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EMNER traumer Traumebevissthet Den tredelte hjernen Toleranseindu

Marius kaster seg i sengen og holder hendene foran gynene i fortvilelse. Han er tilbake i
volden han levde med fgr han ble plassert i fosterhjemmet. Synet av fosterfar som
skjeerer bred med en stor kniv, gjgr at han stormer fra middagsbordet. Slik mgter vi
Marius i en av undervisningsfilmene til RVTS @st. Hvordan skal fosterforeldrene forsta
atferden hans? Hva trenger Marius?"

I likhet med Marius har mange av barna under barnevernets omsorg vert utsatt for
potensielt traumatiserende hendelser som vold, overgrep og forssmmelse. En hgy
andel av barn i fosterhjem og pa institusjoner utvikler omfattende psykiske plager og
oppfyller kriteriene for flere psykiske lidelser (Kayed, 2015; Lehmann, 2013). Likevel far
de ofte ikke tilstrekkelig psykiatrisk behandling (Kayed, 2015). Ansatte i barnevernet
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har derfor behov for kunnskap om hva vold og traumer gjgr med barn — og hvordan de
skal hjelpe utsatte barn, foreldre og fosterforeldre. HandleKraft og Traumesensitivt
barnevern er to kKompetansehevingsprogrammer utviklet av RVTS med mélsetting om 4
styrke traumekompetansen for ansatte i barnevernet. Gjennom a endre spgrsmalet fra
«hva feiler det deg?» til «hva har skjedd med deg?», gnsker vi 4 fremheve
sammenhengen mellom barnets bakgrunn og naveerende fungering.

«RVTS har som hovedoppgave a
vaere en brobygger mellom
kunnskapsfelt og praksisfelt»

RVTS har som hovedoppgave & vaere en brobygger mellom kunnskapsfelt og praksisfelt
(RVTS @st strategiplan, RVTS Sgr strategimelding). Hovedutfordringen er a gjore
teoretisk kunnskap praktisk anvendbar for de hjelperne som mgter traumatiserte
gjennom sitt arbeid: psykologer, barnevernspedagoger, leerere, helsesastre,
miljparbeidere og fosterforeldre. I denne artikkelen vil vi vise hvordan vi gjennom
kompetanseprogrammene Traumesensitivt barnevern og HandleKraft prgver a fa til
nettopp dette. I tillegg vil vi si noe om erfaringer fra implementering av programmene.

Faglig forankring

Traumesensitivt barnevern og HandleKraft bygger pA moderne traumeforstaelse,
utviklingspsykologi, tilknytningspsykologi og nevrobiologi. Vi bruker kunnskap fra
resiliensforskning (Rutter, 1990; 2000, Werner, 2005) og fra forskning pa risikofaktorer

(Felitti, 2002; Kvello, 2010; Sameroff & Fiese, 2000). Programmene tar i bruk
fellesfaktorene fra traumebehandling, der psykoedukasjon, stabilisering,
affektregulering, relasjonsarbeid og meningsskapende arbeid star sentralt (Shapiro,
2012; Schnyder et al., 2015). Vi henter elementer fra ulike tilneerminger, som
Traumebevisst omsorg (Bath, 2008, 2015), Nevrosekvensiell tilneerming (Perry, 2006,
2009, 2014), Trygghetssirkelen (Hoffmann et al., 2006) og Theraplay (Booth & Jernberg,
2010) og fra faseorientert behandling av traumer (Anstorp & Benum, 2006; 2015; Van
der Hart et al., 2006). I programmene har vi valgt ut gvelser og teknikker som vi tenker
passer i en omsorgskontekst, og som kan brukes av ikke-terapeuter. Kompleks
kunnskap blir forenklet, og vi formidler bakenforliggende hovedprinsipper for tiltak i
barnets hverdag. Malet er & integrere forstaelse og tiltak i barnets hverdag. P4 den
maten sikrer vi at tiltak repeteres i tilstrekkelig grad, noe som er ngdvendig for &
reparere tidlige skader fra omsorgssvikt.

