Hvordan vurderer vi smabgrnstraumer?

- En sammenfatning af en tveaerfaglig arbejdsgruppes overvejelser

Sidsel Karsberg, Stine Rgnholt & Ask Elklit
Syddansk Universitet
Videnscenter for Psykotraumatologi

NERSIT,
Qe\ ¥ o

Yern DﬁeV\




Indhold

O = T == U o Vo B 2
00 [ Vo 11T oY oY= SRR 2
1.2 Arbejdsgruppe om identificering og vurdering af smabgrnstraumer .........cccccovveevierveeveeceeceeseeceeen, 3
1.3 Definition af traumer hoS SMA DBIN. .....couiiiiiiiee ettt st st 4

2.0 Kortleegning af eksisterende viden og erfaringer pa omradet. .......cccoevveeecieecie e 5
2.1 International forskning omkring traumeudsaettelse 0g PTSD praavalens. ......cccecvveeiviieeeiiiiieesecieeeeenns 5
2.2 Erfaringer fra DANMArK. ....cooueei ettt e et e e e et e e e e e be e e e e eaata e e e eantaeeeenraeaeeans 6
2.3 Konkrete metoder til opsporing og vurdering af traumer hos sma barn........c...cccoeeeeeievieiccee e, 9

O AN aY o T=Y =111V PP 12
3L Fremtidige tiag coeeeeeeee e e e e e e e e e e e e e e nareeeeenarees 13
3.2 Anbefalinger til fremtidig fOrskNING ....ccccuvviiiiiiiii e e 13

O 0 LT =T ol =T O T OO TP TV PPPRRPRRRPPR 14

Bilag 1. Den tvaerfaglige arbejdSgrUPPe .. .ue et e e e e e e e e e abe e e e e ara e e e e nanees 18



1.0 Baggrund

1.1 Indledning

Der er meget begraenset viden om, i hvilken grad sma bgrn pavirkes af traumatiske og stressfulde
oplevelser. En meget udbredt teori har veeret, at helt sma bgrn ikke pavirkes af disse oplevelser i samme
grad som zeldre bgrn og voksne, fordi de er for sma til at forsta omfanget af det der sker og til at seette ord
pa deres oplevelser. Nyere forskning (Margolin & Vickerman, 2011) viser dog, at selv helt sma bgrn pavirkes
af traumatiske oplevelser i langt hgjere grad, end man tidligere har veeret klar over og at de pa baggrund af
disse oplevelser kan fa sveere psykologiske fglgevirkninger for resten af livet. Vurdering og identificering af
smabgrnstraumer er derfor et helt nyt fokusomrade, ogsa i international sammenhang. Man ved at den
made bgrn reagerer pa efter at have vaeret udsatte for potentielt traumatiske situationer ofte er
anderledes end voksnes reaktionsmade (Scheeringa & Zeanah, 2001). Den made bgrn handterer traumer
pa er meget afhaengig af den stgtte de far fra det omgivende miljg — isaer den naermeste familie - og mange
undersggelser har vist, at det er vigtigt at forholde sig til det relationelle perspektiv, nar man skal vurdere
b@rns reaktion pa traumatiske begivenheder (Scheeringa & Zeanah, 2001). Derfor er det vigtigt at inkludere
foreeldrene i vurderingen af bgrns symptomer efter traumatiske oplevelser ligesom det er vigtigt at

foraeldrene undervises i, hvordan de stgtter barnet bedst muligt.

