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Indledning

Nar born og unge er i mistrivsel, er det ofte et resultat af
komplekse problemstillinger omkring barnet/den unge.
Isennem de senere ar er der kommet et starre fokus pa, at
der ofte ligger belastende og potentielt traumatiserende
oplevelser bag, nar born og unge henvises til sociale indsatser
i kommunen. Disse belastninger er ofte foregaet over lang

tid, og kan resultere i, at barnet eller den unge udviser
belastningsreaktioner.

Nar et barn eller en ung henvises, sker det ofte pa baggrund
af deres adfeerd. Dette skyldes, at adfeerden typisk er det, der
farst bliver synligt i mgdet med barnet eller den unge. Denne
adfeerd skal imidlertid betragtes i relation til belastende
oplevelser og opvaekstvilkar i barnets eller den unges liv, og
ma derfor ofte forstas som reaktioner pa disse belastninger.

Her bidrager en traumebevidst tilgang med at skabe et blik

for disse bagvedliggende oplevelser, og AoA-modellen er et
redskab til at skabe overblik og strukturere arbejdet med og
omkring barn og unge i udsatte positioner og deres familier.



Indledning

FORMAL

Formalet med AoA-modellen er at skabe en struktureret ramme for det traume-
bevidste arbejde med bern og unge og deres familier. Modellen er en refleksi-
onsmodel, som bidrager til et blik for sammenhangene mellem bgrns og unges
adferd og belastende oplevelser og opvaekstvilkar i deres liv, og den stgtter den
professionelle i at tilretteleegge et kvalificeret indsatsforlab, der tager udgangs-
punkt i det enkelte barn/unges og families behov og ressourcer. Dermed er der
sterre sandsynlighed for, at barnet/den unge og familien far den rette stotte og
dermed en mere baeredygtig indsats.

MODELLENS MALGRUPPE OG ANVENDELSE

Modellen er udviklet til bern og unge i alderen 0-23 ar. For at lette laesevenlig-
heden omtales mélgruppen i det falgende under samlebetegnelsen "barn/bgrn”.

Modellen kan anvendes af mange forskellige faggrupper og i mange forskellige
typer af forleb pa tveers af indsatstrappen. Det kan f.eks. veere forleb med psyko-
loger, familiebehandlere, kontaktpersoner, opsegende familierddgivning eller an-
bringelser. Det vil ofte vaere vigtigt med et taet samarbejde med bgrne- og unge-
rddgiveren med henblik pa at sikre en feelles forstaelse i samarbejdet om barnet
og familien.

Modellen kan bade anvendes af enkeltpersoner og i samarbejdet med andre pro-
fessionelle. Den kan med fordel bruges i et tvaerfagligt samarbejde til at understot-
te feelles dreftelser og refleksion over naeste skridt i indsatsforlgbet. Anvendelsen
af AoA-modellen er desuden velegnet til felles faglige refleksionsprocesser, hvor
fagprofessionelle sammen gennemgaér barnets behov for stette og giver sparring
og input. Den overordnede indsatstype og formalet med indsatsen danner ram-
men for arbejdet med det enkelte barn og dets familie.
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MODELLEN KORT FORTALT

Kort fortalt bestdr modellen af tre dele.

1. Kortlegning

Farste del handler om at kortleegge barnets aktuelle situation og histo-
rik, herunder det relationelle netveerk, barnets ressourcer og opbyg-
gende faktorer, belastningsreaktioner (adfeerd og symptomer) samt
de belastende oplevelser og opveekstvilkar, som barnet har veeret ud-
sat for. Dette hjeelper den professionelle til at se barnets belastnings-
reaktioner som en reaktion pa de belastende oplevelser, barnet har
veeret eller fortsat er udsat for. Kortleegningen giver ogsd mulighed
for at fa @je pa perioder eller episoder i barnets liv, der mangler viden
om, og som det vil veere relevant at spgrge ind til. Kortlaegningen er
derfor ogsa et redskab, som den professionelle kan vende tilbage til
ifm. faglig refleksion eller i det direkte arbejde med barnet og familien.

2. Analyse
Andel del handler om at reflektere over barnets og familiens situa-

tion og behov for statte ud fra seks temaer (beskyttelses- og risiko-
faktorer), som alle er vigtige forudsaetninger for trivsel og udvikling.
Ud fra hvert tema reflekteres over, hvad der aktuelt vanskeligger eller
understgtter barnets trivsel og udvikling i forhold til det pdgaelden-
de tema. | forbindelse med analyse- og refleksionsarbejdet kan der
udvikles og formuleres arbejdshypoteser, der kan undersgges videre
sammen med barnet og familien.

3. Planlagning

Tredje del handler om at planleegge og koordinere arbejdet med
barn og familie med afsaet i de ferste to dele (kortleegning og ana-
lyse). | planleegningsdelen omseaettes den viden og de refleksioner,
som forste og anden del gav anledning til, s alle involverede ved,
hvad der er naeste skridt i det praktiske arbejde omkring og med bar-
net og familien.
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Hvor ofte?

Ved brugen af modellen vaelges en kadence for hvorndr man genbesgger kortlaeg-
ningen, analysen og delmélene med det formal at reflektere over, om arbejdet er
pé rette vej eller ber revideres for at sikre, at barnet far den rette stotte.

Tidsforbrugeti udfyldelsen og refleksionerne over temaerne kan veksle fra gang til
gang, og afhaenger bl.a. af kompleksiteten af problemstillingerne i familien og an-
tallet af involverede professionelle. Derudover vil tidsforbruget ved anvendelse af
modellen i forbindelse med opstart af et forlgb ofte veere mere tidskreevende end
de efterfelgende gange. Dette skyldes to forhold: Dels er modellens del 1 - kort-
laeegningen - typisk mest tidskreevende i forbindelse med opstart af forlab, og dels
gennemgds alle seks temaer i del 2 - analysen - mere grundigt indledningsvist.
De efterfalgende evalueringer tager afsaet i den ferste version, og er derfor mindre
omstaendige.

Det er vigtigt, at der i arbejdet med modellen leegges vaegt pa alle tre dele. Der er
erfaring for, at tredje og sidste del - planleegningen - ofte far mindst opmeaerksom-
hed, fordi man som professionel kan komme til at fortabe sig i modellens ferste to
dele. Det kan veere 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 udmente sig i en mélrettet indsats.

METODEFLEKSIBILITET | ARBEJDET MED MODELLEN

Brugen af modellen giver anledning til refleksioner om, hvad der kan veere ned-
vendigt at arbejde med for at skabe tryghed, udvikling og trivsel, men modellen
giver ikke i sig selv svar pa, hvordan der skal arbejdes. Det giver den enkelte profes-
sionelle fleksibilitet i valget af metoder, sé& indsatsen tilpasses det enkelte barn og
dennes familie og netveerk, samt den professionelles kompetencer. Indsatsen kan
derfor ogsa involvere alt fra samtaler (bade individuelt eller i gruppe), understeat-
tende arbejde i hjemmet, hjeelp til fritidsaktiviteter mwv.

Viser det sig, at der er brug for faglige input eller varetagelse af saerlige faglige
ydelser, som ligger uden for den professionelles kompetencer, inviterer modellen
desuden til at indhente hjeelp fra andre. Modellen leegger séledes op til et fleksi-
belt og tveerfagligt samarbejde, hvor der er behov for det.
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Belastende oplevelser og opvaekstvilkar i barndommen
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MODELLENS TEORETISKE FUNDAMENT

Mennesker er fra fedslen sarbare over for utryghed, stress og ubehag. Fordi det
iseer er i barndommen og ungdommen, at menneskets udvikling foregar, er seerligt
barn sensitive over for belastende oplevelser, som kan forstyrre den vigtige udvik-
ling og leering, de er midti. Og det kan fa store konsekvenser for deres senere liv.