Traumesensitivt barnevern

Traumesensitivt barnevern er et regionalt kompetanseprogram, bygget opp etter RVTS
@sts modell for kompetanseheving i organisasjoner. Programmet startet i 2012 etter
initiativ fra Bufetat, som gnsket & gke kunnskapsnivaet hos ansatte om nyere
traumeforstaelse og konsekvenser for behandling. Siden oppstart i 2012 har omtrent



1300 ansatte i institusjoner, familiesentre, fosterhjem og beredskapshjem fatt
opplearing i programmet. I fire dager med undervisning i plenum deltar majoriteten av
de ansatte ved de enkelte enhetene. Utvalgte ansatte fra avdelingene far veiledning i
fordypningsgrupper, der de gver pa & bruke den nye kunnskapen i situasjoner hentet fra
egen praksis. Parallelt med undervisningen for ansatte arrangerer vi samlinger for
ledere om hvordan de kan implementere og videreutvikle traumekompetansen i sine
enheter. Det legges vekt pa at traumeforstaelsen skal bli synlig i skriftlige
styringsdokumenter og i rutiner ved de enkelte enhetene. RVTS samarbeider med
organisasjonen over en femarsperiode etter at grunnprogrammet er ferdig, og tilbyr
fordypningskurs, veiledning og grunnkurs for nyansatte.

HandleKraft

HandleKraft er et nasjonalt kompetanseprogram om traumebevisst omsorg utviklet av
RVTS Sar pa oppdrag fra Bufdir. Bakgrunnen for HandleKraft var gnsket om a
forebygge og forhindre overgrep mot barn og unge i Bufetats institusjoner og
fosterhjemstjenester. Programmets malsetting er 4 gi ansatte i barneverntiltak
kunnskap om traumer og overgrep, slik at de kan anvende en traumebevisst tilnaerming
i mote med barn og unge. HandleKraft er lagt opp som et femtrinns modulbasert
program der deltagerne gjennom hele programmet har tilgang til nettsiden Handle-
kraft.no. Programmet bestir av selvstudium, refleksjoner, samlinger, fortellinger,
praktiske gvelser og en avsluttende refleksjon. Hver av Bufetats fem regioner har en
regionkoordinator som star for oppleering i sin region. Hver region har i tillegg flere
kursledere som har ansvar for giennomfgringen av de fire dagssamlingene i
programmet. Etter 4 ha gjennomfgrt HandleKraft-programmet kan hvert lokale
arbeidssted vedlikeholde og videreutvikle kunnskapen gjennom det nettbaserte
programmet Handle-kraftVekst.no. Siden oppstarten i 2013 og frem til i dag har alle
Bufetats institusjoner og fosterhjemstjenester gjennomfgrt oppleeringen i HandleKraft,
det vil si over 2700 ansatte. Programmet holdes fortsatt for nyansatte, og Bufdir har
besluttet at det ogsa skal tilbys private barnevernsinstitusjoner (Barne-, ungdoms- og
familiedirektoratet, 2015). Programmet ble i ar revidert av RVTS Sgr. 1 2017 har RVTS
Sar og fire andre kompetansesentre, pa oppdrag fra Bufdir, utviklet et program som skal
bidra til & heve kvaliteten og gke kompetansen i kommunalt barnevern i Norge -
Kompetansesatsing Kommunalt barnevern. Traumeperspektivet har en sentral plass
ogsa i dette programmet.
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TREDELT HJERNE Modellen som brukes i opplaeringsprogrammet Traumesensitivt barnevern
strukturerer tiltak etter tre «nivaer i hjernen». «Anton Alarmy», «Sara Seke» og «Tore Tenke» brukes
som symboler pa tre nivaer - og ulike intervensjoner knyttes opp mot disse «hjelperne». Modellen

er gjengitt med tillatelse fra RVTS @st

Bade Traumesensitivt barnevern og HandleKraft er utarbeidet med tanke pa a formidle
traumeperspektivet pa en praksisneer og lettfattelig mite tilpasset de som mgter barnet
utenfor terapirommet, i de resterende 23 timene i dggnet. Vi vil i det folgende trekke
frem noen Kkjerneelementer fra de to programmene som eksempel pa hvordan
traumeperspektivet formidles.

