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Innledning

| disponeringsskrivet for 2021 ble avdelingsdirektgr i F3, i samarbeid med institusjonene gitt et oppdrag om
a utarbeide et forslag til felles struktur og innhold i det miljgterapeutiske arbeidet for de avdelingene i

Region gst som ikke hadde implementert OEM. Oppdraget Igd som fglger:

Det skal utarbeides et forslag om felles struktur og innhold for det miljgterapeutiske arbeidet i
avdelinger som ikke arbeider etter OEM som modell. Det skal tas utgangspunkt i en traumebasert
tilneerming til det miljgterapeutiske tilbudet. Formdlet med dette arbeidet er at avdelinger som ikke
arbeider med OEM som modell, ogsad skal ha en definert miljgterapeutisk tilnaerming for arbeidet. Forslag

skal fremmes regiondirektaren for beslutning om iverksettelse.

| disponeringsskrivet for 2022 er oppdraget viderefgrt med malsettingen om at «arbeidet med
innholdet i den NMT-baserte miljgterapien ferdigstilles og legges frem for regiondirekt@r for beslutning om
iverksettelse.» Etter en eventuell beslutning er planen a pilotere tilnaermingen pa en avdeling ved Kirkenaer

barnevern og omsorgssenter (KiBo) og en avdeling ved @stfold ungdoms- og familiesenter (@UFS).

Bufetat region @st valgte a avvente implementeringen av OEM i enkelte avdelinger for @ kunne gi et
bredere tilbud til malgruppene. Som et ledd i a videreutvikle struktur og innhold i miljgterapien iverksatte
Lierfoss ungdoms- og familiesenter (LUFS) et fagutviklingsarbeid med utgangspunkt i Den
nevrosekvensielle modellen (heretter NMT) ved avdeling Lillehagen i 2018. Avdeling Lillehagen ble
opprettet som et tilbud for ungdom med seerskilte behov. Personalgruppen, organiseringen og
implementeringen av NMT i avdelingen skulle etter planen ogsa viderefgres til en ny avdeling ved Lierfoss.
Den nye avdelingen skal etableres i et nytt bygg tilpasset formalet. P3 sikt skal det vaere et tilbud til de
mest komplekse sakene som regionen, i mangel pa andre tilbud, kjgper private enetiltak til. NMT som
tilnaerming ble valgt for ny avdeling da den har vist seg a vaere szrlig egnet for barn og unge med
komplekse og sammensatte vansker, deriblant store reguleringsvansker. Modellen har vaert implementert i
tett samarbeid med @stbytunet senter for behandling- og fagutvikling (heretter @BT), det fgrste senteret i
Norge som har implementert NMT i sin miljgterapi/behandling. Etter tre ars drift med implementering pa
avd. Lillehagen har Lierfoss na utviklet en miljgterapeutisk tilnaserming som baserer seg pa sentrale
prinsipper i NMT. Bufetat region gst har i dag 10 medarbeidere som vil fullfgre en fase-1 sertifisering innen

varen/ sommeren 2022, og om lag 6 medarbeidere som tidligere har fullfgrt sertifiseringen.
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Undertegnede avdelingsleder Solveig Skinnvollen (LUFS) og psykolog Elin Tandberg (EPR) var
ansvarlige for implementeringen pa Lillehagen. U.t fikk ogsa tildelt oppgaven med a utarbeide det aktuelle

forslaget. Forslaget har vaert drgftet underveis i en arbeidsgruppe bestaende av:
Frank Nerheim, enhetsleder v/ Kirkenaer barnevern- og omsorgssenter (KiBo),
@ivind Karlsen, enhetsleder v/ @stfold barne- og ungdomssenter (QUFS),
Age Lund, enhetsleder i Enhet for psykologressurser (EPR),
Haakon Cederkvist, enhetsleder ved Lierfoss ungdoms- og familiesenter (LUFS),
@ystein Stokvold (avdelingsdirektgr F3).

Innholdet er drgftet med psykologer i EPR og psykologspesialister ved @BT. Hanne Aakre (EPR) har veert

behjelpelig med kloke innspill og bidrag i sluttfasen.

| dette dokumentet skal vi gjgre rede for et forslag til struktur og innhold i miljgterapien som
etterspurt i disponeringsskrivet. Kapittel 1 gir en overordnet innfgring i hva NMT- basert miljgterapi er og
handler om. Dette kan vaere nyttig a lese for alle som gnsker mer kunnskap om modellen. Kapittel 2
beskriver faktiske anbefalinger til organisering og utforming pa enhetene som gnsker a innfgre NMT-basert
miljgterapi. | kapittel 3 har vi forsgkt a illustrere hvordan en kan omsette teorien til NMT- basert

miljgterapeutisk praksis.

| vedlegg 1 og 2, som er szrlig relevante for ledelse og personal som skal innfgre NMT- basert
miljgterapi pa sine avdelinger, beskrives forarbeider som kreves fgr implementering, samt en omfattende
beskrivelse av rammene og innholdet i opplaeringen. Vi presiserer at forslaget pa ingen mate er
uttemmende eller stringent mht utforming og utgvelse. Hensikten er at anbefalingene kan balansere
behovet for en definert miljgterapeutisk tilnserming som fremmer utvikling og endring, samtidig som
implementeringen lar seg praktisk og realistisk giennomfgre. Vi gnsker verken a overvelde personalet med
stadig nye arbeidsoppgaver og omlegginger, samtidig som reell endring og god implementering forutsetter
ngdvendige tilpasninger og kunnskapstilegnelse. | trad med NMT- forstaelsen mener vi at gode strukturer,

“dosering” av nye utfordringer og ivaretakende personalhandtering gir de beste rammene for a lykkes.

Foreslatte rammer og anbefalinger for implementering av NMT-basert miljgterapi pa
barneverninstitusjoner i Bufetat region @st, som beskrevet i denne rapporten, ble besluttet iverksatt i RLM
16. juni 2022. Referatene fra RLM for 3. og 14. juni (2022) er i sa mate viktige styrende dokumenter for

innfgringen.
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KAPITTEL 1: HVA ER NMT- BASERT MILJ@TERAPI?

Miljgterapi

Miljgterapi som begrep brukes ofte for 3 beskrive arbeid med barn og unge (eller voksne) i institusjoner,
det vaere seg innen barnevern-, rus-, psykisk helsevern eller tilgrensede fagfelt. Lillevik og @yen (2014)
definerer miljgterapi som “en samhandlingsform som preges av miljgterapeutens planlagte, tilrettelagte
og systematiske bruk av det som skjer i samspillet mellom bruker og miljgterapeut i miljget, i «her og nd»-

situasjonen.”

Miljgterapien kan ha ulike teoretiske og praktiske grunnlagstanker og innhold, -hovedsakelig i en
humanistisk tradisjon. Det er ikke en metode i kraft av seg selv, men en planlagt og strukturert terapeutisk
tilnaerming som har til hensikt a bidra til utvikling og vekst. Den har et helhetsperspektiv hvor en bade
fokuserer pa hele mennesket, men ogsa pa hvordan man kan tilrettelegge, samhandle og bruke alle
aspekter ved miljget rundt individet for @ skape endring og utvikling. Sentralt er de ansattes kompetanse,
relasjonsbygging, medvirkning, ulike faglige prinsipper, samt en planlagt og strukturert tilnaerming i

hverdagen. Miljgterapien har tydelige fgringer og en beskrevet praksis for a forebygge ugnsket variasjon.

Traumebasert tilnaerming
Bufetat har de siste arene hatt en satsning pa traumesensitivt barnevern/ traumebevisst omsorg (heretter

TBO). Ansatte har gjennomfgrt kompetansehevingsprogrammene «Handlekraft» og «Handlekraft vekst»,
forst i regi av Regionalt ressurssenter for vold og traumatisk stress (RVTS), og senere i regi av

Handlekraftagentene/ TBO i Bufetat.

Sentrale prinsipper i TBO opplaeringen i Bufetat er a skape trygghet, bygge relasjon, og a bidra til
felelsesregulering og mestring. | disse programmene far miljgterapeuter og andre omsorgsgivere
oppleaering i traumebevisst omsorg som et dpent rammeverk med bakgrunn i en forstdelse av- og
en respons pd innvirkningen av traumet (Lillevik, Jgrgensen, 2016). Malet er a integrere forstaelse og tiltak i
barnets hverdag for a sikre tilstrekkelig med gjentakelse av de korrigerende erfaringer som ma til for a
reparere tidlige skader som fglge av omsorgssvikt (Braein, Andersen, Simonsen, 2017). | Norge har spesielt
Howard Bath og Bruce Perry hatt innflytelse pa utvikling av programmene. Omsorgsgivere laerer om
traumatisk stress og hensiktsmessige tiltak for utsatte barn og unge. Malet er a roe stressresponsen og
gjgre ungdommen i bedre stand til & gjenopprette tillit til andre, skape mening ut av opplevelsene og bygge

nye ferdigheter.
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Den nevrosekvensielle modellen
Den nevrosekvensielle modellen (NM) er utviklet gjennom de siste 20

arene i et forskningsmiljg i USA grunnlagt av forskeren og psykiateren

Dr. Bruce Perry. Selve begrepet «nevrosekvensiell» henstiller til at

neurosequential.com

hjernen utvikles nedenfra og opp, og at all informasjon fra
sanseapparatet og indre organer prosesserer informasjon samme vei, altsa sekvensielt. Terapeutiske

intervensjoner bgr tilpasses denne kunnskapen for @ oppna gnsket effekt.

Modellen baserer seg pa bred forskningsbasert kunnskap innen feltene nevrobiologi,
utviklingspsykologi, sosiologi, antropologi, stress- og traumeforskning. Den har koblet det
utviklingspsykologiske med det nevrobiologiske for a fa en bedre helhetlig forstaelse av mennesket, og har
vist seg spesielt nyttig for a hjelpe utviklingstraumatiserte barn og unge. Pa det navaerende tidspunkt er
den utbredt i store deler av verden, -i 28 land i USA, Canada, Australia, Europa og Afrika. Den
nevrosekvensielle modellen (NM) har etter hvert utviklet seg til en paraplymodell med et felles
verdigrunnlag for flere spesifikke modeller som retter seg mot henholdsvis klinisk arbeid med sma barn og
deres familier (NM-EC), omsorgsgivere, (NMC), veiledere (NMRS),- og for organisasjoner som jobber med

barn og familier, inkludert barnevern (NMT), skoler (NME) og sport (NMS).

| det fglgende skal redegj@res det for modellen NMT som spesifikt retter seg mot organisasjoner
som jobber med barn, ungdom og familier, deriblant instanser som tilbyr behandling og/ eller omsorg.
NMT er en traumebevist og utviklingssensitiv modell hvilket betyr at en tar hensyn til hvordan stress
pavirker hjernens oppbygging og utvikling, og hvordan dette igjen pavirker menneskelig fungering.
Nevroplastisitet star sentralt i denne forstaelsen (Rosten, 2020), og med dette menes det blant annet at
hjernen er formbar gjennom hele livet. Gjentatte samtidige assosiasjoner danner nevrale nettverk i
hjernen. Veldig forenklet kan man si at nettverk som aktiveres mye gir sterke forbindelser, mens nettverk
som brukes lite gir svake forbindelser. Dette pavirker barns lzering, utvikling og muligheter for endring. |
NMT er god terapi og god omsorg a gi barna gjentatte opplevelser og erfaringer som henvender seg til de
funksjonene i hjernen som mangler, eller som er underutviklet. Slike gjentatte erfaringer vil bygge nye

nevrale nettverk som fremmer positiv endring og utvikling.

NMT er ikke en spesifikk metodikk, men en forstaelsesmodell for hvordan man kan forsta og
dermed best hjelpe utviklingstraumatiserte barn og unge. Breaein, Steinkopf og Nordanger (2017) fremhever
i en artikkel om TBO at tilnaermingen med sine generelle utviklingsfremmende prinsipper kan ha bred
anvendelse. Det samme kan sies for NMT da NMTs teorigrunnlag bygger pa mye av det samme

teorigrunnlaget som TBO. Barn og ungdommer med komplekse traumer/ utviklingstraumer vil saerlig
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kunne profitere pa en slik tilnaeerming. Samtidig vil den ogsa kunne vare utviklingsfremmende for alle barn
og ungdom (og voksne), og ekskluderer i sa mate ingen malgrupper for Bufetats (barne-,) ungdoms- og

familiesentre.

Modellen er bade evidensbasert og evidensgenererende. Den bygger pa omfattende empiri
innhentet bl.a. ved at erfaringsbasert kunnskap og kartleggingsdata fra ulike organisasjoner og klinikere
internasjonalt samles i en felles database utarbeidet av NM- nettverket i USA. Databasen inneholder blant
annet kartleggingsrapporter som brukes for a validere kartleggingsverktgyet, og a sikre interrater-
reliabilitet (dvs. at de samme fenomenene skares relativt likt av ulike organisasjoner og individer).

Datagrunnlaget anvendes sa for @ genere ny evidens og kontinuerlig oppdatert kunnskap.

Som Bruce Perry skriver i forordet til boka «Fra uro til ro» av Johanessen og Bakken (2020) har
modellen blitt tatt i bruk pa nyskapende og kreative mater i ulike kulturer og land den har blitt
implementert i. Den er bevisst formet med et rammeverk som gir rom for a tilpasse egne faglige behov og
tilneerminger. Den bestar av tre hovedkomponenter som henholdsvis er (1) trening/kapasitetsbygging og
(2) helhetlig kartlegging med pafglgende (3) skreddersydde intervensjoner. NMT gar «bak» symptomer og
diagnoser og undersgker hvordan traumer pavirker det enkelte barns nevrobiologiske utvikling. Det gir
mulighet for a jobbe malrettet med de grunnleggende skadene barnet har fatt, og ikke kun lindre
symptomer, eller endre atferd. Denne utformingen tilrettelegger for individualtilpassede tiltak. Selv om
grunnprinsippene er nyttige for alle kan NMT bidra med utforming av tiltak som er tilrettelagt for den

enkelte.

Teorigrunnlaget i NMT gir, i likhet med TBO, gkt kunnskap om hjernens oppbygning og fungering,
hvordan stress pavirker oss, og hvilke verktgy vi kan benytte for a regulere usunt stress. | tillegg tilfgrer
NMT en fordypning i denne teorien, samt et kartleggingsverktgy, som gir mer kompetanse i omsetning av
teorien til praksis. Tilnaermingen hjelper en til 3 forsta hvilke grunnleggende funksjoner og hjernestrukturer
det enkelte barnet ikke har tilstrekkelig utviklet, pa hvilket niva en ma sette inn tiltak for a8 bygge disse
funksjonene og hvilke metoder/ tiltak som kan veere szerlig egnet. For en grundigere innfgring i

teorigrunnlaget vises det til oversikt over obligatorisk og anbefalt litteratur i kapittel 4.

NMT modellen benytter altsa et kartleggingsverktgy som ser pa bade barnets utviklingshistorie,
relasjonelle erfaringer og ndvaerende fungering. Den baserer seg pa observerbar fungering, andre

kartleggingsresultater og innhenting av opplysninger fra barnets nettverk og familie.
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Prefrontal Symbal Nonverbal Tankestyrt Verbal Verdi- og

korteks forstaelse kommunikasjon impulskontroll forstaelse moralforstaelse

Korteks Talesprak, Ekspressiv/ Motorisk/ Tidsopplevelse Selvbilde Konkret

artikulasjon Impressiv sensorisk kognisjon

kommunikasjon integrasjon

Limbisk Tilknytning Inntoning Belenning Psykoseksuell Arbelds

fungering hukommelse

Endokrine Dissosiasjon Aktivering Primaer sensorisk

funksjoner integrasjon

Mellomhjernen

Finmotorikk Matinntak Sevnfunksjon Grov-
appetitt motorikk
Suge- og svelge Oppmerksom
funksjon hetsfokus

@yebevegelse,
Hjernestamme samsyn
Hjerte/ Autonom
karfunksjon regulering

Kartleggingen resulterer blant annet i en visuell presentasjon av hjernen (et sakalt «hjernekart», se
figur over) og dens ulike funksjoner, som for eksempel sansning og motorikk, relasjonsevne,

reguleringsevne og mer avansert kognitiv fungering.

Av hjernekartet fremkommer det hvilke funksjoner som er underutviklet og som fglgelig bgr
styrkes. Samtidig viser det hvilke av barnets funksjoner som er aldersadekvate og som fglgelig krever
mindre fokus, eller som kan anses som ressurser en kan basere tiltak og intervensjoner pa. Det funksjonelle
hjernekartet kan altsa vaere retningsgivende for valg av intervensjoner, tiltak og tilnaerming/ metode, men
tar pa ingen mate mal av seg om a veere den hele og objektive sannheten om et barn. Bruk av visuelle
modeller i veiledning skal gjgres med varsomhet. Kartleggingen systematiserer og visualiserer
informasjonen som foreligger om barnet, og danner dermed et bedre grunnlag for malrettede

intervensjoner for behandlingsapparatet, omsorgspersoner, leerere og andre i ungdommens nettverk.

! Figur : Steinkopf et. Al , 2017. Oversikt over funksjonene i hjernekartet (© Bruce D. Perry, MD, PhD and Child Trauma Academy.
Oversatt og gjengitt med tillatelse).
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NMT- basert miljgterapi

Grunnleggerne av NMT har bevisst formet kartleggingsverktgyet, tiltakene og opplaeringsprogrammene slik
at enhver skal kunne tilpasse bruken til egen kontekst, faglige tilnaerminger og behov. Kunnskapen og
erfaringene dette gir pa tvers av landegrenser og kontekster bidrar til den kontinuerlige videreutviklingen
av modellen. Manedlige implementeringsmgter hvor ulike organisasjoner presenterer egen

implementering er verdifulle fora for kunnskapsutveksling og lzering.

Som tidligere nevnt startet Lierfoss, avdeling Lillehagen i 2018 et fagutviklingsarbeid for a
implementere NMT i den miljgterapeutiske tilnsermingen, i tett samarbeid med @stbytunet senter for
behandling- og fagutvikling. Implementeringen viderefgres na ved avdeling Riserhagen etter en
sammenslding av to avdelinger. Avdelingens ansatte har fatt opplaering i grunnleggende teori og sentrale
modeller. Parallelt har veiledende psykolog og avdelingsleder tatt NMT sertifisering Fase 1. Pa bakgrunn av
dette har avdelingen integrert sentrale prinsipper, og omsatt teorien til en praksis som skaper mer

struktur, tydeligere rammer og er retningsgivende for innholdet i miljgterapien.

Det aktuelle forslaget for implementering av NMT ved etatens avdelinger baserer seg pa
evidensbasert kunnskap og praksis internasjonalt, men ikke minst @stbytunets- og avd. Lillehagens
erfaringer med implementering av modellen i en nasjonal kontekst. For a beskrive tilnaermingen pa en
meningsfull mate har vi i forslaget valgt 3 kalle det NMT- basert miljgterapi. Navnevalget henspiller til at
miljgterapien bygger pa teorigrunnlaget og prinsipper i NMT anvendt i konteksten av en statlig norsk

barnevernsinstitusjon, og ikke pa en manualbasert metodikk.

NMT-basert miljgterapi tar utgangspunkt i forstaelsen om hjernens oppbygging- og utvikling,
barnets relasjonelle erfaringer og dets ndvaerende fungering som grunnlag for tiltaksplanlegging og
samspill. Disse prinsippene gjenspeiler seg i mgte med det enkelte barn/ungdom, strukturen i avdelingen,
aktiviteter som tilbys, ledelse, arbeidsmiljg og personalforvaltning. | denne tilnaermingen er alle nivaene
like viktige; det hjelper lite a jobbe med implementering i miljgterapien og tiltak hvis man ikke jobber etter
samme prinsipper for personalforvaltning og arbeidsmiljg. Regulerte barn er avhengig av regulerte voksne.
Seerlig kunnskap om hvordan stress pavirker var fungering, og hvordan hjernens fungering og utvikling er
bade bruksavhengig og tilstandsavhengig, legger grunnlaget for hvordan vi legger opp den

miljgterapeutiske tilnaermingen i hverdagen.

NMT tilbyr som tidligere nevnt et omfattende helhetlig kartleggingsverktgy som tar for seg bade
utviklingshistorie og relasjonelle erfaringer gjennom hele livet. | bruken pa barneverninstitusjon er denne

kartleggingen sentral i inntaksfasen av det standardiserte forlgpet, og anbefales som et supplement til de
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kartleggingsverktgyene Bufetat allerede benytter. | NMT-kartleggingen innhenter man tilgjengelig
informasjon fra andre kartlegginger/ utredninger, helseopplysninger, utviklingshistorikk og observasjoner
av ungdommens aktuelle fungering pa ulike omrader, i ulike situasjoner, og med ulike personer.
Belastningen for ungdommen er lav, da kartleggingen ikke innebzerer selvrapportering, testing, eller annen
involvering med mindre de selv gnsker det. Fgrstegangskartlegging gjennomfgres ved inntak, og deretter
gjores en rekartlegging etter ca et ar som et mal pa tiltakenes effekt for barnets utvikling. Resultatene
presenteres i kartleggingsrapporten som genereres etter Standardisert forlgp, samt brukes som grunnlag

for veiledning, individuell oppfglging og psykoedukasjon til ungdom, familie og nettverk.

Tilstandsvurderinger er sentralt i planlegging av dagen, vakten, og i kontinuerlige mgter med
ungdommene. Miljpterapeuten tar utgangspunkt i vurderinger av ens egen og ungdommens aktuelle
tilstand, for hvordan en tilstreber 3 mgte ungdommene i ulike settinger. Det giennomfgres en mer
omfattende og grundig tilstandskartlegging i inntaksfasen av det standardiserte forlgpet der en bruker god
tid pa a bli kjent med ungdommene og observerer hva som kjennetegner dem i ulike tilstander.
Tilstandskartlegging blant personalet er sentralt i bade veiledning og behandlingsmgter og dette vil bli

ytterlige beskrevet i eget avsnitt.

Sentralt i den miljgterapeutiske hverdagen star prinsippene om a regulere, relatere og reflektere.
Her er nettopp rekkefglgen essensielt for a finne rett niva pa kontakt, eller tiltak i mgte med ungdommen.
Tiltakene retter seg mot sansemotoriske, relasjonelle, regulerende eller kognitive funksjoner, alt etter

hvilke forutsetninger og behov ungdommen har. Som B. Perry og S. Ablon (2019) beskriver;

«Until a child is regulated (i.e., feeling physically and emotionally settled), he is unlikely to be able to
relate to you (i.e., feel connected and comfortable). And until a child is related, he is unlikely to have the
mental capacity to fully engage with you in the higher level cognitive processes that are critical for
problem-solving, like perspective taking, predicting the future, and considering multiple solutions. This is

not just true for traumatized children, but for all children (and all adults too)».