Nar et barn oplever belastende oplevelser eller opvaekstvilkér, skal barnet bruge
kreefterne pé at overleve og navigere i en verden, som kan opleves utryg og farlig,
i stedet for i trygge relationer at kunne ga nysgerrigt til verden og derigennem
udvikle sig. Et af de sterste studier af barndommens indflydelse pa vores livsom
voksne er det californiske studie fra 1998 kaldet ACE (Adverse Childhood Expe-
riences Study)'. ACE-studiet peger p4, at jo flere sveere belastninger og ustabile
relationer et barn udsaettes for i barndommen, des starre er risikoen for negative
psykologiske og sundhedsmaessige falger for barnets udvikling, leering og livsfe-
relse senere i livet. Dette ses illustreret i ACE-pyramiden pés. 10.

HVAD ER ET TRAUME?

Nar et barn oplever en stgrre psykisk belastning end det kan rumme og handtere,
er der risiko for, at det udvikler belastningsreaktioner. Det er disse, vi taler om som
traumer. Et traume forstas her som en sterre og ofte gentagende og leengereva-
rende psykisk belastning.

Hvornar bliver belastende oplevelser traumatiserende?

Hvorvidt og i hvor hgj grad belastninger bliver traumatiserende og pavirker bar-
nets udvikling og trivsel afgeres af en raekke forhold. Vigtige omrader herunder
er oplevelsernes karakter og varighed, barnets allerede opnédede modstandsdyg-
tighed, barnets alder samt stette og hjelp fra omsorgspersoner. Almindeligvis
kommer et barn sig langt hurtigere over belastende oplevelser, ndr barnet mader
forstaelse, tryghed og stotte fra dets naere relationer (herunder seerligt fra de pri-
maere omsorgspersoner). Er de primare omsorgspersoner derimod selv en del af
barnets traumer (f.eks. nar foreeldre udever vold mod deres bgrn), kan det vanske-
liggere barnets evne til at handtere traumerne. Dette kaldes ogsa komplekse trau-
mer. Her er de professionelles ekstraordinaere indsats af afggrende betydning.

' Felitti, V. J., Anda, R. F,, Nordenberg, D., Williamson, D. F,, Spitz, A. M., Edwards, V., Koss, M. P, & Marks, J.
S. (1998): “Relationship of Childhood Abuse and Household Dysfunction to Many of the Leading Causes
of Death in Adults - The Adverse Childhood Experiences (ACE) Study”. I: American Journal of Preventive
Medicine, volume 14, issue 4, p245-258, May 1998. 1



Overlevelsesreaktionerne kamp, frys og flugt




Indledning

De belastningsreaktioner, som barnet udviser, haenger sammen med dets af-
heengighed af omsorgen fra de primeere relationer. | en situation, hvor barnets
overlevelse opleves truet, kan det reagere med forskellige overlevelsesreaktio-
ner: kamp, frys eller flugt. For barn kan opveekstvilkdr med omsorgssvigt, over-
greb 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.

Nar vi taler om traumer, skyldes det, at vi ikke leengere kun ser symptomer i for-
bindelse med de reelt truende oplevelser, men at de fortsaetter, selvom belast-
ningerne ikke leengere er til stede - f.eks. i andre situationer - eller at belastnin-
gerne generelt er ophert. Dette skyldes, at kroppen, nervesystemet og hjernen
arbejder associativt. Det vil sige, at hjernen forbinder forskellige oplevelser,
hvormed tilsyneladende harmlgse oplevelser kan trigge barnets oplevelse af
utryghed og af at veere truet, hvorfor alarmberedskabet aktiveres og saetter gang
i gamle reaktionsmader. Det kan beskrives péd den made, at fortiden kommer ind
i nutiden, som var den nutid. Et barn kan f.eks. reagere med voldsom vrede, nar
det far at vide, at det skal tie stille, fordi det minder barnet om, hvordan det har
maétte keempe for at blive hert og set af sine foraeldre. Reaktionen sker udenom
barnets bevidsthed, og ofte vil koblingen af fortidige belastende oplevelser til
den nutidige harmlgse situation kreeve hjaelp fra andre. Traumer sidder fast i
kroppen. Kroppen husker, men den har intet sprog. | denne traumeforstaelse er
det sdledes indlejret, at der er en logisk forklaring pa de uhensigtsmaessige og
umiddelbart ulogiske reaktioner, som opstér i kalvandet pa traumatisering. For at
kunne forsta disse reaktioner er det derfor afggrende at se bagom adfaerden og
betragte reaktionerne traumebevidst.

HVORDAN ETABLERES TRIVSEL OG UDVIKLING?

| det professionelle arbejde med at hjeelpe barn, der har veeret udsat for belasten-
de oplevelser, er det afggrende at have blik for dels risikofaktorer sdsom de bela-
stende oplevelser og erfaringer, som barnet har med sig, og dels for beskyttende
faktorer sésom barnets og omsorgspersonernes ressourcer og veerdier. Arbejdet
handler derfor dels om at finde ud af, hvad der nedbryder barnet, men i lige sa hgj
grad om hvad der opbygger barnet.

Derudover er det vigtigt at have blik for den kontekst og det miljg, barnet befinder
sigi. Et hensigtsmaessigt milje er defineret ved, at barnet erisikkerhed, har en tilpas
forudsigelig og struktureret hverdag, samt at det har tilstraekkeligt gode omsorgs-
personer, der stotter barnet folelsesmaessigt. Er disse forhold til stede, er der gode
chancer for, at barnet i sit naturlige miljg med stotte fra dets omsorgspersoner vil
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komme sig over de belastende oplevelser og dertilhgrende belastningsreaktioner.
Er der modsat store mangler i barnets naere miljg, kan det vanskeliggere udvikling
og trivsel hos barnet.

Er barnets fundament mangelfuldt eller direkte haemmende, skal der arbejdes ak-
tivt med etablering af fundamentet som en afgerende del af processen mod triv-
sel 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, primaere omsorgsgivere
(oftest foreeldre), barnets generelle familiesituation og de professionelle, der er
omkring barnet i dets hverdag, f.eks. en leerer, peedagog, fodboldtreener m fl.

Idet traumer ofte er et resultat af komplekse problemstillinger, der traekker tra-
de til barnets opvaekst og 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 sveere oplevelser, som det har veeret udsat for. En tryg
ramme, hvori nutidige reaktioner pé tidligere belastende oplevelser og erfaringer
kan italeseettes, er afggrende for arbejdet med barnets traumer. | den trygge rela-
tion kan barnets trivsel og udvikling genetableres, hvorfor det er vigtigt at arbej-
de med barnets relation til de primaere omsorgspersoner. Det er samtidig vigtigt
at sikre et balanceret fokus pa bade de understattende og opbyggende faktorer,
sdsom ressourcer, veerdier og initiativer hos barnet og barnets omsorgspersoner
samt de belastende oplevelser og opveekstvilkér.

Som ramme for arbejdet med etablering af trivsel og udvikling er der udviklet et
hjeelperedskab - AoA-modellen - som praesenteres pé de felgende sider.



Nar barnet oplever, at fortiden kommer ind i nutiden, som var den nutid.







Prasentation
af AoA-modellen

AoA-modellen er et refleksionsvaerktej, som kan understotte
og guide det praktiske arbejde med udsatte barn og unge

og deres familier. Med udgangspunkt i et overblik over det
enkelte barns eller unges aktuelle situation og historik samt
pa baggrund af refleksioner over relevante beskyttelses- og
risikofaktorer stottes du som fagperson i at tilretteloegge et
kvalificeret indsatsforlgb. Det sker via en faglig refleksion, der
tager udgangspunkt i barnets og familiens behov og ressourcer.

AoA-modellen henter inspiration fra bl.a. ACE-studiet, Sleeping
Dogs-metoden, tilknytningsteori og traumeteori og er udviklet
i samarbejde med bl.a. paedagoger, psykologer og familie-
behandlere, samt med sparring og input fra uddannelses-
institutionen DISPUK.

Modellen er opdelt i tre dele: 1) Kortleegning, 2) Analyse
og 3) Planlaegning, som praesenteres i det falgende.

De tre dele er opsat i seerskilte skemaer, der er nemme at arbej-
de ind i. Skemaerne findes bagerst i dette haefte. Printvenlige

versioner af skemaerne kan findes pa Kebenhavns Kommunes
hjemmeside om traumer hos barn og unge - www.traume.kk.dk.
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Kortleegning | AoA-modellen

1. Kortlaegning

Kortleegning handler om at fa et overblik over barnets livshistorie og livsomstaen-
digheder frem til den aktuelle livssituation. Kortleegningen muligger et fokus, hvor
du som fagperson bliver nysgerrig pa, hvad der er sket i barnets liv af bédde bela-
stende og opbyggende oplevelser og relationer.