Den tredelte hjernen

Nyere hjerneforskning viser hvordan hjernen formes av miten vi bruker den pa. Barn
som har blitt utsatt for omsorgssvikt og overgrep, preges av dette. Samtidig gir
vissheten om at hjernen er plastisk, hap om at endring er mulig. Den tredelte hjernen
ble fgrste gang beskrevet av nevrofysiologen Paul D. MacLean pa 1960-tallet (MacLean,
1990), og har vist seg & veere en nyttig pedagogisk modell for & beskrive barns
tilsynelatende uforstaelige reaksjoner, folelser og handlinger. MacLean hevder at
hjernen kan deles inn i tre: «<sansehjernen», «fplelseshjernen» og «tenkehjernen». Disse
tre «<hjernene» har forskjellige funksjoner og forskjellige méater a reagere pa belastninger
pa. For at hjernen skal fungere godt, trengs det god flyt mellom disse delene. For 4
illustrere den tredelte hjernen utviklet RVTS Sgr en dampbatmodell som deltagerne i



HandleKraft far oppleering i: Fyrbgteren er en analogi for «sansehjernen», maskinisten
fungerer som analogi for «fglelseshjernen», og kapteinen er en analogi for
«tenkehjernen». Modellen gir badde en lettfattelig forstaelse av tilstandsskift og
uforstaelig atferd hos barn, og et sprak for dette som er lett 4 ta i bruk. Det gir ogsa en
ufarlig mate 4 benevne tilstandsskift, som ofte kan veere ugnsket atferd.

I Traumesensitivt barnevern brukes en modell som ogsa er inspirert av MacLeans
modell av den tredelte hjernen. Modellen gir oversikt over tema og sentrale begrep i
programmet som igjen danner utgangspunkt for ulike hjelpetiltak. I opplaeringen har vi
fokus pa 4 tilpasse og velge hjelpetiltak som er tilpasset barnets fungering og tilstand.
Hgsten 2017 lanserer RVTS @st en undervisningsfilm kalt «Marius og de gode hjelperne»
som kan brukes som psykoedukasjon i direkte arbeid med traumatiserte barn og unge. I
filmen megter vi Marius som bor i fosterhjem og som tidligere har veert utsatt for vold og
omsorgssvikt. Vi blir kjent med «Anton Alarm» som skal forestille overlevelseshjernen,
«Sara Sgke» som forestiller fglelses- og relasjonshjernen, og «Tore Tenke» som skal
forestiller tenkehjernen. I filmen fir vi se hvordan disse tre hjelperne er preget av
erfaringene Marius har med fare og krenkelser, noe som gjgr at de ofte misforstar
situasjoner slik at Marius havner i trgbbel. Vi fir se hva som sKkjer pa «innsiden» i
vanskelige situasjoner og hvordan de tre karakterene gver seg pa a samarbeide bedre
slik at de kan hjelpe Marius til 4 reagere pa det som skjer her og na — og ikke som om
han fremdeles er i fare.

A vekke versus a bygge

I arbeid med traumatiserte barn som har vert utsatt for enkeltstiende hendelser, kan
tilfriskning handle om 4 vekke en kapasitet som allerede er utviklet, men som er
midlertid blokkert. I arbeid med utviklingstraumatiserte vil det ofte handle om 4 bygge
en kapasitet som ennd ikke er utviklet. Forbigdende stressreaksjoner forsvinner gjerne
nar trygghet gjenopprettes, men for barn med utviklingstraumer er
overlevelsesstrategiene mer fastlaste, og det vil ofte ta lang tid for de eri stand til &
bruke nye og mer hensiktsmessige strategier. Barn utsatt for alvorlig neglekt mangler
avgjerende erfaringer og vil derfor trenge stimulering for & utvikle visse funksjoner og
ferdigheter. I Traumesensitivt barnevern snakker vi om at det vil variere hva slags hjelp
barna trenger, alt fra «a bygge grunnmuren til et uferdig hus» til «a pusse og rengjagre» et
solid hus. I begge programmene vektlegges betydningen av en systematisk vurdering av
barnets funksjon og av omgivelsene, for & fglge med pé barnets utvikling og til enhver
tid vurdere hva barnet trenger.
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DAMPBATMODELLEN HandleKrafts dampbatmodell av hjernen er en hjelp til & forsta
tilstandsskifter og uforstaelig atferd hos barn. Gjengitt med tillatelse fra RVTS Ser.