Forskning har vist at udsaettelse for traumer tidligt i livet kan pavirke barnets biologiske, emotionelle,
sociale og kognitive funktionsniveau bade pa kort og pa lang sigt (Chu & Lieberman, 2010). Udseettelse for
tidlige traumer har endvidere vist sig at vaere en risikofaktor for senere i livet at udvikle psykiske lidelser
som posttraumatisk stress syndrom (PTSD; Elklit & Gudmundsdottir, 2006), angst og depression (De Young,
Kenardy, Cobham, & Kimble, 2012 ), psykoser (Callcott, Dudley, Standart, Freeston, & Turkington, 2011),
personlighedsforstyrrelser (Daud, Klinteberg, & Rydelius, 2008), misbrug af afhaengighedsskabende stoffer
(Farrugia et al., 2011), spiseforstyrrelser (Roenholt, Beck, Karlsberg & Elklit, in press) samt et darligt fysisk
helbred (Scott et al., 2011). Hvis ikke de udsatte b@grn opspores og behandles sa hurtigt som muligt, kan det
altsa vaere meget omkostningsfulde bade for det udsatte individ personligt og for samfundet generelt. Fra
forskning i depression ved man for eksempel, at bgrn med depression koster samfundet fem gange sa
meget som bgrn uden depression i arlige sundhedsudgifter (Giles, 2001). Andre studier har dokumenteret
at det kan betale sig rent gkonomisk at tilbyde bgrn med psykiatriske lidelser relevant behandling (Wang,
Simon & Kessler, 2003). Flere undersggelser (bl.a. Gleason, Zeanah & Dickstein, 2010) har vist at mange af
de bgrn, der har veeret udsatte for traumatiske begivenheder ikke identificeres og dermed heller ikke kan

tilbydes behandling.



1.2 Arbejdsgruppe om identificering og vurdering af smabgrnstraumer
| Januar 2012 afholdt Videnscenter for Psykotraumatologi i samarbejde med Syddansk Universitet, en stor

international konsensus konference om identificering af smabgrnstraumer’. Denne konference havde til
formal at formidle ny viden om og nye redskaber til at identificere traumesymptomer hos helt sma bgrn. Pa
konferencen holdt 7 internationalt anerkendte eksperter fra Israel, England, USA, Norge og Canada oplaeg
om deres kliniske arbejde med vurdering af smabgrnstraumer. Konferencen er tilgaengelig pa en redigeret
dvd-samling. Som udlgber af denne konference nedsattes en tveerfaglig arbejdsgruppe pa 25 personer som

alle deltog i konferencen (Se bilag 1).
Arbejdsgruppens formal var bl.a.

- At etablere et overblik over eksisterende dansk praksis indenfor omradet.

- Atindhente international viden om "best practice”.

- Diskutere mangelomrader og problemstillinger i forhold til identificering af traumesymptomer hos
sma bgrn i Danmark.

- At vurdere om der er behov for at overszette og validere udenlandske redskaber til at opspore og

vurdere traumer hos smabgrn.

Arbejdsgruppens mal var pa baggrund af disse arbejdsopgaver, at udforme anbefalinger til de relevante
myndigheder og instanser, der er i kontakt med bgrn. Det primare fokus for disse anbefalinger blev
konkrete redskaber til at identificere og vurdere barnets psykologiske pavirkning af tidligere traumatiske

handelser, sdledes at man kan sikre den bedst mulige indsats og forebygge senere mistrivsel.

Medlemmerne af arbejdsgruppen bestod af sygeplejersker, leeger, psykologer, jordemgdre og padagoger,
der til dagligt arbejder med sma bgrn (0-6 ar) i udsatte miljger. Arbejdsgruppen har haft tre mgder af fire
timers varighed og det fglgende er en opsummering af de problemstillinger der er blevet diskuteret og de
anbefalinger man er blevet enige om at viderebringe. Processen er blevet faciliteret af videnskabeligt
personale fra Videnscenter for Psykotraumatologi pa SDU. Det har veeret en hgj prioritering, at de
redskaber man har undersggt og diskuteret i arbejdsgruppen har vaeret af god klinisk og forskningsmaessig

kvalitet og at de er anvendelige til screening.