Som fagpersoner kan vi komme til at fokusere pa barnets adfeerd isoleret, og der-
med ser vi kun "toppen af isbjerget”. Gennem kortlaeegningen far du som fagper-
son et blik for, hvordan barnets reaktioner optraeder i sammenhang med de be-
lastninger, der har veeret, og de omstaeendigheder barnet befinder sig i nu og her.
Det samlede fokus péa oplevelser og adfeerd/symptomer hjelper dig til at se bar-
nets belastningsreaktioner som en reaktion péa de sveere oplevelser, som barnet
har veeret udsat for eller maske stadig star i. Isbjergsmetaforen kan séledes bruges
som en reminder ift. at veere nysgerrig pé, hvad der ligger under overfladen af op-
levelser i barnets historik, som kan veere koblet til barnets reaktioner.

Udover at bidrage til et overblik over barnets oplevelser og reaktioner handler kort-
leegningen ogsd om dels at kortleegge barnets sociale relationer, og dels om at
finde eksempler pa handlinger i barnets historie, der afspejler dets feerdigheder,
veerdier og ressourcer mhp. at kunne nuancere barnets fortellinger om de sveere
oplevelser og dets modstandshandlinger. | forbindelse med afdaekningen af re-
lationer kortleegges familiebaggrund, vigtige stettende relationer, relationer der
er behov for at styrke eller afskeerme fra, betydningsfulde voksne generelt, venner
og keerester. Det kan overvejes at gere brug af visuelle metoder som genogram,
netvaerkskort, mindmap eller relationsblomst.
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Vi kan som fagpersoner komme til at fokusere pa barnets adfseerd alene frem for de bagvedliggende
belastninger. Dermed ser vi kun "toppen af isbjerget" og ikke alt det, der gemmer sig under overfladen.




Kortleegning | AoA-modellen

Kortleegning af belastende oplevelser, belastningsreaktioner, ressourcer
od opbyggende faktorer

0
Evt. heendelser Barnets
for barnets nuvaerende
fedsel alder

For at fa overblik over barnets opvaekstvilkdr og de belastende oplevelser, der har
veeret i barnets liv, anbefales det, at der ved opstart laves en tidslinje. Notér barnets
nuvaerende alder leengst til hgjre pa tidslinjen og tilpas tidslinjen herefter. Notér
herefter dels belastende oplevelser og opveekstvilkar og dels positive erindringer/
oplevelser pé tidslinjen fra barnets fadsel til nu. Notér evt. belastende oplevelser
for barnets fedsel til venstre (for ar 0). Det kan ofte veere en fordel ogsé at belyse
foreeldrenes historie og erfaringer.

Belastninger og belastningsreaktioner

Belastende oplevelser kan daekke over bdde gentagne, le&engerevarende belastnin-
ger og mere afgraeensede chokoplevelser. Der er ingen facitliste for hvilke oplevel-
ser og opvaekstvilkar, der kan udlgse belastningsreaktioner. Nedenfor oplistes en
reekke eksempler.

EKSEMPLER PA BELASTENDE OPLEVELSER OG
OPVEKSTVILKAR

e Fysiskeller psykisk omsorgssvigt

o Fysiskeller psykisk vold, herunder kendskab til eller bevidnelse
o Seksuelle kraenkelser eller overgreb

o Hgijt konfliktniveau mellem foreeldre eller andre nzaere personer
o Opveekst med traumatiseret, psykisk syg eller misbrugende person
o Opvaekst i og/eller aktuelt eksponeret for kriminalitetsmilja

e Alvorlige sygdomsforlgb

e Dgdsfald blandt neermeste pargrende

e Voldsom og vedvarende mobning

o Oplevelser relateret til krig eller flugt

21



AoA-modellen | Kortleegning
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Belastningsreaktioner handler om béde de mere generelle funktionsnedsaettelser
(f.eks. en darlig hukommelse), samt de reaktioner, der opstar i pressede situati-
oner (feks. at barnet reagerer med voldsomme vredesudbrud, hvis det fgler sig
afvist). Her anferes, hvis en traumatiserende opvaeksthistorie har betydet, at barnet
er blevet sat udviklingsmeaessigt tilbage, og derfor har underudviklede eller mang-
lende sociale eller kognitive feerdigheder i forhold til hvad der kunne forventes pa
pageeldende alderstrin. Desuden tydeliggeres de specifikke belastningsreaktioner,
som barnet udviser, nar det bliver presset, herunder saerlige trigger-situationer.
En trigger-situation er en situation, der minder barnet om belastningerne, og som
kan udlgse en reaktion hos dem. Seerlige situationer, der trigger specifikke reaktio-
ner noteres i kortleegningen.

EKSEMPLER PA BELASTNINGSREAKTIONER

e Sgvnproblemer, f.eks. mareridt eller problemer med at falde i sgvn

o Koncentrations- og opmeaerksomhedsvanskeligheder

e Hukommelsesbesveer

e Indleringsvanskeligheder

o Fysiske symptomer, f.eks. hoved- eller mavepine uden dbenlys forklaring
o Psykiske symptomer, f.eks. kleebende adferd, tristhed eller angst

e Udadreagerende adfeerd

e Indadvendt adferd

e Undgéelsesadfeerd

e Seksualiseret adferd

e Selvdestruktiv adfeerd, f.eks. selvskadende adfeerd eller misbrug



Kortleegning | AoA-modellen

Hertil kommer at ogsé barnets styrker og feerdigheder i forskellige kontekster el-
ler livsarenaer anferes. Det er vigtigt at f4 barnets modstandsdygtighed anfort.
Seerlige perioder, som er undtagelser pa det svaere og problematiske, kan note-
res som vigtig viden, der kan veere brugbar at se naermere pa under temaerne i
del 2 (analysen).

EKSEMPLER PA RESSOURCER OG OPBYGGENDE FAKTORER

Seerligt betydningsfulde relationer

Seerlige kompetencer

Skolegang

Fritidsliv og interesser

Venskaber

Positive fellesskaber

Styrker og feerdigheder i forskellige kontekster og livsarenaer
Specifikke livsepisoder eller -perioder som er undtagelser pa det sveere
og problematiske
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2. Analyse

I modellens anden del - analysen - bruger du som fagperson din viden fra kort-
leegningen til at anskue barnets situation og livshistorie gennem seks temaer, som
udger beskyttelses- og risikofaktorer. De seks temaer er alle vigtige forudsaetnin-
ger for etablering af tryghed, udvikling og trivsel for bern i al almindelighed og i
saerdeleshed for bern, der keemper med sveere oplevelser eller opvaekstvilkar.

De seks temaer er:

- Sikkerhed

- Dagligdag

- Tilknytning

- Folelsesregulering
- Barnets forteelling
- Motivation

Ud fra hvert tema reflekteres over, hvad der aktuelt vanskeligger og/eller under-
stotter barnets trivsel og udvikling i forhold til det pdgeeldende tema. Det er vig-
tigt, at der ikke alene taenkes problemorienteret og i bekymringer, men at der ogséa
beskrives, hvad der fungerer og hvilke styrkende relationer og feerdigheder, der er
inden for hvert tema. Som professionelle kan vi ofte komme til at overse barnets og
familiens ressourcer, som kan danne vigtig grobund for udvikling.