Omsatt til praksis betyr dette at reguleringsarbeid er sentralt, med szerlig fokus pa sansemotorisk
regulering, -ofte mer enn hva som tradisjonelt sett benyttes i den miljgterapeutiske hverdagen pa
institusjonene. For a oppna @gnsket effekt og utvikling bgr tiltakene vaere repeterende, rytmiske og
engasjerende. Dersom en gnsker a bidra til endring av en funksjon, bgr tiltaket rettes mot nettopp denne
funksjonen (Perry, Hambrick, 2008). F.eks. har szerlig aktivisering av muskel- og leddsansen en sveert

regulerende effekt pa hjernen (Rosten, 2020), og ulike former for fysisk aktivitet (push-ups, klatring,
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hopping, turgaing) og taktil bergring (massasje) kan benyttes systematisk for a hjelpe barnet til a falle til ro

i situasjoner der det er forventet eller ngdvendig.

Neste trinn er «a koble pa relasjon» ved a fa kontakt med barnet pa en mate som oppleves trygt og
komfortabelt slik at en kan benytte samregulering som et verktgy for a stabilisere barnet, og hjelpe det til 3
veere tilgjengelig for mer kognitivt rettende intervensjoner slik som refleksjon, veiledning og samtaler.
Disse tre reguleringsformene kan skje i Igpet av millisekunder i en enkelt situasjon (f.eks. for a regulere et
hyperaktivt/ utagerende barn), og som et systematisk arbeid over tid. Ved sistnevnte vektlegges en
bestemt form av gangen avhengig av barnets aktuelle tilstand og fungering. Institusjonen skal ha et bredt

spekter av reguleringsaktiviteter tilgjengelig og kunnskap om nar de ulike egner seg, og til hvilket bruk.

Strukturen i den miljpterapeutiske hverdagen er sveert viktig i en NMT- forstaelse. Struktur gir i seg
selv muligheter for tilstrekkelige repetisjoner med utviklingsfremmende erfaringer og tilstrekkelig
pauser/hvile. Alt som er nytt aktiverer oss, og alt som er kjent kan regulere oss. Et forutsigbart, kjent
menster er nedregulerende og brukes derfor malbevisst. En regulerende ramme i hverdagen inneholder
passe doser med reguleringsaktiviteter, redusert stressbelastning gjennom dagen og naturlig nok mal om
god hvile, ernaering, meningsfylte dagtilbud, og positive sosiale samspill. For utdypende informasjon om

hvordan NMT- basert miljgterapi anvendes i praksis, se kapittel 5.

KAPITTEL 2: FAKTISKE ANBEFALINGER TIL
ORGANISERING OG UTFORMING

Dette avsnittet vil gd naermere inn pa anbefalinger til ulike sentrale punkter som skal sikre at oppdraget fra
disponeringsskrivet svares ut. Anbefalingen er basert erfaringer fra implementering over de tre siste arene
pa Lierfoss avd Lillehagen, erfaringsutveksling med @stbytunet -senter for behandling og fagutvikling,
anbefalinger og gitte kriterier fra TCA/ NMN, samt retningslinjer og erfaringer fra egen organisasjon med

implementering av andre faglige satsninger.

Inntaksarbeid
Alle radgivere i Enhet for inntak fikk i 2020 undervisning om NMT, bakgrunn og hvilke malgrupper som

seerlig profiterer pa denne tilnaermingen. Dette arbeidet vil viderefgres slik at de far oppdatert informasjon

for a treffe gode beslutninger, sikre treffsikre tiltak og videreformidling av informasjon til kommunene.
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Dette kan tjene som et utgangspunkt for videre samarbeid med Enhet for inntak om felles forstaelse for
tilnaerming, eventuelle inklusjonskriterier og malgruppe. For gvrig vil enhetsledere, avdelingsledere og
andre fagpersoner pa enhetene som er godt kjent med innholdet i NMT-basert miljgterapi veere viktige

bidragsytere i inntaksarbeidet.

Malgruppe

NMT er saerlig egnet for barn og unge som har vaert utsatt for langvarige potensielt traumatiserende
opplevelser i tidlig oppvekst, som trigges i samspill og I@ser dette ved negativ og utfordrende atferd. Dette
gir seg gjerne utslag i store reguleringsvansker og saerlig behov for individuelt tilrettelagte tiltak i et stress-
regulerende milj@. Szerlig vil tilneermingen vaere egnet for barn (under 13 ar), blant annet fordi
reguleringstiltak (for eksempel stimulering av kropp og sanser) ofte virker intuitivt interessante for barn. |
tillegg vil ungdommer som har nedsatt kognitiv fungering, sveert hgy/ lav stressaktivering og behov for
individuell tilpasning ha szerlig nytte av tilnaermingen. NMT har med hell blitt implementert i ulike kliniske
populasjoner i alle aldre og utviklingsnivaer internasjonalt, og nytteverdien har vist seg a veere desidert
stgrst i de mest komplekse sakene med personer som har levd med tidlig omsorgssvikt og psykiske
traumer. Dette er barn og ungdommer som store deler av tiden er i en alarmtilstand, og har begrenset
tilgang til sine kognitive ressurser, og dermed ikke ngdvendigvis nyttiggjar seg for eksempel en OEM-
behandling som krever noe grad av aldersadekvat kognitiv fungering, forpliktelse til prosessen og
behandlingen. Det er likevel viktig a presisere at tilnaeermingens prinsipper vil vaere utviklingsfremmende
for alle barn og ungdom (og voksne), og ekskluderer i sa mate ingen malgrupper for Bufetats (barne-,)
ungdoms- og familiesentre. Videre arbeid med spesifisering av malgruppe og informasjon om dette til

Enhet for inntak og kommuner vil bli prioritert.

Bemanning og arbeidsmiljg
En bemanning som sikrer tilstrekkelig tid til 8 delta pa opplaeringsaktiviteter, mgter, veiledning og tid til

ferdighetstrening er en ngdvendig forutsetning for a lykkes med implementeringen. Forsvarlig bemanning
er en forutsetning. Malsettingen ma vaere a tilrettelegge for mest mulig stressfrie hverdager for barn og
ungdommer. Det vil alltid vaere mye som trigger barna pa bakgrunn av deres tidligere erfaringer, sa jo mer
en kan forhindre triggere i miljget pa institusjonen, jo bedre er mulighetene for a jobbe med utvikling og
endring. Som Perry og Ablon beskriver i sitatet pa side 10 gjelder dette ogsa for personalet. Regulerte
voksne som er trygge pa jobb, og som opplever at de har tid og rom til a Igse arbeidsoppgavene sine er en

forutsetning for regulerte barn. Det er lite trolig at de voksne klarer a koble seg pa barna hvis de er
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emosjonelt urolige eller fysisk utrygge, og dermed ogsa lite trolig at de vil klare a Igse utfordringer pa
fleksible og gode mater. Dette er szerlig viktig i et NMT perspektiv fordi det pavirker helheten i tilbudet
ungdommene far. Voksne som er bevisste sine egne triggere og reguleringsstrategier har bedre
forutsetninger for a bidra til gode reguleringsaktiviteter for barn. Dette betyr i praksis at det er viktig a ha
en forstaelse for hvilke ting som kan aktivere miljgterapeutene, som for eksempel konflikter, usikkerhet
rundt arbeidstidsordninger, arbeidstid, ferie og egne forutsetninger for 8 utfgre en god jobb. En stabil
personalgruppe over tid med lavt sykefraveer vil fremme kontinuitet i tilnsermingen. Enhetene ma selv
vurdere hvor mange ansatte som ma vaere pa jobb til enhver tid for @ kunne sikre det faglige tilbudet,

dokumentasjonskrav, oppfglging av ungdom m.m.

Alt som er nytt skaper automatisk en gkt aktivering for oss alle. Dette ma en vaere svaert bevisst i en
implementeringsprosess der institusjonene skal laere nye ting. Mye av teorien vil vaere kjent fra TBO, men
praksis og utgvelsen av miljgterapien i denne tilnaermingen vil kunne vaere ganske ukjent for mange. |
starten kan det oppleves eksponerende og litt ubehagelig for miljgpersonell. Evne til kunnskapstilegnelse,
refleksjon, utforskning og ferdighetstrening krever stor grad av trygghet i personalgruppen og pa
arbeidsplassen. Opplevd trygghet i personalgruppa er ogsa en forutsetning for gjensidig konstruktive

evalueringer og tilbakemeldinger kollegaene imellom.

| praksis betyr dette at hvis avdelingen har et hgyt sykefraveer og/ eller hgyt konfliktniva i
personalgruppen, mye usikkerhet eller tendens til darlig arbeidsmiljg bgr ledelsen ta tak i dette fgr man

kan starte implementeringen av en ny faglig tilnserming.

Turnus
| Delprosjektet “Faglige anbefalinger til ny avdeling pa Lierfoss” ble det anbefalt en kombinasjon av 2- delt

turnus og langturnus (etter saeravtale om langturnus i staten) som vurderes a hente det beste ut av begge
arbeidstidsordninger. Avdeling Lillehagen ved Lierfoss har vist at det er mulig 3 implementere NMT pa ren
langturnus avdeling, men ikke uten utfordringer. Etter et ars drift sa vi det som ngdvendig a legge om til en
kombinasjon av to-delt og langturnus vakter for 3 ivareta kontinuitet og fagutvikling. Lange vakter gir
mulighet til 3 reparere konflikter, tilrettelegge for flere aktiviteter, skape kontinuitet og stabilitet giennom
dggnet. 2- delte turnuser med hyppigere oppmgte av enten miljgterapeuter, eller ledende
miljgterapeut(er), skaper kontinuitet giennom uken, og gker sannsynligheten for felles praksis pa tvers av

vaktlag. Anbefalinger i et NMT-perspektiv er faerrest mulige skifter/ overlappinger i Igpet av dagen for a
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skape ro og kontinuitet i avdelingen. Samtidig skal avdelingene ha tilstrekkelige mgtetid og treffpunkter for

ansatte. Dette ma veaere retningsgivende for hvilke arbeidstidsordninger en velger.

Strukturen for mgter, gvrige faglige krav og hverdagen pa institusjonene bgr legge premissene for
hvilke turnuser en velger for a kunne Igse arbeidsoppgavene best mulig. Det anbefales a ta utgangspunkt i
den ordningen avdelingen har og optimalisere bemanning og turnusordning sa snart anledningen byr seg.
For enkelte avdelinger vil innfgring av NMT- basert MT vaere en gyllen anledning til a foreta slike endringer
for oppstart, mens det for andre vil bli ngdvendig a avvente endringene noe av ressursrelaterte og

praktiske hensyn.

Personalforvaltning
Per Isdal skriver i boka «Smittet av vold» (2017) at forskning gjennom de siste 30 arene har vist at arbeid i

hjelpeyrkene (deriblant vart fagfelt), medfgrer svaert hgy belastning for ansatte, og er blant yrkene med
hgyest sykefraveer i landet. Et viktig bidrag for a forebygge dette kan vaere a implementerer NMT-
forstaelsen, seerlig de ivaretakende aspektene ved NMT, i alle ledd pa enhetene. Dette er ogsa viktig i selve
implementeringsprosessen da det kan pavirke fremdriften og utbyttet av opplaeringen dvs. i hvilken grad
de ansatte evner a ta til seg ny kunnskap og kunne omsette den i praksis. Miljgterapeutene trenger a bli
mett pa samme mate som vi gnsker at de skal klare 8 mgte ungdommene. Ledelsen ved avdelingen ma
saledes opptre som gode rollemodeller ved a ha en personalforvaltning i trad med NMT- forstaelsen. Et
ledd i dette er a skape trygghet slik at ansatte er regulerte nok til & kunne ta til seg kunnskap og prgve det
ut i praksis. Et annet ledd i dette er a skape mest mulig forutsigbare arbeidshverdager for miljgterapeutene

med passe doser av stress, utfordringer og reguleringsmuligheter.

Erfaringsmessig er det utfordrende a sikre passe doser av stress over tid i en institusjonshverdag
hvor det naturlig forekommer en variasjon av hendelser, som i perioder vil medfgre ekstra belastning for
personal og ledelse. Selv om det er gnskelig a forebygge alvorlige konsekvenser av utfordrende hendelser,
kan det ikke vaere et kriterium for a starte/ opprettholde implementeringen at krevende perioder og
utfordringer i personalgruppen er fullstendig fravaerende. Hensikten i en NMT- tilnaerming er a handtere
dette ved a utgve en stress-sensitiv tilneerming der en formidler ro, ser og anerkjenner ansatte, formidler
tillitsbasert ledelse med tydelige forventninger, etablerer en lav terskel for a drgfte faglig uenighet, tilbyr
ekstra veiledning av ansatte ved behov og jevnlig setter arbeidsmiljg pa dagsorden. Det er en forventing at

enhetene har gode rutiner for oppfelging og debrifing av ansatte ved alvorlige henvendelser (jmf. Bufetats
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Rutine for tiltak og oppfalging av ansatte som har veert utsatt for vold og trusler om vold), samt

veletablerte rutiner for avvikshandtering og bruk av bedriftshelsetjeneste ved behov.

| beskrivelsen av ulike mgtefora pa side 16 er det lagt inn et fagmgte som inneholder NMT
undervisning, men ogsa et felles fora for hele personalgruppen hvor tema er arbeidsmiljg/ -kultur, hvilket
kan omhandle hvordan en har det sammen pa jobb, prosessveiledning og gruppedynamikk. De ukentlige
behandlingsmgtene vil jevnlig benyttes til samtaler om miljgterapeutens individuelle prosesser, og
samarbeidsklimaet innad i vaktlag/ makkerteam, i tillegg til ungdomsfokus og anvendelse av NMT
tilnaerming. Slik dette forslaget er lagt opp, vil ogsa avdelingsleder fa egen veiledning giennom ukentlige

treffpunkt med avdelingenes psykolog/veileder.

Hensikten med en slik organisering og tilneerming til personalforvaltning er a bygge resiliens og
trivsel hos miljgterapeutene over tid, forebygge sykemeldinger og hgy turnover. Malsettingen bgr vaere en

ivaretakende organisasjon med god relasjonell ledelse som evner a hente ut det beste av sine ansatte.

Kompetansekrav
Det er en forutsetning at avdelingen oppfyller barnevernlovens krav til fagleerte. Tverrfaglighet i

utdanningsbakgrunn og interessefelt er en stor fordel. Var klare anbefaling er at det bgr vaere minimum to
sertifiserte i NMT fase 1 pr avdeling som gnsker a innfgre tilnaermingen. De sertifiserte bgr veere en
avdelingsleder og en fagansvarlig/ fagradgiver/ ledende miljgterapeut, eller en person i tilsvarende stilling
som jobber i miljg i avdelingen. Erfaringen fra avd. Lillehagen/ Riserhagen er at en slik kombinasjon gir god
faglig ledelse og oppgavelgsning mht kartlegging, kollegaveiledning, koordinering og personalhandtering.
Miljgterapeuten kan med sin tilstedeveaerelse i miljget pa avdelingen bidra med verdifulle observasjoner og
informasjon til kartlegging. Videre kan vedkommende gi kollegaveiledning, fremheve positive
praksiseksempler, og veaere en padriver for nettverkssamarbeid og psykoedukasjon. Avdelingsleder har det
overordnet ansvaret for implementering og faglig kontinuitet giennom ulike mgtefora og treffpunkter med
ansatte. Dette innebaerer ogsa a anvende NMT kunnskapen i personalforvaltning og kulturbygging i

avdelingen, og a sikre solid ledelsesforankring.

Veileder fra EPR med veiledningsansvar pa avdelingen ma ha/ ta NMT fase 1 sertifisering. Utover
dette kan en med fordel rekruttere spesielt motiverte ansatte til fase 1 sertifisering. Anbefalt antall
sertifiserte pr avdeling (som angitt under overskriften Sertifiseringer nedenfor) er et minimumskrav, og alle
avdelinger bgr fortlgpende vurdere behovet for flere sertifiserte med bakgrunn i antall ungdommer,
rammer, sarbarheter, og personalflyt m.m. pa avdelingen. @vrige ansatte far opplaering i NMT- basert
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miljgterapi gjennom opplaeringspakken som er utarbeidet. Se kapittel 4 om opplaering for neermere

beskrivelse av programmets innhold og krav.

NMTs opplaerings- og sertifiseringsprogram er utviklet for klinikere med variert utdannings- og
erfaringsbakgrunn. The Neurosequential network har fglgende kriterier for deltakelse pa fase 1

sertifiseringen (se vedlegg 5):

1. Sosial-/ helsefaglig masterutdanning. (Bufetat har til na fatt tillatelse fra NMN til 3 sertifisere flere
ansatte med bachelor som hgyeste utdanningsniva, hvilket viser at det er mulig @ forhandle om
dette).

2. Lisens/ godkjenning til 3 utgve yrket der det er pakrevet

3. Naveaerende arbeid er tilknyttet arbeid med barn/ unge/ familier

4. Deltakelse pa minst en «Case-based training series»? fgr sertifiseringens oppstart. Alternativt ma en

ta «Pre-Requisite Series»® sammen med sertifiseringen.

Sertifiseringer

Sertifiseringsprogrammene i de ulike variantene av NM er bade utviklet av-, og under kontinuerlig
videreutvikling av det nevrosekvensielle nettverket i USA (Se vedlegg 5). Fase 1 sertifisering i NMT har 12-
15 maneders varighet og er den grunnleggende sertifiseringen. Som nevnt anbefaler vi at minimum to
fagpersoner per enhet bgr ta en fase-1 sertifisering for a kunne ivareta- og opprettholde kompetanse
lokalt, bista i opplzering og kollegaveiledning, og ha tilgang til kartleggingsverktgyet. Dette bgr vaere

ansatte som jobber i avdelingen som skal implementere NMT-basert miljgterapi.

For a sikre tilstrekkelig forstaelse og anvendelse av modellen anbefaler vi at Bufetat i fgrste omgang
sertifiserer minimum 2 ansatte i fase Il/ «Train- the trainer» sertifisering. En fase Il sertifisering/utdanning
gir en fordypning i NMT teori og praksis. Programmet omfatter bl.a. hvordan en kan undervise og oversette
fagstoffet til ulike settinger, omsetting av NMT kartleggingen i praksis, samt undervisning og veiledning til
egen organisasjon, ungdommenes nettverk og samarbeidspartnere. Fase-ll sertifisering av flere enn én
fagperson er ngdvendig for a kunne bygge opp et robust fagmiljg innad i organisasjonen. Etter fullfgrt fase-
Il sertifisering har vedkommende anledning til 3 trene andre i kjernekomponentene av NMT, i tillegg til a

fasilitere fase-l sertifiseringen internt i egen organisasjon, hvilket er sveert fordelaktig mht

2 Tilgjengelig pa nett i database, 10-deler med mulitimedia og tekstinnhold.

3 Introduksjonsmodul tilgjengelig i database
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kompetanseutvikling og gkonomisk gevinst. Per dags dato kjenner vi til fire personer med fase- I
sertifisering i Norge, lokalisert henholdsvis pa @stbytunet og RVTS’ene. @stbytunet og RVTS’ene er

etablerte «<NMT-siter» i Norge.

Pa bakgrunn av erfaringer fra lignende organisasjoner som har implementert NMT nasjonalt og
internasjonalt vil vi anbefale at det lages en langsiktig plan for kompetanseutvikling. Dette for a kunne
bygge opp et robust og kompetent fagmiljg slik at satsningen blir mindre sarbar for eventuelle frafall og
organisasjonsendringer. Planen bgr drgftes med fagmiljget i USA, og inneholde en strategi for videre
sertifisering innen bade fase 1, fase 2 og fase 3 (“mentor”). Sertifiseringer i fase 3 (mentor) sikrer en
dypere forstdelse for klinisk bruk og implementeringsarbeid, samt gode muligheter for a trene, lzere opp og
veere delaktig i videreutvikling av modellen. Videre bgr det vurderes hvorvidt det er behov for
sertifiseringer i andre relevante deler av modellen, som for eksempel NMRS (modell for refleksjon og
veiledning). NMRS er en egen modell tilegnet arbeid med veiledning og refleksjon bade individuelt og i
grupper. Den kan tas som en selvstendig modul med 6 maneders varighet, uten krav til forkunnskap (den
er ogsa en obligatorisk modul i fase 3 sertifiseringen) og vil vaere szrlig relevant for de i organisasjonen
som skal veilede enheten i NMT forstaelsen. Malet for opplaeringen er a se pa hvordan man kan jobbe med
problemlgsning, forbedringer, perspektivtakning og utvikling. Veilednings og refleksjonsprosessen bygger

pa grunnleggende forstaelse for stressresponssystemet, tilstandsavhengig fungering og (sam-)regulering.

| tillegg til anbefalte sertifiseringer gar ansatte som har tatt-, eller er i ferd med a ta-, Fase |
sertifisering, automatisk over i en vedlikeholdsfase (NMT Maintenance) som fglger et eget program. Dette
skjer pa individniva, men ogsa pa systemniva for Bufetat som site dersom det etableres. Hensikten med
vedlikeholdsfasen er 3 opprettholde tilganger til kartleggingsverktgy, undervisningsmateriell og
kontinuerlig oppdatert kunnskap, samt innga i det internasjonale nettverket (The neurosequential
network) for kalibrering og kvalitetssikring av NMT- kartlegging og implementering. Det er eget innhold og

arbeidskrav tilknyttet vedlikeholdsfasen.

Mgtefora

Et sentralt tema i kartleggingen som gjgres i forkant avimplementeringen er 3a se pa hvilke treffpunkter
avdelingen har for sine ansatte. Vart forslag til mgtefora og strukturer er basert pa egne erfaringer fra
implementering i barnevernsinstitusjon, samt erfaringer fra andre kunnskapsbaserte
opplaeringsprogrammer gjennomfgrt i etaten. Mgtestrukturen skal bade ivareta viktige forutsetninger for

daglig drift, i tillegg til 3 gi rom for fagutvikling i form av refleksjon over egen praksis, utprgving, veiledning
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og undervisning. Mgteforaene kan ogsa vaere ngdvendige arena for a sikre implementeringsstgtte og

kvalitetssikring. Det vil bli utarbeidet maler for innhold i alle mgter. Det foreslas en mgtestruktur som

ivaretar fglgende:

Alle miljgterapeutene, Minimum hver 3. uke-
avd.leder, helst hver 14. dag: 1,5t
psykolog/veileder fra NMT undervisning, 1 t
EPR, ekstern veileder prosessveil. gruppe.
Miljgterapeuter som er 2 ganger pr uke: 30 min
pa jobb, psykolog/ fokus m.t., 1 t fokus
veileder fra EPR. ungdom NMT

Psykolog/ veileder fra 1 gang pr uke
EPR og avd. leder
M.t som er pa jobb. Daglig

Avd. leder, psykolog/ Manedlig
veileder fra EPR,

ledende m.t. eller

tilsvarende, andre NMT-

sertifiserte, NMT-

koordinator

Enhetsleder, Hver 6. maned
avdelingsleder, NMT-

koordinator

Bufetat

Undervisning/veiledning

NMT

Aktuelle
problemstillinger knyttet
til ungdommen,
omsetning fra teori til
praksis, egne prosesser
og reaksjoner
Implementering,
utfordringer, samkjgring

Ungdom, m.t.