! se: www.psykotraume.dk



1.3 Definition af traumer hos sma bgrn.
En psykologisk traumereaktion opstar pa baggrund af én eller flere traumatiske haendelser og har ofte store

konsekvenser for den, der rammes. Dette geelder for voksne og i seerdeleshed for bgrn da disse stadig er i
fysiologisk og psykologisk udvikling. Forskning viser, at jo tidligere et barn udsaettes for traumatiske
belastninger desto svaerere vil det blive for barnet at fortszette et normalt udviklingsspor (Berk, 2006). En
traumatisk haendelse vil som regel indeholde bade objektive og subjektive aspekter. Det objektive veerende
selve den fysiske haendelse (uheldet, truslen osv.), og det subjektive vaerende oplevelsen af haendelsen
(intens angst, hjeelpelgshed, raedsel). Det er altsa ikke udelukkende handelsens objektive omfang der har
betydning, men i lige sa hgj grad individets egen opfattelse af truslen (Folkman et al., 1986). | og med at
b@rn og voksnes oplevelsesunivers er meget forskellige, vil haendelser der opleves som vaerende
traumatiserende for bgrn, ofte vaere forskellige fra de haendelser, der opleves som vaerende
traumatiserende for voksne. Heendelser sa som dyrebid, skoldninger, foraeldres skilsmisse og langvarig
adskillelse fra omsorgspersoner kan for eksempel vaere steerkt traumatiserende for bgrn, men sjaldent for
voksne. Bgrns psykologiske reaktioner pa traumatiske handelser kommer desuden oftere til udtryk som
fysiologiske og adfaerdsmaessige symptomer end hos voksne. Det symptombillede man ofte observerer hos
bgrn savel som voksne efter at de har vaeret udsatte for en traumatisk haendelse kaldes Post Traumatisk
Stress Syndrom (PTSD). Gennemsnitligt vil 20 % af alle individer der oplever en voldsom traumatisk
begivenhed udvikle PTSD, og forskning tyder pa at bgrn kan vaere serligt pavirkelige i denne sammenhang
(Carrion et al., 2002). Afhaengigt af hvilken gruppe af b@rn man har undersggt, har man fundet steerkt
varierende forekomster af PTSD (lbid.). For eksempel er der, generelt set, store forskelle pa reaktionerne
hos omsorgssvigtede bgrn og bgrn der har vaeret involveret i et mindre trafikuheld. De omsorgssvigtede
bgrn vil som oftest blive mere skadede af deres gentagne traumatiske oplevelser. Som udgangspunkt taler
man i PTSD litteraturen om en “"dose-response effekt” — altsa at jo mere voldsomt, indgribende og
langvarigt traumet er, des mere skadeligt vil det vaere og som fglge af dette vil symptombilledet blive mere
alvorligt. Man bgr dog holde sig for gje, at oplevelser der som udgangspunkt virker som lavrisiko-
oplevelser, kan vaere yderst traumatiserende. Bgrn har pa baggrund af deres opvaekst og genetiske
konstitution forskellige redskaber med sig og disse redskaber er afggrende for deres oplevelse af
traumatiserende begivenheder. Man har fundet at bgrn med lav eller ingen social stgtte, med darligt
foraeldretilknytning, og lav intelligens er saerligt sarbare i denne forbindelse og omvendt at bgrn der har
gode relationer, en god foreeldre tilknytning og en normal til hgj intelligens kan veere yderst

modstandsdygtige ved selv meget voldsomme traumatiske oplevelser (Werner, 1993).



2.0 Kortlegning af eksisterende viden og erfaringer pa omradet.
En gennemgang af litteraturen har vist at der eksisterer noget viden om omradet men denne er primeert fra

udlandet. | Danmark er erfaringerne med at arbejde systematisk og vidensbaseret med overgreb pa bgrn

mere begraenset.

2.1 International forskning omkring traumeudsattelse og PTSD praevalens.
Amerikanske undersggelser har fundet at bgrn generelt er meget udsatte for potentielt traumatiske

