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Braarud & Nordanger: Kompleks traumatisering hos barmn

Vitenskap og psykologi

Komplekse traumer utgjer i kraft av sin forekomst
og sine vidtrekkende utviklingsmessige og psykososiale
konsekvenser et folkehelseproblem

volds- og overgrepsutevelse i kombinasjon.
Eksempelvis ser man en overrepresentasjon
av vanskjotsel og bruk av fysisk avstraffelse
hos omsorgspersoner som selv er trauma-
tiserte (Banyard, Williams & Siegel, 2003).
Omsorgserfaringer som dette er en rea-
litet ogsd for mange norske barn. NOVAs
undersokelse viser at 11 prosent av norske
ungdommer i lopet av oppveksten har opp-

levd grove seksuelle overgrep, og at 8 pro-
sent har opplevd grov vold fra en forelder

(Mossige & Stefansen, 2007). Det er videre
ansltt at 200 0oo barn lever med foreld-
re som ruser seg s4 mye at barna reagerer,
og at 15 ooo barn lever med foreldre med
alvorlig psykisk lidelse (Helse og omsorgs-
departmentet, 2008). At 1500 barn hvert ir
overnatter pd norske krisesentre (Krisesen-
terforbund, 2009) gir ogs4 en pekepinn pd
hvor vanlige denne typen belastninger er.

Utviklingsmessige folger
Kompleks traumatisering kan forstds som
vold mot de samme funksjonene som et
godt samspill er ment 4 fremme (Milgrom,
Westley & Gernmill, 2004). Allerede hos
spedbarn som har erfart omsorgsgiver som
skremmende, redd og desorganisert i sam-
spillet, ser man ofte det som kalles desorga-
nisert eller desorientert tilknytning (Main
& Solomon, 1990). Nir omsorgspersonen
bade er drsaken til og lesningen pé ens
frykt, medferer dette kollaps i barnets at-
ferd og oppmerksomhetsstrategier. Dette
kommer til uttrykk som motsetningsfylt
atferd, atferd uten retning, raske endrin-
ger i folelser eller stereotype bevegelser
(Lyons-Ruth & Jacovitz, 19g9g). Noen stu-
dier viser desorganisert tilknytning hos
over 8o % av spedbarn som har vert ut-
satt for mishandling i familien (Carlson,
Cicchetti, Barnett & Braunwald, 198g;
Cicchetti, Rogosch & Toth, 2006).

A leve med vedvarende frykt, og samti-
dig vaere overlatt til seg selv med hensyn
til & regulere egen atferd og emosjonelle
tilstander (Robinson et al., 200g), ferer
ofte til svekkede selvreguleringsferdig-
heter (Shipman, Schneider & Sims, 2005).

970

Manifestasjoner kan veere vekslende og
motsetningsfylte felelser og atferd, som
opplevelse av tomhet, vedvarende tristhet,
dissosiasjon og unngéende sosial atferd pd
den ene siden, og lett mobiliserbart sin-
ne, hypersensitivitet for affektive stimuli,
vansker med 4 roe seg ned, og aggressiv el-
ler avhengig sosial atferd pa den andre si-
den (Cloitre et al., 2009; Terr, 1991).

Hjernens plastisitet, det vil si hvordan
kvaliteten og intensiteten i miljoet pavir-
ker nervesystemet, medieres i stor grad av
relasjon mellom omsorgsgiver og barnet de
forste levedrene (Sheridan & Nelson, 2009).
Slik Nils Eide-Midtsand (2010) ogsé beskri-
ver, blir barn som lever med omsorgssvikt,
vold og overgrep holdt i en alarmberedskap
hvor fokuset er pd overlevelse. Nevrobiolo-
gisk sett innebzrer dette overstimulering
av hjernens ralarmsentrals (amygdala og
deler av det limbiske system) (Stien & Ken-
dall, 2004), forstyrret regulering av stress-
hormoner (Gunnar & Quevedo, 2007), og
sensitivisering av nevrale nettverk som
identifiserer fare og mobiliserer til selvfor-
svar. Samtidig understimuleres og under-
utvikles forbindelsene mellom disse ba-
sale hjernestrukturene og prefrontale- og
andre hoyere kortikale omrider som kan
knytte sprik og resonnementer til det vi
gjor, faler og opplever (Ford, 2009).

