Kronik
Behov for justering af forstaelsen af psykiske traumer.
Vi herer i medierne, at bern i plejefamilier har belastninger og selvmordstanker.

Efter mere end 25 ar i berne- og ungdomspsykiatrien, 12 &r som overlaege og senest 3,5 ar i praksis,
undrer det mig ikke.

Det undrer mig, at bernene ikke far relevant behandling.

Min erfaring er, at plejeforaeldre far vejledning i familieplejecentre, og ved storre problemer kan
man via en psykolog fa supervision, - ikke behandling.

Behandling foregér ofte i barne- og ungdomspsykiatrien, hvor der udredes og diagnosticeres —
behandling er oftest medicin.

Det er kommunens opgave at tilbyde socialpeedagogisk behandling, - men der er der utilstreekkelig
viden om traumer, og der ivaerksettes ikke effektiv behandling.

Behandling til plejeforaeldre anses ikke relevant.
Man far indtryk af, at hvis det enskes, er de pageldende uegnede som plejeforaeldre!

Den aktuelle behandling af plejebern er utilstreekkelig.
Her kommer forstaelsen af traumebegrebet ind.

De fleste, jeg mader i social- og sundhedssystemet, teenker, at traumer skyldes krig, trafikulykker og
andre voldsomme begivenheder.

Virkeligheden er, at det, der sker, som er for overvaldende til selv at klare, virker traumatisk.
Mange traumer opstar tidligt, hvor vores kapacitet er begraenset.

Belastningsreaktioner heler man selv, - sunde bern leger begivenheden igennem mange gange og
far det bedre.

Andre oplevelser sidder 1 kroppen og bedres ikke med tiden — tvaertimod. Bernene far det vaerre, og
flere og flere ting aktiverer angst og andre symptomer.

Her er der tale om PTSD-agtig angst — Post Traumatisk Stress, og nogle gange er der tale om PTSD
(Post Traumatisk Stress Disorder).

Der taenkes sjeldent PTSD som baggrund for berns og unges symptomer, men tit opfylder de
kriterierne for diagnosen!

Det hjelper ikke med rdd og vejledning til de voksne — der skal effektiv behandling til.
I Danmark anbefales "traumefokuseret kognitiv adfzerdsterapi”.

Som den amerikanske bernepsykiater Bruce Perry redeger for, hjelper den form for behandling ofte
ikke, idet primartraumet i mange tilfaelde er sket, for sproget er udviklet — og derfor dur det ikke.

Primaertraumet kan opstd, uden at de voksne tillegger begivenheden betydning, men fra barnets
perspektiv kan det opleves overvaldende.
Det, der sker senere i1 barnets liv, er ofte reaktivering af primartraumet.



I de tilfaelde hjeelper det ikke at behandle den aktuelle belastning - eller sagt pa anden made: Nar
behandlingen ikke hjelper, ber man anlaegge et andet perspektiv pd sammenhangen og behandle
derudfra.

I forste omgang er der behov for justering af traumeforstaelsen, sa flere symptomer bliver forstéet
som udlest af tidlige traumer.

Dernast er der behov for, at man i de offentlige systemer anerkender dette og tilbyder bern i
plejefamilier behandling, der virker.

Det ovenfor beskrevne gaelder ogsd mange adopterede bern.

Det gelder naturligvis ogsd mange bern i biologiske familier, hvor der kan forekomme traumatiske
begivenheder og deraf folgende begranset folelsesmaessig afstemthed overfor barnet.

Jeg har i mit arbejde medt familier, hvor foraeldrene erkendte de svere belastninger i barndommen
og gerne ville gare det bedre nu.

Disse foraldre var ofte pa almindelige parametre velfungerende.

Lige indtil de fik bern.

Vi ved fra forskning om PTSD hos soldater, der har veret i krig, at deres bern kan udvikle
symptomer pa PTSD uden selv at have veret i krig.

Tilbage til foreldrene med egne belastninger, som gerne vil gere det bedre.