Under hvert tema tilbyder modellen en raekke stgttespergsmal, som understatter
refleksionsprocessen. Relevante refleksioner noteres under hvert tema. Det vur-
deres og noteres pa baggrund af et overordnet skalaspgrgsmal, i hvor hgj grad
barnets trivsel og udvikling understattes inden for det pageeldende tema.
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OVERVEJELSER IFM. BESVARELSE AF
TEMASPORGSMALENE

Enkelte temaers skalaspgrgsmal har flere underliggende delspgrgsmal indlejret
i sig, hvor svarene péa 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” sperges ind til bade barnets og foreeldrenes motivation, som
kan vaere markant forskellige. En tommelfingerregel er, at den samlede skalering
tages med afseet i en vurdering af de enkelte delspgrgsmals vigtished i forhold
til at skabe trivsel og udvikling for det specifikke barn, som analysen omhandler.
Hvis f.eks. den ene forzelder er primaer omsorgsperson, er dennes motivation for
forlebet sandsynligvis mere afggrende i forhold til at skabe tryshed, udvikling og
trivsel end den anden foraelders. Derfor svares der primeert ud fra den primaere
omsorgspersons motivation (og barnet, hvis det indgar i forlabet). Vejer de en-
kelte delspgrgsmal lige tungt i forhold til at skabe trivsel og udvikling for barnet,
scores der ud fra den laveste.

Inddelingen i seks afgreensede temaer kan forekomme noget firkantet, og du vil
ogsa erfare, at temaerne i praksis griber ind i hinanden. Bevaegelsen fra tema til
tema kan anskues som en made at ga “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 du som fagperson kan naerme dig en
forstaelse af, hvad der vil vaere godt for barnet, hvilket skal guide planlaegnings-
processen i forhold til hvordan der skabes den gnskede udvikling.

Hvor lang tid, der bruges pa at reflektere over de forskellige temaer, kan varie-
re meget. Nogle gange fordrer barnets og familiens vanskeligheder, at saerligt ét
tema prioriteres, mens det i andre tilfeelde kan give bedre mening at fordele tids-
forbruget mere ligeligt pa tveers af de seks temaer. Forste gang modellen anven-
des i et forleb med et barn og familie anbefales det dog, at du bruger noget tid pa
alle seks temaer. | de efterfolgende evalueringer kan du veelge at dykke mere ned i
refleksionen over nogle temaer og springe lettere hen over andre.
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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 ople-
velser eller opvaekstvilkar, der har forarsaget traumatiseringen og
nadvendiggjort et overaktivt alarmberedskab. Det at komme i til-
straekkelig sikkerhed kan sammenlignes med det forste af forste-
hjeelpens hovedpunkter om at “stoppe ulykken”, og det er saledes
en ngdvendig forudsaetning for alle efterfalgende temaer. Hvis ikke
barnet er i tilstreekkelig sikkerhed, har det fortsat brug for de stra-
tegier og reaktioner, som det har udviklet for at overleve og blive
set af de livsvigtige voksne.

For at kunne arbejde med en belastende fortid kraever det, at belastninger i bar-
nets liv effektivt er stoppet, og dermed er og forbliver fortid, hvilket vi i temaet
sikkerhed saetter fokus pd. Under sikkerhedstemaet reflekteres der over, hvorvidt
barnet fortsat udsaettes 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 tilstraskkelig ydre
sikkerhed til, at barnet har en platform, hvorfra det kan begynde at gere sig erfarin-
ger, som pa sigt kan skabe en indre fornemmelse af sikkerhed og tryghed.

Fokus i dette tema er sdledes, hvorvidt barnets sikkerhed reelt er kompromitteret.
Et barns indre oplevelse af fare eller fraveer af sikkerhed kan veere helt reel, men
skyldes ikke nedvendiguvis, at barnet faktisk er i fare, men at barnets fortidige be-
lastende oplevelser associeres til nutidige harmlgse situationer. Her er der tale
om, at alarmberedskabet sattes i gang, og at barnet far en oplevelse af fare, nar
der reelt ikke er nogen fare pé feerde, og reaktionerne kobler sig derfor til fortidige
belastninger i barnets liv (hvor fortiden kommer ind i nutiden, som om den var
nutid). Felelsen af indre sikkerhed behandles under temaerne tilknytning og fe-
lelsesregulering.

Under sikkerhedstemaet er det ogsa vigtigt at have for gje, at bern med traumer
har tendens til at ops@ge uhensigtsmaessige relationer eller miljger, fordi deter en
velkendt kontekst for barnet. Temaet sikkerhed handler sdledes om, at barnet har
ydre sikkerhed i alle relationer og sammenhange.
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STOTTESPORGSMAL

e Udseettes barnet/den unge fortsat for fysiske og/eller psykiske belastninger
(f.eks. fysisk eller psykisk vold)?

o | hvilke relationer og sammenhaenge 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 sa barnets/den unges
situation nu, eller reagerer barnet/den unge pa baggrund af det, der er sket i
fortiden?

e Hvad siger barnet/den unge (og familien) selv til problemstillingen, og hvad

synes de, at de har behov for hjeelp til pa dette omrade?

29



AoA-modellen | Analyse | Tema 2 - Dagligdag

30

TEMA 2 - DAGLIGDAG

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

Barn med traumer har ofte en lav tolerancetaerskel, hvorfor der ofte ikke skal me-
get uro eller uforudsigelighed til, for de bliver overveeldede. For at skabe tryghed,
trivsel og mulighed for leering og udvikling er det derfor nedvendigt, at der er en
hverdag med hgj grad af stabilitet og forudsigelighed. Der skabes blandt andet
stabilitet og forudsigelighed gennem en fast degnrytme med daglige rutiner,
samt at barnet forberedes i god tid ved afvigelser fra hverdagen.

Ligeledes ma der ses p& mulige trigger-situationer, hvor barnet kan overreagere
i ellers harmlgse situationer, fordi det har et alarmberedskab, der er sensitivt over
for f.eks. at fole sig afvist eller fa stillet krav, som det ikke er sikker p4, at det kan ho-
norere. | refleksionen over trigger-situationer kan det overvejes, om de kan mini-
meres eller hdndteres pa en anden méade, f.eks. ved at blive italesat, s barnet fagler
sig hert, set og forstaet.

Ydre forhold, der presser og ger foraeldrene urolige, sdsom dérlig gkonomi eller
usikre boligforhold, kan ogsa vaere med til at give bgrn en fornemmelse af uforud-
sigelighed og utryghed.

En del bgrn udviser ogsé belastningsreaktioner i deres institutioner, skole eller
fritidstilbud, hvor der ofte vil veere mere stimulering og dermed flere potentielle
trigger-situationer. Der skal i s& fald ses pa, om der er noget i strukturen i f.eks.
skolen, der ikke fordrer, at barnet kan trives og udvikle sig, og om der er trigger-si-
tuationer, der kan undgés eller arbejdes med. Herunder er det vigtigt at veere op-
meaerksom p4, at eendringer i rammer i institutionen/skolen eller udskiftning af lee-
rere eller paedagoger kan give barnet en fglelse af uforudsigelighed, som det kan
reagere pa.

Relationen til de andre bern i forskellige dagligdagssammenhaenge og aktiviteter,
f.eks.iskolen, er ogsé vigtig at fa et overblik over for at fa en fornemmelse af barnets
oplevelse af tryghed og forudsigelighed i de aktiviteter og faellesskaber, som det
indgar i. | skolesammenhaenge kan bern veere udfordret i bl.a. frikvartersituatio-
nen, hvor de sociale fellesskaber bliver mere uforudsigelige og ustrukturerede.



Tema 2 - Dagligdag | Analyse | AoA-modellen

Foruden at kigge pé graden af stabilitet og forudsigelighed handler temaet dag-
ligdag ogsd om, hvorvidt barnet har gleedesfyldte og meningsfulde aktiviteter.
Mange bgrn, der har traumer, bruger deres energi pa blot at komme igennem
hverdagen, men for at komme i trivsel og kunne koncentrere sig om at laere og ud-
vikle sig, er det ogsa betydningsfuldt, at barnet har aktiviteter, som skaber energi
og livsgleede. Glaede og leg hjeelper barnet til at fa en fornemmelse af ikke blot at
overleve, men at leve, hvorfor meningsfulde aktiviteter i hverdagen er vigtige. Det
er derfor af vaesentlig betydning, at barnet understgttes i at indga i positive feelles-
skaber. Her kan ogsd det omgivende netveerk spille en afgerende rolle ift. at stotte
op om barnets deltagelse.