begivenheder og ofte ogsa udvikler PTSD symptomer pa baggrund af deres oplevelser. | en undersggelse af
1.420 amerikanske bgrn havde 68 % oplevet mindst en potentielt traumatisk begivenhed og 37 % havde
veeret udsat for to eller flere begivenheder (Scheeringa, Zeanah, & Cohen, 2011). Mange forskellige typer af
traumer kan medfgre PTSD symptomer hos bgrn (Donnelly & Amaya-Jackson, 2002) som eksempelvis vold,
seksuelle overgreb, brande, naturkatastrofer, hospitalsindleeggelser og trafikulykker. En gruppe man er
begyndt at fokusere mere pa bade internationalt og nationalt, er de hospitalsindlagte b@grn. Omkring hvert
fierde af de bgrn, der har vaeret indlagt pa intensivafdelingen, udviser negative psykologiske fglger pa
baggrund af denne indlaeggelse (Rennick og Raschotte, 2009). Disse bgrn er i risikogruppen for at udvikle
PTSD. Yderligere har det vist sig, at gentagne smerteoplevelser hos helt sma bgrn kan resultere i en
uhensigtsmaessig neurologisk udvikling. Nyfgdte udszettes ofte for Smertefulde eller stressende oplevelser
(blodprgver, sugninger, drop, infektion osv.). Forskning viser, at gentagne smerteoplevelser kan medvirke
til celleded i forskellige omrader af hjernen, hvilket pa sigt kan medfgre sendringer i smerteperception,
indlaering og opmaerksomhedsfunktioner hos sma bgrn (Berde et al., 2012). Yderligere kan gentagen smerte
betyde en gget sarbarhed over for stress, angst og pa sigt andre psykologiske lidelser (Anand, 2000a; Anand
2000b; Porter, Grunau & Anand, 1999). Flere undersggelser har fundet, at hvis bgrn fgrst har udviklet PTSD
symptomer er disse ofte af en mere kronisk karakter og disse b@rn udviser ofte symptomer flere ar efter
traumeudsaettelsen (Scheeringa, Zeanah, & Cohen, 2011). Derfor har The American Academy of Child &
Adolescent Psychiatry anbefalet, at alle psykologiske og psykiatriske udredninger af bgrn rutinemaessigt bgr
indeholde spgrgsmal om udsaettelse for traumatiske begivenheder og PTSD symptomer (Cohen et al.,
2010). Denne screening bgr foretages med validerede og udviklingssensitive redskaber. Safremt en
screening indikerer at barnet har signifikante PTSD symptomer, bgr det udredes naermere for PTSD i
forhold til at vurdere om graden af symptomerne, varigheden af disse samt om barnets funktion i

dagligdagen er pavirket (ibid.).



2.2 Erfaringer fra Danmark.
Arbejdsgruppens medlemmer kom fra vidt forskellige arbejdsomrader relateret til smabgrnsomradet.

Nogle af de diskuterede problematikker og erfaringer var ens pa tveers af deltagernes arbejdsomrader og

andre var mere specifikke for det enkelte fagomrade.

Overordnet beskrev deltagerne at den nutidige praksis med henblik pa at opspore og vurdere traumer pa
smabgrnsomradet er praeget af “tavs viden” og af ikke-standardiserede metoder. Endvidere er det meget
op til den enkelte fagpersons skan hvornar man spgrger ind til traumatiske oplevelser og reaktioner hos
smabgrn og dermed ikke en systematisk opsporing. Deltagerne oplever yderligere, at arbejdspresset er sa
stort, at der ikke er tid til at seette sig ind i den nyeste viden og de nyeste redskaber indenfor deres
fagomrade. Dette gg@r det sveert at sikre sig at den viden man har, er “best practice” pa omradet. Endelig
havde mange en oplevelse af, at det hos helt sma bgrn er sarligt svaert at udrede for traumatiske
oplevelser og symptomer da deres ordforrad og generelle kognitive niveau ggr det svaert at bruge samme

metoder som til de lidt sldre bgrn.

Hospitalsindlaeggelser:

e Det er stadig en geengs opfattelse blandt personale at: “helt sma bgrn oplever ikke smerte” — denne

opfattelse gaelder bade fysisk og psykisk smerte.

