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'7-drige Jaspar er néet fra gaden og op til klinikken pé 1. sal
pd under 30 sekunder. Han skubber dgren hdrdt op og neer-
mest lgber ind med vidt opspeerrede gjne. Vi har kort gjen-
kontakt og sé kigger han hektisk rundt og nér lige at sige hej,
inden han lgber fra rum til rum og orienterer sig i klinikken.
Hans plejeforaeldre kommer ind kort efter. De kalder pé ham,
uden at han kommer og saerligt plejemor fremstér undsky!-
dende og hektisk utilpas. Jeg forsikrer dem smilende, at det
er ok for mig, at han lige kigger sig omkring’

Familien er ankommet til fgrste session i vores Traumeklinik,
Kompaskonsult ApS, som Tina Ammundsen, familieterapeut
og SE-terapeut og undertegnede fysioterapeut og traume-
behandler Laila Jacobsen, dbnede januar 2017 i Kgbenhavn.
Klinikken rummer udover kontor, kekken, venteomrade og
toilet, et mindre behandlingsrum med redskaber og behand-
lingsbriks og et stgrre rum med legetgj, et mode/krea-om-
rade, et sofahjgrne og masser af gulvplads. Hos os kammer
barn, unge, voksne og familier med det til feelles, at deres
aktuelle trivsel og udvikling er forstyrret af traumerelate-
rede erfaringer, symptomer og reaktioner. Alle vores forlgb
henvises fra deres kommune og finansieres som oftest fra
Familieafsnittet, Barn og Unge Centeret, Flygtningegruppen
eller Plejefamilieafdelingen.

Forlgb hos os er tveerfaglige og en kombination af krops-
lige, samtaleorienterede og legebaserede interventioner.
Behandlingsforlgbene tilretteleegges individuelt i respekt
for familiens behov og ressourcer, kommunens gnsker ifglge

handleplan, faglige vurderinger og de gvrige indsatser i net-
vaerket omkring henviste familie. | nogle forlab, har vi fokus
pa et eller flere barn og understgtter sekundeert biologiske
foraeldres eller plejeforeeldres handtering af sig selv og bar-
nene. | andre forlgb, kan vi indlede med kun at se den voks-
ne, for at kvalificere de eksisterende foreeldrekompetencer,
inden vi m@des og arbejder med barnet og foreeldrene sam-
men. Vi har endvidere forlab, hvor vi kun ser den voksne i for-
hold til at skabe eller genskabe eget overskud og reducere
traumereaktioner, til gavn for bgrnene i familien. Feelles er,
at behandlingen er tveerfaglig og at vi altid er i teet dialog
med henviser. Vi afholder netvaerksmader hver 10.-12. uge,
hvor eksempelvis skoleleerer, barnehavepaedagog, mentor,
jobkansulent, henviser, udover foreeldre/plejeforaeldre sam-
les for at koordinere, time og dosere indsatsen, undga over-
veeldelse og malrette udviklingen. Et forlgb streekker sig
typisk mellem 9 og 18 maneder, med ugentligt fremmade.

Nar vi strukturerer vores forlgh, som beskrevet, er det
fordi vi arbejder ud fra en forstaelse om, at barnets udfor-
dringer, familiedynamikken og det professionelle netvaerk
er indbyrdes afhaengige og ikke kan anskues separat. For
os alle geelder det, at vores indre liv tager farve af og far-
ver vores teette relationer og vores omgivelser. Seerligt for
udfordrede barn, som i veesentlig grad er afhaengige af de
voksne omkring dem, er en varierende grad af inddragelse
absolut ngdvendig.

Vi arbejder ud fra en systemisk neuroaffektiv forstaelse
af, hvordan traumatiske oplevelser manifesterer sig i barnet.



