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Trauma

Informed Care

— naeste skridt mod en
positiv psykiatrikultur
der forebygger tvang

Formalet med denne artikel er at introducere
Trauma Informed Care (TIC) til danske sygeple-
jersker. TIC er tvangsforebyggende og anvendes,
ikke kun i psykiatrien, men i forhold til mange for-
skellige diagnosegrupper rundt om i verden (se

Link).

TIC introduceres pd Danske
Regioners statuskonference for
nedbringelse af tvang i februar
2018. TIC er forholdsvis ukendt i
Danmark, og derfor haber vi, at
denne lille artikel kan inspirere
alle, der arbejder med psykiatrisk
pleje og behandling til at fordy-
be sig i principperne og forsta,
hvordan disse kan integreres i
dagligdagen.

Nedbringelse af tvang

i Danmark og Trauma
Informed Care

Nedbringelse af tvang er en kom-
pleks udfordring, der kraever en
betydelig og samlet organisatorisk
indsats. Pa trods af et stort arbejde
gennem de sidste mange ir i Dan-
mark, mangler vi stadig at mal-
rette indsatsen og tage ved laere
af erfaringer fra organisatoriske
indsatser, der har vist sig brugbart
til bade at reducere vold og tvang.

Der er identificeret to lovende
indsatser: Safewards (1) og De
seks kernestrategier.

Safewards er en model til forsta-
else af konflikter og tvang pa psy-

kiatriske afsnit samt 10 konkrete
og praksisnere interventioner.

De seks kernestrategier (”Six
Core Strategy” (2)) er mere stra-
tegisk og er udviklet i USA. Den
bestar af seks omrader, som or-
ganisationen skal have fokus pa.
Disse er:

1. Ledelse med henblik pé orga-
nisationsandringer

2. Anvendelse af data til infor-
mationsbaseret praksis

3. Personaleudvikling

4. Anvendelse af forebyggelses-
varktojer

5. Brugerens rolle i psykiatriske
afsnit/afdelinger

6. Debriefingteknikker.

Trauma Informed Care (TIC) er
en del af de seks kernestrategier
og dermed en del af den tvangs-
reducerende effekt, man finder,
ndr man implementerer de seks
kernestrategier.

Caseillustration - personlig
fortaelling

Et menneske, der har oplevet
traumatiske episoder, forteeller:


http://www.samhsa.gov/nctic/trauma-interventions

Jeg har vaeret udsat for rigtig
mange traumer. Det har varet
umuligt for mig at komme over ét
traume inden, at der kom et nyt
0g igen et nyt.

Jeg har derfor veret i konstant
overlevelsestilstand. Det har selv-
folgelig pdvirket min personlig-
hed. Jeg har @ndret mig sd meget,
at traumerne har gjort mig per-
manent skadet. Jeg har sd mange
symptomer pd skade, at det synes
umuligt at hele skaderne. Jeg har
meget angst, ekstrem stress, er
pd vagt overfor andre mennesker,
har flashbacks, og tvangspréaegede,
&ngstelige, depressive og skizoide
trak. Mit nervesystem er hele ti-
den i alarmberedskab. Min hjerne
overbelastes af den mindste lyd,
og det mindste krav, hvorved min
hjerne simpelthen kobler harelsen
og hjernen fra. Jeg er ofte mega
traet, har meget svert ved at kon-
centrere mig om at lare noget nyt,
og det er nasten umuligt for mig
at huske det nye. Jeg har haft det
sddan her siden 2010. Sd ja. Jeg
foler mig permanent skadet.

Ovenstdende eksempel er en
oplevelse, vi fandt ved at google
traumeoverlevere pa nettet. Rig-
tig mange af os, bade patienter
og personale, har oplevet trauma-
tiske begivenheder. Et malrettet
arbejde med traumer kan have
stor indflydelse pd, om vi far
nedbragt tvangen i psykiatrien.
TIC anvendes de steder i verden,
hvor man har haft varig succes til
at eliminere tvang i psykiatrien.
TIC er et organisatorisk alternativ
til tvang. Institutioner der har en
“trauma informed” tilgang arbej-
der mélrettet pd at eliminere bru-
gen af tvang ved at udvikle viden
om TIC.