Nir slike belastninger har pagitt over
tid finner man strukturelle endringer i
amygdala og hippocampus (Stien & Ken-
dall, 2004), redusert volum av venstre og
heyre temporallapp og corpus callossum
(De Bellis et al., 1999), samt avvikende re-
gulering i deler av hoyre hjernehalvdel
som er involvert i emosjonelle prosesser i
limbiske og subkortikale omrader (Scho-
re, 2009). Slike endringer samsvarer med
reguleringsvanskene beskrevet over, og
vil funksjonelt vise seg som impulsivitet
og manglende kognitiv kontroll over at-
ferd og folelser. En mite 4 se dette pd erat
nervesystemet utvikles med henblikk pé
overlevelse fremfor utforskning, noe som
forer til et mer trusselorientert oppmerk-
somhetsfokus, mistenksomhet og mistil-

lit til andres intensjoner, og dermed sosial
uttrygghet.

Effekten av denne formen for trauma-
tisering vil dermed kunne innebare mul-
tiple, diffuse og sammensatte symptom-
og tilstandsbilder, som vil kunne leses av
som karakterendringer, personlighets-
messige problemer og funksjonsvansker
over et vidt diagnostisk spekter (Scheerin-
ga, Zeanah, Myers & Putnam, 200s; Terr,
1991). Begrepet kompleks traumatisering
blir da meningsfullt som beskrivende for
béde kompleksiteten i belastningene og
kompleksiteten i konsekvensene.

Folger for fagutvikling
Komplekse traumer utgjer i kraft av sin
forekomst og sine vidtrekkende utvi-
klingsmessige og psykososiale konsekven-
ser et folkehelseproblem. Vi mener det er
viktig 4 jobbe for at den kunnskapen som
ligger i et nyere utviklingspsykologisk
traumeperspektiv integreres i de vurderin-
ger og valg som gjores i ulike tjenester som
moter barn og familier. Psykologer er en av
flere faggrupper som sitter i nokkelposisjo-
ner ndr det gjelder muligheten for 4 pavir-
ke fagutviklingsomrider som kan utgjore
en stor forskjell for de mest utsatte barna.
Det er for det forste avgjerende 4 for-
hindre at barn og unge utsettes for denne
typen traumatisering. Nasjonale strategi-
og handlingsplaner rettet mot vold i nre
relasjoner (Regjeringen, 2007) og barn av
psykisk syke og rusmisbrukende foreldre
(Regjeringen, 2008) er viktige skritt i rik-
tig retning. Det er likevel naturlig 4 dref-
te om ikke et virkelig loft vil forutsette at
tjenester som helsestasjon, barnehage og
skole fir utvidede rammer for & mote fa-
milier i hjemmet (Raundalen, 2010). Det er
fa intervensjoner med et mer overbevisen-
de evidensgrunnlag enn hjemmebesok hos
gravide og smibarnsforeldre. Olds og kol-
legaers «Nurse Home Visiting Programmes
kan vise til reduksjon av fysisk mishand-
ling og stressende livshendelser i familien,
og forebygging av senere utvikling av rus-
misbruk, psykiske vansker og ungdomskri-
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minalitet (Donelan-McCall, Eckenrode &
Olds, 2009; Eckenrode et al., 2010).

Nir vold og overgrep likevel skjer, mi
det avdekkes tidlig. Skader fra tidlige rela-
sjonelle traumer kan vaere reversible der-
som det skjer en betydelig forbedring av
omsorgen (Smith & Ulvund, 2004), men
ofte identifiseres ikke disse barna for de har
utviklet store vansker. Nordlandsunderse-
kelsen indikerer at man i for liten grad er
oppmerksom pd vold og overgrep som ér-
saksforhold: Fysisk mishandling var oppgitt
som tema i kontakten for kun o,4 % av kli-
entene som hadde vart i BUP systemet i
en gitt periode, mens hele 33, g % senere
oppgav at de hadde vaert utsatt for dette i
lepet av oppveksten (Reigstad, Jorgensen &
Wichstrom, 2006). Dette kan dels skyldes
engstelighet for hva man setter i gang der-
som man avdekker slike forhold, og usik-
kerhet pa hvasom er den riktige miten 4 gi
videre med det p. Dette fins det retnings-
linjer for og spesialkompetanse pd, som er
viktig blir gjort kjent og spredd i aktuelle
tjenester. P4 Vestlandet har nd over 30 kom-
muner etablert tverretatlige «Konsulta-
sjonsteams, Dette er et lavterskeltilbud for
alle lokale tjenester, hvor saker kan dreftes
anonymt og hvor man fir rid om hvordan
man ber ga videre dersom man er bekym-
ret for at et barn er utsatt for vold eller over-
grep. En slik tjeneste kan bidra til 4 redde
mange barn, og kan vare aktuell & imple-
mentere ogsé i andre landsdeler.