STOTTESPORGSMAL

o Er der tilstrackkelig forudsigelighed og trygge rutiner i hverdagen, sa barnet/den
unge kan veere tryg og udvikle sig? Hvis ikke, hvad skal der minimeres af darlig
indflydelse?

e Hvilke relationer og feellesskaber skal styrkes?

e Skerder nogetiskolen eller pé institutionen, der ikke understotter barnets/den
unges tryghed og trivsel?

o 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 gleedesfyldte aktiviteter i sin hverdag?
e Hvor feler barnet/den unge glaede og energi?

e Hvad siger barnet/den unge (og familien) selv til problemstillingen, og hvad
synes de selv, de har behov for hjeelp til pa dette omrade?
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TEMA 3 - TILKNYTNING

Temaet tilknytning handler om, hvorvidt barnet indgar i udviklings-
stottende relationer og samspil med sine vigtige omsorgspersoner.
Stabile, keerlige og omsorgsfulde relationer er forudsaetningen for,
at barnet kan udvikle tilknytningsevner til at kunne indga i hensigts-
maessige relationer med andre born og voksne.

Barn har brug for atindgé i stabile relationer og samspil med trygge og udviklings-
skabende omsorgspersoner for at kunne trives, udvikle sig og leere. Dette geelder
for bern i al almindelighed og for traumatiserede bgrn i seerdeleshed.

Trygge og udviklingsskabende relationer er i hgj grad defineret af, hvorvidt den
voksne kan respondere tilstraekkeligt sensitivt pa barnets signaler og kan give om-
sorg og vise engagement, sa den voksne fungerer som en sikker og tryg base for
barnet. Samtidig ma den voksne give tilpas udfordring og plads til autonomi, der
understatter barnets udforskning og leering i verden. Barnet skal hjaelpes af stimu-
lerende og stettende 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 stettende for barnets udvikling. | samspil-
let 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 adferd. Samtidig kan foreeldres manglende
evne til at give trgst og fungere som en tryg og sikker havn f& barnet barnet til at
indtage en voksenrolle og veere helt selvkerende og afvisende over for voksne. Dis-
se vigtige tilknytningsrelationer og det samspil, som folder sig ud her, former bar-
nets tilknytningsevne og har altafgerende betydning for, hvorvidt barnet pa sigt
kan danne trygge relationer til andre.

Stedfortraedende eller supplerende tilknytningspersoner

I analysen af tilknytningstemaet er det relevant at reflektere over, hvorvidt der er op-
staet fastlaste og uhensigtsmaessige samspilsmenstre mellem barnet og dets naer-
meste voksne. Er relationen blevet svaert dysfunktionel, eller har barnet af forskellige
grunde mistet kontakten til sine primeaere voksne, kan du veere nysgerrig pa, om bar-
net har brug for stedfortreedende eller supplerende tilknytningspersoner til at skabe
udviklingsstattende tryghed og stabilitet for barnet. Mange unge og voksne, der er
kommet positivt igennem en belastende opvaekst, beskriver, hvordan en god relati-
ontil f.eks. en leerer eller en fodboldtraener gjorde forskellen for dem. Det drejede sig
om en voksen, som de fglte sig set og forstaet af, og som "gik den ekstra mil for dem”.
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Joyngre barneter, jo mere afgerende er det for barnets trivsel og udvikling, at det
har et sikkert fundament. Jo a&eldre barnet er, jo mere vil barnet méske turde sgge
ud i verden og blive mindre afhaengig af omsorgspersonerne. Nar du reflekterer
over temaet tilknytning, er spgrgsmalet om kvaliteten af relationerne og samspil-
let saledes saerlig relevant for de yngre bern, hvor det i forhold til de sterre begrn
og unge er seerligt relevant at kigge pé barnets tilknytningsevner, altsd den made,
som barnet relaterer sig til andre - badde voksne og jeevnaldrende - samt hvilken
stotte eller i hvilke rammer, barnet bedst fungerer.

STOTTESPORGSMAL

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

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

e Erder uhensigtsmaessige menstre, konflikter og sammensted, der vanskeligger

barnets/den unges tryghed, trivsel, udvikling og leering?

e Kan barnet tage imod omsorg og gere brug af de voksne, nar det har

problemer?

e Tager de voksne omkring barnet initiativer til en nysgerrig undersggelse af

verden?
e Kan barnet/den unge lade sig guide af de voksne?
e Erdetmuligtatarbejde 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 pa dette omrade?
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TEMA 4 - FOLELSESREGULERING

Temaet folelsesregulering handler om, hvorvidt barnet er i stand
til at folelsesregulere pa en alderssvarende made, og om de voksne
rundtom barnet giver passende statte til at folelsesregulere - altsa
hjeelper barnet til at styre sine folelser og ikke at handle i affekt.

Barn har i deres udvikling brug for statte til folelsesregulering for at komme i triv-
sel. En passende stotte kraever, at barnets vigtige voksne i ferste omgang formar
at regulere egne folelser, ligesom det kraever, at de voksne kan aflaese barnet for
dernaest at kunne yde en afstemt og rummende kontakt. De voksne skal kunne
rumme barnets falelser, for at barnet kan leere at rumme sine egne fglelser. Hvis
de vigtige voksne kan mgde, rumme og 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 hjeelpe med atregulere barnets
folelser, er sdledes forudsaetningen for, at barnet sidenhen selv kan handtere sine
egne folelser.

| analysen af dette tema skal der derfor reflekteres over de vigtige voksnes evne
til at kunne berolige sig selv og mgde barnet. Voksne, som selv har oplevet sveere
traumer i barndommen, kan have sveert ved at rumme egne fglelser, fordi de som
barn ikke selv har faet den nedvendige hjaelp fra stottende og omsorgsfulde voks-
ne. Tendensen til at miste grebet om sig selv og egne folelser - enten ved at blive
opfarende eller traeekke sig fra kontakten - er sdledes mere almindeligt hos voksne,
der har sveere oplevelser med sig og ses ofte overfert i relationen til barnet.

Forhgjet alarmberedskab

Born med traumer oplever ofte en dobbeltbelastning i form af belastende ople-
velser i kombination med utilstraekkelig voksenstgtte til at hdndtere oplevelserne.
Kombinationen af disse to forhold resulterer ikke alene i en mangelfuldt udviklet
feerdighed 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 rastlgshed.

Idet barnet i udgangspunktet har et forhgjet alarmberedskab og derudover ikke i
tilstreekkelig grad besidder evnerne til at falde til ro eller bevare roen, nar det op-
lever ubehag, har barnet en meget lille toleranceteerskel, hvor selv sméa belastnin-
ger bliver overvaeldende. Et kray, et skaevt blik, en skoleopgave, et drilleri, en skrap
tone, en lille afvisning eller lignende kan veere den enkeltstdende faktor, der brin-
ger barnet ud af fatning. Barnet befinder sig nu ikke laengere inden for sin toleran-
cetaerskel (tolerancevindue), og kan derfor ikke laeengere taenke og fele klart, men
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agerer ud fra mere primitive og defensive strategier. Det har store konsekvenser,
hvis evnen til at folelsesregulere er mangelfuldt udviklet. Det kan ga ud over hver-
dagsaktiviteter sésom at tilegne sig viden i skolen, danne venskaber, kunne indleve
sig i andre og i det hele taget kunne mestre den modgang, som livet nu engang
byder pa. Ligeledes kan mangelfulde evner til at rumme og regulere sine egne
folelser ogsa komme til udtryk gennem misbrug eller selvskade, hvor dette bliver
metoder til at handtere vanskelige falelser pa.

Det vil veere vaesentligt at reflektere over barnets falelsesmaessige reaktioner som
forteellinger om, hvad der er vigtigt for barnet. Du ber som fagperson have en nys-
gerrighed p4, hvad det er for et sigte, barnet - ofte ubevidst - reagerer ud fra, selv-
om reaktionerne kan vaere uhensigtsmeaessige i situationen. Det kan hjaelpe barnet
at formulere de bagvedliggende gnsker og héb, og pé den made give barnet en
oplevelse af at reagere p& baggrund af sine veerdier. Denne bevidsthed kan hjeelpe
barnet og foraeldrene til i hgjere grad at regulere barnets fglelser. Selvom det ikke
altid er muligt at opfylde barnets gnsker og hab - f.eks. at foraeldre, der er skilt, kan
flytte sammen igen - er det vaesentligt, at det, der er vigtigt for barnet, bliver for-
muleret som barnets viden om sig selv. Dette kan give barnet nogle holdepunkteri
livet, og medvirke til at de voksne i et vist omfang kan handle efter det, der er vigtigt
for barnet. F.eks. undgé at skeendes og at kunne gere noget sammen som familie
pé trods af skilsmisse.