Evaluering/

kvalitetssikring

Evaluering/
kvalitetssikring av
implementeringen mht
opplaering, veiledning,

behov, status.
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Veiledning pa veiledning Ekstern veileder og Hver 6.- 8. uke Implementeringsstgtte,
(niva 2) intern veileder fra EPR utfordringer/behov ifm

opplaering.

Veiledning

Struktur og innhold i veiledningen beskrives i all hovedsak i vedlegget om opplaering. | forarbeidet bgr man
se narmere pa organisering og rollefordeling, samt at man sikrer gode samarbeidsavtaler med for

eksempel EPR og ekstern ekspertise.

Bygg/utforming

Hensikten med 3 rette sgkelyset pa bygg og innredning i denne tilnaermingen er a skape et miljg som bidrar
til plasseringens intensjon, og som stgtter den NMT-baserte miljgterapien med bruk av forskningsbasert

kunnskap om omgivelsenes betydning.

1

Forskningslitteratur og kunnskap om hvilken rolle fysiske omgivelser og arkitektur
har for menneskets opplevelse og fungering er stadig gkende. Flere studier har sett
pa effekten av omgivelser for mennesker pa sykehus og andre
behandlingsinstitusjoner. Deloitte lanserte i 2020 en rapport som sammenfatter
kjent forskning og rapporter for barnevernsfeltet i Norden. Her tematiseres blant
annet institusjoners paradoks som bade arbeidssted og hjem, og det redegjgres for

de kunnskapsbaserte vurderingene av hva som skaper helende, trygge og

" hensiktsmessige bygg. Rapporten trekker frem hvordan helende arkitektur og
evidensbasert design kan legges til grunn i utforming av bygg. Den har ogsa sett pa hvilke faktorer som
pavirker utforming av norske barnevernsinstitusjoner og anbefaler a skape dypere innsikt i hva som skaper
en god atmosfaere pa en barnevernsinstitusjon ved a fokusere pa hvordan et bygg og et rom kan vaere
sansestimulerende, atferdsregulerende, aktivitetsskapende, inklusjonsskapende, gi anerkjennelse og

eierskap for brukerne av rommet eller bygget (Deloitte 03.09.20).
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Det finnes gode eksempler pa bygg utformet etter rene NMT-
prinsipper som man kan hente laerdom fra. Et eksempel er «Mike’s
house», et bo- og behandlingssenter for ungdommer i Alberta, Canada®.
Delprosjektgruppens faglige anbefalinger til utforming av et nytt bygg
pa Lierfoss var basert pa grundig gjennomgang av empirien som forela

pa det tidspunktet. Den oppsummerte hvordan ulike egenskaper ved

miljget vi befinner oss i pavirker oss (bevisst eller ubevisst). Egenskaper
som farger, tilgjengelighet til natur og dagslys pavirker bl.a. utskillelse av stresshormoner og indre tilstand.
Det bgr derfor ikke veere tilfeldig hvordan institusjonen innredes og plasseres, hvilke farger og materialer

som benyttes, eller hvordan lyssettingen er.

Generelt vil omgivelser innendgrs som primaert virker beroligende vaere a foretrekke fremfor
omgivelser som virker aktiverende. Dette bgr gjenspeiles i innredning, farge- og materialvalg. Ved behov
for gkt aktivering hos et underaktivert barn vil for eksempel bruk av NMT- rom (se beskrivelse nedenfor),

eller et utvalg av lett tilgjengelige NMT-verktgy/virkemidler bidra positivt.

Utvendig er naerhet til natur og hvilke muligheter for aktivitet
omgivelsene gir sentralt. Avdelingen bgr har lett tilgjengelige
«reguleringsverktgy» som f.eks. husker, hengekgyer, ballbinge/ -
mal, treningsmuligheter, balplasser, turmuligheter

o.l. Naturopplevelser har flere dokumenterte positive virkninger,

deriblant forbedret hukommelse og oppmerksomhet, gkt grad av
positivt humer, fglelser av tilhgrighet og avkobling. Noe sa enkelt som a ga turer i naturen kan vaere sveert
regulerende. Ifglge Perry og Winfrey (2021) gir naturen gir oss pa mange mater et «bad» av sensoriske

inntrykk med sine naturlige regulerende rytmer.

Det er blant annet den malbevisste bruken av aktiviteter i
behandlingsgyemed som skiller NMT fra andre tilnaerminger. Aktivitetene
brukes systematisk for a bygge nye nervebaner/ funksjoner. Dette krever

ansatte som ser nytten og tar ansvar for det, men ogsa omgivelser som

legger til rette for det. | forarbeid til implementering er det viktig a se pa

4 https://hullservices.ca/mikes-house/
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hvilke muligheter avdelingen allerede har, altsa hvilket utstyr de har tilgjengelig, og hvordan en med enkle
grep ute- og innendgrs kan legge til rette for omgivelser som skaper best mulig rammer for miljgterapien.
Det skal utarbeides konkrete anbefalinger til utstyrslister, fargevalg, innredning og reguleringsverktgy m.m.

som stgtte for de avdelingene som skal innfgre NMT-basert miljgterapi.

NMT-rom

@stbytunet senter for behandling og fagutvikling har god er faring med systematisk bruk av lett
tilgjengelige boltre- og sanserom i deres miljgterapeutiske NMT- tilnaerming pa avdelingene. Lierfoss eri
ferd med a etablere det vi har valgt a kalle et «<NMT- rom» som skal brukes aktivt i miljgterapien pa
avdeling Riserhagen. NMT- rommet gir miljgterapeutene og ungdommen at egnet sted til regulering,
funksjonskartlegging og ferdighetstrening. Den systematiske bruken av et slikt rom vil bygge pa prinsipper
fra Sensory Motor Arousal Regulation Treatment (SMART), en evidensbasert metode for behandling av
utviklingstraumer som er svaert kompatibel med NMT tilnaermingen (Warner,Westcott, Koomar, 2011).
Oppleaering av ansatte i denne formen for regulering vil innga i opplaeringsprogrammet for NMT- basert
miljgterapi. Pa sikt vil vi anbefale at avdelingene etablerer fullverdige SMART rom i samarbeid med bl.a.
sertifiserte psykologer fra EPR, spesialisthelsetjenesten (BUP/ DPS) og RVTS’ene for bedre a kunne ivareta
ungdommenes behov for psykologisk behandling i tilpassede rammer med samordnede og koordinerte

tjenester.
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KAPITTEL 3: NMT-BASERT MILJ@TERAPI | PRAKSIS

| dette kapittelet vil vi beskrive mer konkret hvordan man kan anvende de faglige prinsippene fra NMT
forstaelsen i miljgterapien pa institusjon. Vi vil vise eksempler pa hvordan det er integrert i strukturen og
hvordan forstaelsen pavirker alt fra hvordan man planlegger vakter/dager, innholdet i behandlingsmgtene,
megter med ungdommer i ulike situasjoner, og til handlingsplaner. Eksemplene er pa ingen mate utfyllende,
men ment som en inspirasjon til hvordan en kan integrere forstaelsen i sin egen institusjonshverdag med
de rammene en har. Den NMT-baserte miljgterapien er et forslag til faglig innhold innenfor rammene av
standardisert forlgp. Det er en forutsetning at avdelingene fglger standardisert forlgp med de fgringer det
innebaerer ift arbeidsflyt, kartlegginger, samarbeid med familie og nettverk, medvirkning mm. Under fglger

en illustrasjon av hvordan de NMT faglige oppgavene i miljgterapien kan innga i de ulike fasene i forlgpet.

Innflytting- og Utviklings-og

kartleggingsfasen endringsfasen Overgangsfasen

Fgrinntaksfasen

Innhente Stabilisering/regulering RRR-aktiviteter Psykoedukasjon til  Oppfelging og
informasjon til Innhente samtykke og  Struktur ansvarlige veiledning ved behov.
NMT- kartlegging.  ytterligere Tiltaksarbeid instanser for Sikre kontinuitet og
Informere opplysninger til NMT- Plan- og oppfelging og god

ungdom og kartleggingen. evalueringsarbeid ettervern. informasjonsoverfgring
nettverk om NMT- Observere atferd. NMT- rekartlegging Familie- og til tilgrensede

basert MT. Gjennomfgre NMT- Familie- og nettverksarbeid tjenester.

Vurdere kartlegging og nettverksarbeid med fokus pa a

plassering etter Tilstandskartlegginger.  Veiledning skape kontinuitet
ungdommens Utforme og trygghet i
behov (NMT- behandlingsplaner. overgangsfasen.

basert Mt/ OEM). Veiledning

Bruk av kartleggingsverktgyet

NMT tilbyr som tidligere nevnt et omfattende helhetlig kartleggingsverktgy som tar for seg bade
utviklingshistorie og relasjonelle erfaringer gjennom livet. | bruken pa barneverninstitusjon er denne

kartleggingen sentral i inntaksfasen i det standardiserte forlgpet og det bgr gjgres en rekartlegging etter et
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ar. Viforsldr at det utarbeides en tydelig rutinebeskrivelse for bruken av kartleggingsverktgyet. Fgr inntak
bgr det informeres om kartleggingen (hensikten, gjennomfgringen og bruken av den) til
barneverntjenesten, barnet og familien. En bgr avklare hvilken informasjon som bgr innhentes av hvem slik
at utbyttet av kartleggingen blir stgrst mulig. Det anbefales innhenting av samtykke til bruk av
kartleggingen som en del av inntaksmegte, og avklaringer mht hvem som tilbys tilbakemelding om
resultatene. Barn, ungdom og nettverk bgr fa tilbakemelding, tilpasset alder og modenhetsniva, pa
kartleggingen dersom de @gnsker det. Dette gir et godt utgangspunkt for psykoedukasjon til ungdom og
nettverk om ungdommens utfordringer, tiltakets behandlingsmal og innsikt i egen fungering. Fgrste
kartlegging giennomfgres ila 1-3 maneder etter innflytting for a sikre innhenting av informasjon, og et
tilstrekkelig observasjonsgrunnlag til 8 kunne skare de ulike parameterne. Rekartleggingen bgr

giennomfgres etter ca 12 maneder som et bilde pa ungdommens utvikling og tiltakets effekt.

Kartleggingsverktgyet kan ogsa brukes pa andre mater enn som tidligere beskrevet i den
miljgterapeutiske hverdagen pa institusjon. Dersom en har lite informasjon om ungdommens
utviklingshistorie kan en allikevel fa et nyttig bilde av barnets aktuelle utfordringer og behov, samt
anbefalinger om tiltak, ved kun a fylle ut den delen (C) som kartlegger barnets navaerende fungering. Del C
kan ogsa benyttes alene for a undersgke hvilke ressurser barnet har tilgjengelig avhengig av dets tilstand i
ulike kontekster, og hvordan det pavirker deres fungering i ulike situasjoner. En sammenligner da
resultatene for samme funksjoner rapportert fra laerere, foresatte og miljgpersonale, hvilket bl.a. kan vaere

sveert nyttig i veiledning og nettverkssamarbeid.

Struktur

Et essensielt element for a skape varig endring og utvikling hos barn med komplekse traumer er a gi
mulighet for nye erfaringer som er repetitive og forutsigbare (Perry, Szalawitz, 2017). | den forbindelse er
strukturen i institusjonsavdelingen sentral. En forutsigbar struktur (med lett tilgjengelig reguleringsstgtte)

er i seg selv regulerende for bade voksne og barn.

| dggnstrukturen legges det til rette for jevnlige muligheter for sansemotorisk regulering, -bade for
a forsgke a tilrettelegge for at ungdommene ikke bruker opp energi og ressurser pa a handtere impulser,
men ogsa for a gi hjernen de pausene den trenger for innlaering av nye ferdigheter (Johannessen & Bakken,
2020). Et poeng med dggnstrukturen er at den ma veere tydelig repeterende da «repetisjon av en aktivitet
er viktig i seg selv, fordi det gker sannsynligheter for G oppna en regulerende effekt» (Johannessen &

Bakken, 2020). Samtidig ma strukturen gi tilstrekkelig fleksibilitet til at den faktisk virker regulerende, i
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stedet for rigid og derved stressende. Ettersom overganger pavirker oss alle, vil en ny struktur pa
avdelingen i seg selv virke dysregulerende for oss inntil vi har tilegnet oss nok erfaringer med at
forutsigbarheten den skaper er til hjelp. Fordi mennesker i utgangspunktet ogsa har ulik grad av indre
struktur, vil bade ansatte og ungdom i varierende grad ha bruk for stgtte til 3 komme inn i strukturen.
Erfaringsmessig kan det vaere krevende for ungdommer a tilpasse seg strukturen i en institusjonsavdeling.
Derfor er det sveert viktig at miljgpersonalet evner a “baere strukturen” ved a selv giennomfgre planlagte
aktiviteter uavhengig av om ungdommene umiddelbart deltar eller ikke. Ved a veere en baerer av
strukturen tilrettelegger en samtidig for at ungdom over tid kan integrere den. Her er viktig a vaere
talmodig, forutsigbar og gi gode forklaringer for hvorfor strukturen er som den er. Ungdom kobler seg
gjerne pa nar de erfarer at det er trygt. Eksempelvis kan miljgterapeutene sgrge for a alltid spise middagen
til samme tid, planlegge dagen/ kvelden pa faste tidspunkt hver dag, og ved behov innfgre en
overgangsaktivitet som f.eks. tre quiz-spgrsmal fgr/ etter maltidet. Tilsvarende kan miljgterapeutene
benytte husmgter som ungdommene ikke mgter opp til, til selv 3 drgfte aktuelle tema de oppfatter at
ungdommene er opptatte av, inntil ungdommene selv begynner a uttale seg om egne gnsker/ meninger og

behov.

Et typisk eksempel pa en dggnstruktur kan se slik ut:

Tidspunkt Aktivitet Hvordan og hvorfor
(Fyll inn) (Fyll inn, og stryk, der det er aktuelt)
Vekkes Voksne vekker deg __ ganger pa avtalt mate.

Jeg @nsker & bli vekket slik:

Frokost Vi gnsker a spise frokost sammen med deg, og vet at frokost er viktig for & fa nok
energi og godt humegr.

Favorittfrokosten min er:

Skole/ jobb/ Du reiser pa skolen/ jobben, eller pa en aktivitet du har avtalt med de voksne.
aktivitet

Mellommaltid Pafyll av mat og drikke ved behov

Hvile/ aktivitet Hva trenger du na?

Er du sliten og vil slappe av, eller er du urolig/ rastlgs og trenger at det skjer noe?

Vanligvis vil jeg helst: eller

Middag Vi gnsker a spise middag sammen med deg. Vi hjelper deg til 3 spise sunt, godt og
ofte nok til at du har en god fysisk og psykisk helse.

Vi vil gjerne at du hjelper oss a lage maten etter hvert slik at du kan lzere det, og vi
kan ha fine stunder sammen med deg samtidig.

Favorittmiddagen min er:
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Hvile Slapp av og nyt en velfortjent hvil pa den maten du trives best med!
Jeg slapper best av med:

Aktivitet Du gjgr noe fysisk/ sosialt som gjgr deg glad og rolig etter avtale med voksen. Jeg
liker a:
(For eksempel: trene, ga pa skayter, ga/ sykle en tur, ga pa kino, spille spill/ kort,
skate, tegne/ male, osv.)

Kveldsmat Kveldsmat hjelper deg til a sovne, og til 8 sove bedre gjennom natten.

Min favorittkveldsmat er:

Rolig aktivitet/
hvile

Vi lager en kveldsstund som vil hjelpe deg til a sovne lettere. Dette inkluderer;

- Samtale om dagen; «Fine og kjipe gyeblikk», gnsker/ forventninger og
planer for morgendagen

- Felles aktivitet inne pd huset: spilling (helst brett-/ kortspill), prat, lesing,
musikk, lage ting, TV/ film, massasje, quiz, «hangman», osv.

- Alternativt: Ga en rolig kveldstur sammen med voksne, yoga, el.l

Romtid

Du gar pa badet og gjgr deg klar til 3 legge deg.

Sovne

Lyset slukkes og du legger deg til a sove.

Dersom jeg far problemer med a sove kan jeg prgve dette:

(F.eks.: Pusteteknikker, avspenningsgvelser, styrkegvelser (push-ups/ sit-ups), lese,
tegne, skrive dagbok, musikk, be voksne om a sitte hos deg, eller utenfor dgren din til
du sovner, spise nattmat fra kjgkkenkroken, el.l.)

En typisk ukestruktur for ungdommen kan se slik ut:

UKEPLAN FOR:

Uke:

Mandag

Tirsdag Onsdag Torsdag Fredag Lgrdag | Sgndag

Voksne pa jobb

Dag/kveld/lang:
Natt:

Frokost

Dagtilbud/
Aktivitet

Overgang/ Hvile/
Aktivitet
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Middag

Hvile

Aktivitet

Kveldsmat

Overgang/ Rolig
aktivitet:

Romtid

Sove

Overganger
Arbeid med overganger i ungdommens hverdag er viktig i et NMT-perspektiv. Alt som oppfattes som noe

nytt i omgivelsene, og fplgelig alle overganger, fgrer automatisk til en litt gkt aktivering av stress-
responssystemet for alle mennesker. For utviklingstraumatiserte barn og unge som generelt har en hgyere
og hyppigere aktivering av stress-responssystemet enn folk flest (det vi kan kalle «hgy baseline aktivering»)
vil slike overganger vaere ekstra krevende. En overgang krever at barnet klarer a sortere ulike stimuli, skifte
fokus fra en type aktivitet/situasjon til en annen, og tilpasse atferd og aktivitetsniva til den nye situasjonen.
Dette er ogsa tilstandsavhengige funksjoner. Dersom en allerede beveger seg i grensen av sitt
toleransevindu, vil sma hendelser kunne vaere nok til 3 vippe en av pinnen, og fgre til at en mister tilgangen
til hgyere kognitive funksjoner (f.eks. impulskontroll, oppmerksomhet, organiseringsevne o.l.) ngdvendig
for a handtere overgangen pa en hensiktsmessig mate. Jo hgyere aktivering av stress-responssystemet, jo
sterkere og raskere reagerer barnet pa sma endringer eller forventningsbrudd. Denne reaktiviteten
medfg@rer ofte at det som for mange kan oppfattes som bagatellmessige overganger blir overveldende for
barnet. En annen arsak til dette er at utviklingstraumatiserte barn ofte har mange erfaringer med at
vanskelige ting kan skje bratt og hyppig, i tillegg til at de har fa erfaringer med god reguleringsstgtte fra
voksne som hjelper dem til 3 forsta hva endringen betyr for dem. Den dosen stress en slik overgang
genererer for barnet blir da for hgy til at de klarer a regulere seg inn i den tilstanden den nye situasjonen

krever av dem.

Systematisk og malrettet bruk av overgangsaktiviteter bidrar til & regulere barnet inn i en tilstand
som samsvarer med tempoet og forventningene i den aktiviteten, eller situasjonen de skal delta i. | praksis
kan en for eksempel legge inn overgangsaktiviteter for hele gruppa samlet, slik som fast ute-/ innelek, og/
eller samlingsstund mellom skole og middag. Samtidig bgr ungdommene ogsa ha individuelt tilpassede
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aktiviteter som hjelper dem med a regulere den indre aktiveringen i viktige overgangssituasjoner. Slike
aktiviteter kan for eksempel vaere triksing med ball, I@pe en runde rundt huset, klatre/ balansere, 3 runder
med stein- saks- papir, dans og musikk eller andre former for sansemotorisk regulering nar ungdom
kommer hjem fra skolen. | samtaler med ungdom der de er oppmerksomt tilstede kan en tematisere
hvordan overganger oppleves for dem, og gi dem muligheten til & sette ord pa hva de selv tror at kan

hjelpe. Under folger et praksiseksempel som kan illustrere bruken av overgangsaktivitet:

Miljgterapeut Ali ser gjennom vinduet at “Julius” kommer gdende hjem fra skolen. Han gér fort med
en litt anspent holdning, og stirrer ned pG mobilen, mens han gadr. Ali gdr ut for G mgte Julius. Ali sier “Hei,
Julius”, men Julius svarer ikke, og mgter ikke blikket hans. Ali: Hva ser du pa? Julius gir bare et sngft til svar.
Ali oppfatter fort at Julius ikke har det sé bra. Han vurderer at Ali trolig er i tilstanden “alarm” eller kanskje
“frykt”, og at han derved ikke er sa tilgjengelig for samtaler og smdprat. Ali vet imidlertid at Julius er glad i
d spille basketball s han plukker raskt opp ballen og sier; “Fgrste mann til 5”, fgr han kaster ballen mot
kurven. Lyden av ballen, den lille vibreringen i asfalten og den entusiastiske stemmen til Ali vekker Julius
nok til at han titter raskt opp, fér han ser ned pd mobilen igjen. Han blir stGende pd stedet. Ali skyter en
gang til, og sier “aesj, bom igjen!”. Julius glgtter opp fa@r han ser ned pG mobilen igjen, men Ali ser at han
ikke lenger taster pa den. Ali: “Vis meg hvordan det skal gjgres a’, Julius! Jeg trenger G leere dette far
s@nnen min rundspiller meg i en alder av 10.” Julius ser skrdtt opp, mumler noe lavt, og sier “OK, 3 kast... Se
og leer!” Ali og Julius kaster 3 ganger til pd mdl fgr de slentrer sammen inn. Ali takker Julius for
opplaringen, og tilbyr han et glass vann og litt oppdelt frukt. Han spgr om Julius vil ta en runde sjakk, spille
bordtennis med han, eller om han helst vil slappe av litt. Julius svarer “senere”, og gdr mot rommet sitt. Ali
minner om at det er samlingsstund om en halv time der de kan planlegge kvelden sammen. Han fdr et kort

nikk tilbake fra Julius.

Det tar litt tid f@r Julius kommer til samlingsstunden, og fa@rst etter et par vennlige oppmuntringer
fra de voksne. Ali observerer at Julius virker mer innadvendt og dyster igjen. To av de andre ungdommene
er mer hyperaktive, vandrer rundt i rommet, snakker om hva de skal i kveld, og hvor de voksne ma kjgre
dem. Ali tar opp sjongleringsballene fra “fikleboksen”. Han kaster dem farst litt opp i lufta selv, f@r han sier
“Catch” og kaster den ene mot de andre ungdommene. De kaster ballene litt frem og tilbake mellom seg f@r
Ali kaster ballen til Julius. Julius oppfatter det ikke raskt nok til & fange den, men han tar den opp fra gulvet
og kaster den tilbake. Ali kaster ballen pd nytt til Julius og denne gangen tar han imot. Ali sier: “Nice catch!
Hva vil du helst gjgre i kveld?” De fortsetter G kaste ballen mellom seg, mens de planlegger kvelden. Etter

hvert setter Ali seg ned pa stolen, begynner G massere skuldrene til den ene ungdommen, samtidig som han
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sender Julius yogaballen slik at han kan sitte pa den hvis han vil. Fikleboksen sendes rundt, og ndr alle har

tatt hver sin fikleting, begynner Ali og snakke om ting det han trenger G informere ungdommene om.