Hvordan reagerer deres nervesystem og hvordan pavirker
det dem selv sansemeaessigt, falelsesmaessigt, kognitivt,
men ogsa relationelt. Traumer defineret som overveeldende
oplevelser, der gennembryder vores kropslige og folelses-
maessige barrierer, risikerer at bide sig fast i barnet og de-
finere deres made at veere i livet pa, med refleksioner som:
Hvad meerker jeg? Hvad betyder det? Hvad mener de? Er
det farligt? Er det dejligt? Kan jeg stole pa dig? forstas ud
fra frygt, snarere end tillid. Mange af barnets ressourcer
dedikeres til at navigere i livet og mindre til sansemotorisk
udvikling, mindre til leg/bevaegelse, mindre til etablering af
regulerings- og mentaliserings kapacitet og mindre til op-
bygning af stabile relationer.

Vi mgder bgrn, der har tilbragt deres fgrste del af livet i
hjem, som eksempelvis er praeget af vold, misbrug og krig,
feengsling eller flugt, men det kan ogsa veere bgrn, der tid-
ligt har mistet en foreelder, har haft en vanskelig fadsel,
mange hospitalsindleeggelser eller keemper med sygdom.
Barnene kan have veeret vidne til de traumeudl@sende epi-
soder eller kan, som naevnt, selv have veeret, eller stadig
veere, direkte involverede. Differential-diagnostisk bar der,
ved tvivl, udredes for eksempelvis ADHD, ADD og autisme,
som kan optreede sammen med traumer, men ogsa i stedet
for traumer. Nogle gange er barnet diagnosticeret, inden
det kommer til 0s, andre gange kan det veere os, der fore-
slar en udredning pa tvetydige reaktioner eller fraveer af ef-
fekt pa traumebehandlingen. Mit budskab er, at bgrn der er
traumatiserede, kan vi mgde i alle specialer og vigtigheden
af, at kunne opdage de barn, kan ikke understreges nok.

Den fysioterapeutiske forstaelse og praksis

Traumatiske oplevelser hos bgrn kommer til udtryk meget
forskelligt. Som fysioterapeut er min opmaerksomhed na-
turligvis pa de kropslige udtryk. De mest forekommende
observationer er:

- Motorisk uro som vanskeligt korrigeres — alternativt ufor-
klarligt kollaps

- Stive naermest robotagtige bevaegelser

- Gentagne bevaegelsesmgnstre

- Undvigende, stirrende eller ustabil gjenkontakt

- Holdt hgjcostal respiration

- Uforklarlige smerter

- Intens optagethed af bestemte omrade pa kroppen
(som éarsagen til at noget er sveert)

- Manglende overensstemmelse mellem stemning og
kropsligt udtryk

- Vanskelighed ved at dosere, initiere og time kraft i forhold
til udferelse

- Taktil skyhed eller overdreven kontaktsggende

- Udfordret pa at planleegge og strukturere udfgrelse af
aktivitet

- Lav reguleringskapacitet

- Lav omstilbarhed

- Feeces og urin inkontinens

- Dissociative episoder

- Mangelfuldt sprog for sansninger og falelser

Baornene praesenterer, som oftest, flere af ovennaevnte re-
aktioner, som overordnet er udtryk for, at deres nervesy-
stem handterer traumeerindringerne pa en made, der mod-
arbejder trivsel og udvikling. Nervesystemet, gar selvsagt
bare sit arbejde med at forsgge at forebygge, at barnet ikke
igen kommer til at opleve den eller de situationer, som blev
opfattet som livstruende, og min opgave er at indgé i et
samspil med barnet om at lirke i det forsvar og genetablere
tryghed, med udgangspunkt i kroppen.

Traumeoplevelserne har dannet synapser, kredslgb og
erindringer, som @ger alarmberedskabet og som fortsat op-
leves som livsvigtige. Der er skruet op for processer, lukket
ned for andre og maden systemet fungerer pa forhindrer god
udvikling for barnet. Det arbejder vi med gennem kroppen
og i relationen til bade mig som fysioterapeut, men som tid-
ligere naevnt ogsa til familien og netveerket. Ikke sjeeldent
ser vi faktisk, at barnet er mere end godt hjulpet, blot ved at
foraeldrenes reguleringskapacitet og forstaelse ages og at
netvaerkets forstaelse og handtering kvalificeres. Sidelabende
med, at netveerket konsulteres i forhold til deres observatio-
ner og refleksioner, inviteres naermeste omsorgsgivere, bade
med og uden barnet, til sessioner, med det formal at dele
deres observationer, bekymringer og vurderinger af barnet
og samspillet i familien.