e Der er en stor klgft imellem viden og praksis. Lige nu eksisterer der udbredt viden om, at bestemte
procedurer - sa som at hvis foraeldrene er ved barnets side under smertefulde indgreb mindsker det
smerte og ubehag, men det er svaert at overbevise andre faggrupper om dette. Sygeplejersker og
leeger skal ofte sta foran foraeldre og diskutere med eksempelvis laboranterne om foraeldrene ma
vaere med til blodprgvetagning. Samtidig er der ikke nok fokus pa omgivelsernes rolle og pa hvor
vigtig social stgtte og tilknytningen til foraeldrene er. Et eksempel pa dette er, at der f.eks. bgr veere
plads til at foraeldrene kan sidde ved barnets side under smertefulde procedurer da mange
undersggelser har vist at det er smertelindrende for barnet. Det er ikke normal praksis mange
steder i dag. Et andet eksempel er, at det ofte kan observeres at barnet bliver ngsteligt og/eller
uroligt, nar det befinder sig i det omrade hvor medicinske indgreb har fundet sted. Derfor kunne
det veere fordelagtigt, at barnet blev udsat for disse procedurer andetsteds end i den seng, hvor

barnet tilbringer det meste af tiden under sin indlaeggelse.



| disse tilfaelde kunne smerteskalaer og PTSD screeninger (senere beskrevet), vaere en hjzelp til at

dokumentere hvad der er mest smertelindrende og mindst traumatiserende for det enkelte barn.

e Der er brug for en specifik skala til maling af de negative psykologiske fglger af
hospitalsindlaeggelser hos bgrn, da mennesker der ikke kender hospitalsmiljget og hospitalets
procedurer vil have sveert ved at spgrge ind til de rigtige ting og at tolke barnets nonverbale
signaler korrekt (f.eks. et barn der viser, hvordan det far sat en sonde op). Det er vigtigt at en
sadan skala bade kan bruges af psykologer til opfglgende behandling og af hospitalspersonale eller

praktiserende leege, der kender hospitalsverdenen.

e Der mangler et screeningsredskab til en hurtig vurdering af om tilknytningsmgnsteret er
bekymrende. Bade til de bgrn der er traumatiseret af indlaeggelsen og dem der er traumatiserede
af andre arsager. Dette fokus er isaer vigtigt for de bgrn der er sa sma at de ikke har sprog til at
fortzelle hvordan de har det og hvor forzeldrene heller ikke er optimale informanter. (Eksempelvis

ved seksuelt misbrug, foraeldre med lavt kognitivt niveau, stof/alkoholmisbrugende foraeldre mm.)

e Den korte PTSD screening kan omskrives til et informationsmateriale som foraeldre far med ved
udskrivelsen, sa de ved hvad de skal holde gje med. Det kan ogsa tjene til at berolige de foraeldre,

hvis bgrn ikke udviser symptomer.

Psykologisk og psykiatrisk regi:

e Det er sveert at henvise til et konkret behandlingstilbud nar man ikke praecist kan definere hvori
barnets hjalpebehov ligger. Det er svaert, at overbevise sagsbehandlere og andre om, at det er post
traumatiske reaktioner der er tale om. Der er brug for at kunne argumentere pa et grundlag som

mange fagfolk har en “tavs viden” om.

e Der er brug for instrumenter til at male noget vi egentlig godt ved. Mangler redskaber til at vurdere
om der er tale om post traumatiske reaktioner eller andre psykiske vanskeligheder. Vi taenker ikke i
diagnosen PTSD og kan derfor risikere at misfortolke barnets adfaerd. De redskaber vi bruger
afspejles i de diagnoser vi finder og nar der ikke eksisterer danske redskaber til opsporing af PTSD,

finder vi ofte ikke de bgrn der har denne lidelse.



Det er svaert at teste bgrn nar de er i akut krise, men et interview hvor man i stedet interviewer

foraeldrene kan maske afhjeelpe dette.

Fokus har veeret pa adfzaerd hos bgrnene, f.eks. opmaerksomhedsvanskeligheder, men ikke det

psykiske fglelsesliv og dermed pa hvad barnet taenker og fgler som baggrund for deres adfzerd.

Der er ofte kun fokus pa aktuelle traumer og ikke pa de leengerevarende fglgevirkninger af
oplevelser der ligger laengere tilbage i tiden. Screeningsredskaber kan bruges til at dokumentere

om barnet stadig er pavirket af en tidligere traumatisk episode.