Vi haber, at psykiatriske sygeple-
jersker i Danmark vil tage forer-

trgjen pd og arbejde malrettet pa
at eendre det danske sundheds-

vaesen til at arbejde traumeinfor-
meret. Herigennem bidrager vi
alle til at understotte en positiv
psykiatrikultur og forbedrer psy-
kiatribrugeres oplevelse af pleje
og behandling.

Hvad er Trauma Informed
Care?

TIC kan implementeres i alle in-
stitutioner. Den adskiller sig fra
traumespecifikke interventioner,
der er mélrettet til specifikke
traumetyper, der har et behand-
lingsmeaessigt sigte.

Organisationer med en TIC
tilgang:

— Anerkender traumers ud-
bredelse og forstar poten-
tielle veje mod recovery

— Genkender tegn og symp-
tomer pa traumer hos kli-
enter, familier, personale
og andre der er involveret i
systemet

— Responderer med integre-
ret viden om traumer i
politikker, procedurer og
handlinger

— Seger aktivt at forebygge
re-traumatisering

I forbindelse med TIC defineres
et traume som: Et traume opstir
efter en enkelt episode, flere
episoder eller et sat af omstaen-
digheder, der opleves af den en-
kelte som fysisk eller emotionelt
skadelige eller livstruende og
som vedvarende pavirker indivi-
dets funktionsevne og mentale,
fysiske, sociale, emotionelle eller
spirituelle trivsel i negativ ret-
ning (3).

En psykiatrisk organisation (her
menes hospital/afdeling/afsnit/
bo-institution/etc.) kan beskrives
at veere “trauma informeret” el-
ler at arbejde med TIC, nar alle
medarbejdere i organisationen

har en forstdelse af traumers
indgribende effekt pd individet,
familier, grupper, organisationer
og samfund.

Organisationen skal som helhed
aktivt undgd re-traumatisering
ved at medarbejderne forstar

de mulige veje til recovery og
genkender symptomer pd trau-
mer hos patienter, pargrende,
personale og andre involverede
i organisationen. Denne viden
om traumer skal integreres i po-
litikker, procedurer og praktiske
handlinger.

En “trauma informeret” tilgang
inkluderer seks principper: 1)
sikkerhed, 2) palidelighed og
gennemsigtighed, 3) peer-stgtte,
4) samarbejde og gensidighed, 5)
empowerment og 6) kulturelle,
historiske og kgnsmaessige pro-
blemstillinger (3).

TIC og de seks principper
1. Sikkerhed.

Hele organisationen forstdr, at
sikkerhed og tryghed defineret af
patienterne/brugerne er priorite-
ret hejt. Personale og patienter/
brugere oplever, ligegyldigt om
det er born eller voksne, et fysisk
og psykologisk sikkert og trygt
miljg. Det fysiske miljo er sikkert
og de interpersonelle interaktio-
ner fremmer en oplevelse af sik-
kerhed og tryghed (3).

2. Pédlidelighed og gennemsigtig-
hed.

Organisatoriske processer og be-
slutninger bliver gennemfort af
personale og andre involverede
i organisationen. Processerne er
transparente og abne med det
mal at opbygge og opretholde
tilliden til patienter/brugere og
pédrerende (3).

3. Peer stotte.

Peer stotte og indbyrdes "selv-
hjelp” er nogleomrader til at
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skabe tryghed og hab. Herigen-
nem opbygges tillid. Samarbejdet
styrkes og deres livshistorier og
levede erfaringer nyttiggores til
at fremme recovery og helbredel-
se. Benavnelsen peers, refererer
til individer, der har erfaringer
med traumer. Hvis der er tale om
bern, kan det vaere familiemed-
lemmer til bgrn, der har oplevet
traumatiske begivenheder og
som er vigtige omsorgspersoner i
deres recovery (3).

4. Samarbejde og gensidighed.

Organisationen legger vaegt pa at
skabe partnerskaber og at udjev-
ne magtforskellene mellem per-
sonale og patienter/brugere. Det
samme bgr ske mellem organisa-
tionens personale, fra sekretaerer
og renggringspersonale til fagpro-
fessionelle og administratorer for
at demonstrere, at helbredelse
sker i relationelle forhold og i
meningsfuld deling af magt og
beslutningstagen. Organisationen
anderkender, at alle spiller en
vigtig rolle i denne tilgang (3).