'Plejemor fortaeller, at hun faler sig som en fiasko. Hun har
sagt ja til at hjeelpe Jaspar og det er kommet bag pé hende,
hvor kraevende en opgave det er. Hun oplever ikke at slé til,
hvilket bekymrer hende s& meget, at hun ikke kan sove om
natten, faler sig stresset og er blevet i tvivl om hun hdndte-
rer ham helt forkert'

Det besluttes, at bade Jaspar og plejemor tilbydes et indi-
viduelt forlgb hos mig. Jaspar desuden individuelt hos Tina.
Plejeforzeldrene skal komme i supervision hos Tina og vi
skal ses alle sammen i familiesessioner.

P& baggrund af anamnese med plejemor, som fremstar
overveeldet og belastet, maske sekundeert traumatiseret,
opstarter jeg manuel behandling mhp. at saenke aktiverin-
gen, reetablere reguleringskapaciteten, skabe mere ro og
overskud for hende. Hun vurderes at veere den primaere om-
sorgsgiver for Jaspar, og det er altafggrende for ham, at hun
har kreefter til at stgtte ham.

Desuden veelger jeg, ud fra det samlede billede af informa-
tioner, forskellige lege og aktiviteter, der alle vil give mig et
mere detaljeret billede af preecis, hvad der forstyrrer Jaspar
og pa hvilken made, og langsomt vil vi sammen opdage, hvad
der hjeelper ham.

Jeg indleder altid med at have fokus pa allianceopbyg-
ning. Barnet, der navigerer pa traume-erfaringer, har ofte
mistet tilliden til verden, til de voksne og til sig selv. Det op-
lever utryghed inde i sig selv, i relation til andre og i omgi-
velserne, og forudsaetningen for at kunne hjeelpe barnet er,
at der er tilstreekkelig tillid og tryghed. Eksempler pa tryg-
hedsskabende og tillidsopbyggende adfaerd kunne veere:

- En anerkendende tilgang (ikke overdreven ros)
- Varieret gjenkontakt
- Understgttende, naturligt forekommende bergringer



- Rolig stemmefgring/laftet stemmefaring (ikke eksalteret)
- Tydelighed

- Alderssvarende krav, som barnet kan honorere

- Gentagelser

- Neerveer

- Rolige beveegelser/mere vitale bevaegelser

- Smil og grin

- Spejling

- Hjeelp til at seette ord pa kropslige sansninger

- Engageret deltagelse ud fra barnets position

- Forklaringer/normalisering af barnets reaktioner
- Tage styring og strukturere

- Give styring og strukturer

Om et eller flere af disse greb benyttes, beror pa vores fag-
lige vurderinger af de indledende observationer. Om de vir-
ker, beror pa, hvordan barnet responderer pa dem, om det
skaber udvikling. Allianceopbygning, i forhold til familien og
det professionelle netveaerk er lige sa vigtigt, da disse med-
spillere formodentlig vil fortseette i barnets liv, ogsa nar be-
handlingsforlgbet er afsluttet.

Al undersggelse sker gennem leg og aktiviteter. Sa nar jeg
kan se, hvor motorisk urolig Jaspar er, hvordan han holder
vejret og snakker s& hurtigt, at han nogle gange ma tage en
dyb indanding. Nar han observeres med et stort orienterings-
behov, men ikke kan huske, hvad han sa i rummet inde ved
siden af. Nar han forteeller, at han ikke tgr falde i sgvn, at
han har ondt i maven, men ikke maerker andet overhovedet,
og at han kun har en ven og det er hans feetter, s& sammen-
holder jeg det med de sagsakter kommunen har medsendt
og det plejeforeeldrene forteeller hjemmefra, og laegger en
plan om, at vi starter med at se, om jeg kan hjeelpe Jaspar
med at finde mere ro i sig selv. Om vi kan nuancere hans
interoception, deaktivere hans nervesystem og kvalificere
hans reguleringskapacitet. Undersggelse og behandling fly-
der sammen, for at undga at skabe praestationspres hos
Jaspar og risikere, at jeg taber alliancen og han taber moti-
vationen. Hvis barnet er beskrevet med specifikke bevaege-
apparatsudfordringer, adresseres de, i det omfang jeg faler
mig kvalificeret. Med Jasper ville jeg eksempelvis kunne:

- Tegne tal/bogstaver med finger pa ryggen, som han gaet-
ter eller tegner pé en tavle

- Lave bergrings kimsleg

- Bold-lege i skiftende arousal, med at teelle inden vi kaster,
med at dosere og time et kast eller et tril

- Balancelege, pa skiftende underlag, med eller uden ‘ba-
lancefugle’

- Sjippe, for at skabe et privat space, kreere sin egen rytme
og treene orientering i kontrol

- Puste vatkugler

- Deaktiverende manuel behandling svarende til barnets ka-
pacitet

- Snakke om billeder, der symboliserer sansninger i kroppen

- Psykoedukere, alderssvarende om krop/psyke sammen-
haeng og traumereaktioner

- Treene alderssvarende sgvnteknik

- Grov og finmotoriske lege

Jeg ville observere Jaspars respons pa
legene og forsgge at initiere en intensi-
tet, en variation og en timing, jeg ser, under-

stgtter hans progression. Bliver han mindre mo-

torisk urolig, mindre hyper vagtsom, tryggere i relationen,
bedre til at dosere og time sin deltagelse, roligere i over-
gange og omstillinger, mere relevant i krav og forventninger,
bedre til at tackle skuffelser, uenighed, pres og overveeldel-
se. @ges hans fleksibilitet, respiratoriske omstilbarhed, hans
balanceevne, hans autencitet og gleede. Desuden vil jeg, som
naevnt, konsultere netveerket. Sover han bedre? Fokuserer,
koncentrerer og husker han bedre? Skaber han venskaber i
skolen og sker der starre indleering?

Det metodiske afsaet for den fysioterapeutiske
intervention

Nar jeg tidligere skriver, at jeg arbejder ud fra en systemisk
neuroaffektiv forstaelse, anskuer jeg min praksis som en
tragt, hvor den gverste del repreesenterer denne forstaelse
som s4, idet tragten smalner til, praeciseres af de metoder
jeg ‘plukker’ fra og munder ud i, at veere den veerktgjskasse
jeg griber ned i, alt efter hvilke observationer, der lader til at
have effekt i det specifikke forlgb med den specifikke familie
og det enkelte barn. Som oftest vil dette indeholde et eller
flere af flg. elementer:

- PVT - Den Polyvagale teori

- Manuelle teknikker - klassisk fysioterapeutiske og fra RAB
godkendt efteruddannelse

- BAT — Body Awareness Therapy — Alé Duarte inspireret
leg

- Psykoedukation om og sprog for krop, sanser, falelser og
tanker

- Sansemotorisk treening

- Corestyrkende traening

- Elementer fra Theraplay

- Elementer fra CBT (Cognitive Behavioral Therapy)

- Elementer fra IFS (Internal Family System)

Jeg vil uddybe de fire fgrste, da de, hver iseer, repraesente-
rer hjgrnestenene i min praksis.

PVT er introduceret af Stephen Porges. Han udvider vores
forstaelse af Nervus Vagus betydning i nervesystemet, fra at
veaere en todimensionel regulering mellem Sympaticus og
Parasympaticus, til at vaere en tredimensionel regulering mel-
lem Sympaticus, Den dorsale gren af Parasympaticus og
Den ventrale gren af Parasympaticus. Den dorsale gren inner-
verer indre organer under Diagfragma og den ventrale del
innerverer hovedsagligt hjerte og lunger, men korrespon-
derer desuden pa hjernestammeniveau med gre, hals og
ansigtsmuskulatur. Nervus Vagus er maske den vigtigste
forbindelse mellem vores autonome processer og Central-
nervesystemet og styrer kroppens basale funktioner, men
ogsa regulering af folelsesmaessige stemninger og interak-
tion med mennesker omkring os. Denne udvidede forstael-
se af Nervus Vagus bringer os derved et bud p4, hvorfor




Det autonome nervestystems fem faser i den selvregulerende proces
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vores autonome nervesystem er sé teet relateret til vores
fglelser og vores Social Engagement og hvorfor den krops-
lige Bottom - Up tilgang, effektivt understgtter den samle-
de udvikling for bern, der lever med stress, pres og traumer.
Nervus Vagus kan pavirkes indirekte gennem en beroligen-
de bergring, beroligende relationel kontakt og gennem di-
rekte mobilisering af nerven.

