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I denne artikel introduceres begrebet traumeinforme-
ret praksis, der iszer er udbredt i USA. Begrebet beteg-
ner indsatser for bgrn og unge, der har veeret udsat
for traumatiske heendelser. Der er ikke tale om et te-
rapeutisk program, men om at informere professio-
nelle, der i forvejen mgder bgrn og unge i deres ar-
bejde. I sundhedsvasenet handler det sdledes om at
uddanne sundhedsprofessionelle til at opdage og
stotte bgrn, der har vaeret udsat for traumatiske haen-
delser, med maélet at nedbringe udbredelsen af post-
traumatisk belastningsreaktion (PTSD). Formalet
med artiklen er dels at praesentere et samlet argu-
ment for at indfgre traumeinformeret praksis i en
dansk kontekst, dels at formulere en reekke best prac-
tice-principper for fremtidige indsatser pd omréadet.

METODE

Artiklens formal nés ad tre skridt. Forst redegores der
for udbredelsen af akut og posttraumatisk stress
blandt bgrn og unge. Derefter undersgges den nuvae-
rende empiriske viden om tidlige indsatser til fore-
byggelse af PTSD hos bgrn og unge. Til slut prasente-
res begrebet traumeinformeret praksis pd baggrund
af amerikansk erfaring. Med afst i den praesenterede
viden konkluderes der en raekke best practice-princip-
per for traumeinformeret praksis til brug pa danske
hospitalsafdelinger og anbefalinger til fremtidige til-
tag pd omradet.

BAGGRUND

Et signifikant antal bgrn og unge har i Igbet af deres
liv oplevet en potentielt traumatisk heendelse. [ ame-
rikanske og australske studier har man fundet, at 20-
25% af de unge pa 16 ar har oplevet en alvorlig (high
magnitude) traumatisk haendelse [1, 2], mens man i
et dansk studie, der inkluderede resultater fra fire
nordiske lande, har fundet, at hele 90% af unge med
en gennemsnitsalder pd 14 &r har oplevet mindst én
traumatisk heendelse (bredt defineret, dvs. low mag-
nitude) [3].

En traumatisk hendelse kan enten vere relatio-
nel, sdsom seksuelt misbrug og vold, eller den kan
veere nonrelationel, sdsom sygdom, trafikuheld eller
ildebrand. Udbredelsen af nonrelationelle traumer er
meget hgj blandt bgrn og unge. Ulykker er den hyp-

pigste dpdsarsag blandt bgrn og unge (1-19 ar) og
udggr et stort sundhedsmessige problem i denne al-
dersgruppe [4]. Det geelder bade i Danmark og i ud-
landet [5].

I de seneste 30 ar har der i forskningen veeret sti-
gende opmearksomhed pé de psykiske folgevirknin-
ger af ulykker. Vi ved, at op mod 80% af de tilskade-
komne bgrn, unge og deres foraldre oplever enkelte
akutte stresssymptomer umiddelbart efter et trafik-
uheld, mens omkring 25% opfylder alle kriterier for
en akut stressreaktion [6]. I en lang raekke studier har
man underspgt udbredelsen af PTSD blandt bgrn og
unge, der har vaeret udsat for trafikuheld. Trods stor
varians i resultaterne er studierne bemearkelsesveer-
dige med tal p& 6-35% i aldersgruppen 3-18 ar en
maned og op til et ar efter eksponering [7-15]. 11-
50% har oplevet partiel PTSD med moderate til alvor-
lige symptomer. Partiel PTSD betegner tilstanden hos
patienter, der opfylder dele af, men ikke alle kriterier
for en formel diagnose af PTSD [16]. Tallene for ud-
bredelsen af partiel PTSD er vigtige, fordi nylig forsk-
ning indikerer, at der kun er en lille forskel pd den
psykiske belastning hos bgrn, der oplever partiel og
fuld diagnostisk PTSD [16-19]. Kronisk eller alvorlig
sygdom kan ogsd medfgre posttraumatisk stress hos
bgrn og unge. Studier har vist tal pa 10-18% for bgrn
med cancerdiagnose og 5,4% for bgrn med diabetes
[20, 21].