5. Empowerment, stemme og
valgmuligheder.

I organisationen og blandt patien-
ter/brugere bliver individuelle
ressourcer og erfaringer aner-
kendt og opbygget. Organisati-
onen opbygger, sammen med
patienter/brugere, en tro pa det
mulige i at opbygge resiliens
(modstandsdygtighed) og en tro
pa, at det er muligt for den enkel-
te, organisationer og samfund at
helbrede og fremme recovery fra
de negative effekter af oplevede
traumer. Organisationen forstdr,
at de traumatiske oplevelser kan
vare et “samlende/forenende”
aspekt i livet for dem, der leder
organisationen, dem der tilby-
der pleje og behandling og/eller
patienter/brugere. Som sddan er
arbejdsgange, kompetenceudvik-
lingen og tilbuddet organiseret
til, at skabe empowerment for
bade patienter/brugere og perso-

nale. Organisationen forstar vig-
tigheden af magt-forskellene og
madder som patienterne/brugerne
historisk set er blevet frargvet
deres stemme og frie valg og ofte
underlagt tvangsforanstaltninger.
Patienter/brugere bliver stottet

i feelles beslutningstagning (sha-
red decision-making), det at tage
valg og seette mal, for at beslutte,
hvordan handlingsplanen skal
sammensattes, sd den bedst
understotter deres vej mod per-
sonlig recovery. De bliver stgttet i
selvstaendigt at tage beslutninger,
der vedrerer deres eget liv. Perso-
nalet faciliterer recovery i stedet
for at styre eller kontrollere deres
recovery. Personalet bliver stgttet
i at kontrollere og tage ansvar for
deres eget arbejde og dette bliver
gjort muligt af tilstraekkelig orga-
nisatorisk opbakning. Dette er en
parallel proces, fordi personalet
har brug for at fple sig sikre/tryg-
ge pd samme madade som patien-
terne/brugerne (3).

6. Kulturelle, historiske og kens-
maessige problemstillinger.

Organisationen bevager sig
aktivt veek fra kulturelle ste-
reotypier og fordomme (f.eks.
baseret pa race, etnicitet, seksuel
orientering, alder, religion, kensi-
dentitet, etc.). Organisationen har
tilbud, der tager hensyn til kens-
meessige forhold (f.eks. afsnit kun
for kvinder) og den udnytter den
helbredende verdi af traditionel-
le kulturelle forbindelser. Ligele-
des inkorporerer organisationen
individets racemaessige, etniske
og kulturelle fordringer i poli-
tikker, procedurer og processer
samt anerkender og adresserer
historiske traumer (3).

Fra "hvad er galt med dig” til
"hvad er der sket for dig? " -
den historiske udvikling

TIC er et nyt paradigme i sund-
hedsvaesenet. TIC hviler pd den
grundlaeggende antagelse, at alle
mennesker, der sgger hjlp, er
traumeoverlevere. Traumeover-

levere designer selv sin egen
recovery proces sammen med en
mentor. TIC forandrer sundheds-
vasenets dbningsspergsmalet fra:
“Hvad er galt med dig” (patient)
til: “Hvad er der sket for dig”
(traumeoverlever).

Traume var tidligere
omfattet af diagnosen PTSD
Historisk er traumatisk stress
genkendt bdde i milteeret og
blandt civile populationer som
reaktioner pa alvorlige haendelser
som krig og andre store kata-
strofer. I forbindelse med studier
fra forste og anden verdenskrig
samt fra Vietnamkrigen, belyses
de psykiske og sociale effekter af
traumatiske oplevelser. Endvide-
re medvirkede viden om overle-
vere af forfplgelse af minoriteter
i Europa til at saette fokus pa
eftervirkninger af traumatiske
begivenheder. Herigennem op-
stod der en ny forstielse af ual-
mindelige ydre belastninger som
katastrofale stressfaktorer (4).

P4 baggrund af denne viden blev
traumer omfattet af diagnosen
Post Traumatisk Stress Disorder
(PTSD) og indskrevet i DSM III
(1980). Her defineredes en
traumatisk begivenhed som en
katastrofisk stressfaktor, der 1a
udenfor menneskets almindelige
erfaringer.