Manuelle teknikker som skaber ro og afspaending er pas-
sende langsomme, forudsigelige, kontinuerlige, respektfulde.
De forsgger at veere i dialog med modtageren som en invi-
tation og ikke et krav. De afstemmer sig efter modtagerens
respons, respiratorisk, mikromotorisk og hvad angar ansigts-
udtryk, farve og temperatur. De skaber behag og understgt-
ter modtagerens fglelse af en nzerveerende kontakt til sig
selv og et mgde med en omsorgsfuld, respektfuld og for-
stdende giver, med opmaerksomhed pa graenser og integri-
tet. Om det sa er klassiske fysioterapeutiske greb eller tek-
nikker, som dem jeg benytter fra Healingmassagen (Healing
i betydningen kroppens selvhelende processer) eller andet
man faler sig tryg i, er efter min mening mindre vigtigt.

BAT er et koncept med kropsbevidsthedstraening, der sigter
mod at genfinde en balanceret kropsholdning, en velregu-
leret respiration og et bevidst nzerveer i kroppen. Barn med
traumer profiterer af at tage kontrollen over sig selv tilbage,
at skabe kontakt til centrale corestrukturer og opna fglelsen
af at sta fast forankret i deres liv. Dette understatter fglelsen
af identitet, handlekraft og selvagens.

Alé Duarte arbejder blandt andet med at reetablere et na-
turligt flow hos bern der, pa grund af traumatiserende ople-
velser, ofte befinder sig i hgjt beredskab. | sin essens ar-

bejder han med reguleringskapacitet. Han beskriver Loops,
vi alle gennemgar og hvor vi kan observere bgrn med ud-
fordringer forstyrret. Et Loop sker i 4 faser. Stabil fase, hvor
barnet er i ro og ikke orienterer sig mod noget specifikt.
Parathedsfase, hvor barnet orienterer sig mod, eksempelvis
en aktivitet og gar sig klar. Begynder at spaende op i musk-
lerne, fokusere med gjnene, vurdere, planlaegge osv. Hand-
lefase, hvor barnet udfgrer, er i beveegelse, @ger puls og
respiration, forholder sig til aktiviteten og de andre der del-
tager osv. Integrationsfase, hvor aktiviteten er afsluttet og
der sker en indre evaluering, kropsfunktioner daler i niveau
og hvor barnet roligt kan ny-orientere sig. Barnet kan veere
udfordret i en eller flere faser, med udfordringer ved at for-
holde sig neutral, ved ikke at kunne generere nok kraft til at
blive sd parat, sa det kan skride til handling, ved ikke at vaere
afstemt i handlefasen eller kunne komme nok i ro bagefter
til at kunne integrere aktiviteten. Gennem strukturerede ak-
tiviteter og lege understgttes barnets reguleringskapacitet.

Dette beskrevet blot som en appetitvaekker til, hvordan jeg
blandt andet arbejdede med Jaspar.

'11 mdneder senere sidder Jaspar lidt stille i dag, hvor det
er sidste gang, han kommer hos os. Han undgér den ajen-
kontakt, vi ellers har opbygget og pd spergsmdlet om, hvor-
dan det er at skulle stoppe, kigger han op pé mig og siger, at
sd skal han helt selv holde styr péd sommerfuglene, popcor-
nene, knytnaeven og rutsjebanen i maven. Smilende formid-
ler jeg min tillid til, at det kan han godt og tilfgjer, at han jo
har nogle voksne omkring sig, der har leert, hvordan de kan
hjselpe ham, nér han meaerker det’

En komplet litteraturliste findes pa side 41.