Ulike former for plager indikerer ulike tiltak. Dersom det er snakk om omfattende
reguleringsvansker, anbefaler vi a vektlegge sikalt «<bottom up»-arbeid, der det farst og
fremst handler om & redusere stressresponsen som starter i de nederste deler av
hjernen. For traumatiserte barn som ikke har store reguleringsvansker, men for
eksempel strever primeart med skyld, kan det veere hensiktsmessig 4 i stgrre grad jobbe
«top down» via tenkehjernen, med hjelp til 4 endre mening knyttet til hendelsene.
Tenkehjernen ma bare veere sterk nok i forhold til kreftene «<nedenfra» for kunne ha en
beroligende effekt og «veere kaptein», slik det beskrives i dampbatmetaforen over.
Modellen i Traumesensitivt barnevern er formet som en trakt som m4 fylles nederst
(«bottom up») med trygghet og tilstedeveaerelse, men som ogsa trenger pafyll ovenfra
(«top down») med mening, kunnskap og hap. Malet er 4 fremme god flyt badde opp og
ned gjennom trakten slik at nye nevrale forbindelser dannes og hjernen kan brukes pa
en ny mate. For at tilhelingsprosessen skal veere komplett, m4 «hele personen» kKjenne
at faren er over pa alle niva: med tenkehjernen, folehjernen og sansehjernen.

Traumebevisst omsorg

Trygghet, relasjon og falelsesregulering er tre sentrale grunnpilarer for
utviklingsfremmende omsorg for traumatiserte barn. Kjerneopplevelsen til barn og



unge som har veert utsatt for traumer, er at de ofte foler seg utrygge (Bath, 2008; 2015).
A arbeide med trygghet innebzeerer at omsorgspersonene ma skape et miljg som gir
fysisk, emosjonell, relasjonell og kulturell trygghet. Omsorgspersonene mi veaere
forutsigbare, tilgjengelige, serlige og sensitive. Det méa veere klare og forutsigbare
rammer, men samtidig fleksibilitet for a tilpasse barnas spesifikke behov. Maksimering
av trygghet vil roe stressresponsen og gjgre barnet bedre i stand til & gjenopprette tillit
til andre, skape mening ut av opplevelser og tilegne seg ny kunnskap.

Relasjonspilaren handler om a bygge gode og trygge relasjoner mellom barnet og
omsorgspersonene. Omsorgspersonene ma kunne forsti at barnas avvisning av dem er
et resultat av gjentatte svik, skuffelser og krenkelser. De mé klare 4 mgte avvisning uten
a reagere med negative fglelser, og veere sensitive overfor barnets svake, og noen ganger
forvirrende forsgk pa kontakt.

I den tredje pilaren viser Bath (2008; 2015) til at omsorgspersonene ma veere
oppmerksomme pé egen folelsesregulering, og gjennom det vaere en regulator for
barnet slik at de kan gi barnet roen tilbake. Barn gjgr sa godt de kan, og i HandleKraft
kalles uforstaelig og vanskelig atferd hos traumatiserte barn for smerteuttrykk. De
oppfarer seg vanskelig eller uforstaelig fordi de baerer pa vonde opplevelser de ofte ikke
har kontroll over. Falelsesreguleringspilaren sier at var oppgave som voksne er & finne
folelsen bak atferden: «Hva er det som gjar s vondt at du ma oppfare deg sdnn?» Nar
barnet opplever 4 bli talt av andre, kan de bli i stand til 4 tile seg selv. Farst da kan de
gradvis bygge opp en forstielse av seg selv som en elsket person (Jorgensen & Lillevik,
2016). Begrepet samregulering eller koregulering gir en mulighet til 4 arbeide med
behandlerens egne reaksjoner som en likeverdig del av samspill og relasjon. Dette falger
i programmene som en rgd trad; situasjoner med barnet mé analyseres bade ut fra
barnets perspektiv og fra omsorgsgivernes perspektiv.