De traumatiske begivenheder,
diagnosen PTSD drejede sig om,
byggede pd, om personen var
udsat for krig, tortur, voldtaegt,
ophold i koncentrations- og ud-
ryddelseslejre, naturkatastrofer,
eller menneskeskabte ulykker
sdsom arbejdsrelaterede eksplo-
sioner, fly- eller bilulykker, m.fl.
Forskellen mellem ‘almindelige’
og ’traumatiske’ stressfaktorer
byggede pa den antagelse, at

de fleste mennesker vil kunne
overkomme almindelige stres-
sfaktorer, mens i tilfeelde af trau-
matiske stressfaktorer, vil deres
tilpasningsevner blive overveal-
dede.



DSM 1V (1994) fulgte efter og be-
skrev PTSD ved at samle flere ty-
per af reaktioner til katastrofiske
stressfaktorer: Kampsituationer i
krig, ophold i koncentrationslejre,
brandulykker, vold mod kvinder
og bern, seksuelt misbrug, vold-
taegt, naturkatastrofer, og andre
situationer, hvor personen fpler
sig eller sine naermeste i livsfare.

Farste generations tilgang

til “Trauma Healing og
Recovery”

Forste generation af traumefo-
kuserede tilgange indbefattede
individuelle og kliniske interventi-
oner der adresserede PTSD symp-
tomer og integrerede traumets
pavirkning af hverdagslivsaktivite-
ter. Udvikling og anerkendelse af
at andre grupper med en volds- og
traume historik, udover gruppen
med krigstraumer, gav grobund til
anden generation af tilgange til:
“Trauma Healing og Recovery”.

Anden generations tilgang til
Trauma Healing og Recovery
Anden generation af traumefo-

kuserede tilgange indbefattede
psykoedukation (psychosocial
education) og empowerment mo-
deller. Disse tilgange baserede
sig pa stotte fra selvhjaelpsgrup-
per og peers. Modellerne kunne
ikke erstatte behandling eller
andre psykoterapeutiske inter-
ventioner. De skabte derimod
psykosociale omstendigheder
for plejen (social context for
care). [ den forbindelse leerte
man, at disse anden generations-
tilgange ikke fik rodfeeste, hvis
de blev implementeret i organi-
sationer, der ikke var "trauma
informerede”.

Tredje og nuvaerende tilgang
Tredje og nuvaerende tilgang er
TIC, hvilket er et nyt paradigme
inden for psykiatrien. Inden for
dette paradigme bliver traume-
overlevere empoweret til proak-
tivt at seette personlige mal og
at arbejde mod disse méal. For
organisationer kraver dette en
bevagelse fra “top down” hierar-
kiske systemer til "psykosociale
empowerment partnerskaber”.
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Herigennem udvikles et “trauma
informeret” miljo.

Hvad viser forskningen om
traumer?

En stor del af befolkningen ud-
settes pa den ene eller anden
madde for en eller flere traumati-
ske begivenheder gennem livet.
En traumatisk begivenhed kan
f.eks. veere, at man har veeret in-
volveret i en voldsom bilulykke,
hvor man blev alvorligt skadet,
eller man er blevet tvunget eller
presset til at have en eller anden
form for ugnsket seksuel kon-
takt, hvor man troede at ens liv
var i fare, eller at man kunne
veere blevet alvorligt skadet.

Der findes enkelte studier, der
undersgger dette. Det @ldste

og storste studie, der havde til

hensigt at belyse, hvor belastet

en befolkningsgruppe er af

traumer, er den amerikanske
underspgelse: "The CDC-Kaiser
Permanente Adverse Childhood
Experiences (ACE) Study”. Her
underspgte forskerne, om der 37
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var en sammenhaeng mellem
oplevelse af mishandling og
vanrggt i barndommen og sund-
hed og velvare senere i livet.
Undersogelsen, der blev udfert
i den sydlige del af Californi-
en, havde i perioden 1995 til
1997 lidt over 17.000 deltagere.
Deltagerne folges stadig. Under-
spgelsen fandt, at to ud af tre
deltagere, bdde mand og kvin-
der, rapporterede mindst én
oplevelse af fysisk eller seksuelt
misbrug, vanrggt eller oplevelse
af en dysfungerende familie.
Mere end én ud af fem rappor-
terede, at de havde oplevet tre
eller flere episoder af ovensta-
ende handelser. Undersggelsen
fandt endvidere, at kvinder sig-
nifikant oftere har oplevet trau-
matiske episoder i barndommen
i forhold til mend (5).