POLYVAGAL THEORY

The Palyvagal Theary explains the relationship betwean the Autonomic Mervous Systerm (AMNS) and soeial behavior, The ANS i3 the neurolagical architeeture
of the mind-body connection. Through (s sensory and motor components, It provides the physlelogleal foundation of embodiment and the reural basks for
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feel safe, in danger, or under life threat. The Polyvagal Theory maps these circuits and the ways they combine into newral platforms of behavior. It affirms that
human well-being is largely social in namre, and it holds significant implications for impreved understanding and treatment of our physical and mental health,
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compassicn for ursedves and for others. The paralyzing dorsal
vaga! e pesiance of menobdizstion is ofvened by venrsl vagal
Ifliemcns, s Dhe axpeer beniin of |mmobilication b withoul fear
sendd ha the capacity to wokcoma wtilness. Edges solten, bodies
confarm to one ansther, e alios ourceives ts receive touch,
£ b BnuchEd BEally and Spaat vy by oUr 0T Expeienes
e the experiences of others.

Shutdown

Tha Borsal Magal Syvicem

Dorual vagal seaben beasd ba coilapem and shuccdown. As o siate of
‘bt cwerwhebened, i 15 mzocianed with 2 conomue of dispoacie
Seatures Fangng oo aboent.minded neds, to disodiation, to

de-parionilication. Ai the exirems end of this contimum, the
indiwdual may pass out and lnes conaskcumess.

HEUROCEPTION

Hewooepton is the seural desecdon of safery o threat (based on
eur oiten unco mciow)) bedfily mwarorass that trigpens refleaive
Badily charges in phydologhesl state thae serve a neural platform
o apecific domains of behavior Whaen mammaly sxperiesce 2
neuraception of salery, our bodies begomes regelased by veroml
vaga PAETAYS. WWREn W ERETIEnER REGTOCERERN Of threat. this
vesral wagal systess withdrams anl we restune Irom SUpporoeg
Rassastais (connect, rest, and digesch oo responding with ons
of twe dufamive spwte ma: & vprmpalh Tg«) putam that
increwies arausal and prepares aur Body 1o sctively respond es
danger, or a dorial wagal {immobilizstion) iytem. b thut down
she bady in revporas s Se cirean, In the absence of awareces, our
ety (AINS) deckdes for us which newral plackorm arises. As long
5 e PV, The Doty Chivse wisely. Howewer, In B absersse of
AMiPTl fvedne of fedeeny, Thiesl stabes olten hive residial dfects,

NEURAL PLATFORMS

The tearal platfurms of ebavior depicted o ve shige our proskclugical
ataze (haart rite, breathing, srowsal), haw we sperience curselves,
bt w ol and thinrk, hew wa intrupree the world, and oo behindos

prvgsialogial stane

-how we expenianes ouriales
—what we feel and think

how we nEsrpret Ehe world, and
-the Behaviors availabie to uw

Mawral plitionms represess diflarsst physlological waces that Rlmr
and shage our realiry by Influsscing and ar times divinring our
EupETICACES, PETTETIONS. and how =e acs, Yeien we ExpersEnce
SRR W Sbe i and hoel dIErErL NNES than Whist we Experisncs
Alweat, I B ey, Bhe neusal phatbor i dhaps our sigeinience of reality.

IMPLICATIONS

The Pelyvagal Theary sxplan furdimentals of the mins-Sody and
forain-boddy rubatiorahips. It afirm the important rols of wocial
imersction and soclal onnecredness In malntainng human
wealibaing, Bt has significant impicatins for physical and mestal
Balth, FUREERIng that many [Braiias Curramty vidwed ai
werelaned in act arise due wm tereacd rduced dysregulations of
autononme staee chat o srept hemooutatie procesn in bghly
procictibie ways. The teeory propos. that phyilcal, smational,
ard cogaitive sympenm of diatret ar relssd b comvmon el
winoaies innibeed b the mgulation of the ANS, I suggesis [noking
&t breatmens in nesw was. and will lead Bo merss Incervensions tat
addess wnderking U ropsys olopl syregelanon Srecty.
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lllustration af n. vagus’s indflydelse pd ANS, fysiologiske og falelsesmaessige tilstande samt dens betydning
for social engagement, kommunikation og samspil.