STOTTESPORGSMAL

e Kan barnet/den unge regulere sine fglelser alderssvarende - eller reagerer han/

hun voldsomt pa selv sma belastninger?

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

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

e Kan de voksne omkring barnet/den unge fornemme og formulere barnets/den
unges felelser?

e Ved barnet/den unge selv og 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 pa dette omrade?
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TEMA 5 - BARNETS FORTZALLING

Temaet barnets fortaelling handler om de mader, hvorpa barnet,
familien og andre professionelle forholder sig til og fortaeller om
barnets liv, barnets belastningsreaktioner og de belastende ople-
velser, som barnet har med sig.

Som en grundleeggende del af temaet underseges, hvordan barnet og familien
forstar barnets liv og udvikling i forhold til de belastningsreaktioner, barnet ud-
viser, og de belastende oplevelser, barnet har veeret udsat for. Er der en evne og
vilje til at forsta barnets nuveerende reaktioner som en konsekvens af svaere belast-
ninger, hvor barnet f.eks. reagerer, som om der var fare pé feerde i situationer, der
for andre fremstar helt neutrale (hvor fortiden kommer ind i nutiden)? Er der en
forstaelse for, at de strategier, barnet har udviklet, har rod i en belastende opvaekst
og oplevelser, hvor disse strategier har veeret ngdvendige eller hjeelpsomme?

Ofte kan der veere knyttet meget skam og skyld til barnets oplevelse af de bela-
stende opveekstbetingelser 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 sit hjem eller over sin skolegang. Barnet vil ofte udvise stor
loyalitet og beskytte foreeldrene, hvorfor det kan veaere sveert at forteelle 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 sté i vejen for, at barnet og/eller foraeldrene kan begynde at tale om
og dermed forstd, rumme og bearbejde de falelser, der opstar i relation til barnets
belastningsreaktioner og -oplevelser.

Fastlaste negative fortaellinger

Born med traumer har ofte fastldste negative forstéelser af sig sely, andre og ver-
den, som haammer deres udvikling og trivsel. Som begreber for disse fastlaste
forstaelser bruger forskellige psykologiske retninger forskellige navne sdsom
identitetskonklusioner, kernebeslutninger, skemata/antagelser, narrativer m.m.
Disse udtryk og begreber leegger alle op til at undersgge barnets forstéelse af og
forteelling om sig selv. Barnets forstaelse af sig selv, andre og verden péavirkes og
formes af de oplevelser, som barnet har haftisit liv, herunder hvilke forteellinger og
forstaelser, 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 andreer.
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Eksempler pé et barns negative og heemmende forstdelse eller konklusioner om
sig sely, 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 bavlet barn”. Barnets forstaelser kan nogle
gange ogsa veere synlige i barnets sprogbrug (I hader mig alle sammen”), men
kan ogsa veere mere subtile og uudtalte, hvor barnet blot agerer ud fra sine anta-
gelser. Eksempelvis kan en selvantagelse som “Jeg er ikke noget veerd” resultere
i, at barnet reagerer med vrede, ndr mor leger med lillebror. Disse negative og
begraensende forstdelser af sig selv, andre og verden har stor betydning for, hvil-
ke situationer der kan trigge store emotioner, og hvilke selvbeskyttelsesstrategier
barnet handler ud fra.

Eksempler pa negative og konkluderende forstaelser og forteellinger, som voksne
kan have i relation til barnet eller sig sely, kan veere: "Han vil bare have opmaerk-
somhed”, "Hun prever altid at skabe splid”, "Jeg er en darlig far - det er lige meget,
hvad jeg ger” og "Jeg ma ikke gare mit barn ked af det ved at saette greenser”. Dette
er alle eksempler pé fastlaste forstaelser og forteellinger, der kan sté i vejen for at
fa en sammenhangende og hensigtsmaessig fortaelling om barnet, der kan veere
med til at skabe trivsel og udvikling.

Under temaet kan der reflekteres over, hvorvidt barnet og familien har en sam-
menhangende forstéelse af barnets historie og reaktioner. Derudover kan der re-
flekteres over, hvorvidt barnet eller foreeldrene har fastlaste og uhensigtsmaessige
forstaelser af barnet, som fastholder barnet i unuancerede og fejlagtige konklusi-
oner om sig sely, andre og verden, og som haeemmer barnets mulighed for trivsel
og udvikling. Der kan ogsa reflekteres over, hvad der vanskeligger og méaske direk-
te forhindrer, at der kan opstd nye sammenhangende og mere hensigtsmaessige
forteellinger.

Tid og tillid som forudsaetninger

Det kraever tid og tillid at arbejde p& en ny sammenhangende og meningsskaben-
de forteelling, som indebeerer et kognitivt og emotionelt skift. Det kan veere sveert
at give slip pé fastlaste forstaelser, folelser og reaktionsmenstre, for selvom de har
en negativ indflydelse péa barnets liv, er der ofte en vis tryghed i det velkendte. Der
kan saledes veere en lang vej til, at barnet og de voksne far en sammenhangende
og hensigtsmaessig fortaelling om barnet, hvor de belastende opveekstbetingelser
og oplevelser har en integreret plads. Men alle historierne om, hvad der er sket, og
om hvad der er vigtigt, ogsa de problematiske begivenheder, 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.
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STOTTESPORGSMAL

Har barnet/den unge fastlaste negative fortaellinger om sig selv, andre og verden?

Har de voksne omkring barnet fastldste negative fortaellinger om barnet/den

unge? Eller om sig selv i relation til barnet?

Har barnet/den unge og de voksne en forstaelse af sammenhang mellem
belastende opveekstvilkar og oplevelser og nuveerende belastningsreaktioner?
Kan de forteelle og tale om det?

Er barnet/den unge eller familien fastlast i skam, skyld eller benaegtelse?
Kan barnet/den unge forteelle, hvad der er vigtigt for ham/hende?

Kan de voksne omkring barnet/den unge fortzelle, hvad der er vigtigt for barnet

- og for dem selv?

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

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

1
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TEMA 6 - MOTIVATION

Temaet motivation handler om barnets og familiens motiver, drem-
me, mal og vaerdier i livet som afg@rende faktorer for, at barnet og
familien oplever sig inddraget og er motiverede for og har lyst til
atindga i arbejdet med barnets og/eller familiens vanskeligheder.

Skal indsatsforlgbet veere hjeelpsomt og meningsfuldt, er det afgerende, at bar-
net og familien er motiverede for at indga i forlgbet. Med motivation menes, at de
deltager i aftalerne, er engagerede i processen, bidrager med fortallinger og er
villige til at afprave nye ting.

Hvis du oplever, at familien virker modlgse, eller at der er direkte eller indirekte
tegn pa fraveer af motivation hos familien, kan du reflektere over, hvad der kan lig-
ge til grund for det. Barnet og familien skal fgle sig hert, inddraget og respekteret
af de professionelle. Motivation, meningsfuldhed og hab fremmes desuden, nar
malene opleves attraktive, meningsfulde og opnaelige, og nar de valgte metoder
er afstemt med barn og familie.

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

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 der star i vejen for familiens motivation samt
udforske, hvor der er spraekker af engagement og meningsfuldhed, som indsatsen
kan tage afsaeti. En del af motivationsarbejdet kan ogséa veere at tale med barnet og
familien om sammenhangen mellem tidligere belastende oplevelser og barnets
aktuelle belastningsreaktioner, at anskueliggere, hvordan en proces frem mod
bedring kunne se ud, eller formidle et hdb om forandring. Det kan ogsa veere en
fordel at tale med familien og barnet om deres eventuelle tidligere erfaringer med
at mgde professionelle.
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Det hgrer ogsa under dette tema at reflektere over, hvorvidt justering af de valgte
delmél og metoder kan sge motivationen, og om der skal arbejdes ressourceop-
byggende eller mere mélrettet med at udfolde barnets og familiens vanskelighe-
der. Det er vigtigt labende at have blik for barnets og familiens motivation og deres
lyst til at samarbejde. Manglende motivation og parathed, der ikke bliver imgde-
kommet med tilrettede indsatser, kan fere til yderligere fald i motivation og i sidste
ende i frafald fra indsatsen.