Manglende avdekking kan ogsd henge
sammen med for dirlige diagnostiske verk-
toy i spesialisthelsetjenestene, og mangel-
full kunnskap om bredden i symptomato-
logi som kan henge sammen med denne
formen for traumatisering. Diagnosen
Posttraumatisk stressforstyrrelse (PTSD)
har siden den kom i 1980 veert den mest an-
vendte indikatoren p4 traumatisering (Ford
& Courtois, 2009). Kompleks traumatise-
ring gir vanligvis et sd vidt spekter av funk-
sjonsvansker at det ikke kan fanges opp av
denne eller andre eksisterende enkeltdiag-
noser. A basere kartlegging av traumerela-
terte vansker i for stor grad pd PTSD ret-
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tede instrumenter vil derfor ha begrenset
nytteverdi (Briere & Spinazzola, 2009).
Kunnskapen om komplekst traumati-
serte barns vansker avdekker ogsd et behov
for oppdaterte tiltaks- og behandlingstil-
nzarminger. For disse barna vil ikke et fokus
pé reduksjon av traumatiske minner vaere
relevant i forste omgang. Det primzaere er
4 trygge og stabilisere barnet, blant annet
ved 4 mote det pd en mite som regulerer
intense affektive tilstander. Etter hvert ma
barnet hjelpes til 4 fi egne begreper for fo-
lelsene og lere 4 gjenkjenne hva som utle-
ser dem, for 4 utvikle egne selvregulerings-
ferdigheter (Perry, 2009; Stien & Kendall,
2004). A opptre konstruktivt overfor et
barn med alvorlige affektreguleringsvan-
sker kan vere svart krevende, og fordrer
kunnskap om mekanismene bak barnets
atferd. Denne kunnskapen ber i starre grad
gjores tilgjengelig for tjenesteapparatet.
For & sikre bedre kartlegging av kom-
plekst traumatiserte barn, og stimulere til
utvikling av tilpassede behandlingsopp-
legg, pigir det nd en prosess i USA hvor
man tester ut kriterier for en ny diagnose;
Developmental Trauma Disorder (van der
Kolk, 2005). Diagnosen er sokt inkludert
i den kommende DSM-V, og retter seg
mot barn eksponert for alvorlig mellom-
menneskelig vold og emosjonelt misbruk
i kombinasjon med sviktende omsorg (B.
van der Kolk et al., 2009). Kriteriene byg-
ger pé en profil av funksjons- og regule-
ringsvansker som er funnet 4 ga igjen i
denne gruppen (Ibid.). Dette er et hoy-
aktuelt men krevende fagutviklingsom-
ride som vi kommer tilbake til i en nes-
te artikkel i dette tidsskriftet (Nordanger,
Braarud, Johansen & Albak, i trykk).

Konklusjon

Integrert kunnskap fra nyere utviklings-
psykologi og traumepsykologi har satt oss
bedre i stand til 4 forstd konsekvensene av
komplekse traumatiske barndomserfarin-
ger i form av vold, overgrep og grov om-
sorgssvikt. En seerlig sentral konsekvens er
dysregulering av affekt forérsaket av nega-

tive samspillserfaringer i kombinasjon med

fraveer av gode samspillserfaringer. Kunn-
skapen tydeliggjer hvor viktig det er 4 av-
dekke sviktende omsorgbetingelser tidlig,

utvikle kartleggingstiln@erminger som fan-
ger opp symptomer som gir p tvers av ek-

sisterende diagnoser, og 4 oke kompetansen
pé tiltak og behandling som styrker selv-og

affektreguleringsferdigheter. ®
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