Overlappinger
Kollegaveiledning og reguleringsstgtte miljgterapeutene imellom er en viktig buffer mot slitasje og

manglende etterlevelse av modellen. En mate a sikre at dette prioriteres i en travel institusjonshverdag kan
vaere a etablere faste mgtefora med dette som eget punkt. Gode overlappinger er et godt fora for dette og
en viktig del av institusjonshverdagen. De er ogsa en sentral arena for vedlikehold og erfaringsutveksling av
NMT-kunnskap og forstaelse. Personalet bgr ha faste vaktevalueringer og overlapper der en aktivt bruker
NMT- forstaelsen i planlegging, drgfting og evalueringer. Vi anbefaler bruk av egne spgrsmal pa skjemaer
for vaktevalueringer og overlapper basert pa sentrale NMT- modeller en jobber med underveis i

oppleeringen.

Evaluering og planlegging av vakt
For a sikre en vellykket implementering, enhetlig forstaelse og bruk av NMT- basert miljgterapi er

planlegging og evaluering av vakter viktig. En godt planlagt dag eller vakt kan for eksempel integreres i

eksisterende overlappingsrutiner/maler ved a legge til fglgende sentrale omrader til planlegging av vakten:

Planlegging av vakt

Vurdering av ungdommenes tilstand (den Sett inn ungdom og tilstand
generelle tilstanden de tilsynelatende eri i e
dag).

Julius: Alarm

Kari: Frykt

Mohammed: Oppmerksomt tilstede
Hvilke intervensjoner/ handlinger er For eksempel

. o . 5
hensiktsmessig i denne tilstandens Julius: Samregulering giennom felles aktivitet,

for eksempel Basketball, skgyter. Begrense
lange setninger og mye prat.

Kari: Syésmming/ boblebad, massasje, NMT-
rom. Unngd krav/ forventninger.

Mohammed: Omsorgssamtale og planlegging
av sommerferien.

Vurdering av egen tilstand. Ro — Oppmerksom Frykt — Terror

(Sett ring rundt)
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Hvilke reguleringsstrategier kan jeg selv ta i Eksempler:
3 ?
bruk pa denne vaktens - Kollegastgtte (halv times drgft mellom middag
og kveldsmat, og fordeling av arbeidsoppgaver)
- Hviletid (1 time alene paG eget rom etter lunsj)

- Fysisk aktivitet: Trene sammen/ alene

Vi anbefaler ogsa at man har en tydelig struktur for evaluering av vakter bade for a sikre god ivaretakelse
av miljgterapeuter, mulighet til 3 Ipfte frem gode praksiseksempler, rom for drgftinger/ refleksjoner rundt
utfordringer knyttet til forstaelsen i praksis og anvendt tilnaerming. Under er en oversikt over spgrsmal

som kan integreres i evalueringsrutiner:

Hvordan har du hatt det pa jobb?

Hvordan fungerte arbeidsfordelingen?

Har du fglt deg trygg pa dine arbeidsoppgaver?

Hvilken tilstand har ungdommen veert i? Eksempel:
Julius: Fra alarm —> oppmerksom -> alarm -> ro

Kari: Fra frykt -> alarm
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Mohammed: Fra oppmerksom -> alarm -> oppmerksom.

Hvordan har du jobbet med reguleringsstgtte?

Eksempel:
Julius: Basketball og mye tilstedeveerelse i miljget

Kari: NMT- rom, boblebad og mye taktil stimulering
gjennom fysisk naerhet

Mohammed: Samtaler og veiledning + fotball.

Hvilke situasjoner har veert spesielt utfordrende og
hvordan ble de handtert?

Eksempel: Tillgp til utagering fra Ki overgangen mellom
middag og aktivitet som fglge av brudd pa forventninger.
Skapte uro i alle som var i rommet. Handterte det med a
vise en rolig kroppsholdning, validere skuffelsen og tilby
en tur pa NMT- rommet.

Har vi fulgt rutinene og strukturen i avdelingen?

Ja, men middagen ble noe forsinket, og det gjorde nok K
mer urolig.

Hva har kollegaen din gjort bra?

Eksempel:

Forholdt seg rolig i situasjon med K. Foreslo for MT at hen
og K kunne ta en tur pa NMT- rommet, mens vi ryddet

opp.

Hvilken tilstand opplever du at kollegaen din har vaert i?

Ro - Oppmerkm — Frykt - Terror

Tilstandskartlegginger- og vurderinger
Tilstandskartlegging far miljgterapeutene god trening i a bruke gjennom implementering og opplaring. De

trener mye pa a gjenkjenne tegn pa de ulike tilstandene hos ungdommene de jobber med, seg selv og sine

kollegaer. Dette far mye oppmerksomhet i behandlingsmegter, planlegging av vakt og i den daglige

miljgterapien. Bruken av tilstandsvurderinger danner grunnlag for valg av intervensjoner/ handlinger i

konkrete situasjoner. Disse brukes for & vurdere hvilken tilnaerming som er mest hensiktsmessig for a

mgte ungdommen. Eksempelvis vil det 3 mgte en ungdom med hgy aktivering (tilstand: alarm/ frykt/

terror) med snakk ha sveert liten effekt og ofte bidrar til eskalering. Da kan det vaere mer hensiktsmessig a

forspke andre former for regulering slik at ungdommen far bedre tilgang til egne resoneringsferdigheter

for en sammen reflekterer rundt muligheter, lgsninger, konsekvenser o.l.

Kartleggingen kan se ut som fglgende:

RO
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Hva Eksempel: Eksempel: Eksempel: Truer
kjennetegner Sitter henslengt Unnviker voksne/andre
ungdommen i i sofa/seng. blikkontakt, far | ungdommer,
denne Rolig, godt ikke med seg anklager, sldr i
tilstanden? humgr, slapper beskjeder, veggen,

misforstdr lett, rémmer..
banner, anspent
i kropp, gar

av pd rommet

rundt
Hva eskalerer En beskjed om Irettesettelser, Bli holdt, lagt i
tilstanden? at det er hay stemme, bakken, forsgk
middag, det forsgk pa pa verbal
ringer pa forklaringer, kommunikasjon,
dora... advarsel om ordrer
konsekvenser
Hvilken Vil veere alene Gdr, sparker, Luft, god plass
regulering spker trampoline rundt seg,
ungdommen? sykler, Igper
rundt huset

Hvilken respons | Gi den tid og Kaste ball, Igpe, | Tilstedeveerelse,

fra voksne rom ungdom huske, kommunisere ro
rundt erfarer vi | gnsker gyngestol og trygghet, lite
at hjelper? verbal kom, gi

rom for @ bruke
kropp, koble pa
aktivitet

Inspirert av skjema utviklet av Kaja Naess Johannessen ved NKS @stbytunet Behandlingssenter

Tilstandskartleggingen gjennomfgres i Ippet av de fgrste 6 ukene av oppholdet og barnets primarkontakter har

ansvar for a holde den oppdatert.

Stress
“ Effective therapeutic recovery is all about the dosing” B. Perry.

Stress er en ngdvendig og naturlig del i menneskelig utvikling. Som tidligere beskrevet vil alt som er nytt i
omgivelsene automatisk aktivere stress-responssystemet slik at vi vender oppmerksomheten var mot en
potensiell fare. Perry beskriver hvordan en kan utvikle toleranse og sensitivisering for stress. Sma-
moderate «doser» stress i et relativt forutsigbart mgnster, samtidig med tilgang til god relasjonell stgtte,
ferer til en toleranseutvikling for stress. Jo flere ganger du erfarer a ha handtert stressorer godt, jo mer
stress taler du fgr du blir overveldet av det. Dette kaller vi positivt stress, og det er dette som fgrer til

leering og utvikling. Uten erfaringer med utfordringer (= sma- moderate doser stress) og mestring, oppnar
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en ingen laering. Pa samme mate vil store doser stressbelastning, uforutsigbarhet og manglende stgtte
kunne fgre til en sensitivisering av stress-responssystemet. Vi blir sensitive for stress, slik at vi reagerer
sterkere og lettere pa stressorer enn fgr fordi vare erfaringer er at de er overveldende og/ eller umulig a
handtere. Barn og unge i vare institusjoner har ofte sensitiverte stress-responssystem som pavirker deres
fungering i hverdagen. Aldersadekvate forventinger kan i noen tilfeller oppleves overveldende. Alt nytt-, og
saerlig overganger-, vil kunne iverksette kraftige reaksjoner /forsvarsmekanismer som det for omgivelsene
kan vaere sveert vanskelig a forsta. Et sentralt moment i arbeidet etter denne modellen blir derfor a hjelpe
ungdommer a bygge motstandskraft mot stress (toleranseutvikling). Sentrale elementer her er dosering,

forutsigbarhet og hvilke beskyttelsesfaktorer man har tilgjengelig.

Hvordan kan miljgterapeutene finne «passe dose stress» for hver enkelt ungdom? Opplaeringen gir
miljgterapeutene trening i a vurdere hva som er en sakalt “terapeutisk dose” stress, dvs. utfordringer som
gir ungdommen viktige korrigerende erfaringer som fremmer endring og utvikling. Generelt har vi en
tendens til 3 undervurdere hvilke doser som oppfattes terapeutiske/ overveldende for
utviklingstraumatiserte ungdom. Etter hvert som en far bedre oversikt over ungdommens triggere,
tilstandsendringer og automatiserte mestringsstrategier treffer vi ofte bedre. | den miljgterapeutiske
hverdagen tilstreber vi 3 gi moderate, kontrollerbare aktiveringer av stress-responssystemet, med god
reguleringsstgtte som vil bygge kapasitet hos ungdommen. Det viktigste for miljgterapeutene er a veere
fysisk og oppmerksomt tilstede (gjerne i parallellaktivitet med ungdommen), tdlmodige, tilrettelegge for at
ungdommen selv kan koble seg pa/ av kontakten med den voksne, og oppleve at dette respekteres. En
«terapeutisk dose» kan gjerne vare bare noen sekunder- minutter av gangen. Nedenfor fglger et tenkt

eksempel pa dette fra praksis;

Kari er ei kognitivt ressurssterk jente, men hun vurderes og ofte veere i tilstandene «alarmy», eller «frykt».
Kari har lenge strevd med d@gnrytmen. Hun har tidligere hatt vonde erfaringer med a bli overlatt til seg selv
pd natten, og strever med d finne roen nok til G sovne. Dette resulterer i at hun ofte ligger viken til tidlig
morgen, snur dggnet og far problemer med G komme seg pd skolen, hvilket igjen pavirker tilstand og
skoleprestasjoner negativt. Forsgk pd d innfgre kveldsritualer med innslag av sansemotorisk regulering har
gitt noe, men ikke tilstrekkelig effekt. Personalet pG avdelingen er bekymret for Karis helsemessige
konsekvenser av forstyrret dggnrytme og mangel pa sgvn. Kari derimot vegrer seg sterkt for alle forsgk pa
kartlegge s@gvnen, eller innfgre flere tiltak som gkt tilgjengelighet og tilstedeveerelse fra voksne ved

innsovning. Hun avviser alle forsgk fra de voksne om G naeerme seg temaet.

| det siste har Kari blitt tiltakende opptatt av trening og volleyball. En dag hun og de andre

ungdommene spiller volleyball utenfor avdelingen, klarer hun akkurat ikke d stoppe en ball fra
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motstanderne som fyker rett over nettet. Kari utbryter lett frustrert til miligterapeut Ali. «Adé, jeg er sé
drittlei av G veere lav. Hvorfor vokser jeg ikke?» Ali ser litt medfaslende pa henne og svarer «jeg skjgnner
godt at det er kjipt d veere lav. Jeg var ogsd lavest i klassen pG ungdomsskolen.» «Du?» utbryter Kari og ser
kjapt pa han. «Ja», svarer Ali. «Men det endret seg pd slutten av videregdende. Kari ser spgrrende pd han.
Ali fortsetter «vekst er jo sterkt pdvirket av gener, men ogsG mat og sgvn paGvirker veksthormonene.» «Hae?
Hva mener du?» spgr Kari. «Bare at nok sgvn og mat er viktig for at kroppen skal kunne vokse seg stor og

sterk.» svarer Ali, og server ballen over til motstanderlaget.

Regulere — relatere- reflektere

Som beskrevet i kapittel 1 er «De tre R’ene» nyttige hjelpemidler i stabilisering- og endringsarbeid.
Forstaelsen- og utgvelsen av rekkefglgen er essensiell for maloppnaelse, og det er derfor viet god tid til 3
jobbe med dette i opplaeringen. REGULERE henviser til sansemotorisk regulering. Stimulering av kropp og
sanser (sansemotorisk regulering) virker direkte inn pa stress-responssystemet vart og pavirker tilgangen til
hgyere kognitive funksjoner. Stress-responssystemet vart styres av nevrale nettverk i hjernestammen og
deler av det limbiske system (reptil- og fglelseshjernen), og slikt reguleringsarbeid virker derfor
umiddelbart pa de nederste delene av hjernen. RELATERE henviser til hvordan gjensidig kontakt og positive
samspill er ngdvendige for at barnet vender oppmerksomheten mot den andre, og er tilgjengelig for
andres innspill. Forsgk pa a oppna og opprettholde kontakt treffer fglelsesdelen av hjernen var (forenklet
sagt; det limbiske system og dets forgreininger nedover i hjernestammen og oppover i hjernebarken). Nar
kontakten er kan en forsgke a regulere barnet ved 8 REFLEKTERE sammen pa en mate som er tilpasset
vedkommendes kognitive kapasitet. Refleksjon og verbal input treffer hjernebarken var, og god
selvregulering krever god tilgang til kontrollfunksjoner i pannelappen (prefrontal cortex) som
impulsstyring, oppmerksomhet og konsentrasjon, planleggings- og organiseringsevne m.m. Vi har ofte en
tendens til a forvente for mye av ungdommens evne til selvregulering ved bruk av refleksjon og «sunn
fornuft» (sakalt «top- down regulering»), da slike evner forutsetter en relativt regulert indre tilstand. Nar
en tilegner seg kunnskap og erfaring om hjernens organisering og fungering vil man fa en bredere
forstaelse for hvilke intervensjoner/forventninger som er hensiktsmessige i den tilstanden barnet befinner
seg i. Ved sterk aktivering av stress- responssystemet er det mest effektivt a tilby sansemotorisk aktivering
og relasjonell regulering fgr en forsgker a veilede barnet til 3 roe seg, eller endre atferd. Samtidig ma vi ha
gode verktgy for a jobbe med refleksjon og samtalebaserte intervensjoner nar ungdommene erien

regulert tilstand. Vurderingen av nar og hvordan en bgr bruke de ulike tilnaermingene forutsetter trening i
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kartlegging av tilstand og anbefalt/ ikke anbefalt respons for den enkelte ungdom. Opplaeringsprogrammet

slik det er utformet i vedlegg 2 legger til rette for at miljgterapeutene skal bli gode pa nettopp dette.

Generelt er miljgterapeuter vanligvis godt trent i relasjonell samregulering (kontaktetablering,
regulering av naerhet og avstand, non- verbal kommunikasjon, felles aktivitet, m.m.) og refleksjon
(problemlg@sning/ lzering, motivasjon, verbal veiledning, samtaler, m.m.). De fleste er imidlertid mindre
trent i a tenke- og praktisere sansemotorisk regulering. Dette gjelder bade i akutte situasjoner, og som et
systematisk ledd i endrings- og utviklingsarbeidet. Vi velger derfor a utdype begrepet «regulering»

ytterligere.

Perry fremhever at jevnlig sansemotorisk aktiviteter gir best effekt, noe som i praksis vil si at litt
aktivisering av kropp og sanser jevnlig er bedre enn sjelden og mye. Reguleringsaktivitetene bgr veere
lystbetonte, respektfulle, relasjonelle (gjgre samme med) og rytmiske (rytme har som tidligere nevnt en
stressdempende effekt). Det er enklere & motivere ungdom til slike aktiviteter jevnlig dersom en snakker
med ungdommen om hvordan hjernen fungerer, og hvilken hensikt slike aktiviteter har. En kan f.eks. lage
et felles prosjekt sammen med ungdommen der en forsgker a “forske” litt pa hvilke aktiviteter som har en
beroligende/ aktiverende effekt for akkurat den ungdommen. Mange aktiviteter har en tendens til a virke
generelt dempende eller vekkende pa de fleste av oss. Avhengig av ens tidligere erfaringer vil det allikevel
vaere individuelt hvordan en reagerer pa ulike stimuli. For underaktive (passive) ungdommer med et
innover vendt fokus, vil en sgke aktiviteter som forsiktig og gradvis vekker stress- responssystemet. Dette
kan for eksempel vaere a kjenne pa ulike teksturer, sitte/ ligge / hoppe pa en yogaball eller trampoline,
bruke en treningsstrikk, spille musikk med fengende rytmer (> 80 slag pr minutt) o.l. For ungdom som er
mer hyperaktive og trenger hjelp med selvregulering vil aktiviteter som demper aktiveringen i stress-
responssystemet vaere a foretrekke. Dette kan for eksempel vaere bruk av pusteteknikker, mindfullness-

gvelser, vekttepper, fysisk aktivitet, massasje, musikk i beroligende rytmer (60- 80 BPM), kontakt med dyr,

osv.

Tabellen nedenfor viser eksempler pa ulike intervensjoner som henvender seg til de ulike delene av

hjernen og bidrar til 3 Regulere- Relatere- og Reflektere.
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Regulere

eAktivere store/sma muskelgrupper
e Musikk

*Bake

eMassajse

oFikleting

¢NMT/sanse rom/ SMART rom

Relatere

*Non verbal/velrbal kommunikasjon
eSelvregulering - samregulering
eKontaktetablering

eFelles/paralell aktiviterer og opplevelser
*Speiling

eEmosjonell smitte

eSosial tilknytning

eDet terapeutiske nettverket

Reflektere

*\eiledning/radgivning
eSamtaler/refleksjon
eFerdighetstrening/gvelser
*Oppgaver/problemlgsning
*Psykoedukasjon
eEksponering

Se forgvrig vedlegg 7 for forslag til konkrete aktiviteter som virker beroligende og aktiviserende.

Bruk av praksiseksempler i veiledning
Evaluering av vakter, behandlingsmgter og gruppeveiledning pa fagmgter er gode arenaer for a lgfte frem

gode praksiseksempler. Nedenfor fglger et eksempel pa hvordan man kan gjgre dette med en analyse av
en situasjon pa en barnevernsinstitusjon. Analysen er laget pa bakgrunn av en situasjon beskrevet i
ungdommens journal (BIRK), og utdypet muntlig av miljgterapeutene som var tilstede i den aktuelle
situasjonen. Kort fortalt beskrives det en ungdom som sitter i sofaen i stuen pa avdelingen. Gutten er
ordknapp og mutt, etter at en miljgterapeut har reist ut for 3 mgte en tidligere beboer. Gutten gir lite
kontakt, holder blikket pa mobilen sin, og avviser den gjenvaerende miljgterapeutens forslag til aktiviteter.
Miljgterapeutene gar etter hvert i gang med a lage en hinderlgype i stua, hvilket fanger oppmerksomheten

til ungdommen og ender i en konkurranse om a komme seg gjennom lgypa pa kortest mulig tid.
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Eksempel pa analyse av praksissituasjon:

Miljgterapeuts beskrivelse

Tilstandskartlegging Eksempel:
(direkte observasjoner i Ungdom fremstar trist og litt skuffet (sint/ redd?). Tilstand: Alarm/ frykt,
situasjonen) underaktivert (dissosiativ).

” u

Verbal kommunikasjon: “kjeder meg”, “er den kjedeligste helga”

Non-verbal kommunikasjon: Avviser aktivitetsforslag, gir lite blikkontakt, har
oppmerksomheten rettet pa telefonen.

Antatt selvopplevelse: fgler seg avvist, lite verdifull og “vanskelig”?
Regulere Mt;

- gir N tid mens hun setter opp hinderlgypa
- stimulerer kropp og sanser. N fdr aktivisert proprioseptiv sans gjennom
bruk av store muskelgrupper, vestibulaersansen gjennom orienteringen
i lgypa, samt hgrsels-. syns-, og taktil sans.
Relatere MT og N leker sammen med ballen. Mt tar tiden, heier, viser/ gj@r sammen
med. Turtaking.

Reflektere Aktivitetene krever tidsopplevelse, strategisk tenkning og teknikk (planlegging,
organisering og refleksjon), koordinasjon (gye- hdnd, gye- ben), impulsstyring
0g emosjonsregulering.

Tilstandsendring etter N fremstdr tilfreds og rolig. Tilstand: Oppmerksomt tilstede (fokuset er rettet
aktiviteten bdde innover og utover)

Verbal kommunikasjon: Synger med til musikken, svarer pa spg@rsmal.

Non- verbal kommunikasjon: Gir blikkontakt og smil, avslappet
kroppsholdning.

Antatt selvopplevelse: Rolig, glad, faler seg forstatt, verdifull,
morsom, sterk, flink, m.m.?

Familie- og nettverksarbeid
| oppleeringsprogrammet vil seerlig ar 2 av opplaeringen fokusere pa videreformidling av NMT- kompetanse

til ungdommene, familien, skole/ dagtilbud og @vrig nettverk. Hensikten er altsa a bidra til felles
malsetninger, tiltak og endring pa tvers av barnets kontekster. En felles forstaelse for ungdommens
utfordringer og behov bidrar til gkt trygghet for ungdommen og bedre samarbeid instansene imellom. En
felles tilnaerming i maten a regulere og ivareta ungdommens behov pa gir gkt antall repetisjoner av
korrigerende erfaringer som igjen gker sannsynligheten for a lykkes. For at endring skal kunne
generaliseres til ulike kontekster ma de samme nevrale nettverkene aktiveres tilstrekkelig mange ganger
med ulike personer/ situasjoner. P4 den maten vil mer hensiktsmessige reaksjoner automatiseres og etter

hvert dominere i mgte med mulige triggere. | et langsiktig perspektiv hjelper det lite dersom ungdommen
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er rolig, regulert og velfungerende pa institusjonen, mens uforutsigbarhet og utrygghet rader pa andre
viktige arenaer i barnets liv. Barnet trenger a gve pa endring, men ikke minst og selv erfare endring. @kt
bevissthet omkring barnets utfordringer, felles tilneerminger og mal blant involverte instanser skaper
kontinuitet, forutsigbarhet og trygghet for barnet. Jevnlige samarbeids-/ ansvarsgruppemgter (jmf
Standardisert forlgp) er en viktig arena for a gi informasjon om hvordan personalet forstar og jobber med
ungdommen. En kan tilby psykoedukasjon om relevante aspekter av NMT- forstaelsen de involverte
trenger for a kunne enes om tilneerming og tiltak. Tilbakemeldinger og dokumentasjon av resultatene etter

NMT- kartleggingen kan vaere nyttige bidrag inn i dette arbeidet.