Der mangler redskaber til vurdering af tilknytningsforstyrrelser, som er relateret til traumatiske

reaktioner ved netop denne aldersgruppe.

Udredning bliver ofte ustruktureret. Validerede redskaber understgtter en mere struktureret og

ensartet tilgang til udredning af traumer og PTSD symptomer.

Kommunalt regi:

Mangler vurderingsvaerktgijer (f.eks. nogle simple sociale indikatorer) specielt til de helt sma bgrn
pa 0 til 1 ar. Dette vil bade lette dialog med foraeldre og vaere handlingsanvisende for hvornar et

barn/familie tilbydes behandling, anbringelse m.v..

Vi mangler at aktivere sundhedsplejen i forhold til identificering af “risikobgrn”.

De bgrn, der har oplevet tidlige traumer overses nogle gange af padagoger, sundhedsplejersker og
andre faggrupper, fordi fagpersoner generelt mangler redskaber til at vurdere de adfaeerdsmgnstre

de ser. Nogle traumatiserede bgrn far ikke relevant omsorg og opmarksomhed fra fagpersoner da

de opleves som vaerende uopdragne (adfaerdsvanskelige) og andre far ikke opmaerksomhed fordi

de er meget indadvendte (stille bgrn).



e Der eriforvaltninger og andre steder ofte manglende opmaerksomhed pa at sekundaer
traumatisering (som kan forekomme nar barnets foraeldre er traumatiserede), og

adoptionsproblematikker mm. bgr lede til en udredning af PTSD symptomer hos barnet.

e Der har mange steder vaeret stort fokus pa leering og udviklingspotentiale. Med denne tankegang
risikerer man ikke at tilgodese de traumatiserede bgrns behov for ro, omsorg og f@lelsesmaessig
bearbejdning. Screeningredskaber kan hjalpe med at udpege de bgrn, der har brug for szerlige

padagogiske tilgange eller decideret behandling.

e Man bgr ved indskrivning i bgrnehaver, vuggestuer systematisk spgrge ind til barnets tidligere

negative oplevelser og vigtige haendelser, der kan veaere vigtige for barnets senere udvikling.

2.3 Konkrete metoder til opsporing og vurdering af traumer hos sma bgrn.
Udredning af b@rn i hospitalsregi:

COMFORTneo

Under indlaeggelse bliver det neonatale barn udsat for gentagne smertefulde procedurer, yderligere kan
nogle have smerter relateret til deres sygdom/tilstand. COMFORTneo’ er en videreudvikling af COMFORT
skalaen, som i 2000 blev udviklet til maling af postoperative smerter hos 0-3 arige bgrn. Skalaen bestar af 7
adfaerdsmaessige dimensioner: Vagenhed, Rolig, Respiratorisk reaktion, Grad, Kropsbevaegelse,
Ansigtsspaending og Muskeltonus. COMFORTneo forefindes pa hollandsk og engelsk og er ved at blive

oversat til dansk.

The Children’s Critical lliness Impact Scale (CCIIS & Y-CCIIS)

Mange bgrn (25 %) far negative psykologiske konsekvenser efter hospitalsindlaeggelser. CCIIS & Y-CCIIS
(Rennick et al., 2008) er spgrgeskemaer udviklet med henblik pa at identificere bgrn, der har behov for
ekstra behandling efter hospitalsindlaeggelser. Barnene besvarer ved hjalp af tekst eller billeder spgrgsmal

om deres oplevelse af at vaere syg og indlagt. Malgruppen er bgrn indlagt pa intensivafdeling og/eller kritisk

2 www.cincinnatichildrens.org/assets/0/78/176/4711/4717/e0808b3f-49b9-4196-b696-85148aa158cb.pdf




syge bgrn. CCIIS er et tekstbaseret spgrgeskema og er derfor fordelagtig at anvende til bgrn i laesealderen

(9-12 ar). Y-CCIIS er billedbaseret og er fordelagtig at anvende til bgrn i 5-9 ars alderen.