Reguleringsstotte

«The caregivers must know the stage and watch the state», sier Bruce Perry i sine
forelesninger (Perry, 2012). Han mener med dette at det m4 stilles adekvate
forventninger til traumatiserte barn pa en mate som er utviklingsstgttende. I
programmene fir deltagerne opplering i hva en kan forvente ut fra barns
utviklingsniva («the stage») og emosjonelle tilstand («the state»). Barn med en kompleks
traumehistorie opplever ofte emosjonell over- eller underaktivering. Toleransevinduet
er en lettfattelig og intuitiv metafor bade for hjelpere og brukere for det spennet av
aktivering som er optimalt for barnet - ikke for hgyt og ikke for lavt (Nordanger &
Braarud, 2014; Siegel, 1999). Barn med utviklingstraumer har ofte et smalt
toleransevindu. Nar barnet gar ut av sitt toleransevindu, endrer det utviklingsniva og
kan fremsta som langt yngre enn det kronologisk alder tilsier. A regulere tilstand kan
veaere et ngdvendig steg pa veien til & regulere atferd. I undervisningen vektlegger vi at
hjelperne ma kunne lese hva barnet trenger her og ni, ut ifra tilstand og funksjon, for 4
kunne anvende riktige tiltak. Er barnet i stand til 4 reflektere over det som har skjedd,
eller trenger barnet faorst og fremst hjelp til 4 regulere seg? Er barnet i stand til 4 ta imot



neerhet gjennom direkte gyekontakt, eller tiler det bedre parallelle aktiviteter, slik som
a sitte ved siden av en annen og lese i en bok? Er barnet klar for eksponering og
bearbeiding av traumeminner, eller er det viktigst 4 fokusere pa trygghet her og n? Pa
denne maten gnsker vi & utvide hjelperes repertoar slik at de i stgrre grad kan «time»
sine intervensjoner ut ifra barnets utviklingsniva og emosjonelle tilstand.

Sentralt i programmene er fokus pa hjelperens egen regulering og kapasitet til & vaere
innenfor eget toleransevindu. Begrepet samregulering handler om hvordan
omsorgsgiver gjennom sin aktive og trygge tilstedevaerelse er i stand til «a hente» et
overaktivert eller underaktivert barn inn i sitt toleransevindu gjennom a se, hare,
snakke og bergre. Gjennom forskjellige sansemodaliteter «smitter» den voksnes ro over
pa barnet. Som i en dans der to stykker fglger samme tone og rytme, men der den
voksne gir struktur og retning pa dansen. Utviklingstraumatiserte har
omsorgserfaringer preget av ko-dysregulering, der omsorgsgiver ikke taler barnets
ubehag og gir ut av eget toleransevindu. Barnets tilstand eskalerer i takt med den
voksnes uro. Barnet far ikke tilstrekkelig erfaring med 4 finne roen sammen med en
annen, men ma leere a redusere ubehag pa andre mater gjennom for eksempel spising,
sutting, selvskading eller dissosiasjon. Disse selvreguleringsstrategiene blir
automatiserte kroppslige responser som det kan veere vanskelig & endre kun gjennom
innsikt og forstaelse («top down»). Vi gir derfor oppleering i sansemotoriske
reguleringsteknikker, slik som pustegvelser, avspenningsgvelser og sansearbeid. Vi
oppfordrer omsorgsgivere til 4 legge til rette for aktiviteter og sansearbeid som kan
integreres i hverdagen. Det kan vaere 4 vugge barnet i hengekaye, gi barnet fotbad,
handmassasje eller pakke barnet forsiktig inn i et teppe nar det skal sove. Dette er tiltak
vi mener passer godt inn i en omsorgskontekst, og som apner for & begrunne en rekke
miljaterapeutiske tiltak som allerede er i bruk. Det kan vaere aktiviteter som musikk,
dans, ridning, kontakt med dyr og en rekke fysiske aktiviteter som er aldersadekvate og
lystbetonte. Ifglge Perry (2014) kan jevnlig sensorisk stimulering gi barnet rike
sansemotoriske opplevelser som virker «bottom up»-regulerende pa nervesystemet og
hjelper barn til & forbli innenfor sitt toleransevindu. Pa denne maten vil hjernen brukes
pa en ny mdte, og nye forbindelser etableres slik at hjernen i mindre grad styres av et
overaktivert alarmsystem. Over tid vil toleransevinduet utvides, og barnet far stgrre
kapasitet til & dra nytte av nye relasjonelle og kognitive erfaringer.

