn pé leering
og udvikling".

Stottespargsmal ifm. formulering af tegn pa lsering og udvikling 3&
- Hvordan ser det ud, ndr barnet/den unge eller familien er pa vej mod delmalet?
- Hvad ggr eller kan barnet/den unge eller familien ved naeste evaluering?

- Hvilke ord eller handlinger er tegn pd, at barnet/den unge eller familien er p& vej mod
delmaélet?

- Hvordan heenger tegnene sammen med delmdlet?

4. Valg af tilgang og metode

Tilsang og metode er beskrivelsen af, hvordan delmélet opnds, herunder angdivelse af de konkrete
ting, der ggres for at understgtte barnet/familien i at lykkes med de naermeste skridt pa vejen - dvs.
de ovenfor beskrevne “tegn péa leering og udvikling”. Tildang og metode beskriver sdledes hvilke
interventioner, der tages i brug, samt om der er andre aktgrer (fagpersoner eller privat netvaerk),
der bidrager til opgavelgsningen. Ogs& her er det afggrende at have gje for, at de tilgange og
metoder, der arbejdes med, er meningsfulde for barnet og familien.

Stottespargsmadl ifm. valg af tilgang og metode ‘;

- Hovilke tilgange og metoder vil understgtte malopfyldelsen?



- Hvad er konsekvenserne af strategien? Hvad sker der, hvis vi ggr det?
- Erdet realistisk at fa det gjort?

- Hvordan italesaettes strategien med barnet/den unge og familien?

5. Evaluering og justering

Den samlede evaluering tager udgangspunkt i et gennemsyn af kortlaegning og analyse, samt en
evaluering af delmalene mhp. eventuelle mindre justeringer. Evalueringen kan i nogle tilfaelde pege
pd nedvendigheden af en eendring af fokus med nye temaer og delméal som omdrejningspunkt for
forandring. | s& fald er det ngdvendigt at veere opmaerksom p4, om de nye delmal er i
overensstemmelse med indsatsmdlene og ellers sgrge for afklaring af disse sammen med
sagsbehandler og familien.

| evalueringen handler det dels om at danne sig et overblik over den nuvaerende problemstilling,
tilfgje supplerende ny tildeengelie viden eksempelvis viden om det enkelte barns
belastningsreaktioner og oplevelser samt tilfgje ny viden i vurdering af de seks temaer, og dels om
at evaluere barnets og familiens udvikling ift. delméalene.

Delmélene leegger ofte op til konkrete og mélbare arbejdsomrader, hvorfor hovedfokus kan komme
til at veere pd barnets og familiens ydre handlemgnstre. Det er derfor vigtigt ogsé at have barnets og
familiens oplevelse af trivsel og udvikling for gje for at kunne vurdere den reelle forandring. Disse
opmarksomheder kan raekke ind i forskellige teoretiske og fagprofessionelle traditioner, men deter
vigtigt at fastholde, at den samlede AoA-model leegger op til metodisk frihed.

Ved evalueringen bruges ofte mindre tid pa kortleegning og analyse end farste gang, modellen
anvendes. Ofte vil de temaer, der har veeret arbejdet med i den seneste periode kraeve mest tid at
evaluere, men der kan ogsé vaere opstdet nye opmaerksomhedspunkter, der kalder pa nye eller
udvidede refleksioner. Det er op til dig at vurdere, hvordan tidsforbruget skal fordeles pa de
forskellige dele i evalueringen. Det vigtigste er, at du er opmaeerksom pé&, hvor barnet er lige nu og
her, og hvilke temaer og omrader der er behov for at arbejde med.

[fm. evalueringen tager analysen af de seks temaer udgangspunkt i de samme opmeerksomheder og
stottesporgsmal som ved den indledende analyse, samt yderligere fglgende stattesporgsmal.