Generelle PTSD test til bgrn:

DIPA

DIPA (Diagnostic Infant and Preschool Assessment) er et diagnostisk interview, der kan anvendes af
psykologer og laeger til at udrede og diagnosticere bgrn i fgrskolealderen (Scheeringa & Haslett,

2010). DIPA giver mulighed for at diagnosticere 13 forskellige relevante diagnoser ud fra DSM-IV
kriterierne heriblandt PTSD. DIPA i sin helhed er forholdsvist langt og indeholder 47 sider med i alt 517
sporgsmal. DIPA fungerer pa den made, at undersggeren spgrger foraeldrene til barnet om en bestemt
adfaerd forekommer oftere hos barnet end normalt for aldersgruppen. Denne fremgangsmade har den
fordel at man ikke kommer til at overdiagnosticere adfeerd der er almindelig for bestemte aldersgrupper
som f.eks. hyperaktiv adfeerd. Dermed bliver DIPA meget udviklingssensitiv. For videnskabelige artikler
omkring validering af DIPA se hjemmesiden for Tulane Institute of Infant and Early Childhood Mental

Health?.

YCPC

YCPC (Young Child PTSD Checklist) er en checkliste der bestar af PTSD modulet fra DIPA’en. Det er mere
enkelt udformet og dermed et meget overskueligt instrument til fagpersoner, der vil vurdere eventuelle
PTSD symptomer. Dette instrument er lettere at bruge for andre faggrupper end psykologer og lzeger men
kun bruges til en vurdering af tilstedevaerelsen af og omfanget af PTSD symptomer men ikke til at stille en

egentlig diagnose.

YCPS

YCPS (Young Child PTSD Screen) er en udviklingssensitiv screenings tjekliste for sma bgrn. Den indeholder 1
spgrgsmal om traumeudsaettelse og 6 spgrgsmal om PTSD symptomer der udfyldes af barnets foraldre.
Denne checkliste er udviklet gennem statistiske analyser af hvilke items fra YCPC der havde stgrst

forudsigelsekraft i forhold til at kunne forudsige hvilke bgrn der er i risiko for at opfylde kravene til en PTSD

3 www.infantinstitute.org/measures.htm
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diagnose. Tjeklisten er et hurtig og nem at bruge af alle faggrupper og giver et fingerpeg om hvilke bgrn der

b@r udredes naermere.

Thomas

Thomas (Darryl pa engelsk) er en tegneserietest udviklet af Dr. Neugebauer fra Colombia Universitet i 1999.
Testen anvendtes oprindeligt til at vurdere omfanget af PTSD symptomer hos sma bgrn i storbyomrader
praeget af gadevold. Senere er der udviklet flere varianter af testen med fokus pa blandt andet vold i
hjemmet og trafikulykker. Thomastesten bestar af 21 tegninger der afbilleder PTSD symptomer hos bgrn
samt to tegninger der afbilleder somatiske symptomer. Tegningerne er af en dreng (Thomas) i forskellige
situationer, og ledsages af en saetning der beskriver hvordan Thomas har det. Derefter spgrges barnet: Hvor
ofte har du det ligesom Thomas. Testen er valideret til brug for amerikanske bgrn (Neugebauer et al., 1999;
Neugebauer, 2007) og er ved at blive valideret i dansk sammenhaeng af Ask Elklit et al. fra Videnscenter for

Psykotraumatologi®.

Vurdering af traumatisering gennem tilknytningsmgnstre:

Barnets tilknytning til dets primaere omsorgsperson er essentiel for en normal udvikling. Voldsomt
traumatiske oplevelser sdsom omsorgssvigt, seksuelt misbrug og vold vil ofte pavirke barnets tilknytning til
dets foreeldre og andre omsorgspersoner og det er derfor ofte muligt at opspore tidlige faresignaler om
mistrivsel ved at vurdere barnets tilknytning. Tests til at vurdere tilknytning er iseer anvendelige til helt sma

bgrn der ikke selv har noget sprog og/eller til bgrn hvis forzeldre ikke er optimale informanter.