En canadisk undersogelse fandt

1 et repraesentativt sample (N =
2.991), at 76% af canadiske voks-
ne igennem livet har oplevet en
traumatisk begivenhed og det
estimeres, at 50% af alle canadi-
ske kvinder og 33% af de candiske
maend har vaeret udsat for mindst
en episode af fysisk eller seksuel
misbrug (6).

En dansk undersoegelse blandt
309 sundhedsprofessionelle
fandt, at 64% havde veeret udsat
for mindst et voldsomt livtids-
traume og dem, der havde op-
levet flest, havde oplevet seks
forskellige typer af traumatiske
begivenheder. Undersogelsen
blev foretaget v.h.a. spergeskema-
et Brief Trauma Questionnaire.
Den type af traumatiske begiven-
heder, flest havde oplevet, var:

1) Vidne til en situation, hvor en
person blev alvorligt skadet eller
draebt 25%, 2) Alvorlig ulykke
(livstruende eller alvorligt skadet)
23%, 3) Traumer i barndommen
(angrebet, slaet, overfaldet - livs-
truende eller alvorligt skadet)
22%. Der blev i underspgelsen
ikke fundet nogle associationer
mellem afdelinger, kon eller al-

der. Der blev fundet, at medarbej-
dere med leengere uddannelser,
leeger og psykologer, oplevede
feerre traumatiske haendelser end
medarbejdere med kortere ud-
dannede (B =-0.61, p =.01) (7).

Hvorfor er TIC vigtigt?

Som det ses af ovenstdende, er
der umiddelbart mange, der

pé et eller andet tidspunkt i
livet har oplevet en traumatisk
begivenhed. At opleve en trau-
matisk begivenhed betyder ikke
nedvendigvis, at der opstar fpl-
gevirkninger pd lang sigt, da det
anses som helt naturligt at op-
leve traumatiske begivenheder
gennem et liv. Nogle mennesker
er mere modstandsdygtige og
far ikke fplgevirkninger af at
vere udsat for traumatiske be-
givenheder. Arsagerne til dette
er uvisse. For nogle er der en
kendt sammenheng mellem
oplevelsen og udvikling af folge-
virkninger, f.eks. fandt en ame-
rikansk undersggelse frem til,
at der var en forbindelse mel-
lem at have oplevet traumatiske
begivenheder i barndommen og
udviklingen af f.eks. depression,
alkohol- eller stofmisbrug og
forspg pd selvmord. Yderligere
var der forhgjet risiko for at
begi seksuel vold (8).

En amerikansk undersggelse
fandt, at der var en statistisk sam-
menhaeng mellem antallet af op-
levede traumatiske begivenheder
i barndommen og oplevelsen af
hallucinationer senere i livet (9).
En engelsk undersggelse fandt
ligeledes en sammenhang mel-
lem oplevelsen af traumatiske
begivenheder i barndommen og
oplevelsen af hallucinationer, pa-
ranoide og psykotiske oplevelser
senere 1 livet (10).

Der er en del fglgevirkninger af
at have oplevet traumatiske be-
givenheder i barndommen eller
senere i livet. Set i lyset af dette
ma det antages, at der ogsd i en
dansk sammenhang er samme

folgevirkninger og der derfor ofte
er patienter i psykiatrien, der
opsoger hjelp, mdske ikke som
folge af deres oplevelser med
traumatiske begivenheder tidlige-
re i livet men pd grund af deres
folgevirkninger heraf.

Derfor er det vigtigt, at psykia-
triske afdelinger er traenet i at
arbejde ud fra principperne i
TIC. Det betyder, at kunne for-
std den kontekst hvori de symp-
tomer, som personen udviser, er
opstédet og ikke blot have fokus
pd at fjerne dem. I TIC tilgangen
ses symptomerne som en me-
stringsstrategi. Hvis traumatise-
ringen ikke tages i betragtning,
er der en stgrre sandsynlighed
for at patienten, der har ople-
vet traumatiske begivenheder,
uforvarende bliver "trigget” af
medet med den sundhedspro-
fessionelle. Dette kan medfpre
uhensigtsmassige mestrings-
strategier.