STOTTESPORGSMAL
e Deltager barnet/den unge/familien kontinuerligt og engageret i forlgbet?

e Erbarnet/den unge tryg ved at dele sine forteellinger om de ting, der er sveere,

og som barnet/den unge méske gerne sé anderledes?
e Oplever barnet og familien sig inddraget?

e Hvor og hvordan finder barnet/den unge mening - hvad er vigtigt for barnet/

den unge?
e Hvad tror du, barnet/den unge selv synes er sveerest?

e Hvis 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?
e Hvordan oplever barnet/den unge kontakten til sin familie?
e Har barnet/den unge og familien hab for forandring og forbedringer?
e Virker mélene attraktive og opnaelige for familien?
e Erder blevet 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 overfares?
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3. Planlaegning og
lobende justering

Den sidste del af AoA-modellen handler om planleegning og lzbende justering af
indsatsen, og har til formal at understotte tilretteleeggelsen af arbejdet, samt at sik-
re overensstemmelse mellem mélene fra myndighed og de arbejdsomréader, som
du har identificeret gennem arbejdet med AoA-modellens to faerste dele. Det er
séledes blevet tid til at planleegge indsatsen og udarbejde delméal med udgangs-
punktiden viden, som du har fdet gennem kortleegning og analyse af barnets be-
hov for stotte.

Viser det sig, at der er stor diskrepans mellem overordnede mal fra myndighed og
de temaer og arbejdsomréader, som analysen har synliggjort, er det nedvendigt at
afklare dette med bgrne- og ungeraddgiver og familien.

FRA MAL TIL INDSATS

Processen gennem AoA-modellen kan ses som en tragt. Processen starter med
indsatstypen og de overordnede mal fra myndighed, som definerer rammerne
for den konkrete indsats. Kortlaegningen bidrager med et helikopterperspektiv pa
barnets historik og aktuelle situation, hvorefter analysen bidrager til en refleksion
over barnets problemstillinger og ressourcer ud fra seks temaer. Refleksionerne
inden for temaerne skal bidrage til en yderligere indsnaevring af hvilken udvikling
og forandring, der snskes og som er mulig inden for den naeste afgreensede peri-
ode (typisk frem til neeste status). Dette formuleres som delmal.

Malet med AoA-processen er, at du pé baggrund af den tilgeengelige viden, analy-
sen og refleksioner traeffer kvalificerede beslutninger og aftaler om velafgreensede
delmal og forholder dig til, hvordan samarbejdet med barnet og familien skal tage
sig ud.
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PLANLZAEGNINGENS FEM TRIN

1.

Forst udveelges de temaer, som det vurderes, at indsatsen lige
nu begr tage afseet .

. Med afseet i de valgte temaer, formuleres de delmal, der skal

arbejdes med inden for den naeste afgreensede periode.

. Derefter indkredses hvilke sméa forandringer hos barn og/eller

familie, som kan indikere, at indsatsen er pa vej mod opnéaelse af
delmalene (tegn pa leering og udvikling).

. Efterfglgende besluttes hvilke tilgange og metoder, der skal

anvendes i samarbejdet med barnet og familien mhp. at
opna de gnskede delmal - herunder evt. konkrete indgéede
aftaler, der skal understgtte barnet/familien i at lykkes med de
neermeste skridt pa vejen mod udvikling.

. Evaluering og justering handler om lgbende at genbesgge

analysen. P4 den baggrund evalueres teamer og delmal mhp.

eventuelle justeringer.
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1. UDVZAELGELSE AF TEMA

Med afsaet i kortleegning og analyse udveelges de temaer, der mere konkret skal ar-
bejdes med. Der kan veere forskellige prioriteter, du som fagperson navigerer efter,
nar du udveelger hvilket tema og herunder hvilke delmal, der kan veere relevante
at arbejde med. Et udveelgelseskriterie kan veere i forhold til graden af bekymring,
sa du planlegger ferst at arbejde med det tema, hvor vurderingen pa skalaen lig-
ger lavest. Et andet udveelgelseskriterie kan f.eks. veere med afsaet i, hvor barnet
og familien har flest ressourcer, og hvor forandringspotentialet er sterst. Uanset
pé hvilken baggrund temaet udveelges, skal det bero péa 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 pa barnets og familiens egen
motivation. Samtidig har du som professionel ansvar for at holde gje med, at de
forandringer, du vurderer skal til for at skabe den nedvendige tryghed, udvikling
og trivsel, seettes i spil pd en meningsfuld méde for bade barnet og dets familie.

I nogle tilfeelde vil arbejdet med ét tema veere en forudsaetning for at kunne arbej-
de med et andet. Temaerne kan pa den made sta pa skuldrene af hinanden, hvor
arbejdet med et tema og dertilhgrende delmal efterfelgende abner muligheden
for arbejdet med andre temaer og delmal. | andre tilfeelde kan der arbejdes med
et overordnet tema, f.eks. sikkerhed, hvor arbejdet i praksis traekker trade til andre
temaer. F.eks. kan analysen vise, at det ferst og fremmest er afggrende at arbejde
med sikkerhed, men maden at opné sikkerhed p& kommer ved at arbejde konkret
med et andet tema, f.eks. dagligdag eller falelsesregulering. Saledes er temaer-
ne ofte forbundet pa kryds og tveers. Som billede pa det komplekse i at udveelge
temaer og delmaél kan det sammenlignes med at sta foran en tilvokset og kaotisk
have, hvor treeer er veeltet, der er ukrudt og mos, men ogsé et lille hjgrne, hvor der
gror flotte blomster. | beslutningsprocessen om, hvor det giver bedst mening at
starte havearbejdet, overvejes, om man skal starte med at rydde de store vaeltede
traeer, eller om det giver mere mening at give de flotte blomster seerlig opmeaerk-
somhed og bare rydde den smule ukrudt, der er rundt om dem. | trdd med reflek-
sionerne ovenfor, ma det sdledes 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. Delmalet ber formuleres med afseet i barnets og familiens
egen stemme, og det de tilleegger veerdi, sdledes at det afspejler deres motivation
og samtidig skaber ejerskab for arbejdsprocessen.
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Alt efter hvilken viden, der er tilgeengelig, og hvor meget du har set barnet/fa-
milien, anbefales det, at du indledningsvist arbejder med undersggelsesmaél som
delmal. Det vil sige en slags arbejdshypoteser i form af spagrgsmal, der skal un-
dersgges naermere med barnet/familien, eller refleksioner fra analysen, som du er
blevet nysgerrig pa, og som maske er vigtige at fa afklaret yderligere, for der kan
formuleres konkrete mélbare delmal.

Delmaélet formuleres med et traumebevidst afsaet og som en raekke punkter, der
hver beskriver, hvad der arbejdes henimod, at barnet og/eller familien kan efter
en afgreenset periode. Hvor lang den afgraensede periode skal vaere, kan variere
afheaengigt af barnets og familiens udfordringer, bekymringsgraden og de tilste-
deveerende 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. Andre mere komplekse delmal vil
kreeve en leengere tidshorisont - dog helst frem til naseste status med myndighed.
Et godt mél er specifikt, mélbart samt realistisk og skal beskrive den trivsel og ud-
vikling, du @nsker at se inden for den afgreensede periode.

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

e Adfeerdsmal, som er umiddelbart mélbare adfeerdseendrende mal (f.eks. ADL/
hygiejne/vredeshandtering)

e Procesmadl, hvor mélene kredser om det svaere/komplekse/det uudsigelige -
det der skal undersgges/erkendes

e Koordineringsmdl/vedligeholdelsesmadl, som er mél, der kredser om praktiske
goremal, der kan forstyrre og gore det svaert for familien at fokusere pé udvik-
ling (f.eks. regninger, aftaler med familieretshuset etc.)