Seerlig bgr det 3 stptte og avhjelpe relasjonen mellom foreldre og barn gjennom hyppig og gjensidig
informasjonsflyt vaere sentralt. Veiledning og/ eller familiesamtaler tilbys ved behov i samarbeid med
barneverntjenesten. Avtaler om daglige/ ukentlige oppdateringer per telefon, besgkstilbud pa avdelingen
og andre former for samvaer kan regulere savn og sare fglelser hos bade foreldre og barn. En forutsetning
er at dette gjgres i overenstemmelse med barnevernstjenestens tilrading, og at det ikke bryter med

eventuelle restriksjoner i samvarsordninger.

Avslutning

Den nevrosekvensielle modellen kan pa mange mater sammenlignes med inspeksjonen av et hus. Ved a
studere hvordan grunnmuren er bygd, fundamentering er utfgrt og konstruksjonen gradvis bygget opp kan
vi fa en oversikt over husets forfatning. En skjevhet i taket kan spores tilbake til svakheter i grunnmuren.
Nar vi vet mer om potensielle drsaker til problemene kan vi lettere lage en «renoveringsplan» for huset. En
tilsvarende plan for ungdommer kan besta av relasjonelle, lzeringsbaserte og terapeutiske tiltak rettet mot
funksjoner som sterkt pavirkes av utviklingstraumer. Som Van der Kolk (2020) skriver i boka «Kroppen
holder regnskap», kan vi ikke «behandle» eller fjerne vonde opplevelser, traumer og hendelser som
ungdommer baerer med seg, men det vi kan gjgre noe med er hvordan traumer pavirker kroppen, sinnet

og sjelen- med andre ord deres fungering i hverdagen.

Endring handler om a bygge nye assossiasjoner og nye nevrale nettverk som hjelper mennesket a
handtere egne fglelser, utfordringer og opplevelser pa en mer hensiktsmessig mate. Dette tar tid, krever
mange repetisjoner, og grunnleggende kunnskap om hvordan hjernen fungerer og mennesker responderer
i ulike tilstander. Denne innsikten er forsgkt innlemmet i malsetningen for den beskrevne
implementeringen og opplaringen (som presentert i vedlegg 1- 4). Bl.a. har vi valgt a strekke opplaeringen

over 2 ar med flere muligheter for repetisjon, konsolidering og utprgving av ny kunnskap i praksis. Basert
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pa erfaringene vi tilegner oss de fgrste to arene, vil vi kunne revidere forslaget, og videreutvikle mal og
innhold for de neste drene. Det sies at implementering av nye utviklingsprosjekter i snitt tar om lag 4 ar.
Det fgrste aret omfatter kunnskapstilegnelse, det andre aret innebarer ofte mer utprgving og omlegging
av praksis. | det tredje aret bruker en erfaringene en har fatt til repetisjon, og til a tilpasse praksis best
mulig til gjeldende omstendigheter. Fgrst i det fjerde aret kan det sies at en arbeider tilstrekkelig i trad
med modellens formal og fgringer. Vi oppfordrer til en offensiv-, men samtidig «passe dosert» tilnaerming

til implementeringsarbeidet der bade hensyn til personalets kapasitet og gnsket maloppnaelse balanseres.

Som Hanne Rosten skriver i kapittelet “Traumebevist omsorg- veien videre” i boka Miljgterapi i
barneverninstitusjoner (Lillevik, Landmark, Stokvold, 2020) kan NMT-tilnaermingen veaere et viktig bidrag
inn i en mer konkret, malrettet og strukturert tilnaerming til miljgterapien pa barneverninstitusjoner, i
forlengelse av TBO-kunnskapslgftet. Tilnsermingen favner om kompleksiteten i a hjelpe barn med
sammensatte vansker og gir muligheter for a skape helhetlige behandlings- og omsorgstilbud i Bufetats
institusjoner. | s3 mate mener vi at den er en god kandidat til a svare ut oppdraget gitt i disponeringskrivet.
| forslaget bygger vi videre pa det vi allerede kan og innehar av kunnskap i organisasjonen, samt gir

miljgterapeutene nye redskaper for a skape vekst og utvikling for barn, unge og deres familier.
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VEDLEGG 1
Forarbeid

Dette vedlegget vil beskrive hvilket forarbeid som ma gjgres bade pa regionalt niva i Bufetat, og lokalt pa
de ulike enhetene/ avdelingene for a kunne oppna en godt forankret og vellykket implementering av NMT-
basert miljgterapi. En god implementering bgr sikre at nye tiltak ikke bare iverksettes, men ogsa
vedlikeholdes og gir effekter pa lengre sikt. Sentrale elementer for a lykkes med implementering av en
fagmodell er forankring i ledelse og organisasjon, kapasitet, kompetanse og tilgjengelige stgttefunksjoner.
Vedlegget er spesielt aktuelt for alle som er involvert i implementering av NMT-basert miljgterapi pa

lederniva; deriblant enhetsledelse, regionledelse og fagansvarlige.

Forankring i ledelsen er et suksesskriterium for implementering av fagmodeller. Som ved
implementeringen av OEM, og Trygghet og sikkerhet (TS) i Bufetats institusjoner ma enhetsleder «eie»
fagtilneermingen, vaere godt informert og veere tydelig ovenfor ansatte pa at dette skal prioriteres.
Avdelingsleder, fagradgiver og/ eller ledende miljgterapeut ma veere tilstede og holde traden i NMT- basert
miljgterapi i overlappinger, planlegginger, og andre fora for fagformidling og personalhdndtering, samt gi
reguleringsstgtte til ansatte. NMT forstaelsen bgr gjennomsyre alle ledd i avdelingen og prege hvordan

man tenker personalhandtering og arbeidskultur, i tillegg til det faglige og miljgterapeutiske tilbudet.

Ngdvendige avklaringer og avtaler fgr implementering av NMT-basert MT

| det felgende redegjgres det for viktige avklaringer rundt rammer, undervisning og veiledning som er

sentrale for a lykkes med en enhetlig implementering pa tvers av enheter.

Samarbeidsavtaler med eksterne og interne instanser

Det anbefales at Bufetat formaliserer klare samarbeidsavtaler med eksterne og interne instanser som skal
delta i oppleeringen og evalueringen. Sentrale instanser er bl.a. The ChildTrauma Academy (TCA)/ The
Neurosequential network, @stbytunet senter for behandling og fagutvikling (@BT), Enhet for

psykologressurser (EPR), og Barne- og familieetaten i Oslo kommune, m.fl.

The Child Trauma Academy og The Neurosequential network
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The Child Trauma Academy (TCA)°> og The Neurosequential network® er grunnlagt av B. Perry med
kollegaer, og har base i USA’. The Neurosequential network er ansvarlig for NMT- sertifiseringen
internasjonalt. TCA er et sakalt “Community of Practice» som arbeider for a bedre livsvilkarene til utsatte
barn og unge gjennom utdanning, forskning og innovasjonsformidling. Sertifiseringsprogrammene i de
ulike variantene av NM er bade utviklet av-, og under kontinuerlig videreutvikling av det nevrosekvensielle
nettverket i USA. Se vedlegg 5 (NMN_SiteCert_Overview_9_2021) for fullstendig oversikt over
sertifiseringer, innhold og organisering. En formell samarbeidsavtale med TCA/NN er en forutsetning for

videre implementering av NMT i Bufetat.

Av gkonomiske, faglige, praktiske og kvalitetsmessige hensyn bgr en formelt etablere Bufetat som
en egen “NMT- site”. Dette vil medfgre en besparelse pa USD 3750 per ansatt som tar fase-I sertifisering,
og samtidig kvalitetssikre Bufetats NMT kompetanse. Denne besparelsen trer ikke i kraft for man har en
fase- 2 sertifisert trener som kan stgtte de interne medarbeiderne som skal ta fase 1 sertifisering og en
godkjent utviklingsplan for organisasjonen (Sustainability plan). Status som NMT- site krever at minst 7
medarbeidere i organisasjonen har/ tar fase 1-sertifiseringen. Et annet kriterium er at en utnevner en
koordinator som kan fasilitere sertifiseringsprosessen og vaere kontaktperson for miljget i USA.
Koordinatoren skal sgrge for godkjenning og videreformidling av den enkelte medarbeiders arbeidskrav i
sertifiseringsprogrammet til NMN. En viktig tilleggsfunksjon for koordinatoren er a tilegne seg, og
videreformidle stadig oppdaterte forskningsresultater og kunnskapsformidling fra NMN til medarbeidere i
etaten som jobber etter NMT. Som et ledd i revidering og videreutvikling av opplaeringen i NMT- basert
miljgterapi internt i Bufetat er dette a anse som ngdvendig kunnskap. En koordinator vil kunne ta ansvar
for a samle NMT- sertifiserte pa tvers av avdelinger og funksjoner i Bufetat i interne nettverksgrupper med

mulighet for samarbeid og erfaringsutveksling.

Dersom en unnlater a formelt etablere Bufetat som en egen site kan en risikere a miste tilganger til
digitale NMT plattformer som er ngdvendige for a8 kunne benytte kartleggingsverktgy og
opplaeringsmateriell. | dag er det @BT og RVTS’ene som formelt er NMT- sites i Norge. Tidligere sertifiserte

medarbeiderne i Bufetat er tilknyttet disse, mens medarbeidere som sertifiseres i dag er organisert under

5 https://www.childtrauma.org/

8 https://www.neuroseguential.com/

7 The Neurosequential Network, 3733 - 1 Westheimer Rd., #1039, Houston, Texas 77027
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Bufetat som en forelgpig site, en sakalt «site in training». Det er gnskelig a samle alle sertifiserte

medarbeidere i Bufetat som en selvstendig site.

Ved utdanning av ansatte til sertifisering i NMT fase Il er det naturlig a tenke seg en med fase |l
sertifisering inn i rollen som sitekoordinator. Dette fordi vedkommende har best forutsetninger for a kunne
godkjenne sertifiseringer av medarbeidere i Bufetat, og til 8 videreformidle kunnskap og informasjon
mellom NMN og medarbeidere i Bufetat. Mht sarbarhet for ressurs- og kompetansetap dersom en
koordinator skulle frafalle anbefales det at Bufetat utdanner minimum to medarbeidere (i fgrste omgang)
til fase-ll sertifisering, og vurderer om det er hensiktsmessig at vedkommende deler pa
koordineringsansvaret. Slik implementeringsarbeidet og fagutviklingen for NMT i Bufetat er organisert na

vurderes det som hensiktsmessig at koordinatorrollen legges til EPR.

Kompetansemiljger i Norge

Bufetat har som tidligere nevnt ca 16 fagpersoner som er sertifisert eller er i gang med en sertifisering i
fase I. Nar NMT- basert miljgterapi skal piloteres pa flere av Bufetats avdelinger i region @st ma en (basert
pa behov og kapasitet) vurdere hva vi besitter av kompetanse internt, og hva vi eventuelt ma innhente
eksternt for a sikre kvalitet pa opplaeringen. Vi ser for oss en opplaerings- og implementeringsprosess i
faser, pa lik linje med innfgring av andre modeller og faglige tilnaerminger i etaten. Med hensyn til
kvalitetssikring anser vi det som ngdvendig a hente inn noe ekstern kompetanse/ ekspertise til
undervisning og opplzering i de fgrste to darene av implementeringen. Samtidig som flere medarbeidere far
opparbeidet tilstrekkelig erfaring og kompetanse vil opplaeringen gradvis overfgres i sin helhet til interne
ansatte. Parallelt bgr det bygges opp et sterkt fagmiljg innad i organisasjonen iht. etatens malsettinger om

ledende praksis.

For Bufetats psykologer, avdelingsledere og ledende miljgterapeuter/ fagradgivere som selv er
under utdanning i NMT vil det vaere utfordrende a veilede andre i samme modell fgr en selv har
tilstrekkelig kunnskap og erfaring pa omradet. For a sikre en tilstrekkelig kompetanseutvikling og trygghet

hos fagformidlene er det ngdvendig at veilederne selv far egen veiledning (sakalt veiledning pa veiledning).

RVTS’ ene var de fgrste i Norge som startet sertifisering innen NMT. | 2014 iverksatte de
sertifisering i fase-I for 45 av sine klinikere. Senere har enkelte av disse ogsa tatt en fase Il sertifisering.
@stbytunet senter for behandling og fagutvikling (heretter @BT) er den instansen i Norge som fgrst
implementerte NMT i deres miljgterapi som del av en behandling for utviklingstraumatiserte barn i
spesialisthelsetjenesten (BUP, 3. linje). @BT har etablert bade NMT- og NME- site, og senteret har ansatte
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med NMT fase |, -1l og snart -lll sertifisering. @BT har en egen fagutviklingsenhet som tiloyr NMT-
veiledning og stgtte til opplaering, samt implementering og iverksettelse av praksis nasjonalt og
internasjonalt. Majoriteten av Bufetats sertifiserte medarbeidere har tatt opplaeringen hos @BT og fulgt
studie- og veiledningsgrupper i deres regi. @BT har ogsa vaert sentral i oppleaering og veiledning av avdeling
Lillehagen ved Lierfoss, den fgrste avdelingen i Bufetat som har implementert modellen i sitt

miljgterapeutiske arbeid.

Etter var kjennskap til NMT i Norge er det av eksterne aktgrer kun @stbytunet og RVTS (@st, Ser og
Vest) som har tilstrekkelig opplaerings- og veiledningskompetanse til 8 kunne bidra i NMT opplaering og
implementering i Bufetat. Per dags dato er kun disse instansene godkjente «<NMT- sites» i Norge. Det
anbefales at Bufetat kontakter mulige tilbydere for 3 avklare kapasitet, ressurser og muligheter fgr

inngdelse av eventuelle samarbeidsavtaler®.

Avd. Lillehagen ved Lierfoss har hatt et fruktbart samarbeid med @BT der psykologspesialistene i
fagutviklingsenheten, Kaja Naess Johannesen og Hanne Rosten, har statt for undervisning og veiledning pa
avdelingens fagmgter. Psykologspesialistene ved @BT har veiledet psykolog fra EPR, som ogsa har tatt
ansvar for koordinering, utprgving, anvendelse og veiledning av miljgterapeutene i periodene mellom
fagmgtene. Fordelen med en slik organisering er at en sikrer kontinuitet i opplaeringen, og
kompetanseheving blant etatens egne veiledere og ledere. Dette bidrar igjen til a sikre god implementering
av modellen, og tilrettelegging for en mer selvstendig internopplaering pa sikt. Vi ser store fordeler med en
viderefgring og formalisering av et samarbeid med @BT, f.eks. i en toarig oppstartsfase der en fordeler
opplaeringen mellom fagpersoner pa @stbytunet og medarbeidere i Bufetat som har NMT- sertifisering.
Bufetat har i dag en bindende avtale med @stbytunet om opplaring i NMT pa ny barneavdeling (Kurland)
ved @stfold UFS. Vi anbefaler a ga i dialog med @BT om innholdet i kontrakten, og en vurdering av hvorvidt
kan vaere hensiktsmessig a organisere deres bidrag til opplaering ogsa pa andre enheter innenfor avtalens

rammer.

Til tross for positive erfaringer med implementering av NMT pa avd. Lillehagen/ Riserhagen, har
etaten som helhet begrensede erfaringer med a drive NMT- opplaring internt. En risiko ved avvikling av
samarbeidet med @BT, uten at det inngas tilsvarende avtale med annen leverandgr, vil vaere at

kunnskapen forringes og kvaliteten pa implementeringen av NMT- basert MT reduseres. Et tilleggsaspekt

8 Det forutsettes at man forholder seg til gjeldende retningslinjer for innkjpp av tjenester i staten.
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ved dette er at ansatte rapporterer om at det oppleves inspirerende og tillitsvekkende nar eksterne

fagpersoner som har innarbeidet NMT over tid formidler deres erfaringer og kunnskap.

Enhet for psykologressurser (EPR)

Enhet for psykologressurser har bl.a. ansvar for veiledning av ansatte og oppfelging av beboernes psykiske
helse pa statlige barnevernsinstitusjoner i Bufetat region gst. Det henvises til EPR’s standardisering av
psykologoppgaver for en naermere beskrivelse av mandat og ansvarsoppgaver. | implementering og
opplaering av NMT- basert MT anbefales det at EPRs fagpersoner (psykologer/ pedagoger) tar ansvar for
koordineringen og samarbeidet med eksterne kompetansemiljger. Dette omfatter fellesundervisning i
grunnleggende teori, samarbeid og koordinering med enhetens og avdelingens ledelse, samt ledelse av
behandlingsmgter. For a sikre ngdvendig kompetanse i undervisning og veiledning er det ngdvendig at
fagpersonene fra EPR tar/ har NMT fase- 1 sertifiseringen ved oppstart av opplaeringen. Det bgr etableres

konkrete samarbeidsavtaler mellom enhetene om oppgavefordeling og implementeringsansvar.

For a fremme kompetanseutvikling og gjensidig erfaringsutveksling bgr ansatte med sertifisering i
NMT pa tvers av avdelinger og funksjoner i Bufetat region @st samles i en felles nettverksgruppe. EPR har
allerede etablert en NMT-faggruppe innad i enheten som skal jobbe med fagutvikling og
implementeringstgtte i regionen. Koordinatoransvaret for samarbeidet med The Neurosegential Network i
USA bgr utgves av fagpersoner i etaten som har kompetanse og erfaring med NMT implementering og
oppleaering. Etter var vurdering er EPR best egnet som organisator for koordineringsansvaret internt og

eksternt.
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Andre mulige samarbeidspartnere

Bufetat er blant de fgrste i Norge som prgver ut prinsippene fra NMT i en barnevernsinstitusjon, men flere
eksterne instanser kommer etter. Oslo kommune v/ Barne- og familieetaten (BFE), samt flere aktgrer i
helse- og omsorgs-, og utdanningssektoren i Norge er godt i gang med-, eller planlegger @ implementere
NMT i deres arbeid. Bufetat har herved et potensiale for samarbeid med kommunale tjenester,
spesialisthelsetjeneste og utdanningsinstitusjoner om erfaringsutveksling, nettverksbygging og fagutvikling
pa nasjonalt plan. Nedenfor illustreres den anbefalte organiseringen av NMT- basert Mt i Bufetat med

mulige samarbeidspartnere som beskrevet:

Internasjonalt nettverk NMN, USA
@stbytunet BFE,
Bufetat yt RVTS'ene 0Oslo
(BT)
kommune?
: Nettverksgruppe v/ Fagutviklings-
Nasjonale nettverk/ kunnskapssentre NMT- koo,d?nafo", (EPR)

NMT- sites i Norge

Gullhella Seljelia _ KitreneT
Enheter med NMT- basert MT BFS BFS? Hieiess WS fiele] UES (KiBo)
i ifi H Risehagen
Avdelinger m/ sertifiserte fagformidlere g o e Kurland Rokke ?

Befaring og kartlegging

Minimum 2- 3 mnd. f@r oppstart av opplaeringen pa enhetene vil vi anbefale at en pabegynner forarbeid og
forberedelser. Denne fasen benyttes til a kartlegge hvilke ressurser og muligheter avdelingen har for a
sikre en vellykket implementering, og til a identifisere eventuelle omrader som kan skape utfordringer.
Godt grunnarbeid er essensielt for a sikre god fagutvikling i avdelingen. Vi anbefaler at det gjgres en
kartlegging av avdelingene som gnsker a innfgre NMT- basert MT. Kartleggingen bgr omfatte fglgende

punkter:
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Omrader

Oppfolging

Hvilke ressurser har avdelingen?

Hvilket verdigrunnlag/ teoretisk plattform har
avdelingen?

Grad av TBO-kunnskap i avdelingen

Hvilken aktivitetskompetanse finnes i personalgruppen?

Hvordan utnytte kompetansen i
implementeringsarbeidet?

Hvordan er bygg/innredning utformet?

Anbefalinger til utforming av
bygg/interigr/sanserom

Hvilke aktiviteter/reguleringsverktgy /sportsutstyr/leker
er tilgjengelig, og hva bgr anskaffes?

Lage oversikt og anskaffe det ngdvendigste

Hvilke arbeidstidsordninger har avdelingen?

Ved behov, vurdere og planlegge aktuelle
endringer.

Bemanning

Ved behov, vurdere og planlegge aktuelle
endringer.

Hvilke mgtefora og treffpunkter har de ansatte?

Sikre tilstrekkelige m@testrukturer, avklare
deltakelse pa mgter, samarbeidstid

Motivasjon for implementering av NMT- basert
miljpterapi?

Bor ansatte sgke/ gnske seg til en avdeling
med NMT- basert MT der det er mulig?
Formal: sikre motivasjon, og sannsynliggjgre
en raskere implementeringsprosess.

Ledelsesforankring

Samarbeidsklima

Status for ansatte som har /driver med fase 1
sertifisering.

Koble pa lokale sertifiserte. Eventuelt
vurdere pamelding til sertifisering.

Forberedelse til oppstart og kartlegging av ungdom

Innhente/ sammenfatte informasjon.
Utarbeide et «abstract».

Denne kartleggingen vil danne grunnlaget for planlegging av den videre implementeringsprosessen.

| Ippet av forberedelsesfasen er det naturlig 3 forberede oppstarts- og fagdager for personalet.

Dette omfatter praktisk gjennomfgring, turnus/bemanning og faglig innhold. Ansatte som er i ferd med-,

eller ferdig med sertifisering i fase 1, bgr involveres i planleggingen. Dette for a sikre lokal forankring pa

alle niva, samt igangsette kartlegginger som kan brukes pa opplaeringsdagene. Man bgr gjennomga

samarbeidsavtaler med EPR og sikre godt samarbeid med veiledende psykolog pa enheten. Malet ma vaere

a etablere gode samarbeidsfora for implementeringsansvarlige der lokale forhold hensyntas.
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Arbeidsoppgaver for implementering av NMT- basert miljgterapi 2022:

En rekke arbeidsoppgaver ma fordeles og ivaretas for @ kunne iverksette og gjennomfgre

implementeringen av NMT- basert miljgterapi. Nedenfor fglger en forelgpig oversikt;

Etablering av Bufetat som NMT-site.
e Etablere NMT-site, og koordinere samarbeidsavtaler med USA
e Etablere en (/ to) koordinatorrolle(r) med tydelig mandat og stillingsinstruks/ rollebeskrivelse

e Etablere samarbeidsavtaler med eksterne samarbeidspartnere (@BT, RVTS, BFE)

Opprette en NMT- koordinator med et serlig ansvar for G:

e Koordinere opplaering og implementering i etaten

e Etablere nettverksgruppe for alle NMT sertifiserte i Bufetat

e Formidle oppdatert kunnskap/ forskning fra bl.a. The trauma academy (CTA) til institusjonene

e Koordinere gjennomfgring av «Fidelities» (kalibreringsgvelser i kartleggingsverktgyet) og
videreformidle skarer for alle Bufetats sertifiserte ansatte til NM i USA.

e Koordinere samarbeidet med interne enheter (deriblant EPR) og eksterne aktgrer (@BT/ RVTS/
BFE), inkl. rollefordeling, rekruttering og samhandling

e Etablere kontakt med forskningsmiljger/ stipendiater/ studenter for effektmalinger?