Evaluering av programmene

Omsetting av ny kunnskap til praksis er en krevende prosess som tar tid (Fixen et al.,
2005). Det er vanskelig & dokumentere om gnsket endring har funnet sted, og i hvilken
grad traumekunnskap faktisk bidrar til at barna far det bedre. Evalueringer fra
kursdeltagerne er imidlertid et farste skritt i & vurdere programmenes opplevde nytte
for de ansatte. HandleKraft er evaluert av EY Norge (2014) pa vegne av Bufdir.
Programmet far generelt sveert positiv evaluering fra deltagerne. Hovedfunnene er at
HandleKraft skaper gkt selvrefleksjon over egen praksis og relasjonskompetansen.
Programmet synes a gi en bedre forstielse av de mange barna i barnevernet som har
veert utsatt for traumatiske hendelser. Begreper som «smerteuttrykk», «den tredelte



hjernen» og «toleransevinduet» trekkes frem som praktisk anvendelige og nyttige som
et felles sprak for ansatte.

«Omsorgspersonene ma kunne
forsta at barnas avvisning av
dem er et resultat av gjentatte
svik, skuffelser og krenkelser»

Traumesensitivt barnevern har ikke blitt evaluert eksternt slik som HandleKraft. Var
evaluering bygger derfor pa evalueringsskjema etter undervisning og tilbakemeldinger
fra deltagere og fra ledelsen, noe som gir et ufullstendig bilde av om og hvordan
programmet virker. Disse tilbakemeldingene er imidlertid sveert positive og
entusiastiske. Mange ansatte formidler at de har fitt stgrre forstaelse for barna og flere
praktiske verktgy til 4 bruke i det daglige arbeidet. I tillegg er ledelsen i Bufeat opptatt
av at de ansatte har fatt et sprak som er virksomt i samarbeid med andre tjenester som
skole og barnevernstjeneste. Et felles sprak bidrar til tydeligere rollefordeling og
forstaelse av hverandres oppgaver. Ved Sole akuttavdeling ved Akershus ungdoms- og
familiesenter mente ledelsen at programmet bidro til & redusere antall situasjoner der
ansatte brukte tvang (Hjemmen, Braein & Brynildsen, 2015).

Denne nedgangen er i overensstemmelse med tendensen i hele Bufetat, der tall fra 2016
viser at det har veert en jevn nedgang i antall voldshendelser siden programmene ble
startet i 2011.

Bufdir-direktgr Mari Trommald mener at oppleering i traumesensitiv tilnerming er en
viktig arsak til at vold og trusler om vold er mer enn halvert i lgpet av de siste fire arene i
statens barnevernsinstitusjoner ((Rgd, 2016)). Redusert forekomst av vold og bruk av
tvang i institusjonene i forbindelse med implementering av traumekunnskap kan
indikere gkt kvalitet pa tjenestene.
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Avsluttende refleksjoner

HandleKraft og Traumesensitivt barnevern synes a bidra til mer refleksjon rundt egen
praksis. Elementene i programmene brukes som et felles begrepsapparat. En svakhet
ved evalueringen av programmene er imidlertid at tidligere praksis ikke er observert, ei
heller er det samlet inn erfaringer fra barn og ungdom. Det er derfor vanskelig & vite om
kompetansehevingen faktisk fgrer til praksisendring, og om en eventuell endring
medfarer bedre hjelp for barna det gjelder. Traumebevisst omsorg kan forstas som et
apent rammeverk med bakgrunn i en forstdelse av og en respons pd innvirkningen av
traumet (Jorgensen & Lillevik, 2016). Selv om traumemetoder ikke anvendes i sin
helhet, kan likevel forstaelsesgrunnlaget avleses i de ansattes sprak, i refleksjoner og
diskusjoner og i de avgjarelser som tas. Grunnprinsippene i traumebevisst omsorg kan
anvendes pa en fleksibel mate og gjerne i kombinasjon med andre metoder og verktgy.
Kanskje kan det & kombinere metoder bidra til en fagutvikling som gir mulighet for
storre grad av skreddersgm for barnet det gjelder? Selv om vi ikke har oversikt over
praksisendringer som fglge av vare programmer, merker vi oss at begreper som
«toleransevinduet», «<hjernen formes av bruken» og «smerteuttrykk» na er kjent for de
aller fleste vi mgter bide i barnevernet og i spesialisthelsetjenesten. Felles begreper kan
bidra til en delt plattform til 4 forstd barnet. Virt méal er at barnevern og psykisk
helsevern sammen kan utvikle tjenester som i stgrre grad hjelper barna med de stgrste
utfordringene. Vi tror at tiltak som integreres og repeteres i hverdagen — der barna lever
sitt liv — vil ha stgrst effekt.
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