Deres bern er ofte urolige og vanskelige at regulere omkring sevn, grad/felelser, spisning,
opmerksomhed og aktivitet.

Uroen kan reaktivere foraeldrenes traumer.

Uden behandling til foreldrene er det vanskeligt for dem at bruge de radd og den vejledning, de fér.

Ars erfaring viser, at medmindre man bearbejder sine traumer, er det ofte umuligt at vise
folelsesmaessig kontakt og omsorg overfor bern, uden selv at have faet det.

Vi bliver foraeldre med det, vi selv har faet, da vi var bern - pa godt og ondt.

Det er den sociale arv.

Den kan brydes af ressourcestaerke bern - og man kan via behandling hjelpe flere til at udvikle sig
bedre end forventet

Det, der afger, om voksne fr reaktioner fra egne tidlige traumer, er graden af belastning fra barnet
sammenholdt med de belastninger, man selv har med sig.

Det er indlysende, at der hos plejeforaldre kan aktiveres traumer via plejeberns adfaerd, — fordi
bernene ofte har svaere traumatiske oplevelser med sig og deraf folgende adfaerdsforstyrrelser.

Her er det relevant ogsé at tilbyde behandling til de voksne — af hensyn til de anbragte bern, som er
sarbare, og som har behov for optimale forhold for at udvikle sig til velfungerende mennesker.

Man vil til det beskrevne kunne anfere, at der i det offentlige ikke er ressourcer til effektiv
behandling til bern og voksne.

Til det vil jeg - uden sundhedsegkonomiske beregninger - anfore, at det helt sikkert kan betale sig,
bade udfra menneskelige hensyn og udfra ekonomiske betragtninger.

De mennesker, der efter behandling fungerer bedre, bidrager mere til samfundet, belaster det
offentlige budget mindre, dvs ferre har behov for overferselsindkomst.
Desuden er der sandsynligvis mindre vold, misbrug og kriminalitet, idet denne adfzerd har rod i



tidlige traumer.

NEJ - det er ikke den gamle sang om, at man ikke kan gere for det, fordi man har haft en ulykkelig
barndom!

Man kan ikke geore noget ved det, der er sket - MEN man kan gere noget ved den made, det har
indflydelse pa.

Det kreever, at man tager ansvar for sit liv, - OG mulighed for at hjelpe sig selv.

Altsa - behov for justeret traumeforstaelse OG behov for offentlige ressourcer til, at borgerne kan
handle ansvarligt - med muligheder for skonomiske besparelser i andre dele af det offentlige
budget.

Og bedre livskvalitet vil for mange pavirke deres relationer.

Born, der vokser op sammen med voksne, der har helet deres traumer, har bedre
udviklingsmuligheder.

De udvikler stabile sociale relationer og senere parforhold og foraldreskab.

De klarer sig bedre i skolen, - man ved, at barn, der er stressede, ikke indlerer sa godt som
ustressede bern.

Folelsesmeessig stress pavirker hjernen centralt.
Derfra vil der ved stress sendes forstyrrende impulser til den forreste del af hjernen, hvor vores evne
for koncentration, opmarksomhed og overblik findes.

Det ses heraf, at man kan tage fejl i diagnosticeringen af de belastede bern.

Adfzerden hos disse bern ligner adfaerden hos bern med ADHD.

Det er da ogsa almindeligt, at de far diagnosen ADHD.

De opfylder ofte kriterierne for diagnosen, men baggrunden er en anden end hos bern med ADHD.

Nér man har diagnosen ADHD, er der ofte ikke langt til “receptblokken”.

Der er naturligvis bern, der har gavn af medicin, men det er utilstraekkeligt, at man her kun ser en
lille del af barnets problem og derfor ogsa kun behandler en lille del af problemet.

Den del af behandlingen, som denne kronik omhandler, den dybtgdende behandling af bernenes
traumer, far de ikke i det offentlige behandlingssystem, og det har alvorlige konsekvenser - for dem
og for hele samfundet.