Videreutvikle materiell

e Videreutvikle innholdet i opplaeringspakken

e Produsere og levere faglig innhold til fagdager og undervisning/ veiledning

e Utarbeide forslag til tiltaksbank for reguleringsaktiviteter

e Utarbeide anbefalinger til utstyrslister, fargevalg, innredning, NMT rom med mer
e Utarbeider evlaueringsmaler basert pa opplaeringsmal

e Videreutvikle bruken av-, og rutinene for kartleggingsverktgyet

e Produsere opplegg og materiell til vikaroppleering

Pdabegynne og vedlikeholde sertifiseringer i NMT
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Kartlegge behov for ytterlig sertifisering og utarbeide langsiktig plan for sertifiseringer
Gjennomfgre sertifisering fase 2

Delta pa Fidelity gvelser som er obligatoriske for alle NMT sertifiserte

Fullfgre krav til vedlikeholdsfase (oppgaver, pensum, kartlegginger, fidelities)

Bygge opp innhold og struktur til “vedlikeholdsfase” for avdelinger som har vaert gjennom

opplaering.

Organisere implementering og iverksette opplaering

Bufetat

Avklare/ forberede/iverksette bruk av TANDEM (et norsk kartleggingsverktgy utviklet av CACTUS-
nettverket for 8 male anvendt traumekompetanse og monitorere kompetanseutviklingsarbeid) i de
aktuelle avdelingene.

Avklare/forberede/ iverksette bruk av «Plandisc» for a systematisere, koordinere og planlegge
opplaering.

Gjennomfgre kartlegging og befaring pa avdelinger som skal pilotere/ implementere NMT- basert
MT, identifisere og fglge opp eventuelle behov for endringer og anskaffelser.

Forberede, organisere og vaere faglig ansvarlig for fagdager/ oppstartsdager

Fasilitere og systematisere evaluering og kvalitetssikring

Gi implementeringsstgtte til avdelingene Riserhagen (LUFS), Frigg (KIBO) og Kurland (DUFS).
Undervisning/ opplaering og veiledning pa enhetene.

Bistd i NMT- kartlegging av ungdommer pa Bufetats institusjoner og bidra med forslag til
intervensjoner, tiltaksplanlegging, og behandlingsplaner.

Levere undervisningsopplegg og foredrag til aktuelle interessenter i Bufetat, samt til eksterne

aktgrer om gnskelig.
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VEDLEGG 2

Opplaeringen

Dette vedlegget vil beskrive bade rammene og innholdet i selve
opplaeringsprosessen for ansatte. Formalet er @ beskrive oppbygningen av

oppleeringen og hovedlinjene for innholdet slik at vi sikrer en relativt lik

kompetanseutvikling pa tvers av enheter og avdelinger. Oppbygning og innhold
er inspirert av grunnopplaeringen til Spisskompetansemiljget for trygghet og
sikkerhet (SKM- TS), et nasjonalt opplaeringsprogram som har fatt sveert god omtale og evalueringer av
ansatte pa barnevernsinstitusjoner. Videre bygger vi pa resultatene av "Kartlegging av den traumebevisste
kunnskapen hos ansatte i region gst" utarbeidet av Kursholderne i TBO i denne regionen. Kartleggingen
viste at miljgterapeutene selv rapporterer at de har tilegnet seg god teoretisk kunnskap om TBO, men at
flere opplever det som utfordrende a omsette teorien til praksis. Som tidligere beskrevet er deler av
teorigrunnlaget i NMT kjent fra TBO. Kunnskapstilegnelsen i NMT- basert miljgterapi fokuserer fglgelig pa
fordypning i-, og supplement til allerede kjent kunnskap. | NMT- opplaeringen har vi vektlagt
ferdighetstrening og gvelser som en vesentlig del av kompetansehevingen for ansatte for a styrke

miljgterapeutenes evne til 3 omsette teori til praksis.

Opplaeringspakken

NMT- sertifiserte fagpersoner i Enhet for psykologressurser (EPR) og ansatte med sertifiseringen ved
aktuelle avdelinger som vil implementere NMT- basert MT, bgr under veiledning av fagpersoner i @BT ha
hovedansvaret for grunnopplaring, veiledning og fagutvikling i NMT- MT for ansatte pa etatens

barnevernsinstitusjoner. Dette for a sikre lokal forankring av kunnskapen og kvalitetssikring av arbeidet.

Psykologer er generelt trent i utredning og tolkning/ vurdering av kartleggingsresultater, samt har
seerlig kompetanse pa utviklingspsykologi, nevrobiologi og traumepsykologi. Barnevernspedagoger,
vernepleiere og andre har den ngdvendige kompetansen pa miljgterapi og praktisk/ pedagogisk
tiltaksutforming. Det bgr derfor etableres lokale samarbeidsavtaler mellom Enhet for psykologressurser
(heretter EPR) og barnevernsinstitusjonene om psykologens rolle i opplaering og veiledning.

Samarbeidsavtalene bgr evalueres jevnlig, fortrinnsvis en gang i halvaret.

Alle medarbeidere i 50 % stilling eller mer skal giennomfgre opplaering i NMT-basert miljgterapi. Iht.

dette forslaget utgjgr det 4 fagdager i aret, manedlige undervisning og ukentlig opplaering/ veiledning i
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avdeling. Enhetsleder bgr risikovurdere om ogsa medarbeidere i lavere stillinger skal giennomfgre
opplaeringen. Se avsnittene om innholdet i opplaeringen for videre utdypning. Alle vikarer og ansatte i
mindre enn 50 % stilling bgr fa en introduksjonsopplaering som gir innfgring i grunnleggende teori og
praksis i NMT- basert Mt. Introen bgr tilsvare ett heldagsseminar (alternativt 2 halvdags-) med

undervisning og @velser for a sikre felles forstaelse og faglig praksis i miljgterapien.

Hvordan organisere undervisning og veiledning i NMT- basert Mt?

For a sikre at alle ansatte pa en avdeling mottar den samme grunnopplaeringen bgr undervisningen legges
til mgter der alle er samlet. Dette kan for eksempel veere fag-/ personalmgter minimum hver 3. uke, ideelt
sett oftere. Inntil Bufetat selv har sertifiserte medarbeidere i fase ll- programmet “Train the trainer” bgr
undervisningen ledes av eksterne fagpersoner med denne kompetansen i samarbeid med psykologen fra

EPR som er tilknyttet den enkelte avdeling.

De temaene som det undervises i bgr psykologen fra EPR arbeide videre med i behandlingsmgter
med vaktlagene/ makkerparene. Hensikten med dette er a relatere teorien til aktuelle problemstillinger i
megtet med ungdommene, og a benytte tiden til refleksjonsgvelser og ferdighetstrening i de temaene det
undervises i. Det er fordelaktig om fagpersonene fra ekstern samarbeidspartner og EPR koordinerer og
samkjgrer undervisningen og veiledningen. En henviser til vedlagt idébank som utgangspunkt for aktuelle

gvelser tilknyttet de ulike temaene (se vedlegg 7).

| NMT- forstaelsen er det en viktig erkjennelse at trygge voksne regulerer utrygge barn. Bade
tilegnelse av (ny) teori og endring av praksis er i seg selv krevende for de fleste. Det er vanligatenii
implementeringsprosessen gijennomgar faser med ulik grad av motivasjon, tiltro til- og
mestringsopplevelse med modellen. Samtidig jobber personalet med sarbare barn og ungdom som tidvis
kan veere sveaert dysregulerte, hvilket utfordrer personalet individuelt og kollegialt. Var erfaring er at tilgang
til individuell veiledning i form av stgttesamtaler ved behov forebygger slitasje, svak etterlevelse av
modellen og bidrar til & reparere potensielle relasjonelle brudd og arbeidsmiljgkonflikter. Flere
miljgterapeuter ved avd. Lillehagen har rapportert at bare det a vite at en psykolog er tilgjengelig for
individuell veiledning, eller uformell drgft virker forebyggende og trygghetsskapende i seg selv.
Psykologens erfaring er at miljgterapeutene ikke benytter dette tilbudet utover hva som er rimelig mht
psykologens mandat og kapasitet. Ved behov for mer langvarig oppfalging av enkelte miljgterapeuter

anbefales det henvisning til bedriftshelsetjenesten.
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Kvalitetssikring og evaluering

For & pase at implementeringen av NMT-basert miljgterapi fglger anbefalte rammer og innhold ma det
utarbeides metoder for 3 male og evaluere effekten av implementeringen. Av kvalitets- og habilitetshensyn
bgr noe evaluering pa sikt ideelt sett foretas av eksterne fagpersoner med tilknytning til en
utdanningsinstitusjon. Det er viktig a skille mellom evalueringer av selve implementeringsprosessen,
effektmalinger av tilneermingen for barna, og kvalitetssikring av at tilnsermingen vedlikeholdes og utgves
iht retningslinjene. Underveis i implementeringsprosessen blir erfaringsinnhenting i egen organisasjon
sentralt. Informasjonsinnhenting kan suppleres med intern evaluering, samt data innhentet vha TANDEM,

ASEBA og NMT kartlegginger.

Evaluering av implementering og effektmaling

Det tilstrebes a knytte til seg en eller flere fagpersoner som kan evaluere bade effekten av selve
implementeringen, og det faktiske utbyttet for barna. Forskergrupper ved universitet- og hgyskoler,
master- og profesjonsstudenter m.fl. kan vaere aktuelle bidragsytere. Samtidig kan interne evalueringer
foretatt av fagpersoner i et NMT- nettverk, og/ eller medarbeidere som skriver master-/ spesialistoppgaver
om temaet, gi verdifull informasjon for videreutvikling av modellen. Fgr iverksettelse avimplementeringen
har Bufetat en szerskilt mulighet til 3 s@rge for pre- og postmalinger som kan gi palitelige evalueringer av
effekt og utbytte. Vi vil benytte det norskutviklede kartleggingsverktgyet TANDEM ° - Trauma and
Development Education Monitor for a3 male effekt og utfall avimplementering for de ansatte. TANDEM er

et norskutviklet instrument for @ male traumekompetanse i helse- og omsorgsfeltet.

Evaluering underveis i opplaeringen

En aktuell modell for a kvalitetssikre opplaeringen er a etablere stoppunkter underveis i
opplaeringsprosessen der en kartlegger kunnskapsnivaet, fremdriften, erfaringene (positive og negative) og
eventuelt behov for gkt opplaering i enkelte tema. Vi har utarbeidet forslag til opplaeringsmal (se vedlegg 4)
som kan fungere som slike stoppunkter. Opplaeringsmalene bgr oppnas fgr en beveger seg videre i
opplaringen, og ikke minst fgr en anser grunnopplaeringen som fullfgrt. Fagmgter/-dager med

personalgruppa kan for eksempel brukes til giennomgang og evaluering av malene underveis.

 Nordanger, D. @.; Andersen, A.; Braein, M.; Johannessen, K. N.; Solhaug, P.; Ormhaug, S.; Andersson, G. J.; Gran, J.; Hafstad, G;
Hansen, T.; Johansen, V. A.; Ryeng, M. S.; Simonsen, A. H.; Steinkopf, H.; Lundegaard, A., Johansson, E. R. (2020). TANDEM —
Trauma and Development Education Monitor, lastet ned fra; https://www.cactusnettverk.no/tandem/
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Kvalitetssikring av tilnaermingen etter endt opplaering

Nar opplaering og implementering som beskrevet er gjennomfgrt vil det veere szerlig de faste
metepunktene med avdeling og enhet som blir viktige for @ kvalitetssikre at vi jobber etter prinsippene i
tilneermingen. Denne modellen for oppfglging ligger tett opp til andre modeller i etaten. Se eget skjema
om mgtefora for neermere beskrivelse av hyppighet og innhold. Pa sikt bgr man utvikle et robust fag-/
ressursmilj@, hvor man har minst en koordinator som tar hovedansvar for kvalitetssikring av den faglige
tilneermingen i samarbeid med enhetene. Systematiske vurderinger av maloppnaelse og aktuelle tiltak bgr
gjennomfg@res pa bade organisasjon/enhet, gruppe og individniva. Utover de fgrste to arene bgr det
arrangeres jevnlige fagdager tilegnet NMT- basert MT for faglig pafyll og fordypning, god opplaring for
nytilsatte og vikarer, samt fortsatt veiledning og fordypning i god grunnleggende forstaelse og
videreutvikling innenfor egne rammer. Som tidligere nevnt anbefales det ogsa a integrere SMART rom eller

NMT/sanserom ved avdelingene da dette kan stgtte opp under fordypning og anvendelse av modellen.

Oversikt over mulige maleparametere for ulike niva

Oppfwlging og evaluering av implementeringen®®:
e Oppleeringsmal evalueres kvartalsvis
e Resultater fra TANDEM (se naermere beskrivelse nedenfor)
e Evaluere status, utfordringer og behov i den manedlige oppfglgingen av avdelingen v/ EPR.
e Evaluere status, kapasitet og behov for endringer i bemanning, sertifiseringer og opplaeringsbehov,
strukturer og gjennomfgring av kartlegginger, m.m., i den halvarige oppfglgingen av avdelingen v/
EPR.
e Evaluere implementeringen av NMT- basert miljgterapi som tilneerming (i henhold til forslaget)
etter 12 og 24 mnd.
Malinger av barns utvikling i forlgpet
e ASEBA
e NMT- kartlegging pre- post

e Tvangsprotokoller

10 Alle avdelinger som innfgrer NMT- basert mt vil ha méanedlige og halvarlige treffpunkter med regional NMT koordinator v/
EPR. Disse foraene vil under implementering brukes primaert til oppfglging og implementeringsarbeid. Nar grunnopplaeringen er
giennomfgrt vil de planmessig ha fokus pa videre fagutvikling og kvalitetssikring av tilnaerming/modell.
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e Erfaringsinnhenting barn/ungdom, omsorgssamtaler og evalueringsrapporter (evt.

Periodeoppsummeringer) som fglger standardisert forlgp.

Kvalitetssikring av tilnserming etter endt opplaering.

e TANDEM (se beskrivelse under)

e Lokal plan for vedlikehold av NMT kompetanse (sertifiseringer).

e Bruk av kartleggingsverktgy og de ulike NMT- elementene satt inn i standardisert forlgp

e Antall kartlegginger som gjennomfgres.

e Deltakelse pa fagdager

e Hvorvidt behandlings- /handlingsplaner utarbeides pa bakgrunn av kartleggingsresultater og
benyttes aktivt i miljgterapien.

e | hvilken grad den miljgterapeutiske hverdagen er tilrettelagt for NMT- basert miljgterapi, med bl.a.
lett tilgang til reguleringsaktivitet m.m., anskaffelser og systematisk bruk av reguleringsverktgy

e Hvorvidt den fysiske utformingen av avdelingen er i overenstemmelser med anbefalingene

e Personalforvaltning: opplevd trygghet, avvikling av hviletid, arbeidsmiljg etc.

Arshjul

Vi har vurdert det som hensiktsmessig a sette planen for opplaering og implementering inn i to arshjul som
illustrerer rammene- og fremdriftsplanen for opplaeringen, det sentrale tematiske innholdet, og i hvilken
rekkefglge temaene bgr undervises og veiledes i. Tilknyttet de ulike temaene er det utviklet egne
leringsmal som veiledning til evaluering og fremdrift. Arshjulene illustrert nedenfor er den foretrukne
progresjonen for opplaering ved en avdeling. Forventningene til fremdrift bgr veere tilstrekkelig tydelige og
forutsigbare til at en unngar nedprioritering av opplaering og veiledning i NMT- basert MT til fordel for
andre oppgaver. Samtidig ma det tas hgyde for at den totale belastningen samtidige implementeringer i
bl.a. Rettighetsforskriften, Standardisert Forlgp, ASEBA og lignende, samt akutte hendelser, sykdom og
utskiftning i personalgruppa, m.m. pavirker avdelingens mulighet til a fullfgre opplaeringen pa normert tid.
Dersom personalet overveldes av oppgaver og forventninger vil det pavirke motivasjonen og

kunnskapstilegnelsen negativt. Det er vesentlig at miljgterapeutene opplever a bli mgtt og ivaretatt slik vi
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gnsker at de skal mgte og ivareta ungdommen. Det er derfor utviklet to arshjul 1! for de to fgrste arene

som vurderes a veere realistisk giennomfgrbare og forhapentligvis inspirerende for de ansatte.

Merk at arshjulene beskriver kalenderar der fagdager og tematisk innhold er plassert logisk mht
ferieavvikling. Hovedtema for oppleeringen er lagt opp kvartalsvis med 3- maneders bolker. Hensikten er a
sikre kontinuitet og kvalitet i opplaeringen. Det er imidlertid ingen forutsetning at oppstarten skjer i januar,
eller at opplaeringen fglger et kalenderar. Malsetningen er a giennomga kompetansehevingen innenfor
rammene av ett ar, uavhengig av nar en starter. Samtidig bgr det ved den enkelte avdeling vurderes nar
det er mest hensiktsmessig a starte slik at en unngdr 3@ matte avbryte pa uegnede tidspunkt i opplaeringen

som fglge av bl.a. ferieavvikling.

| halvaret/ kvartalet fgr opplaeringen av ansatte begynner er det som tidligere nevnt anbefalt en befaring
og kartlegging ved den aktuelle avdelingen for a sikre at ngdvendige forutsetninger for en god

implementering er ivaretatt.

11 pet bemerkes at arshjulene er noe provisoriske pa grunn av begrenset funksjonalitet i Power Point til formalet. Vi er i dialog med firmaet Plandisc samt
kollegaer i Bufetat for & vurdere muligheter for utvikling av mer funksjonelle arshjul. Bedre modeller kommer.
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Arshjul for ér 1: Opplaering i grunnleggende teori og sentrale modeller
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Arshjul for ér 2: Repetisjon, fordypning og videreformidling
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Ar 1 av implementeringen: Grunnleggende innfgring og gvelser

| opplaeringens f@rste ar er hensikten a gi en grundig innfgring i NMT- teori og praksis. |
fellesundervisningen vil det bli lagt vekt pa undervisning og introduksjon i temaene for det aktuelle

kvartalet, mens behandlingsmgtene vil gi rom for refleksjon, ferdighetstrening og prosessveiledning.

Mellom fellesundervisning og behandlingsmgter er malet at miljgterapeutene utforsker og prgver ut
anvendt teori i det miljgterapeutiske arbeidet pa avdelingen.

Av erfaring fra implementeringen pa avd. Lillehagen og Riserhagen er det ngdvendig a avsette to
fagdager i oppstarten for a fa tilstrekkelig tid til undervisning og refleksjon slik at det oppleves inspirerende

og ikke overveldende for miljgterapeutene. | Igpet av disse to fagdagene vil en gjennomga de sentrale

modellene som vil bli tema i fgrste kvartal av opplaeringsaret. Det etterstrebes at sertifiserte medarbeidere
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har giennomfgrt en NMT- kartlegging av en (eller fler) av avdelingens beboer(e) slik at resultatene kan
fremlegges og droftes i Igpet av fagdagene. Alternativt bgr dette fremlegges for personalet pa et av
fagmetene i Igpet av opplaeringsarets fgrste kvartal. Formalet er a gi miljgterapeutene en mer anvendt

forstaelse av teorien det undervises i, og praktiske verktgy en kan ta i bruk fra fgrste stund.

1. Kvartal:

o0 Oppstartseminar med 2 fagdager (til inspirasjon gjerne omtalt som «Kick- off» el.l.) der hensikten er 3;

» Avklare forventninger til oppleering og implementering
» Gien grunnleggende innfgring i teori og praktiske gvelser
» Tilrettelegge for sosialt samvaer som skaper motivasjon og felleskap rundt implementeringen.

o Fellesundervisning for hele personalgruppen 2- 4 ganger (& minimum 1 % - 2 timer) i Igpet av

perioden (f.eks. lagt til avdelingens faste «fagmegter») v/ psykologer fra @BT og EPR. Temaer:
» Hjernens oppbygning,
» Stress og stress-responssystemet,
» Tilstandsavhengig fungering.

o Behandlingsmgter for vaktlag/ makkerpar ukentlig v/ veileder fra EPR og ansatt med fase- 1

sertifisering pa avdelingen (f.eks. avdelingsleder, fagradgiver, eller ledende miljgterapeut). Fokus:
» Refleksjonsgvelser: Hva kan NMT- basert MT bidra med for meg, for arbeidskulturen pa
avdelingen, og for malgruppen var? Hvordan opplever og regulerer jeg stress?
» Ferdighetstrening: Gjennomfgre tilstandskartlegging av miljgterapeuten selv, kollegaer som
jobber sammen i team, og ungdom (se eksempel i malen pa s. 29)
» Prosessveiledning: egne relevante erfaringer og aktuelle utfordringer, kommunikasjon og
samarbeid i teamet, motivasjon og arbeidsglede.

o Individuell veiledning ved behov: Stgttesamtaler med veileder for medarbeidere som strever med

motivasjon, kunnskapstilegnelse, eller private/ arbeidsrelaterte utfordringer som forstyrrer
opplaeringen.

o Nivd 2- veiledning: 1- 2 veiledningsmegter i kvartalet under ledelse av @BT der veileder fra EPR,

avdelingsleder og sertifiserte medarbeidere deltar. Formal: Handtere utfordringer knyttet til
implementeringen, samt oppfriskning i teori og veiledning i gvelser som utgangspunkt for egen

oppleering/ veiledning av personalet.

Alle kvartalene organiseres pd samme mdte som i 1. kvartal mht mgtefora, hyppighet og deltakere.

2. kvartal
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0 Fellesundervisning. Tema: Struktur i en NMT- forstaelse.

» Hvorfor er struktur viktig? Hvordan etablere struktur og forutsigbare rammer for
personalgruppen, for ungdomsgruppen og for enkeltindividene? Forholdet mellom struktur/
rammer/ grensesetting og tilstandsavhengig fungering. Forholdet mellom Trygghet og
sikkerhet (TS) og NMT- basert MT.

» De tre R’ene: Regulere, Relatere, Reflektere. (Videre-)utvikle en idébank for sansemotorisk
regulering (se vedlegg 7 om reguleringsaktiviteter for inspirasjon).

0 Behandlingsmgter: Fokus: Utarbeide/ videreutvikle ukeplaner, dagsplaner og (be)handlingsplaner i en

struktur tilpasset ungdomsgruppen og den enkelte ungdom.

» Refleksjonsgvelser: Hva er struktur for meg? Hvordan opplever og forholder jeg meg til en
tydelig definert struktur? Hvordan oppleves det a sette tydelige rammer og grenser? Hvordan
formidle behovet for struktur til ungdommene, og hvordan sta i strukturen og rammene?
Hvilken rolle spiller tilstandsavhengig fungering i dette?