Underspgelser viser derudover, at ogsé foraldre
oplever posttraumatisk stress [11, 14, 20]. 15-20%
af foreeldrene til bgrn og unge, der har veeret invol-
veret i trafikuheld eller har fiet en alvorlig diagnose,
opfylder de diagnostiske kriterier for PTSD en
méned og op til et ar efter haendelsen. 11-50% op-
lever partiel PTSD med moderate til alvorlige symp-
tomer.

En stor del af de bgrn og unge, der rammes af
nonrelationelle, high magnitude-traumatiske hendel-
ser, vil umiddelbart efter heendelsen befinde sig pa
hospitalet. Det er derfor relevant at undersgge, om
man pé danske hospitaler kan implementere en sé-
kaldt traumeinformeret praksis [22], der kan ned-
seette risikoen for, at disse bern og unge far laengere-
varende posttraumatisk stress eller andre psykiske
lidelser som depression eller angst.
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AKTUEL EVIDENS

I et nyligt systematisk review [23] af interventioner
hos bgrn, der har veeret udsat for nonrelationelle
traumer, blev der fundet seks forskellige interventio-
ner, der var baseret udelukkende pé eksponering. De
anvendte metoder var traumefokuseret kognitiv ad-
feerdsterapi, familiefokuseret terapi, to skolebaserede
interventioner med elementer af kognitiv adfeerdste-
rapi, tidlig psykologisk intervention og ordinering af
propranolol. De to sidstnevnte interventioner viste
ingen effekt, men de resterende fire viste nogen ef-
fekt pd PTSD og partiel PTSD.

I en anden nyligt publiceret metaanalyse [24]
blev effekten af tidlige psykologiske interventioner
efter eksponering for en enkeltstdende traumatisk
heendelse undersggt. Syv studier blev inkluderet
(hvoraf to gik igen i det ovenfor naevnte review), her-
under familiefokuseret terapi, en skolebaseret inter-
vention, tidlig psykologisk intervention og to inter-
ventioner baseret alene pa psykoedukation gennem
informationsmateriale til familier [2, 25]. Forfatterne
konkluderede, at effekten pa PTSD af de undersggte
interventioner var lille eller uden signifikans. De
fandt dog, at visse interventioner havde positive ef-
fekter pa enkelte symptomer som dissociation, angst
og i nogen udstrekning hgj arousal.

Alt i alt har der i den empiriske forskning ikke
kunnet pavises nogen effekt pd PTSD eller partiel
PTSD af tidlige psykologiske interventioner hos bgrn
og unge. Disse resultater stemmer overens med resul-
taterne fra et Cochranereview af den preeventive ef-
fekt pa PTSD af psykologisk debriefing hos voksne
[26]. Dog har skolebaserede, familiefokuserede og
psykologiske interventioner med leengere terapifor-
lgb samt interventioner baseret pé risikoscreening
vist lovende resultater [23, 24].

Gennemgangen af de omtalte review viser, at der
ikke er lavet kontrollerede studier af interventioner,
hvor man fokuserede eksklusivt p& de sundhedspro-
fessionelles praksis og dens potentiale i forebyggelse
af PTSD hos bgrn og unge. De empiriske resultater gi-
ver dog et fingerpeg om, hvad tidlig indsats med trau-
meinformerede, praeventive interventioner fra sund-
hedsprofessionelle bgr indeholde. Sammenfatter man
redeggrelsen i dette afsnit, fremtraeder der sdledes tre
vigtige resultater: 1) Psykoedukation har enkeltsta-
ende vist positiv effekt, hvad angér angst og depres-
sive symptomer [2, 25], og har som del af stgrre in-
terventioner vist positiv effekt pd PTSD [24].
Psykoedukation er hverken tidskravende eller om-
kostningsfuldt og er derfor relevant som traumeinfor-
meret praksis blandt sundhedsprofessionelle. 2)
Styrkelse af foreeldre-barn-kommunikation, generel
social stgtte og styrkelse af positive mestringsstrate-