Arbejdet med en TIC tilgang er
vigtigt for bide patienterne og
de sundhedsprofessionelle. For
patienterne for at mindske deres
folgevirkninger som f.eks. selv-
skadende adfeerd og for persona-
let for at undgé, at patienterne
anvender uhensigtsmaessige
mestringsstrategier som f.eks.
udadreagerende adfeerd.

TIC-integrerende aktiviteter i
en dansk sammenhang
Implementering af principper for
TIC i en dansk sammenhang kan
fa konsekvenser for den made,

vi tilrettelaegger den psykiatri-
ske pleje og behandling pa og
understgtte en positiv psykiatri-
kultur, der forebygger tvang. Det
betyder, at magtforhold mellem
psykiatribrugere og personale
udjeevnes, og at den psykiatriske
diagnose kun anvendes sekun-
deert. Derimod integreres viden
om individuelle traumehistorier
hos psykiatribrugere. Denne
viden kan forebygge re-traumati-
sering.



Re-traumatisering kan f.eks. op-
std i forbindelse med oplevelsen
af alle former for tvang, bidde
tvangsindleggelse og fysisk magt-
anvendelse som baltefiksering og
fastholdelse. Re-traumatisering
kan ogsé fremprovokeres ved
verbal og fysisk aggression, og
derfor skal tvang elimineres.

TIC understotter en positiv afde-
lingskultur og forbedrer psykia-
tribrugeres oplevelse af pleje og
behandling. Et pejlemerke er, at
psykiatribrugerne definerer or-
ganisationens sikkerhedskultur
og deres oplevelser prioriteres
hgjt. Peers fremmer recovery og
helbredelse. Derfor skal peers,
der har erfaringer med traumer,
anseaettes til at skabe tryghed og
hdb. Dette er forsggt i Region
Hovedstaden, hvor der er an-

sat recoverymentorer i mange
afsnit, der ikke nedvendigvis

er traumeoverlevere, men hvis
arbejde det er at: 1. At skabe hdb
om, at det er muligt at komme
sig fra psykisk sygdom, 2. At fo-
kusere pd de muligheder, patien-
ten selv har for at komme sig, 3.
At give patienten fglelsen af selv
at kunne skabe en god tilvaerel-
se for sig selv efter udskrivelse
(Link).

TIC fordrer, at organisatoriske
processer og beslutninger er
transparente, hvor malet er at
opretholde tilliden til patienter/
brugere og pargrende. Dette ek-
semplificeres ved, at psykiatribru-
gere ansettes som ledelseskon-
sulenter, som bl.a. i psykiatrien i
Region Nordjylland.

Principperne fremhaever ogsd, at
alle aktgrer har en vigtig rolle i
patientens recoveryproces uanset
uddannelsesmaessige baggrund.
Herved demonstreres, at helbre-
delse sker i relationelle forhold
og i meningsfuld deling af magt
og beslutningstagen, hvilket ogsa
ses praktiseret i Danmark i for-
bindelse med Aben Dialog i Regi-
on Syddanmark (Link).

Principperne for TIC skal ind-
lejres i pleje og behandlings-
ideologien. Det kraever, at
sundhedsprofessionelle forstar
psykiatribrugerens oplevelse af
problemet og responderer pa
dennes behov i forhold til den
individuelle traumehistorie. Det
kraever, at alle modtager den
samme grunduddannelse i tvang-
og voldsforebyggelse, hvilket ak-
tuelt forspges gennemfprt mange
steder i Danmark f.eks. Psykia-
triens koncept for relationer og
deeskalering i Region Sjaelland
(Link).

Organisationen skal understgtte
disse kulturforandringer ved at
sende klare signaler om kun at
anvende koncepter, der under-
stotter en traumeinformeret
tilgang. Tilgangen skal understot-
te empowermentprocesser og
sikrer, at psykiatribrugere har en
stemme og valgmuligheder. Her-
ved styrkes patienternes indivi-
duelle styrker/ressourcer og deres
erfaringer anerkendes og opbyg-
ges. P4 denne mdade udvikler Dan-
mark en positiv psykiatrikultur,
der forebygger tvang.
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