» Ferdighetstrening: Prgve ut ulike reguleringsstrategier med kollegaene gjennom rollespill/
scenariotrening, og i praksis med ungdommene.

» Prosessveiledning: egne erfaringer og aktuelle utfordringer, kommunikasjon og samarbeid i
teamet, motivasjon og arbeidsglede.

o Tilsvarende individuell veiledning og niva 2- veiledning som i 1. kvartal.

o Fagdag 3: Repetisjon, evaluering og forberedelser til neste halvar.

» Gjennomgang av opplaeringsmalene og repetisjon av teori/ gvelser om temaer der malene ikke er
tilstrekkelig oppnadd.
» Evaluering av personalgruppens erfaringer med implementeringen sa langt (utbyttet for
personalgruppen og for ungdommene)
» Forventningsavklaring og forberedelser til neste halvar
» Introduksjon av temaene for neste halvar

» Sosialt samvaer som bygger samhold i personalgruppen

3. kvartal:

o Fellesundervisning. Tema:

» Sensitivering og toleranseutvikling for stress.
» Hvordan «dosere» stress for a fremme en positiv utvikling?

» Stabilisering vs. endring: de ulike fasene i plasseringens forlgp
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0 Behandlingsmgter.

» Refleksjonsgvelser: Hva er «passe dose stress» for hvem i hvilken tilstand? Hvordan «doserer»
vi stress pa avdelingen? Pa hvilken mate bygger vi toleranse for stress hos den enkelte
ungdom? Er det noe vi (utilsiktet) gjgr som bidrar til gkt sensitivisering for stress, og hvordan
kan vi forebygge/ forhindre dette?

» Ferdighetstrening: Observér ngye responser hos ungdommer pa utfordringer de mgter i
hverdagen. Hva indikerer at dosen er passe, for stor/ for liten?

» Prosessveiledning: egne erfaringer og aktuelle utfordringer, kommunikasjon og samarbeid i

teamet, motivasjon og arbeidsglede.

o Tilsvarende individuell veiledning og niva-2 veiledning som i 1. kvartal.
4. kvartal
o0 Fellesundervisning. Tema:
» Belgnningssystemet
» Intimitetsbarrieren
» Tilknytning
0 Behandlingsmgter.

» Refleksjonsgvelser:

Belpnningssystemet: «Belpnningskoppen»; tegn din egen, og tegn ungdommenes.

Intimitetsbarrieren: regulering av naerhet og avstand; hva er passe narhet og avstand for meg?
Hvor gar min intimitetssone og nar brytes barrieren? Hvordan ser dette ut for ungdommene, og hvordan
utviklet det seg slik?

Tilknytning: Hva er min og ungdommenes tilknytningsstil? Hvordan pavirker dette var regulering av
avstand og nzerhet til hverandre, og hvordan kan jeg tilrettelegge for positivt korrigerende relasjonelle
erfaringer for ungdommene.

» Ferdighetstrening: Utforsk og @v pa hvordan tilnaerme seg hverandre (kollegaene) og ungdommene
for ikke a bryte deres intimitetsbarriere, men bidra til positivt korrigerende relasjonelle erfaringer.
» Prosessveiledning: egne erfaringer og aktuelle utfordringer, kommunikasjon og samarbeid i
teamet, motivasjon og arbeidsglede.
o Tilsvarende individuell veiledning og niva-2 veiledning som i 1. kvartal.

o Fagdag 4: Repetisjon, evaluering og forberedelser til fordypning i Gr 2.
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» Gjennomgang av opplaeringsmalene, og repetisjon av teori/ gvelser om temaer der malene ikke er
tilstrekkelig oppnadd.

» Evaluering av personalgruppens erfaringer med implementeringen (utbyttet for personalgruppen
og for ungdommene).

» Forventningsavklaring og forberedelser til ar 2 avimplementeringen.

» Sosialt samvaer som markerer fullfgring av implementeringens 1. ar.

AR 2: Repetisjon, vedlikehold og fordypning

Malet med opplaeringens andre ar er a dra nytte av de erfaringene en har gjort segi ar 1, fordype seg i
relevant teori, videreutvikle ferdigheter, og jobbe med videreformidling av NMT- kompetanse til
ungdommene, familien, skole/ dagtilbud og @vrig nettverk. Hensikten med dette er a bidra til felles
malsetninger, tiltak og endring pa tvers av barnets kontekster. Forslag til det konkrete innholdet i
opplaringens 2. ar vil spesifiseres naermere i Igpet av 2022/ 2023 pa bakgrunn av erfaringer fra

piloteringen.

Organiseringen av fellesundervisningen, behandlingsmgter og veiledning fglger samme struktur
som i ar 1, med mindre evalueringen viser at det er andre organiseringer som kan fungere bedre for den

enkelte avdeling.

1. Kvartal

o Fellesundervisning: Tema:

» NMT- kartlegging,

» Dokumentasjon

» Fordypning i aktuelle tema

» «The Therapeutic web» og psykoedukasjon

0 Behandlingsmgter:

» Refleksjonsgvelser: Nettverkskartlegging (ens eget og ungdommenes), egne erfaringer med
kunnskapsformidling, deriblant grad av trygghet i rollen.

» Ferdighetstrening: gve pa informasjonsformidling/ psykoedukasjon om NMT- basert MT for
kollegaene og ungdommene, observere og kartlegge ungdommenes aktuelle fungering til bruk i

NMT- karleggingen (fysiologiske mal, triggere, kognitiv, sosial og akademisk funksjon osv.)
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» Prosessveiledning: egne erfaringer og aktuelle utfordringer med NMT-basert MT, kommunikasjon
og samarbeid i teamet, motivasjon og arbeidsglede.

o Individuell veiledning og niva-2 veiledning som i dr 1 av oppleeringen

2. Kvartal

o Fellesundervisning. Temaer:

» Psykoedukasjon/ kunnskapsformidling.
» Nettverksbygging og samarbeid med aktuelle instanser.

0 Behandlingsmgter

» Refleksjonsgvelser: Samarbeidsklima mellom involverte personer og instanser rundt
ungdommene; hva fungerer godt/ darlig? Hvordan kan vi bidra til 3 spre kunnskap om NMT-
basert MT? Hvordan kan vi bidra til at barnet sikres nok repetisjoner av ngdvendige erfaringer pa
tvers av barnets kontekster?

» Ferdighetstrening: @ve pa psykoedukasjon til ungdommens familie, skole/ dagtilbud og gvrig
nettverk. Initiere samarbeidsmgter med aktuelle personer og instanser med dette som tema.

» Prosessveiledning: egne erfaringer og aktuelle utfordringer med NMT-basert MT, kommunikasjon
og samarbeid i teamet, motivasjon og arbeidsglede.

o Individuell veiledning og niva-2 veiledning som i dr 1 av oppleeringen

o Fagdag (1): Tema:

» Evaluering av opplaeringsmal

Erfaringer med nettverksbygging og kunnskapsformidling
Aktuelle utfordringer og videre fremdrift

Repetisjon av R- R-R

Bruk av NMT-/ SMART- rom

YV V V VY

Sosialt samveaer

3. Kvartal

o Fellesundervisning: Temaer:

» Kunnskapsformidling, fordypning i reguleringsstrategier og- verktgy (jmf. de tre R’ene)
» Innfgring i systematisk bruk av NMT- rom/ SMART- metodikk.

0 Behandlingsmgter
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» Refleksjonsgvelser: Hvordan virker stimulering av de ulike sansene regulerende? Hvilke
reguleringsstrategier benytter jeg, og hvordan sgker jeg bestemte aktiviteter for a regulere meg
opp/ ned?

» Ferdighetstrening: Utprgving av SMART- metodikk i sanserommet/ NMT- rommet.

» Prosessveiledning: egne erfaringer og aktuelle utfordringer, kommunikasjon og samarbeid i
teamet, motivasjon og arbeidsglede.

Individuell veiledning og niva-2 veiledning som i ar 1 av oppleeringen

o

4, Kvartal

o Fellesundervisning: Temaer:

» Bottom-up regulering: Fordypning i SMART- metodikk og erfaringer med bruk av NMT-rom.
» Top- down- regulering: Samtaler, veiledning og ferdighetstrening sammen med ungdommene.

Behandlingsmgter

o

» Refleksjonsgvelser: Hvordan trives jeg i NMT- rommet og hvordan virker det pa ungdommene?
Hvilke samtaler synes jeg er vanskelige og hvorfor? Hvilke samtaler er vanskelige for
ungdommene og delta i, og hvordan kan vi legge til rette for at det oppleves tryggere?

» Ferdighetstrening: @velser/ rollespill om; reguleringsformer miljgterapeutene strever med, «de
vanskelige samtalene», og hvordan motivere ungdommene til ferdighetstrening.

» Prosessveiledning: egne erfaringer og aktuelle utfordringer med NMT-basert MT, kommunikasjon
og samarbeid i teamet, motivasjon og arbeidsglede.

o Individuell veiledning og niva-2 veiledning som i ar 1 av opplaeringen.

o Fagdag 2: Tema:

» Evaluering av opplaeringens 2. ar

» Kartlegge motivasjon og jobbtilfredshet
» Fordypning og videreutvikling; hva na?
>

Sosialt samveaer med markering av a ha fullfgrt ar 2.

Leeringsmal
Det er utarbeidet konkrete lzeringsmal for hvert tema som skal evalueres fortlgpende gjennom

opplaeringen (helst kvartalsvis, halvarlig og arlig). Laeringsmalene bgr evalueres i plenum, fortrinnsvis pa

felles fagmgter og fagdager. De NMT- sertifiserte fagpersonene ved den enkelte avdeling har ansvaret for a
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sikre at samtlige medarbeidere har tilegnet seg den ngdvendige kompetansen til at en kan ga videre i
opplaeringen. Dette er ogsa en viktig del av kvalitetssikringen. Hensikten med dette er at personalet skal
oppleve eierskap til modellen og trygghet i a praktisere den. Videre brukes laeringsmalene som grunnlag
for a forhindre ugnsket variasjon i kunnskapstilegnelse og miljgterapeutisk praksis pa tvers av avdelinger/
enheter som implementerer NMT- basert MT. Nedenfor illustreres opplaeringsmal for det fgrste kvartalet i

opplaeringens fgrste ar. Se vedlegg 3 for en fullstendig oversikt over alle opplaeringsmalene.

Opplaeringsmal

08.09.21

Pensum

Av pedagogiske hensyn er det viktig med en gjentakende struktur for opplaeringen, men ogsa variasjon i

1. Forsta
WEGELS
grunnleggende
oppbygning og
utvikling

genetiske forhold
og miljgfaktorer fra
fosterlivet og til
voksen alder

utviklingstraumer
pavirker

1. Ha kunnskap om
hva
tilstandsavhenging
fungering er

2. Ha gjennomfgrt
en
tilstandskartlegging

3. Tilpasse aktuelle
tiltak/
intervensjoner
basert pa
tilstandsvurdering

1. Ha kunnskap om
hva stress er

2. Forsta forskjellen
mellom sunt og
usunt stress

3. Ha kunnskap om
faktorer som fgrer
til toleranseutvikling
for stress vs
sensitivisering.

formidlingen av fagstoffet. Som sagt vil oppleeringen vektlegge bade teoretisk undervisning,

refleksjonsgvelser, ferdighetstrening og utprgving. Den teoretiske opplaeringen bgr besta av undervisning i
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sentrale modeller i plenum/ grupper, samt selvstendig arbeid mellom undervisning og behandlingsmgter.
Det selvstendige arbeidet vil omfatte bl.a. relevant litteratur og aktuelle lyd- og videoklipp. Hensikten er a
knytte temaene det undervises i til aktuelle bokkapitler, artikler og lyd-/videoklipp underveis i
opplaeringen. Det oppmuntres til giennomgang og drgfting av spgrsmal til pensum vaktlagene imellom fgr-
og etter fellesundervisning/ behandlingsmgter. Nedenfor fglger en generell pensumliste. Det henvises til

oversikt over relevante bokkapitler til de ulike kvartalene av opplaeringen i vedlegg 4.

Obligatorisk pensum

Litteratur

e Perry, B. og Szalawitz, M. (2021). Gutten som ble oppdratt som hund. Oslo: Flux forlag. (Finnes ogsd
som lydbok og bok pd engelsk og dansk.)

e Perry, B. og Winfrey, 0. (2021). What happened to you? Conversations on trauma, resilience, and
healing. Manhatten (US): Flatiron Books. (Finnes ogsd som lydbok).

e Johannessen, K. N. og Bakken, A. (2020). Fra uro til ro; utfordrende atferd og barns muligheter for
leering. Oslo: Universitetsforlaget (s. 22-24, kap. 2,3,4,5,6 og 7)

e Lillevik, O. G., Landmark, B. og Stokvold, @. (2020). Miljgterapi i barnevernsinstitusjoner. Bergen:
Fagbokforlaget (kapittel 10 s. 256-266, Rosten).

Videoklipp

e "The seven Slides series" og “The Repair of Early Trauma: A Bottom Up Approach”:

https://www.youtube.com/c/TheChildTraumaAcademyChannel

e NN COVID-19 Stress, Distress & Trauma Series: https://www.neurosequential.com/covid-19-

resources

Valgfritt pensum

e Steinkopf, H., Braein, M. og Nordanger, D. (2017). Kartlegging av barn med “The neurosequential
model of therapeutics”. Tidsskrift for norsk psykologiforening, 55, s. 958- 969.

https://psykologtidsskriftet.no/evidensbasert-praksis/2017/10/kartlegging-av-barn-med-

neurosequential-model-therapeutics

e Perry, B. og Hambrick, E. (2009). The Neurosequential model of therapeutics. Reclaiming children

and youth, 17, s. 38- 43.

Bufetat 65



e Perry, B. og Ablon, S. (2019). CPS as a neurodevelopmentally sensitive and trauma informed

approach. https://doi.org/10.1007/978-3-030-12630-8 2

e Perry, B. og Szalawitz, M. (2010). Born for love. New York: William Morrow.

e Perry, B. (2020). The neurosequential model. The handbook of the Therapeutic Child care: Evidence-
informed approaches to working with traumatizes children in foster, relative and adoptive care.
London: Kingsley Publishers

e Perry, B. (2019). “The NM Ten Tip Series”: (Tilgjengelig for NMT fase- 1 sertifiserte i Maintenance
fasen):

o The intimacy barrier,
o Understanding dissociation
o Understanding hyperarousal: the “Flock, Freeze, Flight and Fight continuum.

e Perry, B. (2020). The Neurosequential Model: a developmentally-sensitive, neuroscience-informed
approach to clinical problem solving. (Tilgjengelig for NMT fase- 1 sertifiserte i Maintenance fasen).

e Johannessen, K. N. og Bakken, A. (2020). Fra uro til ro, utfordrende atferd og barns muligheter for
lzering. Oslo: Universitetsforlaget. Kap. 8-12

e Van der Kolk, B. A. (2020). «Kroppen holder regnskap», Oslo: Flux forlag. Kap. 4, 7, 10 og 13

e Nordanger, D. og Braarud, H. C. (2017). Utviklingstraumer: Regulering som ngkkelbegrep i en ny
traumepsykologi, Bergen: Fagbokforlaget

e Warner, E., Finn, H., Wescott, A. og Cook, A. (2020). Transforming Trauma in Children and
Adolescents. An Embodied Approach to Somatic Regulation, Trauma Processing, and Attachment-
Building. Berkely (CA): North Atlantic Books.

e Warner, E., Koomar, J., Lary, B. og Cook, A. (2013). Can the Body Change the Score? Application of
Sensory Modulation Principles in the Treatment of Traumatized Adolescents in Residential Settings.
Journal of Family Violence, 28 (6), 535- 634.

e Warner, E., Cook, A., Westcott, A., og Koomar, J. (2011). Sensory motor arousal regulation
treatment (SMART), A manual for therapists working with children and adolescents: A “bottom up”

approach to treatment of complex trauma. Boston: Trauma Center at JRI.
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Opplaeringsmalene
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Hjernens sekvensielle oppbygning

Exhibit 1

*Ha kjennskap til hjernens kompleksitet , og samspillet mellom genetikk og miljg for menneskers
utvikling.
g *Ha kunnskap om tidlige traumers pavirkning pa hjernens utvikling (pavirkning vs organisering)
*Ha kjennskap til hva det vil si at hjernen er bruksavhengig

Stress og stressresponssystemet

eKunne definere stress og beskrive stress- respons systemet (sunt og usunt stress)
eForsta mekanismene bak sensitivisering og toleranseutvikling for stress.

eHa kjennskap til hvordan stress «doseres» pa mater som blir utviklingsfremmende for barnet (dosing
and spacing)

eKunne identifisere stressorer og triggere i eget liv som kan pavirke en i mgte med dysregulerte barn.
Identifisere og jobbe med egne mestringsstrategier

eHa gjennomfgrt en triggerkartlegging for ett eller flere barn pa avdelingen.

Tilstandsavhengig fungering

eKunnskap om hva som menes med tilstandsavhengig fungering
eKjennskap til de ulike tilstandene

eHa gjennomfgrt en tilstandskartlegging pa seg selv og en kollega
eHa gjennomfgrt en tilstandskartlegging for et barn

Regulere- Relatere- Reflektere

Sepempressessmssae = *Forsta hva som menes med R-R-R og hvorfor rekkefglgen er essensiell.
| Reason / eBeskrive sansemotorisk regulering og hvordan slike tiltak virker. Integrere struktur og systematiske
sensomotoriske reguleringsaktiviteter i miljgterapien.
eKunne beskrive hva som menes med relasjonell regulering og gi eksempler pa dette. Ha gjennomfgrt
R te gvelser i relasjonell regulering.
= eKunne beskrive ulike former for regulering vha refleksjon og hva som skal til for at barnet har utbytte
av dette (Samtaler, veiledning og ferdighetstrening)

Relate

Reguleringsbank

*Ha kjennskap til reguleringsstrategier og aktiviteter som primaert regulerer opp/ ned.

eHa prgvd ut flere av forslagene i idébanken, og selv erfare hva som regulerer en selv opp/ ned.

*Ha kjennskap til hvordan de ulike sansene aktiveres gjennom ulike aktiviteter og hvordan dette virker
pa stress-responssystemet

eSystematisk bruk av sansemotorisk reguleringsaktivitet er under utprgving iht. NMT- kartleggingens
resultater og anbefalinger.

Psykoedukasjon og The therapeutic web

eForsta hvorfor samarbeid med nettverket pa alle barnets arenaer er ngdvendig for 3 oppna positiv
utvikling/ endring.

ePersonalet har bidratt til etablering/ vedlikehold av samarbeid mellom barnets naere omsorgsgivere og
viktige andre.

ePersonalet har gvd pa a formidle sentrale modeller i NMT overfor kollegaer, barnet og barnets familie/
nettverk

ePersonalet samarbeider med nettverket om felles intervensjoner/ tiltak.

Repetisjon, fordypning og evaluering

*Ha kartlagt temaer den enkelte miljgterapeut, og personalgruppa som helhet, trenger mer kunnskap
om og trening i.

ePersonalet har sammen evaluert maloppnaelse og effekt avimplementeringen.
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Pensum for &r 1 av oppleeringen

VEDLEGG 4

Modul

Tema

Lese

Se

Annet

1

Hjernens
oppbygning

Obligatorisk:
Fra Uro til ro, kap. 3

What happend to you (WHTY) kap. 1,
s.21-31, kap. 5, s. 141- 151.
Miljgterapi i Barnevernsinstitusjoner,
kap. 10, s. 256- 266

Gutten som ble oppdratt som hund,
kap. 1 og 5.

Valgfritt:
https://psykologtidsskriftet.no/evide
nsbasert-
praksis/2017/10/kartlegging-av-
barn-med-neurosequential-model-
therapeutics

Seven slides series nr 1:
https://www.youtube.com

/watch?v=uOsgDkeH520&I

ist=PLxILd8 iAa788jtjvFa
318LiYxv-nq1D&index=1

Stress og stress-
responssystemet

Obligatorisk:
Gutten som ble oppdratt som hund,

kap. 3 og 8.
Fra Uro til ro, kap. 2.

Valgfritt:
WHTY kap. 2 (figur s.57)

Seven slides series nr 3:
https://www.youtube.com

/watch?v=sr-
OXkk3i8E&list=PLxILd8 i
Aa788jtjvFa3I8LiYxv-

nglD&index=3

https://youtu.be/5ATSI&Xh
F-k

Tilstandsavhengig
fungering

Obligatorisk:
Fra Uro til ro, kap. 4

WHTY kap. 3 (figur s. 90)
Gutten som ble oppdratt som hund,
kap. 2 og 8.

Valgffritt:

“The NM Ten Tip Series”:
Understanding dissociation,
Understanding hyperarousal: the
“Flock, Freeze, Flight and

Fight continuum.

(Tilgjengelig for NMT fase- 1
sertifiserte i Maintenance fasen).

Seven slide series, nr 4:
https://www.youtube.com

/watch?v=1uCn7VX6BPQ&
list=PLxILd8 iAa788jtjvFa
318LiYxv-nq1D&index=4

Struktur i en NMT-
forstaelse

Obligatorisk:
Fra uro til ro, kap. 7.

Gutten som ble oppdratt som hund,
Kap. 3.

Valgfritt:

https://youtu.be/cA7UbKn
MORM

De tre R’ene:
Regulere, Relatere,
Reflektere

Obligatorisk:
Fra Uro til ro, kap. 6.

WHTY, kap. 10, s. 279- 283
Gutten som ble oppdratt som hund,
kap. 4.

Valgfritt:

https://youtu.be/L3glYGw
mHYY
https://youtu.be/hbkx 48j
_vY
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6 (Videre-)utvikle en
idébank for
sansemotorisk
regulering

Obligatorisk:
Fra Uro til ro, kap. 5.

Valgfritt:

WWWw.rvts.no

Marti Smiths
metoder
Brainboosters
Yoga
Fysioterapi
Massasje

7 Sensitivering og
toleranseutvikling
for stress

Obligatorisk:

WHTY, kap. 2 (figurs. 57).

Gutten som ble oppdratt som hund,
kap. 2.

Valgfritt:

Seven slide series nr. 2,
https://www.youtube.com

/watch?v=qv8dRfgZXV4&li
st=PLxILd8 iAa788jtjvFa3
I8LiYxv-ng1D&index=2

8 Hvordan «dosere»
stress for 3 fremme
en positiv
utvikling?

Obligatorisk:
WHTY, kap. 7.

Valgfritt:

9 Stabilisering vs
endring: de ulike
fasenei
plasseringens
forlgp

Obligatorisk:
WHTY, kap. 5 og 6.

Valgfritt:

10 Belgnningssysteme
t

Obligatorisk:

WHTY, kap. 2 (figur s.62)

Gutten som ble oppdratt som hund,
kap. 5.