gier har vist positive effekter i psykologiske interven-
tioner [23, 24]. Hvis de sundhedsprofessionelle tree-
nes i at understptte disse elementer i familierne, kan
det have en positiv effekt. 3) Studierne viser, at
stepped procedures, hvor deltagerne inkluderes pa
baggrund af risikoscreening, har bedre effekt end
praventive interventioner uden stepped procedures
[24]. Disse resultater viser, at traumeinformeret
praksis bgr indebzere, at sundhedsprofessionelle bli-
ver i stand til at identificere risikogrupper, sé disse
opdages tidligt og kan blive henvist til psykologfaglig
hjeelp.

Ny forskning med afset i ovenstdende punkter
vil give indsigt i mulighederne for gennem de sund-
hedsprofessionelles praksis at nedbringe udbredelsen
af PTSD blandt bgrn og unge. I Danmark er der p.t.
ingen samlet eller systematisk indsats pd omradet.
Tveerfagligt Videnscenter for Patientstgtte pa
Rigshospitalet pdbegynder dog i efteraret 2014 pa
Region Hovedstadens hospitaler et projekt, der skal
implementere traumeinformeret praksis pa en reekke
afdelinger og efterfglgende maéle effekt pa bade de
sundhedsprofessionelles kompetencer og de delta-
gende familiers symptomer og mestring.

TRAUMEINFORMERET PRAKSIS

Begrebet traumeinformeret praksis er i en ameri-
kansk sammenheng blevet introduceret af organisa-
tioner [27] og forskere pa en lang raekke omrader,

Posttraumatisk stress
efter ulykker og sygdom
er hyppigt forekom-
mende blandt bgrn og
unge, men i Danmark er
feltet praeget af mangel
pa forskning.
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Traumeinformeret praksis handler om at oplyse personalet og forbedre praksis i institutioner, som
bgrn og unge faerdes i, med henblik pa at opdage og hjzelpe bgrn og unge, der har veeret udsat for
traumatiske handelser.

Omkring hver fierde ung har oplevet en potentielt traumatisk haendelse.
6-36% af bgrn og unge lider af posttraumatisk belastningsreaktion (PTSD) efter trafikuheld.
Udbredelsen ligger pa 5-18% efter diagnose af kronisk eller alvorlig sygdom.

| den empiriske forskning har man ikke kunnet pavise signifikante resultater af praeventive, psykolo-
giske interventioner pa PTSD hos bgrn og unge. Der er dog stor mangel pa kontrollerede studier,
hvor man undersgger betydningen af sundhedsprofessionelles praksis.

Sundhedsprofessionelle pa relevante danske hospitalsafdelinger bgr uddannes i traumeinformeret
praksis i omgang med bgrn og unge.

herunder psykiatri [28], socialt arbejde med bgrn
[29] og almen praksis [30]. Overordnet set gar begre-
bet pd at informere professionelle om traumer og
traumers indflydelse pa bern og unges adfeerd, samt
hvordan man som professionel bedst kan stgtte bgrn
efter traumatiske heendelser.

Ud fra otte grundprincipper fra den amerikanske
litteratur, kan traumeinformeret praksis beskrives
som [22, 27]: 1) At skabe sikkerhed for barnet eller
den unge, fysisk som emotionelt. Herunder at sikre,
at grundlaggende behov opfyldes, og at de ansvars-
havende voksne forholder sig sammenhangende, for-
udsigeligt og respektfuldt. 2) At forstd traumer og de-
res indflydelse p& bern og unges adfaerd og udvikling.
Herunder forstéelse for, at adfeerd, der kan virke pro-
blematisk eller kontraproduktiv, kan vare reaktioner
pa traumatiserende haendelser. 3) At stgtte barnets
eller den unges egenkontrol, beslutningsevne og
autonomi. Herunder at hjelpe barnet eller den unge
med at genvinde kontrol over sin situation, give god,
klar og fyldestggrende information om heendelsen og
klarleegge tydelige og realistiske forventninger om
det videre forlgb. 4) At skabe relationer, der er
trygge, autentiske og positive. Gode relationer og so-
cial stgtte er afggrende for den tidlige praeventive
indsats og bedring efter traumatiske hendelser. 5) At
forstd, at forskellig kulturel baggrund har indflydelse
pa, hvordan et barn eller en ung takler en traumatisk
heendelse. Herunder at anerkende kulturelle ritualer
og metaforer som vigtige i mestringen af et traume.
6) At forstd, at bedring er muligt, uanset hvor sarbar
et barn eller en ung kan vare i eller efter en trauma-
tisk heendelse. Herunder at understgtte barnet og den
unges styrker og robusthed og fokusere pa fremtids-
orienterede mal. 7) At samarbejde pa tveers af afde-
linger og sektorer, sd relevant information gives vi-
dere. Traumeinformeret praksis kreever, at fysisk og
psykisk helbred samt sociale kompetencer ses i deres