Strange Situation Procedure

Strange Situation-proceduren indebarer at et barn observeres i 20 minutter mens barnets primaere
omsorgsperson og en fremmed forlader og kommer ind i forsggslokalet. Foraelderen og barnet introduceres
til forsggslokalet. To aspekter af barnets adfaerd observeres: Maengden af undersggende adfeerd (f.eks. leg
med nyt legetg@j) barnet er engageret i under proceduren og barnets reaktion pa separations- og

genforeningsepisoderne. Barnets tilknytningsmgnster kan pa den baggrund kategoriseres som vaerende

4 www.psykotraume.dk
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enten tryg eller utryg (ogsa kaldet sikker eller usikker). Strange situation proceduren bliver i mange vestlige

lande betragtet som vaerende det bedste tilknytningsmal.

MCAST

Et lovende nyt instrument til vurdering af tilknytningsmgnstre hos fgrskolebgrn er den narrative test
MCAST der har sarligt fokus pa desorganiseret tilknytning (Green, Stanley, Smith, & Goldwyn, 2000). Den
mest alvorlige type af traumer sma bgrn kan komme ud for er de situationer hvor det er barnets primare
omsorgsperson der begar overgreb mod barnet, det veere sig overgreb af fysisk, psykisk eller seksuel art
(Saigh, Green, & Korol, 1996). Ved denne type traume er barnet i en seerlig sarbar position, da de der skulle
vaere naermest til at hjelpe barnet med at berolige sig selv samtidig er kilden til barnets angst. Det er ofte
fundet i forskningen at denne type overgreb pavirker barnets tilknytningsmenster (Breidenstine, Bailey,
Zeanah, & Larrieu, in press). Bgrn kan udvise forskellige tilknytningsmenstre praeget af grader af sikkerhed,
ambivalens og angst. Et sakaldt desorganiseret tilknytningsmgnster er ofte resultatet af traumatiske
oplevelser eller af den primaere omsorgspersons manglende evne til at yde tilstraekkelig omsorg for sit barn
(van ljzendoorn, Schuengel, & Bakermans-Kranenburg, 1999). Bgrn med et desorganiseret
tilknytningsmegnster er i hgjrisikogruppen for at udvikle senere psykiske lidelser og/eller misbrugslidelser
(ibid.), derfor er det vigtigt at identificere disse bgrn sa tidligt som muligt. MCAST er afprgvet bade pa bgrn
fra normalpopulationer (Green et al., 2000) og fra kliniske populationer (Green, Stanley, & Peters, 2007)
samt i forskellige lande som lItalien (Barone et al., 2009) og Tyskland (Leuzinger-Bohleber et al., 2011).
MCAST anbefales kun anvendt pa bgrn fra 4 til 8 ar.

3.0 Anbefalinger

Med udgangspunkt i konferencen om smabgrnstraumer samt arbejdsgruppens erfaringer gives

felgende anbefalinger for fremtidig udvikling indenfor omradet i Danmark.

5 ..
www.medicine.manchester.ac.uk/mcast/
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3.1 Fremtidige tiltag

Understgttelse i etablering af interessegrupper blandt specifikke faggrupper der arbejder
indenfor smabgrnsomradet for at muligggre videns udveksling og forankring af nye tiltag
indenfor vurdering og identificering af traumer.

Undervisning i opsporing og vurdering af potentielt traumatiserede smabgrn pa uddannelser

til paedagoger, sygeplejersker, socialradgivere, laeger og psykologer.

3.2 Anbefalinger til fremtidig forskning

Forst og fremmest bgr fremtidig forskning fokusere pa at oversaette og validere egnede
redskaber til udredning af PTSD hos danske smabgrn. Forslag til specifikke redskaber er
nzaevnt i det foregaende afsnit om “Konkrete metoder til opsporing og vurdering af traumer
hos sma bgrn”.

Dernaest bgr der gennemfgres danske undersggelser med fokus pa PTSD praevalens hos
forskellige grupper af potentielt traumatiserede smabgrn.

Endelig kan disse udrednings- og vurderingsmetoder anvendes til at udvikle og dokumentere
egnede behandlingsmetoder til behandling af smabgrn med PTSD symptomer. Et omrade der

er meget underudviklet i Danmark i dag.
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