Valgfritt:

https://youtu.be/FZan9ZR
MMCM

11 Intimitetsbarrieren

Obligatorisk:
Gutten som ble oppdratt som hund,

kap. 2

Valgfritt:

“The NM Ten Tip Series”: The
intimacy barrier (Tilgjengelig for NMT
fase- 1 sertifiserte i Maintenance
fasen).

https://youtu.be/7crm3Jc
Vids

12 Tilknytning

Obligatorisk:

Gutten som ble oppdratt som hund,
kap. 6 og 9.

Born for love, kap. ?

WHTY, kap. 3.

COS: Trygghetssirkelen

Valgfritt:
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Pensum for ar 2 av opplaeringen

Modul Tema Lese Se Annet
1 NMT- kartlegging, Obligatorisk:
Dokumentasjon, WHTY, kap. 7, s. 203-208, kap. 8.
Fordypning i aktuelle
tema, NMT- kartlegging:
«The Therapeutic web» | https://psykologtidsskriftet.no/evidensbasert-
og psykoedukasjon praksis/2017/10/kartlegging-av-barn-med-
neurosequential-model-therapeutics
Gutten som ble oppdratt som hund, kap. 10
Born for love, kap. ?
Valgfritt:
Gutten som ble oppdratt som hund, kap. 11.
2 Kunnskapsformidling, Obligatorisk:
Fordypning i Kroppen holder regnskap, kap. 16 og 20.
reguleringsstrategier/-
verktgy (de tre R’ene), | Valgfritt:
Innfgring i systematisk | Transforming Trauma in children and
bruk av sanserom/ adolescents (SMART), part 1 — 3 (primzert for
SMART- metodikk veiledere og SMART- sertifiserte).
3 Fordypning i SMART- Obligatorisk:
metodikk og erfaringer
med bruk av Valgfritt:
Sanserom/ NMT-rom/ | Transforming Trauma in children and
SMART- rom. adolescents (SMART), part 4 (primaert for
veiledere og SMART- sertifiserte).
Top- down-regulering:
Samtaler, veiledning og | Artikkel: The boy who was hit in the face.
ferdighetstrening https://smartmovespartners.com/wp-
sammen med content/uploads/2021/06/the-boy-who-was-
ungdommene hit-in-the-face-somatic-regulation-and-
processing-of-preverbal-complex-trauma-
article.pdf
Artikkel: Can the body change the score:
https://smartmovespartners.com/wp-
content/uploads/2021/06/can-the-body-
change-the-score-application-of-sensory-
modulation-article.pdf
Artikkel: “The body can change the score (...)":
https://smartmovespartners.com/wp-
content/uploads/2021/06/the-body-can-
change-the-score-empirical-support-somatic-
regulation-treatment-of-traumatized-
adolescents-article.pdf
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VEDLEGG 5

NEUROSEQUENTIAL
NETWORK"

The Neurosequential Model of Therapeutics®

NMT Training Certification for Institutions and Organizations (Site Certification)
Phase | and Phase Il/TTT Programs

2021

Site Certification: Overview

The Neurosequential Model® is a neurodevelopmentally informed, biologically respectful perspective on
human development and functioning. The Neurosequential Model of Therapeutics® (NMT) uses this perspective in the
clinical problem-solving process. The NMT is not a specific therapeutic technique or intervention; it is way to organize
developmental history and current functioning to inform the clinical decision-making and treatment planning process.
This approach integrates core principles from neurodevelopment, developmental psychology, traumatology, sociology
and a range of other disciplines to create a comprehensive understanding of the child, family and their broader
community. The Neurosequential Network (NMN) has developed a set of training materials, supervised training
experiences and Clinical Practice Tools to help clinicians develop the capacity to use the NMT with the children, youth
and adults they serve. An NMT certification process has been created to provide a basic level of exposure to the core
concepts and key elements for implementing the NMT.

NMT certification is a training process. It is meant to certify exposure to, and participation in, training activities.
It is not certification of clinical competence or skill. The NMT is not promoting or excluding any specific clinical
assessment or therapeutic techniques (for an overview, see a variety of articles posted at Neurosequential.com). For
participating individuals, this training will be a clinical enhancement, capacity building project. It provides exposure to
the core concepts underlying the NMT and to the clinical application of this approach with children and families.
Completion of Phase | and Phase Il/Train-the-Trainer certification confers no special affiliation with the NMN, nor does
it comprise endorsement by the NMN for independent application of principles or practices presented during this
introduction to the NMT process.

Each phase of certification indicates that an organization's participants have completed a
certain level of training and exposure to the NMT in its various applications. The outline of this NMT Training
Certification process follows.

Individuals who complete Phase | certification may elect to move on to Phase ll/Train-theTrainer (TTT) or
directly to the Maintenance Phase without completing the Phase II/TTT process. An outline of this NMT certification
process follows.
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The Neurosequential Network

Neurosequential.com
Note: The primary target of the Site Training Certification process will be the identified staff and clinicians selected by the
Site. These clinicians must meet criteria listed below. It is important to know, however, that a central component of the Site
Certification process is building internal capacity relate to the core content and concepts underlying The Neurosequential Model©.
The leaders of this internal process will be identified NMT-trained clinicians. The internal capacity building activities led by
identified NMT-trained clinicians will be crucial to the organization's successful implementation of the NMT. We strongly
encourage the organization to include other staff and personnel in as many of the training activities as possible to build capacity.

Requirements for the NMT Site Certification Process

Organizations are considered for Site Training Certification if seven or more employees or affiliated professionals are
seeking Certification. The NMN will work with sites to determine whether Individual or Site Training Certification is
most appropriate. While the full Site Certification process includes two phases of training, an organization may
choose to enter Maintenance after Phase I. No internal training is possible in this case.

Sites meeting the requirements for enrollment in NMT Training Certification should contact Emily Perry, Director of
Education and Training, for more information on the enrollment process: ETP@bdperry.com.

Phase I: NMT Certification

Phase | provides an in-depth introduction to the NMT and the key principles that
underlie the clinical application of the model. The primary focus of Phase | is to build

‘D\‘J A Q
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comfort with, and experience in, organizing clinical information in a
neurodevelopmentally-informed way; a primary objective of Certification is to develop
competence with the web-based NMT Clinical Practice Tools (NMT Metrics).
Participants will also be provided multiple opportunities to see multidisciplinary

|
™M
\

T

clinical problem solving using the NMT in the many case-based staffings that are part of
the learning process.

A combination of live and self-directed learning opportunities are included in Phase | Certification. These
elements are outlined below.

Requirements for Site-selected NMT Trainees

The NMT Training Certification process is designed for clinical professionals with various backgrounds. In order
to be eligible to participate in the NMT Individual Training Certification process, individuals must first meet certain
requirements. The requirements for participants include: 1) At least a master’s degree in social sciences or equivalent
(e.g., psychology, education, social work, nursing, OT/PT, etc.)

2) A current license (e.g., LPC, LMFT, LMSW, etc.) or similar designation (if outside of US)

3) Current practice working with children, youth, adults or families

4) Participation in at least 1 NMT Case-based Training Series (10 sessions). For those who have not
completed an NMT Case-based Series but want to enroll in the Certification Program, a Pre-Requisite Series
will be added to their training package at no additional cost.

Each organization will identify qualified individuals who will then complete the
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Certification curriculum and participate in NMT training activities as described below.

A. Curricular Elements of NMT Certification-Phase |

1. Multimedia Content
1) View Multimedia content (via a video streaming account, recorded presentations, YouTube Channel Seven

Slide Series sessions, etc.) according to training syllabus.

2. Readings
1) Complete package of required readings according to training syllabus.

3. NMT Core Certification Series Recordings
1) View 3 Introductory Sessions plus 11 Core NMT Case-based teaching conferences (90 minutes each).

4. Case-based Seminars: Recordings of one NMT Case-based Training Series
1) View 10 recordings: Participants will receive recordings of one complete NMT Case-based Training Series.

5. NMT Online Clinical Practice Tools (also known as the NMT Metrics)
1) Accessto NMT Online Clinical Practice Tools to allow the participants to become familiar with the NMT

metrics. Participant MUST complete 2 “Typical” reports, 1-2 Fidelity reports, and 6-8 client reports for a
total minimum of 10 metric reports in Phase I.

2)  Participants must call in LIVE or view recording of the monthly Metric Scoring Call.

3) Participants must complete all Fidelity Exercises: On an annual basis, all NMT-certified and NMT-
certification training clinicians will be required to score 1 case using the NMT Online Clinical Practice Tools.
Each participant will be provided a case abstract and a onehour online session will be devoted to
guestion/answer about the case. Participants then must submit scored reports by a set date.

» All clinicians using the tool will be required to participate.

* Tokens to complete Fidelity reports are provided in the Phase I.

Following the submission deadline,

* NMN staff will distribute a scored report and self-scoring instructions.
*  NMN will provide feedback via a 30-minute recorded discussion of common scoring areas where

errors occurred.

6. Study Group Meetings
1) Participants will be assigned to a Certification Study Group and must participate in monthly, 1-hour

conference calls focused on discussion of the training content.

7. Elective NMT Interest Groups
1) Participants may choose but are not required to participate in monthly NMT Interest Group calls. The NMN
will provide more information about various interest group meetings to enrolled participants.

B. Documentation of Certification Requirements

Each Site will designate a "Site Coordinator" who will help facilitate the Site Certification Process and the be
primary contact person for the NMN. Each individual participant will be responsible for documenting compliance with

Bufetat 74



each of the above-mentioned requirements and submitting signed checklists at the end of each training phase to
his/her Site Coordinator, who will in turn provide copies to the NMN. The NMN will work with participants to ensure
that all requirements are met prior to moving on to subsequent phases.

All participants must sign and adhere to the NMN’s client confidentiality and Attribution Policy guidelines.

C. NMT Online Clinical Practice Tools (NMT Metrics)

Participants in Phase | NMT Certification will be trained to use the online NMT Clinical Practice Tools. During
training participants have access to the online Clinical Practice Tools. Access will continue as long as they remain
enrolled in any phase of training or are enrolled in the Maintenance Phase.

D. Cost for Phase | NMT Training Certification

Site Training Certification Cost per person
7-9 Participants $4,000/per person
10+ Participants $3,500/per person

* Phase lis a 12 - 15 month program. The NMN will provide up to 6 months of extension at no cost after the
initial 15-month training period. A $2000 continuation fee may apply if additional time is required to complete
Phase I.

Phase Il/ Train-the-Trainer: NMT Certification

Phase Il of the NMT Certification process is a Train-The-Trainer (TTT) program. This
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"::-)- E . phase involves a series of specialized and advanced training activities focusing on
N M T more advanced exposure to NMTrelated content, the challenges of translating and
teaching these concepts and the application of the NMT metrics in clinical settings.
Upon completion of Phase II/TTT, the clinician (NMT Trainer) has mastered the core

A

content and principles underlying the NMT and has
much more experience utilizing the NMT Metrics in clinical practice. The NMT Trainer
will be able to more effectively teach these concepts to others.

A primary objective of the NMT TTT process is to build capacity in both their organization and the broader community
by developing a cadre of NMT Trainers who can provide ongoing teaching and consultation to colleagues, schools,
families and organizations regarding the core concepts and principles of the NMT. Further, with the development of
an approved Sustainability Plan, NMTCertified Trainers are permitted to train on NMT core concepts as well as
facilitate NMT Phase | Training Certification of clinicians within their own organization.

A combination of live and self-directed learning opportunities are included in Phase II/TTT Certification. These
elements are outlined below.

A. Curricular Elements of Phase II/TTT Certification

1. Multimedia Content
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1) View Multimedia content (via a video streaming account, recorded presentations, YouTube Channel Seven
Slide Series sessions, etc.) according to training syllabus.

2. Readings
1) Complete package of required readings according to training syllabus.

3. TTT Series Recordings
1) View Introductory TTT Session plus 11 NMT Trainer Series Webinars (90 minutes each). 2) TTT PowerPoint
Slides are included.

4. Case-based Seminars: NMT Advanced Clinical Case-based Training Series
1) View 10 recordings: Participants will receive recordings of the most recent complete NMT Advanced Case-

based Training Series.

5. NMT Online Clinical Practice Tools (also known as the NMT Metrics)
1)  Accessto NMT Online Clinical Practice Tools to allow the participants to further develop their expertise

with the NMT metrics. Participant MUST complete 2 “Typical” reports, 1-2 Fidelity reports, and 6-8 client
reports for a total minimum of 10 metric reports in Phase I

2)  Participants must call in LIVE or view recording of the monthly Metric Scoring Call.

3) Participants must complete all Fidelity Exercises: On an annual basis, all NMT-certified and NMT-
certification training clinicians will be required to score 1 case using the NMT Online Clinical Practice Tools.
Each participant will be provided a case abstract, and a onehour online session will be devoted to
guestion/answer about the case. Participants then must submit scored reports by a set date.

» All clinicians using the tool will be required to participate.
* Tokens to complete Fidelity reports are provided in the Phase Il included tokens.
Following the submission deadline,
NMN staff will distribute a scored report and self-scoring instructions.
*  NMN will provide feedback via a 30 minute recorded discussion of common scoring areas where errors

occurred.

6. Study Group Meetings
1) Participants will be assigned to a Certification Trainer Study Group and must participate in monthly, 1-hour

conference calls focused on discussion of the training content.

7. Certification Group Facilitation
1) Participants must facilitate a monthly, 1-hour meeting with a group of Phase | participants and lead

discussions related to the Phase | Training content.

*NMN will provide a structured monthly syllabus and discussion guides for Trainers to use in their monthly
meetings with their Phase | Training groups. NMN will also ask Trainers to provide feedback on the monthly
and quarterly meetings that they facilitate.

8. Elective NMT Interest Groups
1) Participants may choose but are not required to participate in monthly NMT Interest Group calls. NMN will

provide more information about various interest group meetings to enrolled participants.
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B. Documentation of Certification Requirements

As in Phase |, each Site will designate a "Site Coordinator" who will help facilitate the Site Certification Process
and the be primary contact person for the NMN. Each individual participant will be responsible for documenting
compliance with each of the above-mentioned requirements and submitting signed checklists at the end of each
training phase to his/her Site Coordinator, who will in turn provide copies to the NMN. The NMN will work with
participants to ensure that all requirements are met prior to moving on to subsequent phases.

All participants must sign and adhere to the NMN’s client confidentiality and Attribution Policy guidelines.

C. NMT Online Clinical Practice Tools (NMT Metrics)
Participants in NMT Individual Certification will be trained to use the online NMT Clinical Practice Tools. Once

trained, participants will have access to the online Clinical Practice Tools for use with their clients as long as they
remain enrolled in any phase of training or are enrolled in the Maintenance Phase.

D. Cost for Phase Il NMT Training Certification

Site Training Certification Cost per person
7-9 Participants $6,000/per person
10+ Participants $5,500/per person

* Phase lis a 12 - 15 month program. The NMN will provide up to 6 months of extension at no cost after the
initial 15-month training period. A $2000 continuation fee may apply if additional time is required to complete
Phase II.

NMT Site Maintenance

Sites may elect to enter the Maintenance Phase after Phase | or Phase Il training. If a Site has completed Phase
Il and has one or more NMT Trainers, then the Site may begin internal training and certify qualified clinicians to become
users of the NMT Metric Tool. The cost of internally training new clinicians is $250/person. This is a significant cost
savings to the Site and is intended to promote and facilitate internal capacity and sustainability around the NMT model
with minimal additional economic investment. Sites will be required to submit a Sustainability Plan and have it
approved prior to beginning internal training.

Participation in the Maintenance Program is required for continued access to the NMT Online Clinical Practice
Tools (aka NMT Metrics). The Maintenance Program ensures that participants are provided ongoing access to any
enhancements in the NMT Clinical Practice Tools and related improvements in the NMT process and training materials.

The goal of the Maintenance Phase is to provide the NMN with some opportunity to help assure fidelity to the NMT
and provide participants with exposure to ongoing innovations.

A. NMT Certification Maintenance requirements:

Training Certification Maintenance requirements:
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1. Participation in the NMT Metrics Fidelity Process: On an annual basis, IC clinicians will be required to will be required
to score 1 case using the NMT Online Clinical Practice Tools. Each participant will be provided a case abstract, and a
one-hour online session will be devoted to question/answer about the case. Participants then must submit scored
reports by a set date.
* All clinicians using the tool will be required to participate.
* NMN provides tokens to Fidelity reports in the included program tokens (10).
Following the submission deadline,
* NMN staff will identify obvious errors in scoring and distribute scored reports.
* NMN will provide feedback via a 30-minute recorded discussion of common scoring areas
where errors occurred.

2. Completion of NMT Metrics: In the course of ongoing internal clinical work, use of the NMT Web-based Clinical
Practice tools is required. Clinicians who are Phase | Certified must complete a minimum of 5 metric reports (or
“typical” subjects) including the 2 Fidelity cases each year. Clinicians who are Phase Il/TTT Certified must complete
a

IM

minimum of 10 metric reports (or “typical” subjects) including the 2 Fidelity cases each year. This should
be a minimal level of annual engagement with the metric tool.

3. Completion of NMT Maintenance Package: An annual Maintenance “package” of continuing education
elements will be provided annually and all elements must be completed over the course of the NMT Trained

Providers annual Maintenance program enrollment. The annual Maintenance package may include any of the
following in a given year: new readings, new video content, case-based sessions.

For Site Trainers (i.e., core clinical team that completed the Train-the-Trainer process):

4. If participants make any modifications to existing NMT training materials for internal (or other) purposes,
copies of edited content must be provided to the NMN for review and approval prior to distribution.

5. Site Trainers will submit a brief outline of the Site’s sustainability plan for the NMT.

6. Once a Site’s sustainability plan has been approved by the NMN, Sites may internally train new staff at a cost
of $250/new metric tool user.

7. If relevant, participants must provide a list of training sites/activities where NMT and related content was
presented to help build internal and community capacity.

B. Cost
The cost of the Site Maintenance Program is $2000 per year. Sites may choose a 2-year enrollment option for $4000,
or a 3-year enrollment option for $6000. This fee includes access to one designated Maintenance Case-based Training

Series Recordings package per year.

The cost of Metric Tokens is not included in the Site Maintenance Fee and must be purchased separately. Cost vary
depending upon the size of package:
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PACK OF:

COST (cost per report)

10 reports S350 ($35)
25 reports $750 ($30)
50 reports $1,250 (S25)
100 reports $2,000 (S20)

200 reports

$3,000 ($15)
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VEDLEGG 7

Reguleringsaktiviteter

Reguleringsaktiviteter brukes til 3 regulere opp eller ned aktiveringen av stress-responssystemet til en
tilstand der en far tilgang til hgyere kognitive funksjoner, og bedre kan dra nytte av omgivelsene for egen
leering og utvikling. Det er viktig at aktivitetene tilpasses individuelt i forhold til interesse, hyppighet og
varighet («riktig dose»). @velsene kan brukes bade systematisk for a sikre tilstrekkelig antall repetisjoner i

hverdagen basert pa barnets utviklingsmal, og ved gyeblikkelig behov for reguleringsstgtte.

@velsene retter oppmerksomheten mot sanseinntrykk utenifra/ innenifra, og kan derved bidra til rask
regulering av barnets (og den voksnes) tilstand, slik at en far bedre tilgang til funksjoner i tenkehjernen

(cortex) som kreves for a kunne forsta og tilpasse seg personer og situasjoner pa en funksjonell mate.

@velser som primaert regulerer ned (beroligende/ dempende)

e Kjenn underlaget, sta stgtt og kjenn at gulvet virkelig baerer deg.

e Hvil kroppen mot veggen, eller et tre, og kjenn at du far stgtte.

e Bli pakket inn i et vektteppe, eller fa en varmepute inntil kroppen.

e Massér hender, fgtter, skuldre i fem minutter tre ganger daglig (eller mer). Obs! Vaer oppmerksom
pa potensielle triggere, og barnets aktuelle opplevelse av fysisk og psykisk naerhet til andre.

e Blas ut lys.

e Gjor pustegvelser som gir dyp pust, f.eks.: Puste inn pa 5 og ut pa 7, «Puste i firkanter» (tegn et
rektangel i lufta, og la pekefingeren fglge kortsidene pa innpust og langsidene pa utpust).

e Gjgr yoga/ meditasjon

e Lytt til-/ spill musikk med rytme 20, 40, 60, 80 BPM

e Ha kontakt med vann gjennom f.eks.: fotbad, boblebad, varm dusj/ bad, vannseng, flytemadrass,
hgre bglgeskvulp, m.m.

e Sitt foran et bal, eller en peis.

@velser som primaert regulerer opp (aktiverende/ vekkende)

e Kast ball opp i luften og fang den.
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e Stgtt en stor medisinball mot hverandre samtidig som dere beveger dere. Prgv a unnga a miste
ballen i bakken.

e Kast og ta-i-mot mye baller.

e Strekk pa deg, ga opp og ned pa taerne, balansere.

e Registrer lukter i rommet, lukt pa forskjellige ting, f.eks.: te, appelsin, blomster, urter, mat, osv.

e Registrer smaker og differensier smaker fra hverandre.

e Kjenn pa tekstur, forskjellige materialer; ru/glatt, kaldt/varmt, vatt/tgrt, sand, sten, vann, stoff osv.

e Gni handflatene mot hverandre, kjenn putene i handflaten, merk temperaturforskjellen.

e Hgre pa musikk med en rytme over 80 BPM.

e Lek med vann: bad, dusj i spreder eller kaldt vann, vannballonger, lek med kopper o.l. i vasken.

@velser som bade kan dempe og vekke avhengig av gvelse og barnets tilstand

e Kjenn kroppen; fattene mot underlaget, krgll teerne, tramp i gulvet, kjenn kroppen mot stolen,
kjenn at kroppen holder deg.

e Massér hender, fgtter, skuldre i fem minutter tre ganger daglig (eller mer).

e Press eller trykk mykt og hardt mot noe, kjenn at omgivelsene er holdbare, eller gir etter.

e Sgk rytmiske og repetitive aktiviteter, f.eks.: hoppe, gynge, huske, dans/ bevegelse, tromme.

e Blas sapebobler.

e «Orientér til her og na»; si f.eks. dagen, datoen og stedet du er pa, legg merke til; hva kjenner jeg,
hgrer jeg, lukter jeg, ser jeg akkurat her og na.

e Scann rommet; se etter gjenstander med en bestemt form eller farge, tell lyspunkter, legg merke til
forskjeller og likheter, hvile blikket pa noe som er vakkert, rolig, trygt, finn det styggeste i rommet.

e Lek «Mitt skip er lastet med».

e Trekk stabiliseringskort, eller kast terninger (f.eks. fra De tre gode hjelperne).

e Spill spill; «De tre gode hjelperne», kort, brettspill, gaming, aktivitetsspill, m.m.

e Lag konkurranser, Quiz, rebuslek m.m.

e Lag mat/ bak noe.

e Gjgr fysisk aktivitet/ trening.

e Sgk kontakt med dyr.

e Sgk kontakt med vann: svgmme/ bade, vannlek, ga tur til sjg/ vann.

e Bruk fikleting: kinetisk sand, plastelina, handarbeid, tegning/ maling, pop-ups, klemme pa stressball
o.l
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