sammenheeng. 8) At organisere ansvaret for bgrn og
unge klart og fleksibelt, sdledes at relevante aktgrer
sd vidt muligt er enige om ansvarsfordeling og proce-
durer. Dermed sikres konsistens og forudsigelighed
for barnet og den unge, ligesom de involverede
voksne fgler ansvar og ejerskab og taler samme sprog.

KONKLUSION: BEST PRACTICE OG FREMTIDIGE TILTAG
Kombinerer man de otte principper for traumeinfor-
meret praksis med den viden, som forskningen tilby-
der, kan man skitsere en raekke anbefalinger for best
practice: 1) skab sikkerhed ved hjzlp af faste proce-
durer og klar ansvarsfordeling, 2) skab normalisering
og realistiske forventninger gennem psykoedukation,
3) identificer bgrn og unge med behov for serlig
stgtte gennem viden om risikofaktorer, 4) understgt
egenkontrol gennem styrkelse af barnets og den un-
ges egne, positive mestringsstrategier, herunder ved
at anerkende kulturelle forskelle, 5) understgt trygge
relationer og social stgtte ved at inddrage hele fami-
lien og ved at opfordre den til aktivt at stgtte hinan-
den og til at inddrage det sociale netvaerk, 6) under-
stgt trygge og positive relationer ved eget, agte
engagement i relationen til barnet og den unge, 7)
seet fokus pé fremtidsrettede mal og troen pa bedring
gennem psykoedukation og social stgtte og 8) skab
traumeinformerede miljger ved hjelp af organisati-
onskultur og tveergdende samarbejde (mellem f.eks.
hospital, kommune, skole og praktiserende leege),
der er oplyst om behovet for at se traumereaktioner i
deres kontekst.

Disse best practice-principper giver anledning til
en raekke anbefalinger for, hvordan feltet kan styrkes
og fremmes i en dansk kontekst: 1) uddannelse af
sundhedsprofessionelle i traumeinformeret praksis,
2) satsning pa indsatser, der understgtter og udvikler
traumeinformeret praksis p& danske hospitalsafdelin-
ger, herunder indsatser, der har fokus pd samarbejde
pa tveers af sektorer (region, kommune, almen prak-
sis), og 3) nye randomiserede og kontrollerede stu-
dier, hvor man undersgger effekten af sundhedspro-
fessionelles praksis pd bgrn og unges reaktioner pé
traumatiske heendelser.

SUMMARY
Lasse Poshorg Michelsen, Ditte Bruun Eriksen &
Carolina Magdalene Maier:

Early preventive intervention of post-traumatic stress disorder
in children and adolescents at the hospital
Ugeskr Leeger 2014,176:V05140266

International studies have shown that a significant number of
children and adolescents are exposed to potentially traumatic
events. Many of these children and adolescents, some of whom
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will experience post-traumatic stress disorder (PTSD), are
submitted to health-care departments shortly after exposure. In
this article the concept of trauma-informed health care is
introduced in a Danish context. The most recent empirical
literature on early preventive interventions is reviewed, and
principles for best practice and recommendations for future
policy and research are presented.
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