STOTTESPORGSMAL

e Hvad er blevet anderledes hos barnet/den unge eller familien, nar delmalet er

néet?
e Hvad haber vi pa at det bibringer af vaerdi for barnet og familien?

e Ligger maletinden for barnets/den unges og familiens neermeste udviklingszone?
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3. TEGN PA LZERING OG UDVIKLING

Tegn pé leering og udvikling formuleres som konkrete, observerbare tegn p4, at
barnet og familien er péa vej mod delmalet. Her brydes det overordnede delmal
altsé ned i mindre bidder, s& det beskrives, hvilke sméa forandringer der enskes at
kunne ses pa kort sigt frem til neeste evaluering af delmalet.

Det anbefales, at de kortsigtede mal under "tegn pé leering og udvikling” er rela-
tive og inden for barnets/familiens neermeste udviklingszone, s& de er opnéelige
inden for en kortere periode, og dermed kan give barnet/familien gdpamod og en
folelse af at lykkes.

Ligesom det er tilfeldet ved delmalsformuleringen, sa er det afgarende, at barnet
og familien er inddraget, og at deres stemme i videst muligt omfang er afspejlet i
formuleringen af "tegn pé laering og udvikling”.

STOTTESPORGSMAL
e Hvordan ser det ud, nar barnet/den unge eller familien er pa vej mod delmalet?
e Hvad geor eller kan barnet/den unge eller familien ved naeste evaluering?

e Hvilke ord eller handlinger er tegn p4, at barnet/den unge eller familien er pa vej

mod delmalet?

e Hvordan haenger tegnene sammen med delmalet?

4. VALG AF TILGANG OG METODE

Tilgang og metode er beskrivelsen af, hvordan delmaélet opnés, herunder angivel-
se af de konkrete ting, der gares for at understgtte barnet/familien i at lykkes med
de neermeste skridt pa vejen - dvs. de ovenfor beskrevne "tegn pa leering og udvik-
ling”. Tilgang og metode beskriver sdledes hvilke interventioner, der tages i brug,
samt om der er andre aktgrer (fagpersoner eller privat netveerk), der bidrager til
opgavelgsningen. Ogsé her er det afgerende at have gje for, at de tilgange og me-
toder, der arbejdes med, er meningsfulde for barnet og familien.
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STOTTESPORGSMAL

e Hvad er den paedagogiske indsats?

e Huvilke tilgange og metoder vil understgtte malopfyldelsen?

e Hvem ger hvad hvornér (fer, under efter)?

e Hvad er konsekvenserne af strategien? Hvad sker der, hvis vi ger det?
e Erdetrealistisk at fa det gjort?

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

5. EVALUERING OG LOBENDE JUSTERING

Den samlede evaluering tager udgangspunkt i en gennemgang af kortleegning
og analyse, samt en evaluering af delmélene mhp. eventuelle justeringer. Evalue-
ringen kan i nogle tilfeelde pege pé& nedvendigheden af en eendring af fokus med
nye temaer og delmél som omdrejningspunkt for forandring. | sé fald er det ned-
vendigt at vaere opmaerksom pé, om de nye delmal er i overensstemmelse med
maélene fra myndighed og ellers sgrge for at afklare disse sammen med bgrne -og
ungeradgiver og familien.

| evalueringen handler det dels om at danne sig et overblik over den nuvaerende
problemstilling, tilfgje supplerende ny tilgeengelig viden, eksempelvis viden om
det enkelte barns belastningsreaktioner og oplevelser samt tilfgje ny viden eller
udvikling i vurderingen af de seks temaer, og dels om at evaluere barnets og fami-
liens udvikling ift. delmélene.

Delmalene laegger ofte op til konkrete og malbare arbejdsomrader, hvorfor ho-
vedfokus kan komme til at vaere pa barnets og familiens ydre handlemenstre.
Det er derfor vigtigt ogsa at have barnets og familiens oplevelse af trivsel og
udvikling for gje for at kunne vurdere den reelle forandring.

Hvordan der arbejdes med delmélene kan raekke ind i forskellige teoretiske og

fagprofessionelle traditioner, men det er vigtigt at fastholde, at det samlede
AoA-veerktaj laegger op til metodisk frihed.
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Ved evalueringen bruges ofte mindre tid pa kortleegning og analyse end forste
gang modellen anvendes. Ofte vil de temaer, der har veeret arbejdet med i den se-
neste periode kraeve mest tid at evaluere, men der kan ogsé veere opstéet ny viden,
der kalder péa nye eller udvidede refleksioner. Det er op til dig som fagperson at
vurdere, hvordan tidsforbruget skal fordeles pa de forskellige dele i evalueringen.
Det vigtigste er, at du er opmeaerksom p4, hvor barnet er lige nu og her, og hvilke
temaer og omréader der er behov for at arbejde med.

| forbindelse med evalueringen tager analysen udgangspunkt i de samme op-
meerksomheder og stettespargsmal under de seks temaer som ved den forste
indledende analyse, samt nedenstdende stottespargsmal til brug ved evaluering
og lgbende justering.

STOTTESPORGSMAL
e Hvor tet er barnet/den unge (eller de neermeste voksne) pa at né delmalet?

e Hvad er barnets/den unges perspektiv? Hvad siger barnet selv om maélet og

hvordan det gar?
e Hvad er de voksnes perspektiv? Hvad fortzeller de voksne?

e P& hvilken made har tilgangen understgttet eller ikke understattet udviklingen?

Hvilke metoder har virket? Hvilke metoder har eventuelt ikke virket?
e Kanjustering af delmél eller metode skabe motivation?
e Skal der arbejdes med andre temaer?
e Erdelmalet fortsat relevant?
o Skal derjusteresitegn pa leering og udvikling?

e Skal derjusteresitilgang og metode?






Skemaer til
AoA-modellens
tre dele



AoA-modellen | Skema til kortleegning

Kortlaegning

Tidslinje til overblik over belastende oplevelser, opvaekstvilkar og

ressourcer i barnets liv

0

Evt. heendelser
for barnets
fedsel

Belastningsreaktioner:

Mal for indsatsen:
Her noteres mél fra myndighed.

Barnets
nuvaerende
alder

Ressourcer og opbyggende faktorer:
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Analyse

Dato for analyse:

TEMA 1 - SIKKERHED

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

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

Her er der mulighed for at notere de refleksioner, der har veeret under temaet. Husk at have
en balanceret opmaerksomhed péa bade belastende og styrkende faktorer.

TEMA 2 - DAGLIGDAG

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

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

Her er der mulighed for at notere de refleksioner, der har veeret under temaet. Husk at have

en balanceret opmaerksomhed péa bade belastende og styrkende faktorer.
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TEMA 3 - TILKNYTNING

I hvilken grad er der udviklingsstettende samspil mellem barn/ung og tilknytnings-

relationer mhp. at understgtte barnets/den unges tilknytningsevne?

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

Her er der mulighed for at notere de refleksioner, der har veeret under temaet. Husk at have

en balanceret opmarksomhed pa bade belastende og styrkende faktorer.

TEMA 4 - FOLELSESREGULERING

| hvilken grad kan barnet/den unge folelsesregulere pa en alderssvarende méde, og giver
de voksne passende statte hertil?

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

Her er der mulighed for at notere de refleksioner, der har vaeret under temaet. Husk at have

en balanceret opmaerksomhed pé bade belastende og styrkende faktorer.
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TEMA 5 - BARNETS FORTZALLING

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

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

Her er der mulighed for at notere de refleksioner, der har veeret under temaet. Husk at have
en balanceret opmaerksomhed péa bade belastende og styrkende faktorer.

TEMA 6 - MOTIVATION

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

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

Her er der mulighed for at notere de refleksioner, der har veeret under temaet. Husk at have

en balanceret opmarksomhed pa bade belastende og styrkende faktorer.
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Planlaegning og
lebende justering

TEMA:
Delmal:
Tegn pa leering og udvikling:

Tilgang og metode:

Evaluering og justering:

TEMA:
Delmal:
Tegn pa leering og udvikling:

Tilgang og metode:

Evaluering og justering:
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