Stottespargsmal ifm. evaluering og justering af delmaél :;
- Hvorteeter barnet (eller de neermeste voksne) pa at na delmalet?
- Hvad er barnets perspektiv? Hvad siger barnet selv om maélet og hvordan det gar?
- Hvad er de voksnes perspektiv? Hvad forteeller de voksne?

- P& hvilken méade har tildgangen understgttet eller ikke understgttet udviklingen? Hvilke
metoder har virket? Hvilke metoder har eventuelt ikke virket?

- Erdelmélet fortsat relevant?
- Skalderjusteresitegn pé leering og udvikling?

- Skalderjusteresi tildgang og metode?



SKEMA TIL DEL 1 - KORTLZAGNING

Tidslinje til overblik over belastende oplevelser, opvakstvilkar og ressourcer i barnets liv

Evt. heendelser
for barnets
fodsel

Barnets
nuvarende

alder

Belastningsreaktioner:

Ressourcer og opbyggende faktorer:

Indsatsmal:

Her noteres indsatsmal fra handleplanen.

Indsatsmal 1:

Indsatsmal 2:

Indsatsmal 3:




SKEMA TIL DEL 2 - ANALYSE

Dato for analyse:

TEMA 1 - SIKKERHED

I hvilken grad er der fysisk og psykisk sikkerhed til at understgtte barnets/den unges trivsel og
udvikling?

I hgj grad | sterre grad I nogen grad I mindre grad Slet ikke Ved ikke
d d d g g g
Her kan du notere de hjelpsomme refleksioner, der har veaeret under temaet og uddybe
eventuelle bekymringer:

TEMA 2 - DAGLIGDAG

I hvilken grad er der stabilitet, forudsigelished og meningsfulde aktiviteter i barnets/den unges
dagligdag, der kan understgtte deres trivsel og udvikling?

| hoj grad I sterre grad I nogen grad I mindre grad Slet ikke Ved ikke

i i i 0 0 ]
Her kan du notere de hjeelpsomme refleksioner, der har veeret under temaet og uddybe
eventuelle bekymringer:

TEMA 3 - TILKNYTNING

[ hvilken grad er der udviklingsstgttende samspil mellem barn/ung og tilknytningsrelationer mhp. at
understgtte barnets/den unges tilknytningsevne?

| hoj grad | sterre grad I nogen grad | mindre grad Slet ikke Ved ikke

O O O O O 0
Her kan du notere de hjeelpsomme refleksioner, der har vaeret under temaet og uddybe
eventuelle bekymringer:




TEMA 4 - FOLELSESREGULERING

| hvilken grad kan barnet/den unge folelsesregulere pd en alderssvarende méade, og giver de voksne
passende statte til det?

I hgj grad I sterre grad I nogen grad I mindre grad Slet ikke Ved ikke
O O O O O 0

Her kan du notere de hjelpsomme refleksioner, der har veaeret under temaet og uddybe
eventuelle bekymringer:

TEMA 5 - BARNETS FORTZALLING

I hvilken grad har barnet/den unge og de voksne en sammenhangende og hensigtsmaessig
forteelling om barnet/den unge og de belastende oplevelser?

| hoj grad I sterre grad I nogen grad I mindre grad Slet ikke Ved ikke
a B B B B B

Her kan du notere de hjeelpsomme refleksioner, der har veeret under temaet og uddybe
eventuelle bekymringer:

TEMA 6 - MOTIVATION

I hvilken grad er barnet/den unge og familien motiveret for at indgd i forlgbet?

| hoj grad I sterre grad I nogen grad I mindre grad Slet ikke Ved ikke
O O O O O 0

Her kan du notere de hjeelpsomme refleksioner, der har vaeret under temaet og uddybe
eventuelle bekymringer:




SKEMA TIL DEL 3 - PLANLZAGNING OG LOBENDE JUSTERING

Tema:

.
Delmal:

Tegn pa lering og udvikling:

Tilgang og metode:

Evaluering og justering:

Tema:

.
Delmal:

Tegn pa lering og udvikling:

Tilgang og metode:

Evaluering og justering:




