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FORORD

Vold mod bern er hverken acceptabelt eller lovligt. Vold mod bgrn har alvorlige
konsekvenser for bide det enkelte barn og for samfundet som helhed.

Alligevel lever tusindvis af bern i Danmark i en utryg hverdag med vold og trusler.
Det stiller krav til de professionelle behandlere og andre fagfolk i landets kom-
muner, der kommer i kontakt med disse bgrn og familier. Men hvordan stetter og
behandler man bern, der er eller har veeret udsat for sd alvorligt et svigt fra den,
der skulle vaere omsorgsgiver?

Fem kommuner har over en tredrig periode arbejdet systematisk med at udvikle,
afpreve og beskrive modeller for behandling af bern, der er eller har veeret udsat
for vold i hjemmet. Arbejdet er blevet fulgt og evalueret undervejs.

Denne bog beskriver de behandlingsmodeller, som er resultatet af de fem kommu-
ners arbejde. Bogen er teenkt som inspiration til fagfolk, der har med voldsramte
bern at gare, til ledere, som er behandlingsansvarlige, og som inspiration til
behandling af andre former for omsorgssvigt. Bogen er én i en serie om vold mod
bern udgivet af Servicestyrelsen.

Bogen indledes med tre generelle kapitler, der beskriver gennemgdende temaer
i arbejdet med voldsudsatte born og deres familier. Her kan du leese om seerlige
forhold, der gor sig geeldende i behandlingen af bgrn i familier med vold, om
sikkerhedsaspekter i familierne og om psykoedukation i behandlingsarbejdet.
Disse temaer er aktuelle, uanset hvilken behandlingsmodel man anvender.

Herefter folger fire kapitler, som beskriver de enkelte behandlingsmodeller: den
narrative behandlingsmetode, mentalisering som behandlingsmetode, den traume-
orienterede behandlingsmetode og den kognitive behandlingsmetode. Du vil fi en
kort introduktion til de forskellige teoretiske afsat for hver enkelt model. Vegten

i denne bog ligger imidlertid pd en beskrivelse af selve metoden i behandlingen og
mindre pd beskrivelsen af teorierne bag. De er grundigt beskrevet i en anden bog i
denne serie: "Bern i familier med vold - teorierne bag behandlingsmodellerne”.
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Ud over den teoretiske fundering adskiller projektets fire behandlingsmodeller sig
fra hinanden péd den mdde, at nogle inkluderer bern, der stadig er udsat for aktiv
vold, mens andre ikke gor. Nogle arbejder med familier, hvor volden er erkendt,
mens andre arbejder med familier, der benagter volden. Enkelte medtager ogsd
bern, hvor det er leenge siden, at barnet har oplevet volden.

Maélgruppen i modellerne er bgrn i alderen 0-12 ar, der har veret eller er udsat for
fysisk og psykisk vold eller trusler om vold i hjemmet. Det inkluderer ogsd bern,
der har veeret vidne til vold i familien. Behandlingsmodellerne forholder sig ogsd
til barnets nermeste familie, og ofte er barnets mor en vigtig del af behandlingen,
fordi erfaringerne viser, at det har en bedre effekt pa barnet. Dog har hver model
sin naermere afgreensede malgruppe.

Det er tilstraebt at beskrive de enkelte behandlingsmodeller pd en madde, s de kan
“plukkes ud” og overfores til andre kommuner og behandlingssteder. Du vil sdledes
- ud over den psykologiske, paedagogiske og sociale indsats i hver enkelt model -
ogsd kunne leese om de kompetencer, det kreever af de professionelle, hvor mange
timer det koster at anvende den enkelte model, og hvordan man hensigtsmeessigt
har planlagt arbejdet, ligesom visitationen til behandlingen ogsa er beskrevet.

Sidst i bogen er der henvisninger til, hvor du kan hente yderligere inspiration,
viden og statte til det videre arbejde med at stgtte og behandle born, der har veret
udsat for vold i hjemmet.

Vi hdber, du finder bogen anvendelig, og at du far inspiration til at kvalificere

arbejdet med behandling af bern, der har vaeret udsat for vold i hjemmet.

Susanne Dal Gravesen Inger Kjeldsen
Projektleder, Born og Kvinder i Familier med Vold Socialfaglig konsulent
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BAGGRUNDEN FOR BEHANDLINGSMODELLERNE

Modellerne er udviklet som en del af et stort landsdaekkende Satspulje-
projekt, hvis overordnede formal var at forbedre indsatsen til kvinder
og bgrnifamilier med vold. Aarhus, Skanderborg, Randers, Odense og
Haderslev Kommuner har bidraget til denne del af projektet.

Den overordnede mdlgruppe var fastlagt pd forhdnd og med en tids-
ramme pad tre ar fra 2008-2011. Kommunerne fik ikke direkte gkonomisk
stgtte, men har modtaget undervisning, rddgivning og supervision
undervejs.

Fra projektets start blev der indsamlet viden om eksisterende, velaf-
prgvede og velbeskrevne behandlingsmetoder til bgrn, der har vaeret
udsat forvold. Denne viden viste sig at vere forholdsvis begraenset.
Behandlingsmodellerne er udviklet pa baggrund af den indsamlede
viden, med afs@ti kommunernes eksisterende kompetencer og med
det relevante kompetencelgft, som er tilfgrt hvert projekt individuelt.

| projektperioden har der vaeret et teet samarbejde mellem Servicesty-
relsen og kommunerne. Det har bidraget til udfordring og inspiration i
hele forlgbet.
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KAPITEL 1

Sarlige forhold
i behandlingen af
familier med vold

NAR ET BARN LEVER MED VOLD | FAMILIEN har det

store konsekvenser - bdde i forhold til barnets trivsel her

og nu, men ogsd i forhold til barnets udvikling og fremtid.
Det har leenge varet velbeskrevet, hvordan bern, der ud-
saettes for vold, bliver traumatiserede og udvikler en raekke
efterreaktioner. I lgbet af de seneste ti dr er der ogsd kommet
storre viden om, at det er lige sa skadeligt for born at over-

vaere vold som selv at veere udsat for vold. >>
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Undersogelser dokumenterer endvide-
re, at selvom foraeldrene i det voldelige
forhold ikke tror, at barnet har set
eller hort noget, viser det sig ofte, ndr
man sperger bornene om deres ople-
velser med volden, at de detaljeret kan
beskrive de voldelige handelser. Des-
uden kan det veere en stor belastning
at vokse op i et miljo praeget af vold,
ligesom den voldsramte mors reaktio-
ner pa traumerne kan have betydning
for hendes evne til at yde omsorg for
barnet i kortere eller leengere tid. I
projektet har kommunerne udviklet
behandlingsmodeller, der inkluderer
bern, der bade har veeret ofre for og
vidner til vold.

Hvordan sammensattes
malgruppen?

De behandlingsmodeller, kommunerne
har udviklet i projektet, adskiller sig fra
hinanden pa et veesentligt punkt i val-
get af mdlgruppe for projektet: nogle,
f.eks. Haderslev Kommune, har valgt

at inkludere bern, der stadig lever med
volden, enten som ofre eller vidner,

og andre har ikke. Og netop hvorvidt
madlgruppen i behandlingen skal inklu-
dere disse born, er et seerligt dilemma i
voldsbehandling.

Skanderborg og Randers Kommuner
inkluderer ikke bern, der stadig lever
med vold i deres behandlingsmodel. De
gor opmaerksom pd, at de vurderer, det
ikke vil veere forsvarligt over for barnet
at padbegynde en behandling, hvis
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barnet bagefter skal hjem og fungere
i en familie, hvor der stadig er vold.
De understreger ogsa betydningen af,
at der kan vere en sikkerhedsrisiko
for bernene og evt. ogsd for familie-
behandlerne.

Randers Kommune gor ogsd opmaerk-
som pa, at ved at fortseette behandlin-
gen kan man ogsd vere bekymret for at
komme til at legitimere, at volden sta-
dig finder sted, eller stptte barnet til at
udholde ellers ubeerlige livsomstendig-
heder. Det vurderes heller ikke at vaere
muligt at behandle efterreaktioner pa
vold, der stadig pagér. I gruppeforlgb
kan det desuden veere angstprovokeren-
de for de andre i gruppen, hvis et barn i
gruppen fortsat lever med vold.

Dilemmaet i dette spgrgsmadl er, at selv-
om volden bliver opdaget, betyder det i
mange tilfeelde ikke, at volden stopper
med det samme. Nogle gange vender
den voldsramte kvinde tilbage til den
voldelige mand, og volden begynder
igen. Andre gange arbejder en familie
med at udvikle nye forstdelser for, hvor-
dan man kan opdrage sine born uden
at bruge vold, men vender i frustration
og afmagt tilbage til gamle strategier.
For mennesker, der reagerer med vold,
ndr de bliver vrede eller bange, kan det
vaere en laengere proces at udvikle nye
madder at tackle deres folelser pa.

Dilemmaet kan ogsé opstd, hvis ber-
nene er klar over, at de ikke kan deltage

i behandlingen, hvis der opstar vold i
hjemmet. Er de glade for behandlingen,
kan de tilbageholde deres viden om ny
aktiv vold.

Alle kommunernes behandlingsmodel-
ler har en mélseetning om at fd volden
stoppet. Nogle kommuner har i deres
behandlingsmodel teenkt ind, at det
kan vise sig, at volden fortsaetter eller
begynder igen. Det skyldes, at man i
projektet gnsker, at der udvikles rele-
vante behandlingstilbud til dem ogsd,
og at der findes en varig losning pé
familiens voldsproblematik.

Nar mélgruppen i behandlingsmodel-
len ikke ekskluderer barnet, hvis der
fortsat er vold i familien, er kommu-
nerne meget opmarksomme p4, at der
skal veere ekstra fokus pa sikkerhed

og har derfor et teet samarbejde med
politi, sociale myndigheder og statsfor-
valtning.

I kapitlerne, hvor de enkelte behand-
lingsmodeller beskrives, vil det fremga,
at der er mange mdder at sammensatte
malgruppen for behandlingen pa. Det
er forskelligt, om behandlingsmodel-
lerne primeert henvender sig til barnet,
til mor og barn, til hele familien, eller
om der er tale om et gruppetilbud til
barnet.

Nogle kommuner arbejder kun med de
familier, hvor volden er erkendt, mens
andre ogsd har familier, der benagter

volden, som en del af malgruppen. I de
familier, hvor volden ikke er erkendt, er
psykoedukation (lees mere om psykoe-
dukation pa side 31) et vigtigt element.

Skanderborg Kommune har ogsd
erfaret, at bern, som har veret vidner
til vold i familien for flere ar siden, sta-
dig kan have ubearbejdede traumatiske
oplevelser og dermed have stor gavn af
et behandlingsforleb.

Aarhus Kommune gor opmerksom pa,
at i forhold til de familier, som i nogen
grad kan fole sig presset til at gd i
behandling, er det iser vigtigt at kunne
forteelle, hvad forlgbet indebaerer.

Familier med mange problemer
Ndr et menneske har veeret udsat for
vold, kan det have en raekke psykologi-
ske konsekvenser, blandt andet trau-
meefterreaktioner, depression, skam

og lavt selvvaerd. Disse efterreaktioner
kan betyde, at den voldsramte mister
overblikket over sit eget liv, og at verden
kan virke kompliceret og uoverskuelig.

Mange kvinder, der har levet i volde-
lige forhold, har pd grund af skam

og maéske ogsa som folge af mandens
jalousi isoleret sig, mens volden stod
pé. Derfor kan de have et begraenset
netveerk og dermed ikke den prakti-
ske og sociale stotte, der skal til for at
klare de store omvaeltninger, der folger
med et brudt parforhold.
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Familier, som er praeget af vold, er ofte
sdrbare familier uden det store psyki-
ske og sociale overskud. De kan have
bédde okonomiske, psykiske, sociale og
misbrugsproblemer. Problemer, der
madske har veeret med til at bringe de
voksne i familien ud i en sddan mag-
teslgshed, at de har veret voldelige
over for deres bern. Disse problemer
vil fortsat vaere der, ogsd selv om vol-
den er kendt.

P4 det tidspunkt, hvor behandlingen
gdr i gang, vil kvindens eller familiens
liv ofte veaere preaeget af store foran-
dringer, og der kan veere behov for at
forholde sig til offentlige instanser som
f.eks. statsforvaltning, politi og beskeef-
tigelsesforvaltning. Desuden er bgrne-
nes situation ofte ogsa ustabil i forhold
til venner, gvrige familie og institution.

Flere behandlingsmodeller forholder
sig til, at netop fordi der er tale om
sdrbare familier, skal behandlingsmo-
dellerne kunne hjaelpe familien med
de forskellige problematikker.

Skanderborg Kommune pointerer, at
alt det, der ligger uden for samtalerne
med familierne, tager tid, og at volden
som naevnt kun er én ud af mange
problemstillinger for mange. Derfor
er der behov for tet samarbejde med
mange forskellige institutioner: skole,
bernehave, socialrddgiverne, sund-
hedsplejen, PPR osv.
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Aarhus Kommune gor rede for, at
projektet har hjulpet til at fastholde
fokus pd volden — at veere opmarksom
pé, at volden ikke "forsvinder”, selv om
der kommer andre temaer i samtalen
- temaer som alkoholforbrug og egne
oplevelser med vold i opveeksten. En
behandler udtrykker, at det kraever
erfaring og undervisning at holde
fokus pd volden, selv om der kan veere
mange skridt hen til at tale om den.

At turde se volden

Vold er et folsomt og tabubelagt emne.
Ikke noget, man taler med hinanden om
i det daglige, og det er ubehageligt at
forestille sig, at mennesker skader deres
egne born eller dem, de elsker. De fleste
af os vil gerne teenke det bedste om an-
dre og ikke beskylde dem uretmaessigt
for noget, de maske ikke har gjort.

Det betyder, at der kan traede en raekke
tvivlsmekanismer i gang, nar profes-
sionelle konfronteres med vold. En
sddan tvivlsmekanisme er benagtelse:
“Det kan ikke vaere rigtigt — han virker
som sddan en rar mand.” En anden
mekanisme er bagatellisering: "Alle

kan vel blive sd gale pé deres bern, og
det er nok ikke sd slemt.” En tredje er
hjelpeloshed: "Det er hdblest, hvordan
skal vi kunne hjalpe en familie med
sd mange problemer.”

Flere kommuner har erfaret, at nar
der tales dbent om vold, og nar der er
handlemuligheder, bliver vold let-

skelligartede opgaver:

viden og statte.

andre relevante instanser.

daglige rutiner?

bade bgrn og voksne.

.

KOMMUNIKATION MED MANGE FACETTER

Som professionelle behandlere er der som nevnt mange facetter at
vare bevidst om i arbejdet med familier med vold. Og erfaringen fra
projekterne er,at kommunikationen i sig selvindeholder mange for-

e Samtaler med kvinderne om deres personlige liv.

* Samtaler, som skal udrede, hvor retssager og statsforvaltnings-
sager befinder sig i systemet, og hvordan man kan bidrage med

* Ledsage kvinden til mgder hos statsforvaltning, fogedret eller

e Samtaler om kvindens og bgrnenes sikkerhed, hvor man tager
stilling til spgrgsmal som: Hvornar skal politiet inddrages? Hvordan
kan man stgtte kvinden, sd hun far en hgjere sikkerhed i de

e Samtaler af mere oplysende karakter, f.eks.om bgrns udvikling eller i
form af psykoedukation om det at have levet med trusler og vold for

e Samtaler om bolig, gkonomi og andre problemstillinger i
familier, der skal etablere sig pa ny.

tere at hdndtere. Aarhus og Odense
Kommuner giver udtryk for, at hvis
man ikke ved, hvad man skal gore ved
mistanke eller viden om vold, er det
nemmere ikke at se den. De konstate-
rer, at det er npdvendigt, at fagfolk har
tilstreekkelig viden om vold.

Aarhus Kommune erfarer ogsd, at den
storste udfordring overhovedet er at
tale om volden og sige hejt, at den fin-

der sted i familien. Men nér det bliver
sagt, at der er fokus pd vold, bliver det
ogsd nemmere at snakke om.

Nogle kommuner har oplevet, at de
professionelle glemmer det, de kan

i forvejen, ndr de stdr over for at
skulle hdndtere en voldsproblematik.
[ Aarhus Kommune har man oplevet
familierddgivere, der bliver usikre p4,
hvordan de skal fd volden italesat. De
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har medt erfarne padagoger, som gi-
ver udtryk for ikke at vide, hvordan de
skal tale med bernene om emnet.

Sarlige forholdsregler

i behandlingen

Kommunerne har ogsd fiet en raekke
erfaringer for, hvad der er serligt
hensigtsmeessigt at veere opmaerksom
pd, ndr man arbejder med kvinder og
bern i familier med vold.

Flere kommuner gor opmerksom pa,
at det er en fordel at vere to behand-
lere pa en sag. Det giver mulighed for,
at den ene behandler beskaftiger sig
med volden, mens den anden tager sig
af andre sporgsmal. Det skaber forudsi-
gelighed og tryghed for familien.

Skanderborg Kommune erfarer, at
bern med traumatiserede modre og
ressourcesvage familier har serlig
brug for at blive taget i hdnden for at
sikre, at de overhovedet meder op og
far udbytte af forlgbet. Det kan vere
en god ide at arrangere transport for
bern, der skal deltage i forleb, for at
sikre fremmeode, ligesom det kan vaere
nedvendigt at minde om en aftale
flere gange, f.eks. via sms.

Behandlere kan ogsd vaere bekymrede
for, om det at tale om volden kan fore
til, at barnet eller kvinden atter over-
vaeldes af de voldsomme haendelser og
herved traumatiseres igen. I Aarhus
Kommune er erfaringen, at denne
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bekymring minimeres gennem erfarin-
ger og storre viden pd omrédet.

Ingen helte i arbejdet

Det er vigtigt at fi skilt personlige nor-
mer fra faglige vurderinger. I arbejdet
med vold bliver de professionelles egne
normer og grenser udfordret, fordi
arbejdet med bern, der lider, ryster
deres grundlaeggende forestillinger om
verden og om andre mennesker.

Det skal der settes ord pd, og det skal
vaere muligt at {3 stotte fra kollegaer
og ledelse og gennem supervision.

Kommunerne har ogsa erfaret, at det
er vaesentligt at veere opmeaerksom pa
sekundeer traumatisering af behand-
lerne, sd ud over at tilbyde supervi-
sion skal der ogsa skabes et miljo pa
arbejdspladsen, hvor det er accepteret
at blive pavirket. De professionelle skal
ikke vaere helte.

Jura og behandling kan kollidere
[ voldssager kan lovgivningen nogle
gange opleves, som om den kolliderer
med andre af familiens behov, eksem-
pelvis udvikling af behandlerrelatio-
nen, faglige vurderinger og barnets tarv.

Aarhus Kommune beskriver, at balan-
cen mellem de juridiske aspekter og
lovkrav og de faglige vurderinger ofte
har veeret vanskelig - og af og til direk-
te modsatningsfyldt. Dermed kan jura
og behandlingsmeessige overvejelser

VOLD MOD BORN

for de sidste 12 maneder.

de sidste 12 maneder.

periode.

11997 blev forzldres revselsesret over for deres bgrn afskaffet i Dan-
mark. Men en stor del af bgrn og unge i Danmark er stadig udsat for
vold i hjemmet. Det Nationale Forskningscenter for Velfard, SFI,
gennemfgrte i 2010 en spgrgeskemaundersggelse blandt 1.042 elever
i 8. klasse om, hvorvidt de havde varet udsat for fysisk vold.

® 20pct.svarer,at de har vaeret udsat for vold af deres forzldre inden

* 12 pct. af disse har oplevet vold fra foraeldrene flere gange inden for

* 8o pct.af dem,som havde veret udsat for vold fra foreldrene, da
de gik i 5. klasse, har ogsa veret udsat for vold inden for de seneste
12 mdneder. Mange bgrn og unge lever altsd med vold over en lang

blive naesten kontraindicerende for, at
en behandlingsindsats kan finde sted.

Eksempelvis gor Aarhus Kommune
rede for, at det kan veere et problem
at skulle skabe en relation og tilbyde
et behandlingsrum, hvor tillid er et
vigtigt parameter, ndr behandlerne
samtidig skal varetage den skeerpede
underretningspligt og ved, at den
f.eks. kan fore til en politianmeldelse.
I praksis betyder det, at ndr bernene
betror sig til behandlerne om volden,
kan det fore til, at de medvirker til en
politianmeldelse af foreldrene.

Nar volden fortsaetter

i den skilte familie

En anden problematik er, at ndr
kvinden flytter fra hjemmet, starter
processen om foraeldremyndighed og
samvear med bernene - en proces, der
tit betyder, at isaer den psykiske vold
mod kvinden og/eller bernene fortsat-
ter. Og kommunerne har erfaret, at det
ofte ikke er muligt at beskytte bernene
mod denne vold.

Odense Kommune har opgjort, at i otte
ud af ni sager er det sket, at den fast-
satte ramme for besog og samveer ikke
respekteres — at faren f.eks. siger, at han
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lige beholder bgrnene en ekstra dag, og
hvis moren ikke accepterer det, bliver
hun medt med udtalelser som: "Du kan
jo ikke finde ud af at passe de unger
alligevel, so!” "Vent bare at se, hvad der
sker, hvis ikke ...” ”Jeg gor, hvad der
passer mig, og hvis jeg forst vil aflevere
dem i morgen, sa gor jeg det.”

Ofte overhorer bernene den nedsetten-
de tale om morens person og truslerne
om forskellige sanktioner, hvis hun

ikke retter ind - ofte i forbindelse med,

at far og mor medes, ndr bernene skal
afleveres til eller hentes fra samveer.

Sé selvom far og mor er skilt, oplever
bornene altsd fortsat, at netop de men-
nesker, som skulle passe mest pad dem,
ikke kan. Bgrnene oplever verbale over-
greb pa og straffeaktioner mod mor -
straffe, de tit involveres i. Bornene star
tilbage med en oplevelse af, at deres
mor ikke formdr at beskytte dem, og
at de derfor heller ikke kan stole pd
hende som omsorgsperson.

BORNEMISHANDLING | HJEMMET

En undersg@gelse fra Det Nationale Forskningscenter for Velfard, SF, viser,

at forholdsvis fa bgrn, der udsattes for vold i hjemmet, opdages og hja!-

pes af systemet. Det kan betyde, at mange fagfolk ikke er opmarksomme
pavold i hjemmet eller kan have bergringsangst i forhold til at reagere pa
en mistanke om vold mod et barn.

5,6 pct. af en drgang fortaeller, at de har varet udsat for mishandling af
deres foraeldre igennem barndommen.

Undersggelsen viser,at mindre end hver femte af de bgrn, der udsat-
tes for fysisk vold, bliver opdaget af kommunen. 0,12 pct. af en drgang
bliver opdaget i forbindelse med hospitalsophold.

22,7 pct. af de interviewede forteller, at de har oplevet psykisk mishand-
ling, som f.eks. trusler, og har fdet at vide, at de er ugnskede og vardilgse.

3,2 pct. af en drgang registreres som en bgrnesag i kommunen
begrundet i psykisk vold.

14,9 pct. af de interviewede fortaller, at de har vaeret udsat for vanrggt,
som f.eks. ikke at fd ordentlig mad eller fysisk pleje og omsorg.

3,4 pct. af en drgang er omfattet af en bgrnesag, hvor vanrggter
registreretisagen.
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NAR JURA OG BEHANDLING KOLLIDERER

Dette er et eksempel pa et komplekst familieproblem, som ud over at omfatte
konflikten mellem jura og behandling ogsd rummer et etnisk dilemma:

En mor og hendes to born har igennem langere tid varet i et behandlingsforlob. Moren
er flyttet pd krisecenter, efter at hun i nogle dr har boet sammen med en meget voldelig
mand. Efter hun er flyttet fra ham, har han truet med at sld hende ihjel, og hun er
meget bange for ham.

I starten af forlobet er der arbejdet med familiens sikkerhed. Der synes at vere faldet ro
pd situationen, og der er udarbejdet en behandlingsplan. Ifolge planen skal familiens to
dotre arbejde med at lave mindmap (lees mere om mindmap pd side 61), mens moren har
et individuelt forlob med samtaler hver 14. dag — sidelpbende med bornenes forleb. Den
forste gang, der arbejdes med mindmapping, forteller den yngste af pigerne pd seks dr,
at ndr hun er pd samvar med sin far, bliver hun udsat for vold og seksuelle krankelser,
og der bliver indgivet politianmeldelse.

Hvis samvaret med faren afbrydes, betyder det, at familiens tilknytningskrav til
Danmark ikke er stort nok til, at de kan blive boende i landet. Alle md flytte — ogsd
de to store born — som altid har boet i Danmark og gdr i skole her.

Og ndr der er tale om en dben politisag, er det ikke muligt at lave mindmap — af

risiko for at odelaegge politisagen. Det er ogsd igen blevet helt centralt at arbejde med
sikkerhedstemaet. Moren er bange for, at faren vil blive sd vred, ndr han horer, at volden
er blevet anmeldt, at han kan finde pd at sld moren ihjel. Sikkerheden

er atter aktuel.
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KAPITEL 2

Sikkerhedsaspektet i
familier med vold

| BEHANDLINGEN AF FAMILIER MED VOLD er sikkerhed
et centralt tema, som behandlere og andre fagfolk skal tage

med i de indledende overvejelser og undervejs 1 arbejdet.

Det er forst og fremmest nodvendigt at forsege at sikre, at
barnet eller moren ikke udsattes for ny vold, ndr forst volden
er ophort. For hvis deres sikkerhed ikke er pd plads, vil det
helt naturligt optage barnet og/eller moren og mdske flytte

fokus fra den egentlige behandling. >>
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For den ovrige del af behandlingen

kan ivaerksaettes, er det ngdvendigt at
arbejde med, at barnet og/eller moren
er i sikkerhed og er sd trygge, at de kan
forholde sig til behandlingen. Alle kom-
munerne i projektet har derfor ogsa
indtenkt sikkerhedsaspektet i deres
behandlingsmodeller pd forskellig vis.

Der kan vere tale om at etablere bade
fysisk og psykisk sikkerhed — at der for
eksempel kan vaere tale om at stotte
moren i at flytte til et krisecenter, at
skaffe en overfaldsalarm, finde telefon-
numre pa politi m.m.

Der kan ogsd vere tale om at arbejde
med et barn eller en kvinde, som ikke
leengere fysisk er i fare, om at kunne
skelne imellem, hvad der reelt er at
vaere bange for, og hvad som er angst,
der stammer fra volden, men som har
udviklet sig til et selvsteendigt symp-
tom. Der kan ogsd veere tale om mere
overordnet at tilvejebringe sikre livsbe-
tingelser for barnet og kvinden.

Flere kommuner har udarbejdet
konkrete sikkerhedsplaner, som er
planlagt ned til mindste detalje. Fokus
kan eksempelvis veere pd, hvor man
kan flygte hen, telefonnumre til men-
nesker, der kan hjaelpe, osv.
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Sikkerhedsplaner og kort
Skanderborg Kommune har udviklet
dette sikkerhedskort til deres arbejde
med bern, der har levet med vold.
Behandleren laver et lille kort, som
udfyldes sammen med barnet. Kortet
lamineres, og barnet far det.

Kortet kan evt. forsynes med et billede
af barnets “styrkedyr”, f.eks. en love,
som er fundet gennem behandlingsfor-
lobet.

Jeg kanringe til:
Mor:

Farmor:

Nabo:

Skolens kontor:

Skoleleder:

Klasselzrer:

Tillidsperson:

Sundhedsplejerske:

Psykolog:

Sagsbehandler:

Politiet: 112
Bgrnetelefonen: 3555 5555

® 6 06 06 6 0 0 & 0 0 0 0 0 0 0 o

EN GUIDE TIL SIKKERHEDSPLAN

Aarhus Kommune har udviklet en guide til stotte for behandlerne til samtalen

med familien om sikkerhed:

1. Advarselstegn

> hvad sagde han (bandeord,
lpgn, “historier”)

> hvordan sagde han det

> stemmens tone

> evnen til at lytte

>  effekt af alkohol/narkotika/eller
lignende

> kendetegn i ansigtet (f.eks. gjnene)

> kroppens holdning

2. Hvor starter volden?
> istuen

> 1sovevearelset

> 1kekkenet

> iandre rum

3. Flugtplan

> kort over huset

> dore, vinduer, udgange

> er der smd bern/babyer

> evt. signaler til storre born

4.

U

N

Hvad forhindrer dig i
at udfere din plan?

Hvad skal du have
med dig?

penge, pas, medicin, negler (til
bolig, bil, andet)

vigtige papirer, Dankort, toj
keeledyr, tlf.nr. pd taxa, mobil

Sikkert sted
Ostjyllands Politi (tlf.: 112
eller 8731 1448)

familie

venner

Krisecenter: Sondervang 92,
8260 Viby J (tIf.: 8615 3522)

Hvor meget tror du pa
denne plan?

Hvor vil du opbevare denne plan?
Vil du fortaelle nogen om den?

Aarhus Kommune gor opmerksom pa, at behandlerne kan stille spgrgsmdlene om

sikkerhed, men at de ikke kan garantere for familiens sikkerhed. Der kan derfor

veere brug for samarbejde med flere faggrupper og instanser, f.eks. politi, krise-

center, sagsbehandlere osv.

® 6 06 06 6 0 0 & 0 0 0 0 0 0 0 o
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Sikkerhed - et evigt aktuelt tema
I familier med vold er sikkerhedste-
maet et tema, der hele tiden kan blive
aktuelt. Der opstdr ofte nye kriser eller
fornyede trusler over for familien eller
barnet. Derfor leegger flere af projek-
ternes behandlingsmodeller serlig
vaegt pd, at sikkerhedstemaet hele
tiden holdes levende gennem opmeerk-
somhed pé aktuel sikkerhed, ved at
sporge til det og arbejde med det, hvis
det bliver aktuelt igen. Det kan for
eksempel veere, hvis:

* en mor flytter hjem til den
voldelige partner igen

* den voldelige partner
ops@ger familien

* mor fir en ny voldelig kaereste

» foreeldre, der var holdt op med
at sla, begynder at sld igen

* et barn skal pd samvar med
den voldelige foreelder.
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Hjelp til at bryde monstre
Sikkerhed handler ikke kun om at
undgd ny vold. For at skabe sikkerhed
for barnet kan det ogsa vare nedven-
digt at stette den voksne, sd vedkom-
mende er sd rolig og samlet, at hun/
han kan fungere som omsorgsperson
for barnet. Det kan ogsd veere nedven-
digt at tilbyde et behandlingsforlgb for
at gore vedkommende opmearksom pé
de monstre, der forer til, at han/hun
ikke er i stand til at skabe sikkerhed
for sig selv og sine bern.

Sikkerhed for personalet
Kommunerne har ogsd veeret opmaerk-
somme p4, at sikkerheden for det
personale, som arbejder med de volds-
ramte familier, er vigtig. Hvordan man
arbejder med personalets sikkerhed,
varierer fra kommune til kommune.
F.eks. laver nogle en risikovurdering

1 alle sager, mens andre ikke gor (se
eksemplet pé side 27).

EGNE GRANSER GAVNER SIKKERHEDEN

En kvinde fortaller i behandlingen, hvordan hun som barn blev udsat for
seksuelle overgreb og vold i sit hjem. Pd et tidspunkt blev det sd slemt, at
hun flygtede til en kusine og boede hos hende. Men her blev hun udsat for
seksuelle overgreb fra en onkel.

Kvinden valgte at flytte sammen med en kareste, som ogsd udsatte hende
for vold. Senere blev hun gift og fik born, og ogsd dette forhold udviklede sig
voldeligt. Kvinden onskede i behandlingen at arbejde med de monstre, hun
havde som folge af opvaksten med vold og overgreb.

Ise@r var hun optaget af at lere, hvordan hun kunne blive bedre til at op-
fange signaler pd, at de mand, hun forelskede sig i, var farlige. Og hvordan
hun kunne lere at tro pd, hun havde ret til at sette grenser.

Kvinden blev altsd opmarksom pd, at hun gentog sine menstre og ville
gerne lare at bryde dem.

FAMILIESAMTALE SATTE FOKUS PA STEMNINGER
OG SIKKERHED

I Aarhus Kommune arbejdede man med en familie med meget vold. Moren
havde veret indlagt med livstruende kveastelser flere gange som folge af
volden og var bange for at blive sldet ihjel. Bornene i familien havde over-
varet volden.

Behandlerne talte med familien om sikkerhed og gik ind i rollen som eks-
perter, der talte om det ulovlige i volden og om konsekvenserne for bornene,
der overvarer volden. Der blev ogsd talt helt konkret om forlgbet op til en
voldsepisode i familien.

Madlet var at finde ud af, hvorndr situationen accelererede fra et skanderi
til en voldsepisode. Hvad skulle de hver is@r gore anderledes, ndr afmagten
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meldte sig — og der blev talt om, hvordan bdde moren og faren hver iser
kunne agere anderledes og for eksempel begge kunne forlade hjemmet.

Faren i familien gav udtryk for, at han ikke vidste, hvad han skulle gore
anderledes i situationen, og onskede rdd til at finde andre mdder. Familien
fik en seddel med oplysninger om, hvem de kunne kontakte, blandt andet
med telefonnumre til instanser som politi, krisecenter og skadestue.

Efter samtalen talte behandlerne om, hvad der mon ville ske i familien, ndr
de var gdet. De blev opmarksomme pd, at de muligvis havde forladt fami-

lien i en "ddrlig stemning”, og de var usikre pd, hvad stemningen kunne ud-

vikle sig til. Kunne familien hdndtere og bruge det, der var blevet talt om?

Dette fokus betad, at dilemmaet blev bragt op i voldsprojektgruppen i kom-
munen. Det bidrog til, at ideen om at udtrykke stemningen i familien blev
taget op i de naste samtaler.

Det berorte dem meget — is@r faren. Han blev berort over, at pigerne kunne
sa@tte ord pd stemningen, tegne den og fortelle om effekten af den. At tale
om stemninger og sikkerhed kom derfor til at folges ad.

En mdde at tale med familien pd handlede ogsd om at tage en generaliseret
ekspertformidling ind i familien og pege ud, hvad vold gor, hvad der kan
bremse det, og hvilken effekt det har pd hele familien. Det gav plads til,

at faren ikke folte sig stemplet som (volds)menneske, men at der blev talt
om handlingerne og mulighederne i handlingerne — en eksternaliserende
mdde at arbejde pd. Det blev ogsd vigtigt at kigge pd uenigheder og pd de
vaerdier, hdb og dromme, familien rummede.

Hele forlobet betod, at behandlerne ogsd tankte pd deres egen sikkerhed. De
undersogte, hvordan de kan arbejde med det i familiers hjem. En konklu-
sion blev, at der altid skal vare to behandlere pd sagen, og at det skal vare
muligt at kunne komme vk fra de steder, man modes og taler sammen.
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VOLDSPOLITIK FOR PERSONALET

Her er et eksempel pd, hvordan Odense Kommune har udviklet en
voldspolitik med fokus pd sikkerhed for personalet.

For en samtale:

Orientere personalet, ndr der er tale om familier, hvor man ved,

at parterne kan blive meget vrede.

Ingen gdr hjem, for alle er ferdige.

Hvis man er alene pd arbejdspladsen, ldses yderdoren.

Ver opmearksom pd, om cykler stdr afsides og morkt om vinteren.

Det anbefales, at behandlere ikke er alene der.

Det er i orden at vare alene med en familie, man kender.

Det er en god ide at have tenkt over, hvilke strategier man vil benytte,
hvis man ved, at man skal made en familie med meget vrede.

Hvordan kan man forberede sig pd hjemmebesog, hvor der er risiko for
at mede vrede?

Var opmarksom pd egne signaler og egne granser.

Vear opmerksom pd, hvordan rummet er indrettet, og hvor det er strate-
gisk godt at placere sig.

Praktikvejlederen er ansvarlig for, at praktikanter foler sig sikre i deres
arbejde.

Den enkelte medarbejder afgor, om han/hun har folt sig truet eller
krenket. Det er enhver medarbejders ret og pligt at tage emner som
"hvad finder man sig i pd sin arbejdsplads” op pd relevante moder, f.eks.
personalemader.

Medarbejderne skal aldrig gd alene ind til en samtale med en vred, pd-
virket person. Udpeg et kontor, som er godt til samtaler, der kan udvikle
sig uforudsigeligt, f.eks. fordi der er vinduer ud til gangen.

Temadag om konfliktmagling. Der skal over tid sikres brush up, og nye
medarbejdere skal introduceres til voldspolitikken.

Der skal desuden laves en mappe med procedure i forbindelse med vold,
som ogsd indeholder personlige oplysninger: hvis man er udsat for vold/
trusler, hvem onsker den enkelte medarbejder sd, at der bliver kontaktet?
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Under samtalen:

* Hvis nogen horer rdb, banker en kollega pd.

 Forseg at sige fra i nuet.

Afslut samtalen.

Kollegaer/leder tager over i forhold til den, der bliver truet, og yder
omsorg.

Efter samtalen:

* Medarbejderen skal tale med sin leder sd hurtigt som muligt
efter handelsen.

e Det er ledelsens ansvar at handle.

» Kollegaer hjelper hinanden med at agere.

e Det er vigtigt at tale med nogen efter en haendelse — gerne flere gange.

o Det er muligt at blive fritaget fra at tale med den pdgaldende person
igen. Det aftales individuelt.

e Mulighed for henvisning til psykolog.

o Trusler anmeldes altid til politiet.

e Der skal tages stilling til, om truslen skal anmeldes som en arbejdsskade.

* Aftal med den, der er blevet truet, hvad der skal siges til kollegaerne.

e Huvis en medarbejder er blevet truet af en borger, kan der sammen
med lederen afholdes en samtale med den borger, som har truet. Det
afhaenger af situationen og truslernes karakter.

VOLD | HJEMMET | KOBENHAVNS KOMMUNE

| 2009 foretog Kgbenhavns Kommune en skolebgrnsundersggelse af
bgrns oplevelser af vold i hjemmet. Den viste, at:

e 19 pct. af bgrnene har vaeret udsat for vold
e 17 pct.haroplevet, atandre i familien udsattes for vold

* 15 pct. haroplevet trusler om vold mod dem selv.
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KAPITEL 3

Psykoedukation i
behandlingsarbejdet
med familier med vold

PSYKOEDUKATION VED VOLD BETYDER at barnet
eller moren undervises i de almindelige efterreaktioner,
de risikerer at udvikle, ndr de har veeret ofre for eller

vidner til vold.

Alle kommunerne har pé forskellig vis brugt psykoedukation
som en del af deres behandlingsmodel - nogle som et fast
element i behandlingen, andre steder indgar det som et

spontant element i samtalerne. >>

Vold mod bgrn
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Med psykoedukation kan der blandt
andet undervises i PTSD (Post Trauma-
tisk Stress Disorder, som er en diagno-
se fra det amerikanske diagnosesystem
DSM 1V) og de tre kernereaktioner,
som kendetegner PTSD:

Den forste kernereaktion er 'genople-
velsesreaktioner’, hvor barnet igen og
igen genoplever dele af traumet, f.eks.
i form af flashbacks, hvor det ser mor
blive sldet.

Den anden kernereaktion er ‘undgd-
elsesreaktioner’, hvor barnet undgar
folelser og tanker, der vedrerer trau-
met, for eksempel ved for alt i verden
at undgd konfliktsituationer.

Den sidste kernereaktion er vedva-
rende stress’, hvor barnets stressniveau
er vedvarende forhgjet efter traumet.
Det giver sig f.eks. udslag i, at barnet
ikke kan sove eller koncentrere sig om
skolearbejdet.

Der kan ogsd undervises i symptomer
som depression, angst, mangel pa
selvtillid eller somatiske symptomer
som f.eks. ondt i maven. For bgrn
kan der veere seerlige symptomer som
separationsangst, irrationelle forestil-
linger, manglende hab for fremtiden
og traumatiseret leg.

Flygt, kemp eller frys-reaktioner

Det giver ofte god mening at forteelle
barnet om ’flugt, kamp eller frys’-
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reaktioner ved traumer: At mennesker
overlever traumer enten ved at flygte,
kaempe eller ligge stille. Det kan veere
svaert at forstd sin egen reaktion i
traumesituationen, og nogle gange
kan mdden at reagere pd vaere blevet
en vane, sd barnet reagerer pd samme
madde i andre situationer.

F.eks. i tilfeelde af en konflikt med en
kammerat i skolen kan barnet reagere,
som om der var tale om en kampsitua-
tion. Og barnet kan finde pa at sld og
kempe mod kammeraten pd en madde,
som ville have veret relevant, da bar-
net oplevede vold i hjemmet, men som
her synes ude af proportioner i forhold
til den aktuelle konflikt. Med andre
ord bliver reaktionen fra traumesitua-
tionen til et adfeerdsmenster hos
barnet i andre situationer.

I psykoedukation forstds symptomerne
oftest som en konstruktiv made, bar-
net eller moren mestrede den vold-
somme handelse pa. Reaktionerne
var konstruktive i traumesituationen
og lige bagefter, men de kan blive et
problem pa laengere sigt.

Ikke alle, der har levet med vold,
udvikler symptomer. Derfor er der
tale om generel undervisning, hvor
der tilbydes ord til at forstd disse
forskellige reaktionsmdder. Formen
og indholdet af undervisningen skal
tilrettelaegges efter morens eller
barnets behov.

Barnets alder spiller ogsd en rolle — ved
mindre born kan man bruge fysiske
eksemplificeringer eller tegninger.

Psykoedukation kan ogsd inddrages

i gruppeterapi. Gruppelederne kan
forteelle om andre bern, der har ople-
vet vold, og om hvad det har betydet
for dem. P4 den made almengores et
barns erfaringer og bliver italesat, s
barnet ikke foler sig sd alene og ander-
ledes. Desuden styrker det sammen-
haengskraften i gruppen.

—

traumatisk oplevelse:
* Atvere bange og fale angst
* Sgvnbesveer

e Katastrofefglelser
* Fglelse af ensomhed

e Haevnfantasier
* Ked af det

* Voldsomme erindringsbilleder

* Koncentrationsvanskeligheder

Psykoedukation af
omsorgspersonen

Barnets omsorgsperson/foralder kan
ogsd have gavn af psykoedukation — en-
ten motiveret af et spergsmadl fra foreel-
deren, eller fordi behandleren er vidne
til en dynamik mellem barn og voksen,
som Vil veere hjelpsom for foraelderen
at fd en nuanceret forstdelse af.

Myter aflives med psykoedukation
Psykoedukation kan ogsa bruges til at
undervise foraeldre, der bruger vold

VOLDSOMME TRAUMATISKE
BEGIVENHEDER OG REAKTIONER

Nar man er med i eller vidne til voldsomme handelser, f.eks. en
trafikulykke, ildebrand, drukneulykke eller vold i hjemmet, pavirkes
man pd mange forskellige mader. Det gzlder bade bgrn og voksne,
og deter helt normalt. Tanker kommer og kan dukke op igen og igen.

Folgende reaktioner er almindelige og normale efter en

* Fglelse af at veere merkelig og anderledes

Vold mod bgrn 33



som opdragelsesmiddel, til at forstad,
hvilke konsekvenser det har for barnet,
f.eks. at vold kan fore til, at barnet selv
tackler konflikter med vold. Det kan
vere med til at motivere foraeldrene til
at leere nye mdder at veaere foraeldre pd.

Foreeldre til bern, der har overvaret
vold, kan have brug for at fd aflivet
myten om, at barnet bare skal glemme
det, som er sket, for at fa det godt igen.
I stedet skal de forstd, at barnet har
brug for at vide, at det er i orden at
saette ord pd det, barnet har oplevet.

[ forhold til netvaerket spiller psyko-
edukation ogsd en vigtig rolle. Det
kan eksempelvis veere hjelpsomt at
orientere dem om, at bern, der har
levet med vold, kan have svert ved at
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handtere konflikter og let bruger de
samme mestringsstrategier som dem,
de har oplevet hjemme - nemlig vold.

Psykoedukation som
generaliseret viden

Aarhus Kommune har blandt andet
brugt psykoedukation i sammen-
haenge, hvor en familie ikke selv kan
tale om volden, fordi de maske skal
igennem en retssag og derfor er bange
for at afslgre eller forteelle for meget.
Med psykoedukationen kan man i ste-
det tale om volden pd en mere generel
made. Effekten er blandt andet, at
familien kan vise hypotetisk interesse,
selvom de ikke vedkender sig, at vol-
den har fundet sted. Det giver familien
et sted at kunne stille nogle "hvad nu
hvis”-spergsmal.

LIGE SADAN DER HAR JEG DET OGSA

En behandler leser en liste med almindelige traume-efterreaktioner op for
en pige. Da hun herer dem, siger hun: "Sddan har jeg det ogsd, og sddan
havde jeg det lige efter, men nu er det ikke sddan mere.” Da det hele er lest
op, siger hun: "Jeg vil rigtig gerne vise den liste til min mor.”

SARA OG NICOLAI

Sara er mor til Nicolai pd tre et halvt dr, og hun folger
Nicolai til musikterapi.

Sara deltager aktivt i musikterapien, primert fordi Nicolai reagerer med
panik: Han graeder og skriget, hvis mor forlader rummet og lukker doren.
Sddan reagerer han ogsd, hvis hun gdr pd toilettet — bdde ude og hjemme.

Sara er godt og grundigt traet af denne adfard og vil have, at hendes son
skal opfore sig 'normalt’ — hun gor krav pd retten til privatliv. Sd Nicolai
bliver modt med en stor grad af irritation, hver gang han reagerer pd, at
hans mor forsvinder.

Musikterapeuten har kendskab til, at Nicolai har oplevet at blive adskilt fra
sin mot, ndr hun blev udsat for fysisk vold. Faren hev Nicolai ud af rummet
og ldste doren, sd han ikke kunne komme ind igen — og her har Nicolai hort
sin mor blive udsat for vold.

Musikterapeuten gor Sara opmarksom pd, at der formodentlig er en
sammenhang mellem de oplevelser, Nicolai har haft i sin opvakst, og den
adferd, han udviser nu. Ndr han oplever, at deren mellem ham og hans
mor lukkes, genoplever han sit traume.

Musikterapeuten fortaller ogsd Sara om, hvordan traumer kan reaktiveres
gennem bestemte ‘triggere’, og at det derfor i de situationer er vigtigt, at
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Nicolai fdr den tryghed, han er bange for at miste. Nicolai har brug for
at opleve igen og igen, at mor er bag deren og har det godt — og passer
pd Nicolai.

Det bliver ogsd en aktiv del af musikterapien — at dbne og lukke dore — og
med Saras nuancerede forstdelse af grunden til Nicolais adfard bliver han
efterhdnden mere og mere fortrolig med og rolig i adskillelsen fra sin mor.

PSYKOEDUKATION GAV STORRE INDSIGT
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Ditte og hendes datter Naja pd 10 dr er til netvaerksmade. Her deltager ogsd
en modeleder, familiebehandleren, reprasentanter fra Najas skole, en social-
rddgiver samt en ven af familien.

Behandleren laver psykoedukation og fortaeller om voldens folgevirkninger pd
born og voksne. Under oplagget er det tydeligt, at Ditte er meget opmerksomn.
Hun lytter intenst til det, behandleren fortaller.

Ditte fortaller et par dage efter til en samtale med behandleren, at det havde
varet en stor befrielse for hende at hore oplaegget. Hun havde endda dromt om
behandleren om natten, tankt meget pd hende og ville gerne made hende igen,
hvis det kunne lade sig gore, og ville ogsd gerne vide mere om emnet.

Bedre til at hindtere stress

Det, behandleren havde fortalt, ramte ind i nogle af Dittes og Najas vanske-
ligheder. Vanskeligheder, der ikke for var blevet sat ord pd. Ditte kunne oven i
kobet genkende sig selv som barn. Hun har tidligere folt sig meget alene, men
ikke teenkt pd, at hendes vanskeligheder kunne skyldes volden. Oplagget havde
givet en storre forstdelse af hende selv og Naja. Det havde veret en befrielse

at opdage, at den mdde, de har reageret pd volden pd, er helt almindelig i
forhold til de oplevelser, de har haft.
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Ditte fortaller behandleren, at hun helt konkret kan bruge sin viden til at
hdndtere stress. Hun har fdet en storre forstdelse af, hvad der sker fysisk og
psykisk, ndr hun eller Naja udseattes for lignende vanskeligheder. Det gor
det ogsd lettere for hende at forstd, at deres reaktioner kan skyldes folgevirk-
ninger af volden. Ditte er tidligere ofte blevet meget irriteret pd Naja, som
hun oplever stresser hende, f.eks. ndr Naja haenger pd hende, hele tiden beder
om hjelp eller taler uafbrudt.

Denne nye forstdelse betyder, at Ditte bliver mindre irritabel, og hun er blevet
bedre til at lytte til sin datter og kan bedre rumme hende. Det, at Naja ikke
bliver afvist af sin mor, men lyttet til, betyder, at hun nemmere accepterer et
nej. Hun bliver ogsd mere rolig.

Ditte har tidligere brugt alkohol for at dempe stressfolelser. Nu oplever hun
et mindre behov for alkoholen og forseger i stedet at bruge sine kreative evner,
hvis behovet for at drikke opstdr. Hun forholder sig anderledes til sig selv, og
hendes selvvard er hojnet.

FAR ANDREDE HOLDNING TIL BEHANDLING

En dreng skulle deltage i et behandlingsforleb for born, der har overvearet
vold. Men hans far mente ikke, det var nodvendigt for hans son pd den
mdde at snakke om tingene, ligesom han heller ikke selv kunne se formdlet
med at tale om svere ting. Men da behandleren fortalte ham om de efter-
reaktioner, man kan se hos born, der har overvaret vold, og sammenlignede
dem med de efterreaktioner, soldater hjemvendt fra krig oplever, kunne
faren godt se, at det var nodvendigt at tale om oplevelserne. Og det fik ham
til at acceptere sonnens behov for behandling.
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VOLD MOD KVINDER

28.000 kvinder bliver hvert ar udsat for vold fra
deres partner eller ekspartner.

Mindst 22.000 b@rn i Danmark er voldsramte.

—

FA MERE VIDEN OM VOLD
MOD KVINDER OG BORN HER:

Servicestyrelsens Vidensportal

Under temaet ”Vold i hjemmet” kan du finde den nyeste viden om
forskning inden for feltet, statistik og om veldokumenterede erfaringer
fraandre projekter.

http://vidensportal servicestyrelsen.dk/

Videnscenter for Sociale Indsatser ved

Vold og Seksuelle Overgreb mod Bgrn (SISO)

Viden om vold og seksuelle overgreb mod bgrn, nyheder, konferencer,
undervisningsmateriale m.m. Bl.a. kan man l&se om tegn og reaktioner
hos bgrn, der er udsat for vold eller seksuelle overgreb, samt finde fakta
om vold mod bgrn. Det er ogsd muligt at tilmelde sig SISO’s nyhedsbrev.

http://www.siso-boern.dk/

Vores ansvar

Vores ansvar.dk er en del af en kampagne fra Servicestyrelsen om vold
og seksuelle overgreb mod bgrn. Hiemmesiden bliver Igbende opdateret

med nye informationer om kampagnen m.m.

http//www.servicestyrelsen.dk/voresansvar
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KAPITEL 4

Den narrative
behandlingsmodel

BORN SKABER NYE FORTALLINGER Den narrative terapi
har fokus pd mennesket som et fortolkende vaesen — man taler
om individet som konstrukter af sin egen virkelighed og iden-
titet. Forteellingerne opstar dog pd baggrund af konkret levet

liv — de er ikke opdigtede konstruktioner, blot opdigtet pa

afstand af den rigtige virkelighed. De relationer, som individet
indgadr i, er desuden afggrende medskabere af disse ’konstruk-
tioner’. Dermed er der et seerligt fokus pd identitet som et
produkt af de konkrete fortaellinger, der skabes og vaegtes

under individets opvaekst. >>

o DI \'/o_Id_'rﬁ'b'd bdrn =
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Oversete nuancer udfolder sig
Fortaellinger kan have mange forskel-
lige udtryk: De kan vaere nuancerede
eller rigide. De kan vaere succesorien-
terede eller fejlfindende. Fortaellinger
kan skabe udvikling og handlekraft
eller kan skabe magtesloshed og opgi-
venhed.

Formaélet med narrativ terapi er at
hjaelpe og inspirere klienten til at lade
forteellinger udvikle sig. De kan vaere
nye fortaellinger eller tidligere oversete
forteellinger. Det er et seerligt fokus pd
netop de delfortaellinger, som define-
rer individet positivt og som handle-
kraftigt i sit eget liv.

Et grundlaeggende princip i den nar-
rative terapi er at lade en fortellings
oversete nuancer udfolde sig. Det giver
individet mulighed for at betragte sig
selv og sin egen situation fra nye vink-
ler. Man kan tale om at placere sig i en
ny position, og herfra bliver det muligt
at opdage nye detaljer om sig selv,
andre mennesker og verden. Og herved
bliver nye handlinger mulige.

Problemet flyttes uden for barnet
Eksternalisering er et kerneelement

i narrativ terapi. Eksternalisering
betyder, at det problem, som er i fokus
i terapien, adskilles klart fra barnet og
betragtes som en selvsteendig helhed
uden for barnet - frem for at blive be-
tragtet som en personlig egenskab hos
barnet. I praksis gor man det ved at
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give problemet en selvstaendig identi-
tet som et faelles tredje’.

I den narrative terapi med bern valger
man ofte at inddrage foraeldrene som
bevidnere til deres borns forteellinger.
Ved at gore det er bgrnene fortsat i
centrum og deres fortaelling, som
styrer forlgbet. Foraeldrene lytter og er
opmarksomt tilstede. Derefter genfor-
teeller foreeldrene, hvad de har hort, séd
barnet fir mulighed for at f3 sine egne
ord genfortalt af en person, som har
betydning for dem.

Undervejs eller til slut kan foraeldrene
evt. fd lov at stille spergsmaél, der

kan fa forteellingen til at udfolde sig,
f.eks.: "Hvad tenkte du, da det skete?”
“Hvordan folte du, da du sagde, at du
var forbavset?” Foraeldrene m4d ikke
stille spergsmadl, sd barnets fortaelling
stoppes eller afspores, og de m4 heller
ikke stille spergsmaél, der rejser tvivl
om rigtigheden af forteellingen.

Du kan lese mere om den narrative teori i
bogen "Born i familier med vold — teorierne
bag behandlingsmodellerne”, udgivet af
Servicestyrelsen som et led i projektet.

Behandlingen skal skabe

hab for familien

I projektet "Born og kvinder i familier
med vold” har Aarhus, Haderslev, Ran-
ders og Odense Kommuner helt eller
delvist arbejdet med den narrative teori
og metode i deres behandlingsmodeller.

De narrative behandlingsmodeller er
rettet mod familier med born i alderen
3-12 ar. I alle kommunerne har born,
som har overvearet eller selv veeret ud-
sat for vold, deltaget. Derimod er det
forskelligt, om man i malgruppen har
valgt at inddrage de bern, der fortsat
lever med vold, men alle kommuner
har gjort sig overvejelser om og for-
holdt sig til det i behandlingen.

Helt overordnet er hensigten med
behandlingen at mindske folgevirknin-
gerne af volden over for bernene, give
dem en mere stabil tilveerelse, sikre
bedre trivsel og ultimativt at medvirke
til, at de kan leve et liv uden vold.

Den narrative behandlingsforms dnd
og tankegang bygger pd vardier og pd
at omsatte disse vaerdier til baeredyg-
tige handlinger.

Behandlingsmodellen laegger vaegt pa
et samarbejde mellem behandlerne og
de mennesker, der sgger om hjalp,
sd man ikke havner i en marginalise-
rende, retraumatiserende og klient-
gorende behandlingspraksis.
Behandlingen finder sted i form af
samtaler. Det kan vare familiesam-
taler, netveerkssamtaler, sgskende-
samtaler osv. Formdlet med samta-
lerne er at:
e skabe hadb hos familien.
e skabe en platform for barnet, hvor
der er opmerksomhed pd at skabe
tryghed for barnet, og hvor barnet

far et nyt identitetsmaessigt stasted.

e give barnet mulighed for, at der
arbejdes med den indvirkning,
volden har haft pé deres liv - uden
at barnet retraumatiseres.

* minimere ensomhed og isolation.

* mindske skyld og skam i familien,
sd det bliver muligt at tage ansvar
og fa nye handlemuligheder.

° stotte barnet til at se sig selv som
‘agent i sit eget liv’ — og tydelig-
gore, at foreeldrene har ansvaret.

* erstatte problemmaeaettede forteel-
linger om barnet med historier om
feerdigheder og ressourcer.

Det forste mode
Behandlingsforlgbet indledes med et
mede med familien, hvor forventnin-
gerne til forlgbets indhold og form
bliver afklaret, og hvor selve behand-
lingsformen, der er samtalebaseret,
beskrives for bdde bern og foreeldre.
Og man aftaler, at der altid skal vaere
plads til at drefte, hvis der er noget,
som foraeldrene undrer sig over eller
ikke synes foregdr ordentligt. Her ud-
arbejdes ogsd en sikkerhedsplan.

Det er forskelligt, om barnet deltager
i den forste samtale, men alle kom-
muner ger opmerksom pa, at det er
vigtigt allerede ved forste mede at
skabe en platform, som sikrer barnet
‘fast grund under fodderne’. Det sker
bédde ved at veere opmaerksom pa
barnets tryghed og ved at stotte barnet
til at udvikle et nyt identitetslandskab.
Det udvikles ved at skabe alternative
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forteellinger og blandt andet tale om,
hvad barnet er god til, om barnets
yndlingsting, aktiviteter, steder, retter
og de voksne, barnet har i sit liv.

I de fleste behandlingsmodeller er
man opmarksom pd, hvor vigtigt det
er, at volden italeseettes fra starten af
forlgbet. Hvordan man ger det, kom-
mer an pd den konkrete sammenheng
og problematik. Den narrative teori er
kendetegnet ved en ikke-demmende,
neutral indstilling og spergeteknik.
Men det tilpasses i behandlingsmo-
dellerne, sd voldsudgvers ansvar for
volden og mors/barns udsathed bliver
anerkendt og gjort tydelig.

Indsatsen omfatter hele familien
Familiebehandlingen bygger pa et
tveerfagligt samarbejde. Det er en tids-
kraevende proces, men flere kommu-
ner har erfaret, at det ogsa har veret
afggrende for succesen i de enkelte
forlgb.

Ved at arbejde helhedsorienteret med
hele familien er barnets omsorgsgivere
fra starten inddraget — og med stotte
fra behandleren fir barnet mulighed
for at fortaelle om voldens betydning,
sd ogsa de voksne fir indsigt i voldens
konsekvenser for barnet.

Hermed far barnet sat ord pa de
bekymringer, det baerer rundt pd som
felge af volden, og dermed hjeelp til at
tackle den skyld, skam og selvbebrej-
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delse, som hyppigt folger i haelene pa
en opvakst i en voldsramt familie.

Samtalerne kan ogsd hjaelpe til at
belyse de feerdigheder hos barnet, som
er hensigtsmeaessige for barnets ud-
vikling, og som kan bruges som gode
mestringsstrategier fremover.

Individuelle samtaler:
Behandlingsfasen: at dele sine
oplevelser

Behandlingsforlebet bestdr af samtaler
med foreeldre og bern. Samtalerne sig-
ter iseer mod at give barnet mulighed
for at saette ord pd oplevelsen af de ofte
traumatiske begivenheder og folelser,
der ligger bag volden. Men denne mo-
del leegger ikke ngdvendigvis op til, at
barnet taler om voldsepisoderne.

Et behandlingsforleb starter med at
bygge platform for alle familiens med-
lemmer. Der tales om effekten af vol-
den og voldens historie. Der arbejdes
med at skabe nye strategier og en ny
identitet i forhold til at se sig selv som
voldsramt. Ved at starte med at skabe
en platform mindsker man samtidig
risikoen for retraumatisering. Platfor-
men bliver et stdsted, hvorpd barnet og
dets foraeldre kan std, mens de forhol-
der sig til de traumatiske handelser.

Det er et hovedprincip i den narrative

tilgang, at uanset hvor stort et traume,
der er tale om, er der altid en respons.
Barnet har passet pd sin sester, mens

AT SATTE ORD PA VOLDEN

En behandler forteller, at hun italesatte volden til et underretningsmede, hvor
rddgiveren havde bedt hende deltage som konsulent for at motivere borgeren

til at tage imod tilbuddet om at vaere med i voldsprojektet. I dette tilfzelde var
volden ikke erkendt. Behandleren valgte at tale om volden som magtesloshed

— en mdde at forstd volden pd, som samtidig viser et onske om at ville hjalpe
borgeren, i hojere grad end at "dunke nogen oven i hovedet” med, at de ikke har
erkendt eller taget hdnd om problemet.

I andre tilfzelde, hvor volden for eksempel benagtes, har behandleren fra starten
pdtaget sig ekspertrollen og fastholdt: "Ndr du gor sddan og sddan, sd er det
vold, og det er ulovligt.” Og herefter talte fremadrettet om, hvilken hjelp og
stotte der er at fd.

Vold mod bgrn



volden foregik, beskyttet sig selv, rin-
get til politiet, kigget veek ...

I behandlingen arbejdes der med at
gore intentionen bag denne respons
tydelig og med gennem fortaellingerne
at gore denne respons tilgengelig som
en del af barnets eller den voksnes fore-
trukne identitet.

Der arbejdes i det hele taget med at nu-
ancere og udfolde historier: De positive
og sveere historier foldes ud. Alle i fami-
lien stottes til at forteelle sd mange hi-
storier om sig selv som muligt, fordi en
grundsten i den narrative tankegang
er, at jo flere historier man kan forteelle
om sig selv, og jo mere de bliver bundet
sammen som et plot, jo flere nuancer
og jo flere valgmulig-heder har man.

Den nye identitet, som skabes ved
hjelp af de alternative, positive fortael-
linger, bliver hele tiden udfordret til
at blive omsat i handling. Det styrker
identiteten, som der herefter kan
forteelles nye positive fortellinger om,
som skal omseettes til handlinger -
igen og igen.

En vigtig del af arbejdet i denne fase

er samtidig at skabe sikkerhed - bade
nu og fremover. Nogle kommuner
udarbejder en sikkerhedsplan sammen
med familien.

Afslutning og nye aspekter
Afslutningen er ogsd en vigtig del af
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behandlingsforlebet, som ofte frem-
bringer nye aspekter om barnets liv
og tanker. Det er vigtigt, at disse nye
aspekter bliver formidlet videre, s
blandt andet beslutninger om fremti-
dige foranstaltninger kan treeffes pa et
mere kvalificeret grundlag.

Behandlingsforlgbet munder ud i

en afslutningsstatus, som sendes til
sagsbehandleren. Og der afholdes en
afsluttende samtale med familien. Her
informerer behandleren om, hvilke til-
tag, man mener, at barnet kunne have
brug for, for eksempel en stottekon-
taktperson. Derudover kan behandle-
ren valge at skrive et bevidningsbrev
til barnet. Brevet formaliserer bevid-
ningen og giver den en tyngde, sd

de positive identitetshistorier bliver
fremherskende. Det stotter barnet i at
opleve sig som ’agent i sit eget liv’.

I denne afsluttende fase bliver den
betydning, et godt samarbejde med fa-
milien har haft, klart. Det ses ofte ved,
at behandlerne ikke oplever modstand
mod deres forslag til videre tiltag for
barnet, men derimod et feelles onske
om at sikre barnets trivsel fremover
bedst muligt.

Praktiske oplysninger

Hvor mades man?

Behandlingen finder sted i lokaler,
som kan rumme de forskellige typer
af samtaler - familiesamtaler, indivi-
duelle samtaler, parsamtaler osv.

AT SKABE PLATFORME

Behandlingsforlgbet indledes med at bygge platforme, som skal give
bdde barn og voksne fast grund under fgdderne. Det foregdr gennem
samtaler om ferdigheder, vaerdier og dremme hos den enkelte. Det
‘tykner’ de positive historier, styrker egen identitet og skaber et nyt
stastedilivet.

VARKTOJER | BEHANDLINGEN

Projektkommunerne har brugt forskellige vaerktgjer i den narrative
behandling for at skabe platforme. Det har blandt andet veret:

* Eksternalisering (f.eks. ved hjelp af bamser)

* Bevidning - bevidningsbreve

* Diplomer

* Livets EIV’

* Sweet Spot’

e Atskrive familiens ord pa tavlen under samtalen.

Aarhus Kommune har desuden udviklet laminerede hjelpekort, f.eks.
med sammendrag af metoder, behandlingsoplysninger, sikkerheds-
aspekter (telefonnumre til politi) mv,, der passer som indstik til behand-
lernes arbejdskalendere, sa de altid er ved handen.
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Samtalerne kan enten foregd i hjem-
met eller i et af kommunens lokaler,
men forlgbet bliver bedst, hvis der er
ro og tryghed i de fysiske rammer. Det
er en konkret og individuel vurdering,
hvor familien foler sig mest tryg og i
sikkerhed.

Der bor konkret vare en tavle i rum-
met. I den narrative metode er tavlen
et vigtigt redskab i samtalerne. Her
skriver man familiens “ord”. Det kan
ogsd have betydning, om behandleren
er veert for modet eller gaest (f.eks. i
hjemmet).
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Det koster behandlingen

Det er individuelt, hvad et behand-
lingsforlgb har kostet i de enkelte
projektkommuner. Erfaringen er dog,
at disse omkostninger skal indregnes:

* lokaleomkostninger

* lon til personale

* transportudgifter

* udarbejdelse af materialer
til forlgbet

» forplejning ved samtaler

* undervisningsomkostninger

* aktivitetsomkostninger

e supervision til behandlere.

SWEET SPOT

Sweet Spot er et redskab til at opbygge platforme:

* Enguidet, mental gvelse, hvor man installerer et positivt rum med
udgangspunktiet konkret sted: | gvelsen taenker man pd et rart sted
eller tidspunkt, hvor man fgler sig tryg og godt tilpas. Herfra kan
man kigge ind i sig selv og marke sine fglelser, se og opleve sig selv
pd en anden mdde, marke og se andre sider.

VIDNER HAR VARDIFULD BETYDNING

En grundtanke i den narrative terapi er, at vores liv og identitet orga-
niseres i fortellinger, og at vidnerne til vores fortellinger kan have en
vardifuld terapeutisk effekt, f.eks. nar vi har voldsomme oplevelser og
tillidsbrud bag os. Traumatiske handelser er gdeleggende for men-
neskers oplevelse af sammenhang i deres liv og selvforstdelse. Det
kan vare svert at finde mening i det, som er sket, at tro pa sin egen
vardiforandre og evne til at bane sig vej videre i tilverelsen. Effekten
ved bevidning er, at den styrker de positive identitetskonklusioner og
dermed 'tykner’ den enkeltes historie.

Gennem ’ekstern bevidning’ far fortalleren mulighed for at hgre sine
egne ord genfortalt af andre personer, der har betydning for dem pd
en made, som lzgger op til anerkendelse af fortalleren - i stedet for
de vurderinger,domme og hypoteser, som ofte sniger sig ind i vores
tilbagemeldinger til hinanden.

Som bevidner hafter man sig i stedet ved det, personen har udtrykt, og
relaterer det til sit eget liv - en proces, som kan betyde en forandring i
perspektiv for bade forteller og bevidner. Det kan styrke relationer og
bidrage til at genskabe sammenhang og mening i vores opfattelse af
os selv, af andre og af livet.
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BEVIDNINGSBREV

Flere kommuner, bl.a. Aarhus, har arbejdet med bevidningsbreve — en gengi-
velse af, hvad den professionelle behandler har hert barnet sige i samtalen. Du
fortalte om et billede af et liv — med glaede, sjov og glade mennesker.

Du er treet af fortiden.

Du vil veere i nuet.

Nuet er lige nu.

For et sekund siden var det fremtid.
Om et sekund er det fortid.

Det er vigtigt med familie.

Det er vigtigt ogsd at se X’ rare sider.
Han er glad og sjov — han synger godyt,
kan lide musik, og han kan lide rod.
Mors rare side er, ndr hun er glad.
Det er sjovt, ndr jeg er hos soster.

Modre har 'bekymringsbolde’, der kan vare store og smd.
Bolden bliver mindre, hvis du sender en sms, ndr du er forsinket.
Du kan fortaelle, at du ensker at komme til aftalt tid.

Du er god til at passe pa dig selv.

Gér altid, hvor der er andre mennesker.

Du har géet til selvforsvar.

Nar du bliver rigtig bange - s amok — “adrenalinsus-agtigt”
Du kan forsvare dig med parfumespray.

xx (behandler) og xx (behandler) tenker:

Ved mor, at du kan passe pd dig selv?

Og mon du bliver lyttet til og accepteret for det, du er god til
og det, du gerne vil vere god til?
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BETYDNINGEN AF DE SMA SKRIDT

Familien bor i Aarhus Kommune. Den bestdr af en mor med to hjemmeboende
born — en dreng pd syv dr og pige pd 15. Der er ogsd tre voksne barn. Motren
har varet udsat for meget vold, som bornene har overvaret og er praeget af.

Moren er praeget af stor angst, og behandlerne har talt med hende om, hvordan
hun kan beka@mpe den — og folger, hvad hun siger; stiller ikke spargsmdl ved
det, men "gdr med” og setr, hvad der sker. Pd den mdde er der etableret tillid,

og det har vist sig ved at fd moren til at komme lidt ud af hjemmet. Hun skulle
sdledes starte i et skoletilbud, men var meget angst for at tage af sted. Forste
gang fulgte behandleren hende derfor hele vejen, naeste gang var det nok at gd
med til bussen osv. Ved at tage smd skridt bliver det mere overskueligt for hende
at bekempe angsten.

Der arbejdes videre med at eksternalisere, sG moren ikke er identisk med ang-
sten, men kan kigge pd den og tale om, hvad der kan gores for at bekempe den.

Der har varet samtaler med moren og sennen pd syv dr sammen. Drengen
har ligesom moren megen angst, som blandt andet giver sig udtryk i, at han
fadr kvalme, ndr han skal noget nyt, f.eks. pd tur med SFO’en. For overhovedet
at fa ham i tale foregik det i starten gennem hans bamse. Nu taler han mere
frit uden bamsens hjalp, og der er blandt andet talt om vaerdier: Hvad der er
vigtigt for ham — med ham. Det har resulteret i et diplom til ham om hans
verdier. Det skaber en platform — et mentalt behageligt stdsted for ham, som
gor ham tryggere i forhold til at tale om volden. Datteren har féet et bevid-
ningsbrev — en gengivelse af hvad man som professionel har hort, der er blevet
sagt i samtalen.

Som behandler kan det vare svart, at udviklingen sker med smd skridt. I dette
tilfelde er moren gennem tiden flygtet fra volden og har boet flere steder, og
det er vigtigt at bevare troen pd hende, ndr hun siger, at hun forst har folt sig
hjulpet i Aarhus.
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LASSE FORTALLER MOR EN NY HISTORIE

52

Som neaevnt har det at samarbejde med foreldrene — i praksis ofte mor — i
samtalerne stor betydning. Det kan blandt andet hjalpe barnet med at fd
behandlet folelser som skyld og skam. Samtidig er der den gevinst for de
mindste af bornene, at ndr mor er med i samtalen, fdr de mulighed for at
forteelle deres oplevelser ved at korrigere mors historie.

Det illustrerer denne historie fra Randers Kommune. Her overvaerede Lasse
pd fire dr sammen med sine to @ldre saskende, at deres mor blev overfaldet
med en gummihammer i sin seng. Alle tre born og moren Id inde i stuen pd
en sovesofa og sov, da faren og en kammerat overfaldt hende. Kammeraten
slog moren med en gummihammer, og faren tog efterfolgende kvalertag
pd motr. Bornene og motren blev tilbageholdt i lejligheden i to timer efter
overfaldet. Det lykkedes dog til sidst moren at fd ringet efter hjelp.

Familiebehandleren (FB) modes med mor (Ulla) og Lasse i deres lejlighed.

FB: "Ulla, vil du prove at fortalle, hvad der skete den aften?”

Mor fortaller historien og raesonnerer efterfolgende: "Men Lasse Id og sov, sd
han sd ikke, da jeg blev sldet med hammeren.”

Lasse: "Jo, jeg sd det godt, for jeg vignede, da de kom ind ad doren.”
Mor: "Men, Lasse, jeg kiggede pd dig, og du havde lukkede ojne.”

Lasse: "Jeg var sd bange, at jeg lukkede ojnene, men jeg sd, da Ib (farens
kammerat) loftede hammeren. Han havde nogle vanter pd, det sd jeg.”
Mor: "Det er rigtigt, Lasse. Hvorfor har du ikke fortalt mig, at du allerede
var vdgen, da de kom ind?”

Lasse: "Fordi du ikke har spurgt mig!”

FB: "Du md have varet meget bange, Lasse?”

Lasse: "Jeg var ikke bange. Jeg var kun bange for, at mor skulle do.”

Mor: "Men det sagde jeg til dig, at jeg ikke skulle. Kan du huske det?”
Lasse: "Nej, for der var mine orer lukket helt i.”

FB: "Det kan jeg godt forstd, at de var, Lasse. Nej, hvor md det have varet
slemt at opleve.”
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Mor: "Lasse, kom herover til mig.” (Mor lofter Lasse op pd skedet). "Jeg
troede slet ikke, at du havde set sd meget, Lasse.”

Lasse: "Jeg sd det hele. Men det sd du ikke, for der lob blod ned i dine ojne.
Nu vil jeg ikke tale om det mere.”

FB: "Det er helt o.k., Lasse. Kan du fortalle mig om, hvad du godt kan lide
at lave, ndr du er herhjemme?”

Lasse: "[a, jeg spiller computer — Lego Star Wars. Jeg er kommet til den
sidste bane, og den er sej.”

Lille pause.

Lasse: "Nu md du gerne sporge mig om noget igen.”

FB: "Hvad mener du?”

Lasse: "Du md gerne sporge mig om noget fra den aften. Jeg tror ikke, mor
ved helt rigtigt, hvad der skete. Mdske fordi hun var blevet sldet i hovedet
med hammeren.”

Historien viser dels, hvordan der bliver skabt en felles forstdelse af, hvad der
reelt er sket, at det er okay at tale om det — at det ikke skal forties i skyld og
skam. Og dels hvordan moren fdr redskaber til selv at kunne tale videre med
sine born om hendelsen — at det er okay at tale om det, men ogsd at der
ikke skal tales om det hele tiden, hvilket niveau der skal tales pd osv.
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HVEM ER SKURKEN?

Aarhus Kommune har arbejdet med tesen om, "at der ikke er noget
omrade som vold, der reproducerer det, vi har lyst til ikke skal veere
der, nemlig det fordgmmende”. Det, at voldsud@verens verdighed kan
opleves som ikke-eksisterende, kan meget nemt blive forstarket, hvis
behandlerne ikke behandler vedkommende verdigt. Spgrgsmalet om:
"Hvem er skurken?” sniger sig ofte ubemearket ind. Det kan vare en na-
turlig fglge af, at behandleren stgder pd egne vardier og egne fglelser.

Behandlerne har derfor arbejdet med at overvinde en barriere, som for
eksempel hedder: ”Jeg kan ikke holde ud at have med denne person at
gore” Og at forsgge at nd ind til en forstdelse af, hvorfor voldsudgveren
slar - uden at acceptere volden: ”Du er ikke forkert, men det, du gar, er
forkert”

Det er blandt andet sket gennem supervision og gensidig sparring og
ved at itales®tte de tanker og fglelser, kontakten med voldsfamilierne
setterigang. Derforer det ogsd en vigtig pointe, at der altid er to
behandlere pd sagerne.

SA LANGE VARER FORLOBET

Behandlingsforlgbets varighed er som udgangspunkt altid individuelt
tilrettelagt, men en skabelon for forlgbet kan vare:

1.Enindledende fase pa 1-5 samtaler.
2.En behandlingsfase, som vurderes hver 3. mdned.
3. Enafslutningsfase pa 1-5 samtaler.

Typisk vil det samlede behandlingsforlgb straekke sig over mindst et
ars tid og ofte lngere.
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KAPITEL 5

Mentalisering som
behandlingsmodel

BORNENE LARER DERES EGNE FOLELSER OG MENTALE
TILSTANDE AT KENDE At mentalisere betyder at forstd adfeerd
som udtryk for ens egne og andres mentale tilstande: folelser,
tanker, behov, mdl og grunde. Det betyder, at man er opmaerk-
som pd, hvad andre mennesker teenker og foler og har af be-
hov, samtidig med at man er opmearksom pd, hvad man selv
teenker, foler og har af behov. Man er ogsa opmarksom p4,

at andre menneskers handlinger tager udgangspunkt i sdvel
deres tanker som deres folelser og behov. Endvidere kraever
det en forstdelse for at andre menneskers tanker, folelser og
behov kan veare meget forskellige fra ens egne. Ndr man arbej-
der med mentalisering som behandlingsteori, er det vigtigt at
have en sporgende, nysgerrig og ’ikke-vidende’ indstilling for

at holde de mentale tilstande hos barnet i fokus. >>
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Ingen ved, hvad andre teenker

Det er ogsd nedvendigt at opretholde
visheden om ens manglende viden om,
hvad der foregdr i andre menneskers
sind. Det vil sige, at man hele tiden skal
fastholde, at selvom man som behand-
ler kan have mange forestillinger om,
hvad andre mennesker teenker og foler,
sd kan man dybest set ikke vide det.

Og man kan kun finde ud af det ved at
sporge. Det giver plads til, at klienten
kan forstd og opleve sine egne mentale
tilstande. Det laerer samtidig klien-

ten, at man ikke kan vide, hvad andre
teenker og foler, og denne viden kan
klienten bringe med ind i sine andre
relationer.

Mentalisering avler mentalisering
I mentaliseringsbaseret behandling
anvender man de naturligt udviklings-
fremmende elementer, man kender
fra det almindelige, sunde samspil
mellem bern og foraeldre. En del af
det sunde samspil er, at foraeldrene
fungerer som en tryg base for barnet.
Pa samme made sikrer man, at be-
handleren fungerer som en tryg base
for barnet under behandlingen.

En del af det naturligt udviklingsfrem-
mende samspil er ogsd, at foraeldrene
er optaget af deres barns mentale til-
stande og indgdr i det mentaliserings-
baserede samspil med barnet.
Behandlerens evne til at mentalisere
er ogsd en central del af behandlingen.
Tanken er, at mentalisering avler men-
talisering. I og med at behandleren
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er en tryg base og er mentaliserende

i forhold til barnet eller foraeldrene,
stotter han ikke blot barnet eller forael-
drene i at mentalisere i forhold til sig
selv. Behandleren er ogsd en model for
foreldrenes mentalisering af barnet.
De mentaliserende interventioner
begynder med, at behandleren hjeelper
foraeldrene med at fd en bedre forsté-
else for deres egne mentale tilstande.

I forlgbet arbejdes der senere med,

at barnets mentale processer bliver
stadigt tydelige for foraelderen, og at
foraelderen bliver mere optaget af de
mentale tilstande, der ligger til grund
for barnets adfeerd.

Det er desuden vigtigt, at klienten ud-
fordres til at se bdde samspil med andre
og oplevelsen af sig selv fra flere for-
skellige vinkler og pd den mdde bliver
bedre til at mentalisere. Behandleren
skal desuden indg4 i spejlingsprocesser
med bdde barn og forzelder og under-
stotte foraelderens evne til at registrere,
kategorisere og italesatte folelser.
Konkret kan man bruge forskellige be-
handlingsteknikker i mentaliseringen,
bl.a. musikterapi og bernemindmap-
ping (kortleegning ved hjelp af tegnin-
ger). Fokus er hele tiden, at barnet og
dets foraeldre leerer barnets mentale
tilstande bedre at kende og dermed
bedre forstdr dem.

Du kan leese mere om teorien bag mentalise-
ring i bogen "Born i familier med vold

— teorierne bag behandlingsmodellerne”, ud-
givet af Servicestyrelsen som et led i projektet.

® 6 06 06 6 0 0 & 0 0 0 0 0 0 0 o

MENTALISERING | TEORI OG PRAKSIS

Randers og Odense Kommuner har arbejdet med mentalisering som en del af
deres behandlingsmodeller.

Odense Kommunes Familiehuse i Distrikt @st og Tarup har udviklet en behand-
lingsmetode, som kombinerer koordination og behandling. Hensigten med det
koordinerende arbejde er at sikre et trygt og sammenhangende sagsforleb for
bernene og deres familier - noget som er helt afggrende i traumeramte familier,
hvor etablering af sikkerhed er det behov, som forst md tilgodeses.

NA&r et sagsforleb er i gang, er der en risiko for, at bornene og deres familier kan
opleve det som en forvirrende og utryg rejse igennem et uigennemskueligt system,
hvis ikke det tvaersektorielle samarbejde koordineres, og de forskellige involverede
institutioner og fagfolk arbejder i samme retning.

Behandlingsmeessigt er udgangspunktet et formuleret berneperspektiv, hvor bor-
nenes relationer, mentale tilstande og deres sarlige behov er omdrejningspunktet
for behandlingen. Et centralt behov for barnet er, at det kan hente hjalp, vejled-
ning og stotte i de daglige "systemer”, som det er en del af bdde i familien og det
ovrige netvark. Derfor er en vigtig del af behandlingen ogsd at styrke foraldrenes
funktionsniveau, ligesom barnets gvrige netveaerk inddrages.

Pa det organisatoriske plan har projektet arbejdet med at etablere kontaktordnin-
ger imellem Social- og Arbejdsmarkedsforvaltningen (herunder Krisecenter Odense
og Socialcentret), B&U-forvaltningen (herunder B&U-socialrddgivningen og Dag- &
Deggnfunktionen), Fyns Politi og Statsforvaltningen Syddanmark.

Ligeledes har Randers Kommune teenkt musikterapi og samtalegruppeterapi - der
i det folgende vil blive beskrevet og forstdet som mentaliseringsbaseret behand-
ling - ind i en storre helhed. I behandlingstilgangen er der opmerksomhed pé, at
ndr et barn har levet med vold, vil volden og de bagvedliggende faktorer ofte skabe
problemer pd mange forskellige niveauer.

Det kraever en omfattende, helhedsorienteret indsats at hjaelpe barnet med de

problematikker, der er knyttet til opvaksten og oplevelserne. Og indsatsen ber
ikke blot vere rettet mod barnet. Hele familien beor inddrages i processen, sd de
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faktorer, der belaster barnet, mindskes, og sd barnets omsorgspersoner kan opnd
en forstdelse for barnets handle- og reaktionsmonstre og fa redskaber til at mede

barnet pd den mest hensigtsmessige mdde. Musikterapien og gruppeterapien ta-
ger hdnd om en del af de problematikker, der knytter sig til oplevelserne med vold,
og kan med fordel suppleres med for eksempel en familiekonsulent, individuelle

samtaleforleb osv.

Behandlingen tilpasses de
mentale tilstande

Odense Kommune har i sin behand-
lingsmodel arbejdet med familiesam-
taler. Malgruppen er bern i alderen
4-12 dr, som enten selv har veret
udsat for vold, eller som har oplevet
vold i deres familie. Der er hele tiden
opmarksomhed pd, om volden er
ophort. Men familier, som fortsat
lever med vold, er ikke ekskluderet
fra projektet.

Malet med behandlingen er:

* at bryde voldsspiralen

e atudvikle barnets forhold til naere
omsorgspersoner

° atstotte barnets omsorgspersoner
til at vaere opmerksomme pd og
forstd barnets mentale processer
og oplevelse af verden

* at stotte barnet til bedre at forstd
egne mentale tilstande, for eksem-
pel folelser

* atstotte barnet og dets omsorgs-
personer til at forstd barnets
adfeerd som et udtryk for, at barnet
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har forsegt at mestre et liv med
vold

* at befri barnet for fastldst negativ
selvforstéelse.

P& det forste mode afklares den sam-
menhang, familien nu indgér i, og
volden italeseettes. P4 dette mode laves
der en kontrakt med familien. Heref-
ter foretages en vurdering af, hvordan
behandlingsforlgbet for familien skal
sammensattes. Modellen har en bred
vifte af muligheder for at sammen-
satte forlobet.

Netvaerksmeder er fast element
Det vaegtes dog, at netvaerksmeder er
et fast element i alle forlgb, uanset be-
handlingens gvrige sammensatning,
fordi barnets daglige miljo bdde hjem-
me og i institution/skole har meget
stor betydning for barnets mulighed
for at bearbejde og komme tilbage i en
god udvikling. Pa det forste netveerks-
mede indgdr psykoedukation derfor:
Hvad gor vold ved bern og voksne? Det
er for at klaeede bdde foraeldre og andre

betydningsfulde voksne rundt om
bornene bedre pa til at forstd foraeldre

og born og til at stotte barnet i det dag-

lige i skolefinstitution og hjem.

Mindmapping -

et virksomt redskab

Odense Kommune har udviklet en
raekke redskaber til at understotte,

at barnets mentale processer bliver
tydelige for omsorgspersonen: f.eks.
genogram, hvor tilknytningsmenstre
afdaekkes. Kunstterapeutiske redskaber,
som giver mulighed for at bearbejde
oplevelser og folelser, der ikke sd nemt
lader sig indfange af ord. Og kropslige
udtryksformer via familieaktiviteter og
afslapningsevelser via fantasirejser.

Et redskab, Odense Kommune har haft
god erfaring med, er bernemindmap-
ping med bevidning. Mapping — eller
kortlaegning — er en metode til at
fastholde opmerksomhed og stimu-
lere barnets kreative og udforskende
kompetencer. Metoden er udviklet af
den engelske leerer Toni Buzan, som
opdagede, at bernene bedre kan huske
de mange informationer, et tema kan
rumme, og at bernene bliver mere
kreative, nar de arbejder med at tegne
kort i forskellige farver undervejs i en
samtaleproces.

Teorien bygger pa den systemiske-nar-
rative forstdelsesramme, men modellen
er udviklet, s& den understotter om-
sorgspersonens evne til at vaere op-

maerksom pd barnets mentale tilstande.

Modellen giver barnet mulighed for at

forteelle om sit liv og fd en bedre forsta-
else af egne mentale tilstande - folelser,
behov, tanker osv. — uden at de voksnes
fortolkninger og definitioner forstyrrer,
men med de voksne som vidner. Bevid-
ningen understetter barnets forstdelse
af sig selv, ligesom det understotter for-
elderens forstielse af barnets mentale
tilstande.

Stimulerer hjernens forbindelser
I forhold til de voldsramte bgrn, som
ofte har problemer med at fastholde
koncentration og opmarksomhed
som fplge af volden, er kortleegnings-
metoden et nyttigt redskab i samtalen.
Disse problemer kan veere et af flere
udtryk for, at forbindelserne imellem
hjernens systemer er blevet forstyr-
ret. Kortleegningsmetoden, hvor der
tegnes og bruges forskellige farver,
kan medvirke til at stimulere disse
forbindelser pa ny, saerligt imellem
frontallap-systemet og det limbiske
system i hjernen.

Der ligger desuden overvejelser om
hjernens neuroaffektive udvikling bag
mappinger i familiesamtalerne. Og
sporgeteknikken modificeres og tilpas-
ses ligeledes ud fra dette perspektiv.
mindmapping udtrykker det livsland-
skab, barnet tegner, sammenhange
og relationer fra barnets levede liv.
Det bliver til i en sammenheng, hvor
behandleren og omsorgspersonen er
vidner og tager del i mindmappingen.
Enhver mapping bliver derved ene-
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stdende. Der vil aldrig kunne frem-
stilles to identiske kort. Og enhver
mapping afspejler forskellige betyd-
ningslag fra barnets livslandskab, som
behandleren har ansvar for dbent og
nysgerrigt at undersgge sammen med
barnet.

Musikterapi for voldsramte born
Randers Kommune har udviklet en
(ud af tre) behandlingsmodel med
musikterapeutiske forlgb for de volds-
ramte born. Musikterapimodellen, der
benyttes i projektet, har veeret under
udvikling og afprevning siden 2007.
Siden projektet startede, har ca. 50
bern modtaget individuelle musikte-
rapisessioner. Storstedelen af bornene
har veeret mellem 3-9 ar. Der er gjort
gode erfaringer med, at voldsramte
bern gennem musikterapien bliver
bedre til at kende og regulere egne
folelser, til at meerke og markere egne
granser og bliver mindre rigide i deres
selvbeskyttelsesadfeerd. Erfaringerne
skal ses i lyset af] at tilbuddet rummer
bern, som normalt - af forskellige
drsager — er vanskelige at placere i et
samtaleterapeutisk tilbud. Vejen ind -
og hvilke mdlsaetninger, der kan opstil-
les for terapien — adskiller sig derfor i
visse tilfaelde fra malseetningerne for
samtaleterapeutiske tilbud.

En af fordelene ved musikterapi er,
at det er let at tilpasse barnets ud-
viklingsniveau, som ellers kan veere
sveert, da traumatiserede born ofte er
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asymmetrisk udviklede, fordi de har
brugt energi pd at overleve traumer
frem for pa at udvikle sig.

Musikterapi er en behandlingsform,
der bygger pa musikkens evne til at
skabe kontakt og kommunikation.
Musikken anvendes i en proces, der
skal stgtte barnet i at oparbejde folel-
sesmeessige og relationelle ressourcer
og opnd en pget oplevelse af menings-
fuldhed og handlekraft i sin vaeren i
verden.

I musikterapien har barnet mulighed
for at udforske sine egne indre menta-
le tilstande og en andens — her musik-
terapeutens — mentale tilstande gen-
nem en legende og eksperimenterende
tilgang. Her kan barnet udtrykke sig
om det, der fylder i dets liv - primeert
nonverbalt, men ogsd verbalt. Ved at
udtrykke sig og interagere i en nonver-
bal modalitet skabes der mulighed for
at bearbejde de svigt og traumer, som
er sket i den tidlige barndom, og som
vanskeligt adresseres med ord.

Gennem den genkendelse og accept,
som barnet oplever at fa af sine egne
mentale tilstande i den musikalske
interaktion med musikterapeuten, vil
barnet begynde at (gen)etablere rela-
tionen til og fornemmelsen af sig selv,
set ilyset af traumatiske oplevelser.

Ved at barnet gor sig aktive erfarin-
ger med ikke-voldelige relations- og

kommunikationsstile og det oplever
at blive hert, medt, anerkendt og
udfordret i passende grad, vil der ske
en revision af barnets erfaringer med
relationer. Det skaber grundlag for, at
barnet kan udvikle nye eller udvide
eksisterende mestringsstrategier, ndr
det moder udfordringer i sit liv.

De gjensynlige effekter af musikterapi
ses typisk ved, at barnets frustrations-
teerskel hojnes, og at barnet reagerer
mindre igjnefaldende, ndr det moeder
udfordringer eller uforudsigelighed.

MUSIKTERAPI FOR BORN

Disse adferdsendringer forklares

ved, at

* Dbarnets selvtillid og selvvaerd
hejnes

* barnets oplevelse af at veere aktor i
eget liv oges

* Dbarnet opndr fortrolighed med at
merke og markere egne og andres
grenser

* Dbarnet bliver bedre til at registrere,
kategorisere, udtrykke og regulere
folelser

* barnet opbygger storre tolerance
over for kontroltab (f.eks. at andre
bestemmer).

* ervelegnettil bgrnialdereno-12 ar, der har oplevet eller vaeret

udsat for fysisk vold i hjemmet.

kan rumme alle etniciteter. Der er ikke krav om, at barnet befinder
sig pd et specielt kognitivt, socialt, sprogligt udviklingstrin for at
kunne profitere af tilbuddet. Behandlingen kan sdledes foregd og
give mening, uden at barnet har sprog eller kan tale dansk.

tilbydes ud fra en vurdering af voldsoplevelsernes indflydelse pa
barnets adferd og trivsel, og der stilles ikke krav om, at oplevelserne
med vold er af nyere karakter. Oplevelserne kan ligge langt tilbage.
tilbydes kun, nar en § so-undersggelse er gennemfgrt eller ivarksat
forud for forlgbet.

udfgres af musikterapeuter, som er kandidater fra

Aalborg Universitet.

ma foregd i et lokale, hvor det er tilladt at spille hgjt og med plads
til, at alle instrumenter kan std fremme. Der bgr vaere et bredt
sortiment af instrumenter til radighed.
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—
TEORIEN BAG MUSIKTERAPI

Tilgangen er eklektisk, men har mange lighedspunkter med mentalise-
ringsbaseret behandling. Gennem musikken adresseres de tidlige, fgr-
sproglige samspilsformer. Musikterapeuten reflekterer pa - og regule-

interaktion tagersitafsati, at barnets handlinger og ytringer bliver
m@dt og settesien kontekst, hvor barnet oplever sig som menings-
fuldt ogibesiddelse af handlekraft.

Den terapeutiske proces betragtes som et forsgg pd at udvikle og re-
gulere det relationelle felt. Forandringerne sker i mgdegjeblikkene: de
oplevelser, parterne deler, hvori der opstar nye erfaringer med relatio-
ner. Sdledes omskriver dette mg@de fortiden og kodes i hukommelsen
som’mader at vaere sammen med andre pd’.

De nye erfaringer vil vaere en del af klient-terapeut-relationen i frem-
tiden, men oplevelserne har ogsa betydning for relationer uden for
terapirummet. Det skaber grundlag for, at barnet kommer til at kende
sig selvogandre pd en ny og mere nuanceret mdde, hvilket medfgrer,
at barnet bliveristand til at udvikle nye - eller udvide eksisterende

- mestringsstrategier. Den ggede fornemmelse af handlekraft og
meningsfuldhed giver ligeledes barnet en tryg platform at sta pd, som
ogsd er betydningsfuld, nar traumet adresseres og bearbejdes.

Musikterapiteorien funderes i den analytisk orienterede musikterapi
med inspiration fra Alvins frie musikterapi samt kreativ musikterapi.

rerer til den indre verden, og dels som et socialt interaktivt fanomen,

\

rer - barnets fglelser, samtidig med at de udtrykker sig. Den musikalske

Musikken anskues dels som et betydningsbarende fanomen, der refe-

derspillerenrolleiden terapeutiske proces eller den sociale kontekst.

Disse @endringer indikerer, at de erin-
dringer og felelser, der er knyttet til

traumet og barnets generelle interak- for barnets vaeren i verden.
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tionserfaringer i et voldeligt miljo, ikke
leengere har sd rigidt definerende kraft

Spiller sammen med barnet
Metoden er baseret pa ekspressiv
musikterapi, dvs. at barnet og musik-
terapeuten spiller musik sammen. Ofte
er improvisationsmusik det baerende
element i musikudfoldelsen suppleret
med undervisningselementer, sang og
spil af komponerede sange. Improvisa-

—

Visitation: 1 time
Opstartssamtale: 1 time
Kontakt med institution: 1 time
18 sessionera 3o min. g timer

Statusme@de (midtvejs): 1 time

Evalueringsmgde: 1 time

Supervision: 2-4 timer

tion sker enten spontant og frit eller
ud fra formulerede spilleregler. Spil-
lereglerne kan knytte sig til konkrete
musikalske instruktioner, f.eks.: ”Spil
pd de sorte tangenter pa klaveret” el-
ler adressere musikkens metaforiske
egenskaber og have referentiel karak-
ter, f.eks.: ”Spil hvordan det lyder, nar

DET KOSTER MUSIKTERAPIEN

Forlgbet bgr have en varighed af 10-20 sessioner. Til en session pd 30
minutter skal pdregnes en forberedelses- og evalueringstid pd ca. en
time. Herudover bgr der afsattes tid til samarbejde med professionelt
og privat netvaerk. Musikterapeuten bgr modtage supervision mini-
mum to timer om mdneden. Eksempel pa tidsforbrug ved et forlgb:

Udarbejdelse af behandlingsoplaeg: 1 time
Forberedelse/evaluering/opstilling/oprydning: 18 timer
Forberedelse til statusmgde: 1% time

Forberedelse til evalueringsmgde: 1% time
Udarbejdelse af evalueringsrapport: 1 time (evt. udarbejdelse af cd: 3-5
timer) (evt. deltagelse i netvaerksmader: 1-2 timer)

Lon Musikterapeuten er organiseret i Dansk Magisterforening og far
lgn efter gzldende overenskomst. Prisen for musikterapi hos privat-
praktiserende musikterapeut er ca. 700 kr. for en session pd 45 min.
Instrumenter Til indkgb af instrumenter bgr der budgetteres med min.
30.000 kr. (medmindre man har adgang til et musiklokale o.1.).
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du er rigtig vred.” Uanset om barnet er
udfordret af at veere i kontrol eller af
at give kontrol til andre, arbejdes der
gennem forlebet med at skabe ligeveer-
dighed i relationen til musikterapeu-
ten, og at barnet bliver fortrolig med
at indtage rollerne som partner, leder
og folger. Det sker bdde, nar sessionens
indhold bestemmes, samt i de roller
barn og musikterapeut indtager i de
musikalske improvisationer.

I musikudfoldelsen tager musiktera-
peuten typisk rollerne som legekam-
merat, rejsefaelle og som en synlig,

forholdemade.

tes ogjusteres.

hvor forlgbet evalueres.

barnets udvikling i det.

rammesattende voksen, der tager
ansvar for processen.

I praksis betyder det, at musikterapeu-
ten i interaktionen omkring instru-
menterne til tider optreeder med en
barnlig nysgerrighed og til andre tider
videregiver viden og erfaring. Nar
barnet meoder frustration, er musikte-
rapeuten den ansvarstagende voksne,
der leder barnet gennem frustrationen
ved at graduere aktiviteten, italeseette
det, der er vanskeligt, og vaere tilgaen-
gelig og rummende over for barnets
folelser og handlinger.

ET MUSIKTERAPEUTISK FORLOB

1. Opstartsmgde. Familien presenteres for tilbuddet, og praktiske
aftaler og tilladelser indhentes.

2. Musikterapeuten besgger institution/skole for at fa indblik i barnets
hverdag, sociale kompetencer osv.

3. Behandlingen starter og afvikles med en ugentlig session. Behand-
lingsoplaeg udarbejdes efter ca. to sessioner. Behandlingsoplegget
har fokus pd barnets ressourcer og sdarbarheder, barnets behov,
terapiens malsetninger samt overvejelser om brug af teknikker og

4. Statusmgde efter cirka ti sessioner, hvor mor, musikterapeut og
sagsbehandler evaluerer indsatsen, og behandlingsoplegget drgf-

5.Afslutning af behandlingen, typisk efter cirka 18 sessioner. Barnet far
en cd med noget af musikken fra forlgbet.

6. Afsluttende statusmgde med mor, musikterapeut og sagsbehandler,

7. Evalueringsrapport fra musikterapeuten, som beskriver forlgbet og
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Gruppeforlob:

Bornene spejler sig i hinanden
Randers Kommune har ogsd arbejdet
med gruppeforleb med bern som en
del af behandlingsmodellen. I grup-
peforlgbet er der fokus pé at hjelpe
barnet til at f4 en bedre forstdelse for
sine egne mentale tilstande og for
andres mentale tilstande. Der arbejdes
pa at skabe et rum, hvor bern, der har
levet med vold i familien, kan spejle
sig i hinanden og dermed f& mulighed
for at bryde det tabu med skyld og
skam, som gennemsyrer voldsproble-
matikken.

Grupperne kan rumme fem-seks born,
har en fast struktur for mederne og et
bestemt tema knyttet til hvert af dem.
Strukturen er typisk en velkomst og en
’siden sidst’runde, hvor bernene kan
forteelle om gode og ddrlige oplevelser
og kan fd de andre berns refleksioner
pé deres oplevelser.

Dagens tema kan for eksempel veere:

e Mit sikre sted

* Folelser

* Hvordan reagerer born pé vold?

* Hvorfor slar voksne?

* Hvem stoler jeg pd, og hvem kan
hjeelpe mig?

*  Hvordan kan jeg passe pd mig selv?

* Mine onsker for fremtiden.

I hele forlgbet er der fokus pd at stotte
bernene til at blive agent i eget liv. I
den mentaliseringsbaserede behand-

ling er der sarlig opmerksomhed

pé barnets folelser — for eksempel at
barnet som her i gruppen stottes til at
registrere og kategorisere og italeseette
folelser.

I gruppen arbejdes der bdde med de
mentale tilstande, der er baggrunden
for bern, der har levet med voldsad-
feerd - hvordan reagerer bern pa vold?
Ligesom der arbejdes med, hvilke men-
tale tilstande, der er baggrunden for de
voksnes adferd — hvorfor sldr voksne?
Dette arbejde understotter udviklingen
af barnets evne til mentalisering.

Gruppelederen (behandleren) hjaelper
med at gore de problemlgsnings-
strategier, barnet benytter, tydelige.
Der bliver talt om, hvad bernene til-
legger veerdi i livet, og hvis en veerdi
for eksempel er "at kunne passe pa
mor”, bliver der i feellesskab reflekteret
over fordele og ulemper ved de strate-
gier, barnet bruger for at kunne passe
pd mor.

Bornene bliver ogsd opmearksomme
pé, hvad der sker i de andre berns sind
ved at deltage i et gruppeforlgb. De
udveksler positive og negative erfarin-
ger og deler ofte den smerte og ensom-
hed, de oplever i livet, ndr de som born
foler, at de skal agere voksne. Gruppe-
lederne forseger i den forbindelse hele
tiden at veksle mellem det, der er sveert
og det, der er godt. Gruppeforlabet
straekker sig typisk over op til 10 gange.
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Viden fra behandlingen bruges

i barnets hverdag

Erfaringerne har vist, at behandleren

i gruppeforlgbet ofte har sikret, at
vigtige informationer er blevet givet
videre til centrale fag- og neglepersoner
i barnets liv med tilladelse fra barnet
og foreeldrene - informationer, som
muligvis ikke ville veere kommet frem,
hvis ikke der havde veret en gruppe.

Et eksempel er et barn i en gruppe, som
under punktet "siden sidst” forteeller,
hvordan han er blevet drillet i skolen.
De andre born reflekterer over heendel-
sen, og det kommer frem, at en pige i
gruppen over lang tid har vaeret udsat
for meget grov mobning. Bornene snak-
ker om, hvad pigen kan gere for at fa
det stoppet, og gruppelederne opfor-
drer hende til at sige det til de voksne.
Naeste gang pigen kommer i gruppen,
bliver hun stadigveek drillet, og gruppe-
lederne snakker derfor med hende om
at kontakte hendes mor, som viser sig
ikke at vide, hvor slemt det star til.
Moren kontakter skolen, men mobnin-
gen herer ikke op, og pigen vil ikke sige

mere til sin mor, som blev meget ked af
det. Gruppelederne kontakter i stedet
moren, som forteeller, at familien har
fiet tilknyttet en familiekonsulent, og
der aftales et mgde med skolen med
moren og familiekonsulenten.

P4 naeste gruppemede forteeller pigen
glad, at moren og familiekonsulenten
har veeret til mode pd skolen, og nu er
de to drenge, der stod bag mobningen,
kommet i hver deres klasse, og pigerne
i klassen skal fremover have "pigemeo-
der”, hvor de skal snakke om, hvordan
de bliver bedre til at hjeelpe hinanden.

Der er altsd gode erfaringer med at
etablere et godt samarbejde med foreel-
drene - herunder at skabe tillid mellem
foraeldre og gruppeledere. Der er ogsa
flere eksempler pd forzeldre, som har
kontaktet gruppelederne undervejs i
forlebet for at fa vejledning i at tackle
samtaler med barnet, ndr gruppeforle-
bet har fiet barnet til at tale om volden
pd en ny made — eller i det hele taget
bare tale om den.

DET KOSTER BEHANDLINGEN

| Odense Kommune lavede man en kontrakt pd hver enkelt familie i be-
handlingen. Omkostningerne blev angivet som timepris pd baggrund
af det antal timer, behandleren forventede at bruge i den konkrete sag.
Den gennemsnitlige timepris ligger pa 650-850 kr.
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BORN ARBEJDER MED FOLELSER | GRUPPEFORLOBET

I gruppeforlobet arbejdes der to gange med folelser ud fra eventyr. Hvert barn
valger deres yndlingseventyr, som bliver omdrejningspunkt for samtalen.

Mark har valgt eventyret "Hans og Grethe”, og inden gruppen maodes, har
gruppelederen lest eventyret igennem og udvalgt scener, der handler om at
vare vred, bange, ked af det og glad.

Mark forteller gruppen, hvorfor han har valgt netop ” Hans og Grethe”,
hvad han synes er godt ved eventyret, og om der er nogen i eventyret, der
minder om ham.

Mark forteller, at han minder om Hans, for ligesom Hans hjalper Grethe,
sd har han ogsd hjulpet sin lillebror. Ndr mor er ked af det, sd gdr han en
tur med lillebror. Gruppelederen tager en scene op, der handler om at vare
bange. Bagefter sporger gruppelederen, hvilken folelse, der blev beskrevet i
det, hun laeste op. Gruppen er enige om, at det handlede om at vare bange.
Gruppelederen sporger hvert enkelt barn, om de har prevet at vere bange i
lpbet af de sidste 14 dage.

Mark svarer: "Jeg har provet at vere bange oppe i skolen, ndr nogle af de
store drenge driller og vil slds. Jeg kender det ogsd hjemmefra, ndr mor er
meget ked af det og grader.”

Gruppelederen sporger herefter ud i gruppen: "Er der nogen af jer,
der kender til det, Mark siger?”

Diana svarer: "Det kender jeg godt. Ndr Patrick (hendes papfar) truer mor
med at flytte veek med lillebror, hvis ikke han md gd i byen, sd grader mor
ogsd.”

Gruppelederen inviterer herefter til en snak om, hvad bernene kan gore, ndr
mor er ked af det, for at fd fokus pd bornenes mestringsmuligheder.

Med udgangspunkt i den session, hvor bernene har talt om "mit sikre sted”

og kortlagt deres netvark, taler de om, hvem de kan tale med og finde
hjalp hos, ndr mor er ked af det.
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Til sidst vender gruppen tilbage til historien og undersoger: hvad gjorde
Hans og Grethe?

Grethe var bange og graed, men hun skubbede ogsd heksen ind i ilden. Og
Hans fandt hjem.

Ndr der er arbejdet med en folelse, kan gruppelederen henlede opmarksom-
heden mod en ny folelse.

Vigtigt er det, at der altid afrundes med en positiv folelse — at der sattes
fokus pd hdbet og gleden og pd alle de ting, Hans kan.

Som en fast tradition afsluttes dagen med, at gruppen fortaller en historie,

der starter med "Der var engang”. Hvert barn skiftes til at digte en s@tning
til historien. Reglen er, at historien skal slutte godt.
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NETVARKSMODER GAV STORRE INDSIGT

En mor og hendes datter pd 10 dr sidder til netvaerksmode sammen med en
madeleder, en familiebehandler og reprasentanter fra pigens skole samt en
socialrddgiver og en ven af familien.

En anden behandler er inviteret til at lave psykoedukation pd medet (les
mere om psykoedukation pd side 31). Hun fortaller om voldens folgevirk-
ninger pd bern og voksne.

Netveerket har efter modet fortalt, at oplagget har haft betydning for dem. De
har fdet en storre forstdelse for pigen og reagerer nu oftere ved at give stotte
frem for at blive irriteret. De ser hende ikke leengere som uartig og forkert, og
de oplever heller ikke moren som uansvarlig langere, men som en mor med
saerlige vanskeligheder; der gor, at det er svarere for hende at lofte foraldre-
ansvaret. Det har ogsd betydet, at de har fdet oje pd andre born, f.eks. de stille
born. Nogle born reagerer indad med deres problemer og gemmer sig bag en
mestringsstrategi, som gor, at de kan vare svare at fd oje pd.

EN INDSTILLING PRAGET AF ABENHED

En del af behandlingen bygger pd, at der fastholdes en indstilling, hvor
behandleren er sporgende, dben og nysgerrig og ikke-vidende i forhold til de
mentale processer hos mor og barn. Det betyder ogsd, at behandleren ikke
er fastldst i en bestemt behandlingsstrategi, men lobende tilpasser behand-
lingen til mor og barn — bdde i sammensatningen af hele forlobet og i de
enkelte samtaler.

En mor er til samtale om sin datter med behandleren. Historien er kort for-
talt, at familien, som ogsd taller to mindre bradre, har boet pd krisecenter,
og datteren har vaeret anbragt, men er nu flyttet hjem igen. Det har udvik-
let sig til en krisesituation for hele familien. Datteren har varet voldelig og
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krenkende, serligt over for sin mor, og bdde mor og datter har mdttet give
op og bede om, at pigen igen blev anbragt uden for hjemmet.

Nu sidder moren med en tydelig smerte og magteslashed over situationen
og et stort onske om at komme til at forstd sin datters folelser, tanker og
behov bedre. I arbejdet med at forstd pigen stoder moren hurtigt ind i sin
egen historie. Tdrerne presser sig pd, og hun har svaert ved at sidde stille pd
stolen: ”Jeg vil bare glemme det hele. Det har jeg altid gjort.” "Jeg har altid
bare kunnet lade som ingenting, ndr der er sket slemme ting — fra jeg var
helt lille.” Tdrerne begynder at lobe ned ad begge kinder. "Jeg ved ikke, om
jeg kan snakke om det her,” siger hun. Hun bliver mere og mere urolig og
ser nasten ud, som om hun vil rejse sig og forlade rummet.

Behandleren fortaller moren, hvad hun observerer — at moren sidder
uroligt pd stolen, og sporger til det. Moren fortaller, at hun er bange for,

at hun vil bryde sammen, hvis de taler om det, der er sket for hende, og at
hun ikke ved, om det vil vare godt. Det accepterer behandleren og valger at
sidde tavs og stille.

Overfaldet og kraeenket som barn

Efter lidt tid begynder moren at fortelle om, hvordan hun blev overfaldet
af sin mor som barn, hvordan hun passede sine soskende, om faren, der
gramsede pd hende, ndr mor ikke sd det, om hvor bange og alene hun
havde varet som barn, om selvmordstanker og en hjalpsom lerer, om at
fole sig fremmed i sin egen familie, og om den usikkerhed og angst hun
folte, da hun selv stiftede familie, om sin rejse vak fra sine foreldre, og om
det mod, det havde kravet af hende.

Hun grader meget imens, men efterhdnden falder hun mere og mere til

ro. Behandleren holder fast i at lytte og dele, hvad moren fortaller. Til sidst
holder tdrerne op, og sammen fdr behandleren og moren flyttet fokus til den
pige, som fik hjelp hos lereren i stedet for at sld sig selv ihjel. Hende, der
merkede, at hun ville skabe et andet liv, og det mod, som var hendes eget,
og som hjalp hende med at rejse vk fra sin familie.
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MOR FIK NY INDSIGT | DATTERS MENTALE TILSTANDE

En familie har oplevet en voldsom krise. Moren mistede i sine bestrabelser
pd at klare problemerne i familien kontakten og naervaret til sin datter.
Hun oplevede hende nermest som irriterende. At bede datteren om almin-
delige, dagligdags ting, for eksempel at lave lektier eller borste tender,
endte i store konflikter, hvor moren kunne gribe til at sld eller rdbe ad
barnet.

Datteren gjorde formodentligt opror mod ikke at blive set og hort og und-
lod derfor at gore, hvad mor bad om. Moren blev mere og mere vred ovet,

at datteren ikke gjorde, som hun bad om. Vreden medforte, at barnet igen
undlod at gore, som moren sagde, og moren blev mere vred igen. Det blev

en ond cirkel: trodsig datter, vred mot, trodsig datter osv.

Hverdagen fungerer igen

Efterhdnden som datterens fortellinger under mindmappingerne skred
frem, gav moren udtryk for sin glede og stolthed over barnet. I mindmap-
pingen fortalte pigen om sit liv i skolen, om sine mange venner og om, hvad
de lavede sammen. Moren lyttede og fortalte, at hun gladede sig til neaste
gang, de skulle komme i Familiehuset.

Stille og roligt kom moren af med sin irritation over barnet. Hun fik en ny

indsigt i sin datters relationer og mentale tilstande og ser i dag pigen som

den lille person, hun er. Hun sd med stolthed datterens kvaliteter, efterhdn-
den som fortallingerne skred frem. Og nu bliver hun ikke leengere vred, ndr
hun beder datteren om noget — hun kan koordinere dagligdagens goremdl

uden at fole den samme irritation som for og oplever, at hun kan tale med

sin datter i hverdagen.

I deres samvar med hinanden er der opstdet et naerver og en samhorighed

i den tid, der er arbejdet med mindmappingen. Men endnu vigtigere: De
kan selv mearke den effekt, det har haft pd deres dagligdag.
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TEGNINGER SKABTE RO | TANKERNE
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En dreng pd tre dr oplevede en verden i kaos, da han og moren skulle flytte
vak fra faren. Drengen snakkede og spurgte hele tiden, og moren vidste
ikke, hvad hun skulle stille op.

Sammen med behandleren tegnede drengen med simple tegninger et kort
med huse pd. Forst det gamle hus med de ting i, drengen opfattede som
vigtige. Og sd det nye hus, og med pile sendte han de vigtige ting derover.
Drengen blev ked af det — for hvor skal far sd bo? Sd tegnede han et fint hus
til far — og efterhdnden blev der skabt orden i drengens indre verden. Han
blev rolig — og spurgte ikke sd meget lengere. Den ro, han fik i sine tanker,
betad, at han igen kunne koncentrere sig i sin leg og samveaer med andre pd
en konstruktiv mdde.

Den intense, folelsesmassige ophidselse og oplevede trussel, drengen var kon-

fronteret med i forbindelse med de store forandringer i sit liv, betad, at hans
kun begyndende evne til mentalisering svigtede og efterlod ham i folelses-
meessigt kaos. Ved at tegne fik han ro til at genetablere en fornemmelse for
sine egne mentale tilstande — og sin fars og mors mentale tilstande. Han
genetablerede sin mentalisering, og det betod, at han bedre kunne regulere
sine folelser.

Vold mod bgrn

”SYNG DEN IGEN”

Fatima var fem dr og enebarn. Foraldrene af anden etnisk herkomst end
dansk levede i et parforhold praeget af voldsomme skaenderier og slagsmdl.
Det var ogsd vigtigt for Fatima at have styr pd tingene, vide hvad der skulle
ske osv., og hun havde ofte svart ved at skelne mellem fantasi og virkelighed.

Fatima fik 20 sessioners musikterapi over syv mdneder. Da hun startede,
havde hun et meget stort kontrolbehov, agerede manipulerende, og hendes
udvikling var bekymrende. Hun tog ikke imod anvisninger, var flyvsk og
kaotisk og lod sig ikke fastholde i en aktivitet.

Vejen ind i den terapeutiske proces blev at vise Fatima, at hun blev set og vise
hende, hvad der 1d bag det kaos, hun havde brug for hjalp til at organisere.
En mdde at skabe sammenhang og mening i hendes fragmenterede udfoldel-
ser var f.eks. at synge en sang om, hvad Fatima tegnede, ndr hun sagte op til
tavlen for at tegne. Det holdt hun meget af og opfordrede: "Syng den igen.”

Ved fjerde session var Fatimas tillid etableret. Hun var ikke sd kaotisk i sin
farden og blev lenge i de aktiviteter, der blev sat i gang, udviste initiativ og
iderigdom, men ogsd stadig et behov for at bestemme.

Tillid og samarbejde

Som sessionerne fik mere karakter af et samarbejde, blev der lagt mere
struktur pd for at give Fatima positive oplevelser med at overlade kontrol-
len til andre. Men initiativer til at udforske folelser blev dog maedt med stor
afstandtagen. Fatima ville ikke forholde sig til stemningskort — kort med
ansigter, der udtrykker forskellige folelsestilstande og stemninger. Med ti-
den blev Fatima dog klar til selv at tage dette skridt. I 16. session fandt hun
selv stemningskortene frem, som igen blev organiseret ved brug af sang:
"Fatima, har du provet at have det sadan her? Sddan vere rigtig ... (glad,
trist, vred, forvirret).” Fatima svarede med historier om episoder, og det, der
tidligere havde varet overvaldende at kaste sig ud i, var nu noget, Fatima
kunne mestre i et trygt, forudsigeligt og anerkendende rum.
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Musikterapien blev for Fatima et trygt rum, hvor hun kunne stifte bekendt-
skab med nye strategier for at passe pad sig selv. Hun blev fortrolig med at
tage forskellige roller i relationen — at vare leder, folger og partner. Det var
af afgorende betydning for Fatimas proces, at hendes fragmenterede hand-
linger og udtryk blev sat ind i en meningsfuld kontekst. Hendes oplevelse af
sammenhang blev styrket og kom til udtryk gennem en langt mere organi-
seret varen og ageren.

Forlobet med Fatima er en af mange mdder, musikterapi kan foregd pd.
Seerligt for forlebet var, at det var praget af en s@rdeles hoj grad af struk-
tur, som blev skabt i fellesskab, og at der blev brugt mange ord — bdde i
musikken og til at definere musikaktiviteterne. [ andre tilfelde er tilgangen
mere fri, spontan og nonverbal.

MAYAS SANG

76

Maya var 10 dr og deltog i et musikterapeutisk forleb, hvor der blev vekslet
mellem at spille improvisationsmusik og arbejde med sangskrivning.

Hun og musikterapeuten arbejdede sammen om at skrive en tekst og
hernast komponere en melodi. Maya improviserede frit over tekst og me-
lodi efter et fastlagt tema. Musikterapeuten kom med forslag til at rette
Mayas improvisationer til, sd versene kunne synges pd nogenlunde samme
melodi i et vellydende, sammenhangende tonesprog. Med guidning traf
Maya beslutning om de instrumenter, der skulle spilles pd, og forspil, solo,
dynamik osv. blev aftalt, sangen blev ovet og til sidst indspillet pd teknisk
enkel vis.

Maya var stolt som en pave. Ikke blot stod hun med en cd med en fin sang i
hdnden, hun var ogsd gdet gennem en skabelsesproces, hvori der opstod en
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synergieffekt mellem Mayas historie og spontane indfald og
musikterapeutens tekniske formden. Teksten til Mayas sang lod:

“Der var engang

hvor min far og mor de kom op at skaendes.
Og min mor og mig og min lillebror

gik til et sted hvor der var mange men’sker.
Og det hed et krisecenter.

Det var fordi

at min far blev sur og sa var han voldelig.
Og sd sagde min mor at vi skulle g;
atvisku’ hen til McDonald’s.

Bagefter gik vi til et krisecenter.

Hun sagde til os

at min moster gik til et andet sted.

Fordi min far ikke mdtte f3 at vide

at min moster, hun var sammen med os.
Men hun kom med pa krisecenter.

Og da vi kom

sku’ vi skrives ind og vi fik et verelse.

Og min moster, hun fik et andet rum,

men sd kunne hun ikke bo der mere

og sd sku’ hun hjem til xxx (det land hun kom fra, red.).

Men senere blev det kedeligt at veere pa krisecenter.
Jeg savned’ min computer, mit fjernsyn, mine venner.
Sé gik der lang tid for jeg ku’ kom’ i skole

og komme vak fra krisecentret.

En mdned senere

kom jeg hjem fordi det var for hdrdt at vaere der.

Min lillebror og jeg skulle flytte hjem,

hjem til min far — og mor hun flytted’ med os.

Det var skont at komme hjem, men det var ogsd sveert.”
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KAPITEL 6

Den traumeorienterede
behandlingsmodel

BORNENE BEARBEJDER OPLEVELSERNE MED VOLD Ordet
‘traume’ stammer fra det graeske ord for skade eller sdr og
bruges i dag til at beskrive de fysiske eller psykiske spor, der
folger efter en traumatisk episode.

I de sidste drtier har viden om traumer og deres betydning
for mennesker udviklet sig med stor hast. Der er desuden
kommet fokus pd, at born ogsa kan udvikle traume-efterreak-
tioner, f.eks. ndr de har veret udsat for vold. Og senest er der
kommet viden om, at ogsd bern, der er vidner til vold, kan

udvikle traume-efterreaktioner. >>

Vold mod bgrn 81




Skaden skal behandles

I traumeteorien forstdr man i udgangs-

punktet mennesket som helt, men
med en skade, som skal behandles.
Man er dog helt bevidst om, at men-
neskets historie, netvaerk, medfedt
sdrbarhed, alder, kon og personlighed
ogsa spiller en rolle for, hvordan trau-
met opleves og bearbejdes.

I den traumeteoretiske behandling,
som refereres her, er der tale om et
relativt tidsbegraenset forleb med helt
klare mal om problemlesning og ad-
feerdsmaessig forandring. Der findes en
raekke forskellige manualer for arbej-
det, ligesom der kan veere forskellige
procedurer, der skal folges.

I behandlingen arbejdes der ud fra

de centrale begreber i traumeteorien,
hvor der iseer laegges vaegt pd barnets
og familiens sikkerhed, og der arbej-
des med psykoedukation om traume-
efterreaktioner, sd barn og voksne
undervejs far en bedre forstdelse af sig
selv og egne reaktioner. Der er fokus
pd barnets ressourcer, og man forseger
at bearbejde den traumatiske hen-
delse ved at tale om den sammen med
barnet.

Da traumeforstdelsen er en central

del af forstdelsen af bern, der lever i
familier med vold, anvender de fleste
behandlingsmodeller elementer fra
traumebehandlingsmodellen sammen
med de specifikke teknikker, der hgrer
til behandlingsmodellen.
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Arbejder med Trappan-modellen

I Servicestyrelsens projekt om bgrn
og kvinder i familier med vold er det
iseer Skanderborg Kommune, som har
arbejdet med traumeteorien. Man har
brugt den nyere, svenske model Trap-
pan,, som er udviklet netop til bern i
familier med vold, og som har varet
anvendt i Sverige i adskillige &r.

Her tilbydes barnet individuel behand-
ling i et forlpb, der folger en rakke
trin, som er beskrevet i Trappan-mo-
dellen. Mdlseetningen er at synliggere
born i familier med vold og at tilbyde
dem mulighed for at bearbejde de
traumatiske handelser, de har vaeret
vidne til. Med andre ord er mélsaetnin-
gen meget konkret ud fra de retnings-
linjer, Trappan-modellen indeholder.

Du kan leese mere om traumeteorien i bogen
"Born i familier med vold — teorien bag
behandlingsmodellerne”, udgivet af Service-
styrelsen som et led i projektet.

Bearbejder traumer systematisk
Skanderborg Kommune har udviklet
en behandlingsmodel med afseet i
traumeteorien og har konkret arbejdet
med Trappan-modellen.

Behandlingsmodellen bestar af indi-
viduel behandling og retter sig mod
bern i alderen 4-12 ir, som har varet
udsat for eller bevidnet vold i deres
familie, og som er henvist af sagsbe-
handleren.

Formélet med behandlingen er, at
barnet systematisk fir bearbejdet sine
traumatiske oplevelser af vold i hjem-
met. For at gore dette muligt kraever
det, at man:
* meder barnet sd hurtigt, det
er muligt, efter volds- eller
mishandlingssituationen.
* om muligt etablerer en kontakt
med barnets mor og/eller far.
e tilbyder barnet krisesamtale
trin for trin.

Krisesamtalen indebeerer, at barnet
moder en voksen, som tager det alvor-
ligt, og som har tid til at lytte til bar-
nets oplevelser. Gennem krisesamtalen
stottes barnets egne helingsressourcer.
Krisesamtalen indebaerer, at man
varsomt stotter barnets konfrontation
med virkeligheden. Barnet fir mulig-
hed for frit at udtrykke sine fglelser af
smerte, sorg, skyld og vrede.

Den voksne skal formidle viden om
kriser og traumer og give hdb om
forandring og skal samtale pa barnets
vilkdr og ud fra barnets perspektiv.
Barnet skal have hjelp til at skabe
sammenheng i det, som er sket. Bar-
net gdr igennem det, som er sket, bdde
kognitivt og folelsesmeessigt, og far
kendskab til normale reaktioner efter
en traumatisk hendelse.

Behandlingen bestdr af individuelle
samtaler, som bygger pa teori om kri-
se- og traumeintervention. Samtalen er
systematisk, og barnet fir information
om almindelige reaktioner pd trauma-
tiske haendelser. Den traumatiske haen-
delse rekonstrueres gennem barnets
forteelling og ved hjeelp af tilgaengelige
fakta. Forudsaetningen for samtalerne
er, at der er en god kontakt mellem
barn og behandler. I arbejdet anvendes
forskellige udtryksméder: tegning, leg,
dukker, historier, metaforer, skriftlige
udtryksformer og ritualer.

Styr pd det praktiske

Inden selve behandlingsforlgbet gdr i
gang, er der ofte nogle omrader, som
kreaever praktisk lgsning: Barnets trans-
port til og fra det sted, hvor samtalerne
finder sted. Indkeb og forberedelse af
det, barnet skal spise. At finde egnede
lokaler og rette tidspunkt for samtaler-
ne. Og at minde foraeldre og barn om
aftaler har ofte vaeret nodvendigt.

Aftalen med foraeldrene om, at der
ma4 tales med bernene om volden,

er meget vigtig. Det er ogsa vigtigt,

at bornene kender til denne aftale.
Hvis ikke det er helt klart, kan barnet
havne i en loyalitetskonflikt mellem
foraeldrene og behandleren.
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BEHANDLINGSFORLOBET

Behandlerne har forst en indledende, orienterende samtale med den bernesocial-
rddgiver, der har henvist barnet. Selve behandlingsforlgbet bestdr af tre faser:

Fase 1: En indledende samtale med forzldrene, evt. kun den ene forelder, hvis
den voldelige part ikke leengere er i familien, f.eks. er feengslet eller flyttet, eller
ikke gnsker tilbuddet.

Formélet er at:

¢ skabe god kontakt med foraeldrene som forudsatning for kontakten med barnet.

* praesentere teorien og formdlet med samtalerne med barnet.

* indhente viden om barnet.

* moren - eller i sjeeldne tilfeelde faren - forteeller sd detaljeret som muligt om den
eller de konkrete voldsepisoder (bdde for, under og efter episoden).

» moren forteeller, hvor barnet opholdt sig for, under og efter episoden.
Og hvordan barnet reagerede.

lave konkrete aftaler mht. tid, sted og varighed. (Veer opmaerksom pa
sikkerhedsaspektet).

Fase 2: Det individuelle behandlingsforlgb - med tre trin

Trin 1 bestdr af en-to samtaler med overskriften 'Kontakt’:
* Formadlet med samtaleforlgbet gores klart.
 Praesentation af barn og behandler.
* Opbygning af fast rutine/struktur for samtalens forleb hver gang.
* Udfyldningsark med: Hvem er jeg? Min familie. Hvad synes du er veerst? (I Trappan-
materialet findes forskellige ideer til, hvordan der kan skabes god kontakt).
* Forovelse til rekonstruktion: gve sig i at tegne et rum set fra oven.
* Evt. slut med leg.

Trin 2 bestdr af tre-fem samtaler med overskriften Rekonstruktion’:

Formalet er, at barnet fir mulighed for at genskabe den virkelige heendelse ved
hjeelp af barnets beretning og tilgeengelige fakta. Det er vigtigt at gd naensomt og
empatisk frem. I Trappan-materialet findes forskellige gvelser/lege, som kan inddra-
ges 1 processen.
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Selve rekonstruktionen gennemferes ved hjelp af plantegninger over de forskellige
rum med personer og handelsesforlgb. Der kan anvendes flere forskellige metoder
i rekonstruktionen, hvor barnet fortaeller og tegner, behandleren genforteeller,
barnet korrigerer etc.

Det er vigtigt, at rekonstruktionen bliver til en fortaelling med en begyndelse og
en slutning, og at den har mulighed for at gd fra nutid til datid. Der er ogsa en
samtale om billedet af voldsudeveren og hans forskellige sider.

Trin 3 bestdr af en-to samtaler med overskriften 'Viden/kundskab’:

Formaélet er, at barnet fir viden om almindelige reaktioner, ndr man har oplevet
vold (almenggrelse, aktor- og mestringsperspektiv). I Trappan-materialet findes
temabilleder, som kan anvendes pd dette trin.

Fokus er pd, om de voldsrelaterede reaktioner er mindsket og erstattet af hen-
sigtsmeessige mestringsstrategier. Der er sdledes fokus pd en normalisering med
aktorperspektiv (adfeerden var hensigtsmeessig dengang) og evt. motivering til
gruppeforlob.

Barnet udfylder et ark med "Mit netvaerk”, som kan bruges i forhold til sikkerheds-
aspektet for barnet. Der udarbejdes et lille sikkerhedskort med vigtige telefonnum-
re, som evt. kan leegges ind pa barnets mobiltelefon.

Ved den sidste samtale kan moren/foraldrene og evt. andre relevante
stottepersoner inviteres med.

Relationen mellem barn og behandler.

Fase 3: Afsluttende samtale med forzldrene.

Formdlet er, at moren/foraeldrene far kendskab til, hvad der er arbejdet med i
samtalerne. Efter aftale med barnet kan tegninger osv. vises frem. Moren inddrages
i overvejelser om barnets netveerk: hvem kan vere hjelpsomme, ndr barnet foler
sig ensomt osv.?

Hvis man vurderer, at barnet skal tilbydes et kognitivt gruppeforleb, og det

er umiddelbart forestiende, kan denne samtale samtidig veere den indledende
samtale til gruppeforlgbet. Hele forlgbet straekker sig over 8-12 uger.
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Behandleren laver en afsluttende vurdering til sagsbehandleren. Samtalerne med

moren/foraeldrene foregdr i hjemmet, pd behandlerens kontor eller pd barnets skole.

Samtalerne med barnet foregdr pa barnets skole, oftest pd skolepsykologens kontor
eller pd et af kommunens kontorer. Det vigtigste er, at samtalerne finder sted det
samme sted hver gang.
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BRUGSANVISNING TIL TRAPPAN-SAMTALE

* Barnet skal vaere beskyttet mod fortsat vold.

* Formidl, at det er godt for barnet at gd igennem det, der er
sket,sammen med en voksen uden for familien.

* Gdvarsomtog forsigtigt frem i barnets tempo.

e Stgtbarnetiathuske den traumatiske handelse.

e Lyttil barnets egen fortelling - barnets fortelling
gyldiggores derved.

* Hjelp barnet til at forstd, hvad der er sket, ogiatfden
sammenhangende beretning.

* Stop op ved detaljer, som er betydningsfulde for barnet.

* Huvis barnet fgler skyld eller utilstrekkelighed - tal om det og
leg ansvaret hos den, som har udgvet volden.

* Givbarnetviden om, hvor man kan fa hjzlp.

Kilde: Familiebehandler Anne Langkjer Farup, Skanderborg Kommune,
har oversat denne brugsanvisning fra det svenske Trappan-materiale og
undervisning ved Inger Ekbom.
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Et eksempel pd en Trappan-samtale
Peter er i dag til 3. samtale hos familie-
behandleren, og den forlgber sddan:

1. Velkomst med @blejuice,
frugt og kiks.

2. Plan foridag.

3. Evaluering fra sidst: Kan du huske,
hvad vi lavede, og hvad der var godt
og ikke sd godt? Har du teenkt over
noget af det, vi har snakket om?

4. Siden sidst: skolen, klassen, hjem-
me, fritiden, venner, far og mor.

5. Formalet i dag: hygge os, spise,
spille og sd snakkede vi sidste gang
om, at vi i dag skulle lave noget
mere om den traelse oplevelse
hjemme hos mor.

6. Psykologen har skrevet ned, hvad
Peter har fortalt sidste gang, og i
dag leeses historien om den traelse
dag hjemme hos mor hojt (se side
89). Peter retter i historien og laver
tilfgjelser, sd gengivelsen bliver sd
preaecis som muligt. Det er vigtigt
at gd neensomt frem. Det er virk-
ningsfuldt at dveele ved rettelser og
tilfgjelser, dvs. "smage” pd ordene
og dvaele ved detaljen, hvis det er
muligt. Psykologen formulerer helt
konsekvent historien i datid.

7. Tegne dette lokale set fra oven.
Rekonstruktion: Peter tegner
hjemmet hos mor set fra oven
og forteeller, hvad der skete, dvs.
rekonstruerer begivenhederne. Re-
konstruktionen hjaelper med til at
fa bedre sammenheng i historien:
at historien far en begyndelse og

en slutning samt gdr fra nutid til
datid. Efter rekonstruktionen kan
der arbejdes med at sammenholde
rekonstruktion og historie. Er der
basis for at eendre og lave yder-
ligere rettelser til den "faerdige”
historie? (Se tegningen pa side 91).

9. Leg eller spil.

10. Snakke om og forberedelse til
naeste gang. Vi skal bl.a. snakke
om, hvad du gjorde af gode ting
den dag, det sketel!!

11. Evaluering og afslutning.

Gode erfaringer fra forlobene
Erfaringerne viser, at det er yderst
hjaelpsomt for bernene, nar deres
erfaringer almenggres. Oplevelsen af
ikke at veere den eneste i verden, der har
gennemgdet noget som dette, er meget
helende og trostende for bornene. Knyt-
tet sammen med psykoedukation om
*fornuftige og almindelige reaktioner
pd ualmindelige og voldsomme begiven-
heder” bliver meget pres taget fra borne-
ne. Mange born har givet udtryk for, at
de har troet, at de var ved at blive skore,
og de har ikke kunnet forstd, hvorfor de
ikke kan falde i sovn, og at de, nar de
endelig falder i sevn, far mareridt.
Psykoedukationen er ogsd en vigtig gave
til foraeldrene, som i mange tilfaelde
kan merke en forandring i deres borns
adferd som felge af volden. Det er me-
get hjelpsomt for foreeldrene at vide, at
barnets reaktioner er almindelige efter-
reaktioner pd en traumatisk haendelse.
Der er gode erfaringer med at bruge
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konkrete hjaelpemidler, ndr voldshisto-
rien skal rekonstrueres med mindre
born (4-6-drige). De mindste born kan
bruge dukkemebler, smé dukker, figu-
rer, papir og farver, nar de spiller eller
tegner de voldshistorier, man gerne vil
hjeelpe dem med at rekonstruere.

[ projektperioden er behandlerne blevet
dygtigere og modigere til at sperge — og
sporge én gang til — bede om detaljer og
sanseindtryk, ndr bernene forteeller, og
til at lede efter hullerne i forteellingen
og hjaelpe bornene med at f3 udfyldt
hullerne. Det er medvirkende til at fa
voldshistorien til at blive én sammen-
haengende fortaelling, som kan forteelles
i datid, og som ikke vaekker hele ner-
vesystemet, bare barnet teenker pa det.
Efter samtaleforlebet har bernene vaeret
istand til at forteelle om de voldsomme
oplevelser uden at blive sd fplelsesmaes-
sigt pavirkede. De har eksempelvis kun-
net fortaelle om det til hele klassen.

Det er vigtigt, at behandleren i samtale-
forlgbet etablerer et fortroligt rum, hvor
barnets forteelling gores gyldig. Det
fortrolige rum skal sikre, at barnet ikke

skal retfeerdiggere sin oplevelse eller sin
historie over for foraeldrene.

Volden er kun et af flere problemer
Erfaringen er ogs4, at alt det, der ligger
uden om samtalerne, tager tid. Og at
volden kun er én ud af mange problem-
stillinger i mange af familierne er et
andet aspekt. Derfor er der behov for

et teet samarbejde med mange forskel-
lige institutioner: skole, bornehave,
bernesocialrddgivere, sundhedspleje,
PPR. Der er gode erfaringer med at
invitere foraeldre og evt. en "tillidsper-
son” fra dagtilbud eller skolen med

ved barnets sidste, afsluttende samtale,
som er grundigt planlagt sammen med
barnet. Og barnet har haft mulighed
for at forberede sig pd, hvad det har
lyst til at videreformidle til foreeldre og
tillidspersoner. I denne samtale kan af-
slutningen pa forlgbet og pd relationen
mellem behandler og barn markeres
ved at udlevere et personligt hjaelpekort
med telefonnumre pé voksne i barnets
netvark, som kan kontaktes, hvis der
skulle opstd behov for det. Afslutningen
markeres ogsd med en lille, personlig
mindegave fra behandleren til barnet.

DET KOSTER TRAPPAN-FORLOBET

Et Trappan-forleb, som indeholder indledende og afsluttende
meder med bornesocialrddgiver og forzeldre samt et gennemsnitligt
samtaleforlgb med otte samtaler, koster 17.950 kr.
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EN TRALS DAG | PETERS LIV

10-drige Peter forteller: For omkring to dr siden foregik der noget rigtig
traels hjemme ved min mor. Vi var lige flyttet ud af vores gamle lejlighed og
ind i den nye lidt leengere nede ad gaden. En dag — helt uden at vi vidste
det — havde min mor sagt til sin kareste, som hedder Jan, at hun syntes, at
det ikke gik sd godt, og at hun ville skilles.

Min mor har senere fortalt mig, at hun den dag gik ind i soveverelset, fordi
hun skulle legge noget toj sammen. Sd kom Jan ind i sovevarelset og ldste
doren. Sd tog han min mor og lagde hende ned pd sengen, og han begyndte
at kveale hende.

Lidt efter kom hun ud ad deren og gik ud pd toilettet. Jeg fandt ud af, at
der var noget galt. Jeg kunne se, at hun grad, og at hun var helt rod om
halsen. Sd tankte jeg: "Hvad er der sket?” Min mor sagde: "Vi gdr nu.” 0g
sd gik vi veek fra lejligheden. Imens det skete, var jeg inde pd mit verelse, sd
jeg harte ikke noget. Min storebror sagde til min mor, at han troede, at det
gik godt, men det gjorde det altsd ikke.

Som et led i behandlingen retter Peter historien til undervejs, sa den
bliver sd praecis som muligt, sd her starter han forfra:

Da det hele startede, sad jeg sammen men Kasper og Jacob inde pd mit
varelse, hvor vi spillede PS2. Sd blev vi sultne og gik ud i kokkenet og tog
en rugbradsmad. Vi spiste den inde pd varelset. Da vi stadigvak var sultne,
gik vi ud i kokkenet igen, og jeg rdbte pd min mor og spurgte, hvor hun
var? Hun svarede ikke. Sd gik jeg hen og pravede at dbne doren ind til sove-
vaerelset, men den var ldst.

Jeg teenkte: "Gad vide, hvor hun er? Hun skal nok komme ud, hvis der er et
eller andet.” Sd sd jeg, at hun kom ud og gik ind pd toilettet. Hun kom ud
fra toilettet med nogle ting, og sd sagde hun: "Vi gdr nu.” Sd gik hun ud

i kokkenet og tog nogle ting fra kokkenet. Hun sagde ingenting, og sd gik
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hun ud ad deren, og Kasper og jeg fulgte med. Jacob ringede efter sin mor, REKONSTRUKTION MED TEGNING
og da han kom hjem til hende, sagde han, at han ikke gad bo hos sin far

mere, for han havde kvalt sin kareste. Min mor har fortalt det til mig, for Peters tegning af hjemmet hos mor set fra oven. Han fortaller, hvad der
hun har snakket med ham bagefter. er sket, dvs. rekonstruerer begivenhederne. Rekonstruktionen hjelper med
til at fd bedre sammenhang i historien: at historien fdr en begyndelse og
Efter denne traelse oplevelse har jeg snakket med min mor og min far om en slutning samt gdr fra nutid til datid. Efter rekonstruktionen kan der
det. Min klasselarer ved det ogsd. Jeg har ogsd fortalt det til min bedste ven. arbejdes med at sammenholde rekonstruktion og historie. Er der basis for

at @ndre og lave yderligere rettelser til den "faerdige” historie?

Jeg ved, at det ikke kan ske igen, for mor har fortalt det til mange af sine
venner, sd hun ved, at Jan ikke kommer igen. Der er jo ogsd gdet lang tid.
Nu har min mor en ny kareste, som passer rigtig godt pd hende.

Hvis noget lignende skulle ske igen, vil jeg gore det, som min mor siger. Jeg
vil ogsd give hende min mobiltelefon, hvis der er brug for det. Jeg vil bare

gerne vak, og sd vil jeg ringe til min mors kusine. Jeg kan ogsd ringe til .
min far. }

Jeg har tenkt pd, at det var godt, at jeg ikke ndede at stte foden i doren,
sd jeg kunne komme ind til ham.

Det er godt, at jeg kunne se pd min mot; at jeg bare skulle folge med.

Det er godt, at jeg bare stod og ventede.

Det er godt, at jeg har tillid til min mor, for jeg ved, at hun
skal nok klare det.

Det er ogsd godt, at jeg har fortalt det til nogen, for sd bliver det nemmere
og nemmere at snakke om. Det er godt at tale om det.
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KAPITEL 7

£
4’ Den kognitive

behandlingsmodel

GRUPPETERAPI TIL BORN OG GRUPPETERAPI TIL MODRE
Den kognitive terapi tager udgangspunkt i mennesket som et
fortolkende vasen. Terapien sigter mod at give klienten
storre indsigt i, hvordan egne negative tanker og tolknings-
moenstre kan igangsatte, forstaerke eller vedligeholde
uhensigtsmassige handlinger eller vaere medskabere af

destruktive samspil. >>
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Nye tanker skaber ny handling
Hovedrationalet i den kognitive terapi
er, at hvis et problem forstés bedre og/
eller pd en ny méde, vil der vaere mulig-
hed for nye handlinger. Den handlende
kraft ligger i tanken, og derfor er fokus
i det terapeutiske arbejde ogsd at identi-
ficere, analysere og nuancere tenknin-
gen. Det giver individet mulighed for at
e@ndre adfeerd og handlinger.

Den kognitive terapi har en raekke
modeller, som gor terapiens analyti-
ske teenkemadde enklere at forstd. Den
vigtigste er den kognitive diamant,
som er en model, der illustrerer, hvad
der tales om i terapien. Konkret har
den kognitive diamant form som en
rombe med fire spidser med hvert sit
ord: tanker, folelser, adfaerd og fysiske
fornemmelser (krop). Den kognitive
diamantmodel er en mdde at illustrere
barnets indre processer pd med det for-
mal at hjaelpe barnet til bedre at forstd
disse indre processer.

Faste elementer i terapien
Kognitiv terapi er struktureret, mal-
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rettet og indeholder en raekke faste
kerneelementer: psykoedukation,
graduering og registrering, analyse

og forandring af negativ, automatisk
teenkning, adfeerdseksperimenter
(efterprevning af virkeligheden) og
eventuelt social feerdighedstraening.
Desuden arbejdes der med at fore-
bygge tilbagefald. Der bruges hjemme-
arbejde - passende @velser, som barnet
udferer imellem de enkelte terapigan-
ge, f.eks. Ugens Over. Formadlet er at
hjeelpe barnet til at bygge bro mellem
det terapeutiske rum og hverdagen.

Gode hjemmeopgaver udfordrer
barnet i tilpas omfang og sikrer en
succesoplevelse i hverdagen, baseret pa
det, som der arbejdes med i den tera-
peutiske samtale. Hiemmeopgaverne
skal tydeliggore den nye forstéelse,
barnet har fiet, og stette barnet i det
videre forleb.

Du kan laese mere om den kognitive teori i
bogen "Born i familier med vold — teorien
bag behandlingsmodellerne”, udgivet af
Servicestyrelsen som et led i projektet.

® 6 06 06 6 0 0 & 0 0 0 0 0 0 0 o

TO MODELLER MED GRUPPETERAPI

Skanderborg Kommune har udviklet to behandlingsmodeller med kognitiv terapi:
en model med gruppeterapi for bern og en model med gruppeterapi for medre.
Behandlingsmodellerne har fokus péd de helbredende faktorer i gruppeterapien
og pd viden om, at kognitiv terapi er en virksom behandlingsmetode over for bern

og voksne, der har veeret udsat for traumatiske begivenheder.

De to behandlingsmodeller beskrives her hver for sig, selvom der er

mange faellestraek.

® 6 06 06 6 0 0 & 0 0 0 0 0 0 0 o

Oplevelsen af volden lindres
Behandlingen skal lindre bernenes op-
levelser knyttet til vold, hjeelpe dem til
bedre at forstd og hdndtere reaktioner
knyttet til volden, understotte deres
selvindsigt, selvveerd og mestring.
Desuden er mélet at forebygge psykia-
triske problemstillinger som PTSD,
depression og angst. Den kognitive
gruppemodel stotter ogsd udviklingen
af bernenes evne til at lese problemer,
og gruppen er en mulighed for at nor-
malisere bornenes fplelser og tanker.

Det kognitive gruppeforleb for bern
ligger altid efter et Trappan-forleb.

Derfor er fokus i den kognitive behand-

ling pa at bearbejde og lindre de efter-
reaktioner, barnet har efter at have
levet med vold - og ikke ngdvendigvis
at tale om volden igen, da det har
fundet sted i Trappan-forlgbet. I grup-
perne modes born, der har oplevet det
samme, og far derfor mulighed for at

bryde tabuisering, undgd isolation og
hjeelpes med at forstd de normale efter-
reaktioner og symptomer pa volden.

Den kognitive behandlingsmodel er en
systematisk og struktureret problem-
lpsningsmetode i gruppe, hvor berne-
ne hjaelper hinanden med at analysere
specifikke og problematiske situatio-
ner og de kognitive forvraeengninger,
der optraeder i disse situationer.

Alle stottes til at hjeelpe hinanden med
at f og udvikle sociale og kognitive
feerdigheder, sd de bedre kan hindtere
nye situationer. Born, der lever i fami-
lier med vold, kan udvikle kognitive
og adfeerdsmaessige strategier, der er
konstruktive i forhold til at leve i en
sammenheeng med umiddelbar fare,
men disse strategier er uhensigtsmaes-
sige, ndr volden er stoppet, og barnet
skal derfor laere nye handlemaéder.
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Kognitiv adfeerdsterapi er en be-
handlingsform, der retter sig mod
teenkning og adferd som indgangs-
vinkel til at mindske emotionelle og
adfeerdsmeessige vanskeligheder. Den
er oprindeligt udviklet til voksne, men
metoden har ogsa vist sig effektfuld

i forhold til behandling af bern og
unge.

Sddan er grupperne sammensat
Denne kognitive behandlingsmodel
med gruppeterapi retter sig mod bern
i alderen 7-12 ar, fordelt pa to alders-
grupper: 7-9 dr og 10-12 dr. En opde-
ling, som afspejler alderens betydning
for bernenes kognitive udvikling.

Den henvender sig til bern, der enten
selv har vaeret udsat for eller bevidnet
vold i deres familie. For at barnet kan
optages i gruppen, skal voldsudeveren
ikke leengere bo i familien, eller volden
skal vaere stoppet, hvis voldsudeveren
stadig bor der. Det kan ogsd veere sd-
dan, at barnet har samver med denne,
men i sd fald ma udeveren ikke aktuelt
vaere voldelig over for barnet.

Forudseatningen for at deltage i grup-
peforlgbet er, at barnet har varet
igennem kriseinterventionsforlebet
Trappan.

For barnet optages i gruppen, skal der
gennemfores en klinisk vurdering,
blandt andet i forhold til PTSD-symp-
tomer. Man ber vaere opmearksom pé
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barnets funktionsniveau, f.eks. koncen-
trationsevne og evnen til at forstd og
tale dansk.

En vurdering skal sandsynliggere, at
bernene vil profitere af gruppetera-
pien set i forhold til deres begavelses-
niveau, eventuelle diagnoser, sgskende
i gruppen, geografi m.m. Sveerhedsgra-
den og voldsomheden af volden vurde-
res for at undga retraumatisering af de
andre born i gruppen.

Fast program med punkterne

* Velkomst eller Siden sidst:
opsamling pad Ugens Qver

* Psykoedukation/”Viden om”
og ovelser

* Leg og pause med frugt etc.

* (Case med kognitivt arbejde

* Forberedelse af ny Ugens Qver

* Legog afslutning

Magderne varer to timer. For og efter
gruppeforlgbet er der foreeldresamta-
ler.

Modelokalerne skal have adgang til
kokken, legefaciliteter og toilet og
skal vaere samme sted hver gang. Der
kan serveres lidt at spise og drikke.
Gruppens ting skal kunne blive pa
stedet. Transporten kan aftales indivi-
duelt med bernene, uathengigt

af foraeldrene.

For meget skole, for lidt leg
Der er flere erfaringer fra gruppeforle-

® 6 06 06 6 0 0 & 0 0 0 0 0 0 0 o

GRUPPEFORLOBET FOR BORNENE

Grupperne bestdr af mindst fire og hojst seks born, afthengigt af deres
problemstillinger. Der er modepligt, og der er tale om en lukket gruppe.

* Session 1-3: Startfasen — med fokus pé at opbygge en arbejdsrelation og skabe
en fornemmelse af gruppesammenhold. I den indledende fase introduceres
de kognitive principper og metoder (f.eks. den kognitive diamant, skalering,

grundfelelser og registrering af disse). Fra starten fir bernene hjemmeopgaver,

som de skal lgse fra gang til gang.

* Session 4-8: Mellemfasen — her arbejdes der med intensiv behandling og syste-

matisk problemlgsning.

* Session 9-10: Udfasningen — to sessioner. Der er tale om en booster-funktion,
hvor det, der er lert i gruppen, vedligeholdes. De tre forste meder afholdes
med en uges mellemrum, de naste fem med to ugers mellemrum og de to

boostere med en maneds mellemrum.

® 6 06 06 6 0 0 & 0 0 0 0 0 0 0 o

bene. Blandt andet synes bgrnene/de
unge, at grupperne nemt bliver for lidt
leg og for meget “skole”. Gruppedyna-
mikken er meget vigtig, og det anbefa-
les, at der er mindst fire deltagere, da
der altid vil veere et frafald.

Almengorelse af erfaringer er vigtig at
fa sat ord pa, fordi det styrker oplevel-
sen af sammenhold i gruppen.

Der er en risiko for overreprasentation
af bern med traumatiserede medre og
ressourcesvage familier. Derfor er det
serlig vigtigt med teet opfolgning for
at sikre fremmede og udbytte af grup-
peforlebet.

Gruppeterapi med modre

Den kognitive terapi i gruppe for
modre henvender sig til kvinder med
bern i alderen 0-6 ar.

Da iseer smé born er afhengige af
deres primere omsorgspersoner og
relationer, tilbydes medrene kognitiv
terapi i gruppe for at arbejde bdde
med egne og barnets reaktioner, tan-
ker og handlemenstre, som er knyttet
til volden. Medrene henvises af en
socialrddgiver.

Det er en forudseetning for at deltage
igruppen, at:

* volden er stoppet

* moren kan forstd og tale dansk
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en mappe, som indeholder:

den, og hvad har vi tilfelles?

EN HJALPSOM MAPPE

Til gruppeforlgbene for bgrnene har Skanderborg Kommune udviklet

* Program over de forskellige sessioner.
* Casehistorier med temaer: hvem ligner jeg, hvordan ligner vi hinan-

Illustrationer: kognitiv diamant - grundfglelser, fglelseslinealen m.m.
* Lege:navnelege, tillidslege, fellesskabslege.
* Registreringsskema, bl.a. Ugens @ver.

.
S
DET KOSTER GRUPPETERAPIEN FOR BORN
Hvis fire bgrn deltagerien gruppe: . . ... 52.125 kr.
Prispr.deltager: . ......... ... .. ... 13.031kr.
Hvis seks b@grn deltager. . .. ... . ... .. 57.075 kr.
Pris pr.deltager: . ... ... ... . ... . ... 9.513 kr.
.

e deter vurderet, at moren vil kunne
profitere af gruppeterapi (begavel-
sesniveau, diagnoser, voldens om-
fang og svaerhedsgrad, geografi m.m.)

* moren inden gruppestart indvilger
iat deltage i op til tre individuelle
samtaler med den projektmedar-
bejder, som leder gruppeforlgbene

e moren er klar til at arbejde bdde
med egne og barnets reaktioner,
tanker og handlemenstre, som er
knyttet til volden

* moren er motiveret for at se vaekst-
muligheder for sig selv og barnet.
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Formdlet med den kognitive terapi i
gruppe for medrene er - ligesom for
bornene - at lindre oplevelserne, der
er knyttet til volden. At hjelpe mod-
rene til bedre at forstd og hdndtere
egne og barnets reaktioner knyttet til
volden, og derved understotte modre-
nes selvindsigt, selvvaerd og mestring
og stotte dem til at hjaelpe deres born
med de samme udfordringer. At fore-
bygge psykiatriske problemstillinger
som PTSD, depression og angst, ege
evnen til at lese problemer, at norma-
lisere folelser og tanker, bryde tabuise-

ring og undgd isolation og at tilbyde et
“frirum”, hvor de kan tale om volden.

Der arbejdes med at ege medrenes
bevidsthed om, at vold i nare relatio-
ner pavirker og far konsekvenser bade
for dem selv og for deres borns trivsel
og udvikling. Mgdrene skal styrkes til
ikke at vende tilbage til et voldeligt
forhold eller involvere sig i et nyt
forhold med vold.

Den kognitive gruppeterapi er en sy-
stematisk og struktureret problemlgs-
ningsmetode, hvor medrene hjaelper
hinanden med at analysere specifikke
og problematiske situationer og de

—

kognitive forvreengninger, der optrae-
der i disse situationer. Alle stottes til at
hjeelpe hinanden med at fd og udvikle
sociale og kognitive feerdigheder, sd de
bedre kan handtere nye situationer.

Programmet den enkelte

dag indeholder:

* Velkomst eller Siden sidst:
opsamling pd Ugens Over

* Psykoedukation/”Viden om”
og ovelser

* Leg og pause med frugt etc.

* (Case med kognitivt arbejde

* Forberedelse af ny Ugens Qver

* Legog afslutning

DET KOSTER GRUPPETERAPIEN FOR MODRE

...... 63.825 kr.

..... 55.500 Kr.

en mappe, som indeholder:
® Program for session 1-10.
e (ases.

fornemmelser og handlinger.
* Ugens @ver.

EN HJALPSOM MAPPE

Til gruppeforlgbene for m@gdrene har Skanderborg Kommune udviklet

e lllustrationer: kognitivdiamant - grundfglelser, fglelseslinealen m.m.
* Lege:navnelege, fellesskabslege, tillidslege m.m.
* Skematil registrering af fglelser, tanker, kropslige
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GRUPPEFORLOBET FOR MODRENE

Det kognitive gruppeforlgb for medrene er opbygget sddan:

* Session 1-3:
Opbygning af gruppefellesskab.
Introduktion til den kognitive diamant og skalering.
Qvelse i at maerke og registrere grundfolelser, tanker, kropslige
udtryk og handlinger.

* Session 4-8:
Implementere brug af den kognitive diamant.

Forslag til emner, som tages op athangigt af gruppens behov og symptomer:

Konflikt

Aggression

Lavt selvveerd/mestring

Forhold til egen mor/foraeldre (egne indre arbejdsmodeller)

Forhold til eget barn

Tolkning af barnets signaler og behov. @ve i at marke og registrere
grundfolelser, tanker, kropslige udtryk og handlinger hos sig selv og barnet
(usynlighed, indadvendthed, overtilpasset, udadreagerende m.m.).

Undga forhold til voldelig partner i fremtiden.

* Session 9-10:
Booster. Holde laering ved lige i hverdagen. Dele erfaringer.

De ti gruppesessioner er fordelt sdledes:
3 x gruppe med en uges mellemrum.
5 x gruppe med 14 dages mellemrum.
2 x gruppe med en mdneds mellemrum.

En gruppesession varer to timer. Gruppeforlgbene aftholdes i et uforstyrret
lokale med adgang til tavle/whiteboard - og aftholdes samme sted hver gang.

Behandlerne meodes for og efter.

® © 6 6 06 0 6 6 0 0 0 0 0 o0 o o
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DEN POSITIVE SELVTALE

Lars havde overvearet et knivstikkeri i sin naermeste familie og havde efter-
folgende svert ved at styre sit temperament. Han kunne tende helt af og
sld los pd sin lillebror over tilsyneladende bagateller. Lars ville gerne kunne
styre sig, fordi det gav ham problemer bdde i skolen og hjemme at vare sd
aggressiv.

En velkendt, kognitiv strategi er den positive selvtale, og gruppen hjalp via
en brainstorm med at finde pd gode ting, Lars kunne sige til sig selv, ndr
vreden var pd vej.

Lars fik ogsd de andre borns gode forslag til, hvad han kunne gore rent
fysisk for ikke at sld. Det var sd op til Lars selv at valge, hvilke forslag han
ville afprove. Han valgte at tage et billede med hjem af et trafiklys med de
tre farver rod, gul, gron. Det kom op at henge pd hans varelse, og til det
var knyttet ordene: "Stop, tenk, gor.”

Hans nye adferd blev ovet i gruppen, forst med dukker og bagefter med
deltagerne selv. Lars havde brug for at ove flere gange, for han troede pd, at
han kunne tage det med hjem som sin "gver” til naste gang.

LARTE AT SIGE FRA

Nannas mor har fortalt, at Nanna gerne vil gore alle tilfredse og glade,
og at hun har svaert ved at sige nej, selv om hun ikke har lyst. Dette er en
situation fra gruppeterapien:

Nanna fortaller om Karoline, en klassekammerat, som vil vare sammen
med Nanna hele tiden, og som vil bestemme alting. Nanna vil gerne lege
med hende nogle gange, men ikke i alle frikvarterer. Vi laver en diamant
pd episoden: (lees om “den kognitive diamant” pd side 96)
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Den konkrete situation: Karoline sporger: "Skal vi lege i pausen?”
Nannas forste tanke: Jeg har ikke lyst, men hun bliver vred, hvis jeg
siger nej, og sd kan hun aldrig lide mig mere.

Kroppens fornemmelse: Jeg har ligesom en sten i maven.
Folelser: Jeg er lidt irriteret og lidt bange og lidt ked af det.
Handling: Jeg siger: "Okay, det kan vi godt.”

De andre born i gruppen hjalper med at finde den negative tanke: Hvis jeg
siger nej, sd kan hun aldrig lide mig mere. Snydetanken genkendes som
"altid og aldrig”.

Tanken bliver afpr@vet: Er det helt sikkert sddan, det er? Hvordan var
det i sidste uge? Har Nanna aldrig for sagt nej til Karoline eller andre — og
hvad skete der dengang? Hvad er de andre borns erfaringer med at sige nej?

Gruppen hjelper Nanna med, hvad hun kan sige neaste gang, f.eks.: "Nej, i
naste pause kan jeg ikke lege, men vi kan lege i morgen, hvis du vil?”

Vi rollespiller denne lille scene, og Nanna fdr lov at ove sig sammen med
gruppen, hvorefter det bliver hendes "over” til ugen efter at afprove denne
venlige afvisning over for Karoline.

Ved den afsluttende evaluering fortalte Nanna, at hun var blevet god til at

sige fra over for denne noget dominerende kammerat, og at de havde det
meget sjovere samimen nu.
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EFTERSKRIFT

Arbejdet med at udvikle og beskrive behandlingsmodellerne har varet bade
spendende og inspirerende - og frustrerende, som alt udviklings- og dokumen-
tationsarbejde er. Det har veeret et stort privilegium for os som Servicestyrelse at
folge kommunernes arbejde sa taet, ligesom det har veeret et privilegium for de
born og familier, der har faet gleede af projekternes behandlingsarbejde.

Derfor en stor TAK til behandlere og projektkoordinatorer i de lokale projekter
i Aarhus, Skanderborg, Randers, Odense og Haderslev Kommuner!

Det er vores store gnske, at viden om de udviklede modeller bliver udbredt og
implementeret ogsd i de kommuner, der ikke har deltaget i projektet.

Vi hdber derfor, at bogen har inspireret dig til at arbejde med behandlingen af
born, der har vaeret udsat for vold i hjemmet, og at du har fiet ideer til, hvordan

du kan videreudvikle og kvalificere arbejdet, tilpasset de lokale forhold i netop din

kommune eller pd din institution.

Har du lyst til at vende ideer, overvejelser eller problemer, er du velkommen til
at kontakte Aarhus, Skanderborg, Randers, Odense eller Haderslev Kommune.

Du er selviolgelig ogsd meget velkommen til at kontakte os i Servicestyrelsen.
SISO, Videnscenter for Sociale Indsatser ved Vold og Seksuelle Overgreb mod Bern,
yder blandt andet gratis konsulentbistand til kommunerne til at udarbejde bered-
skaber til at forebygge og hdndtere sager om vold. Herunder har SISO en anonym
telefonrddgivning, der retter sig mod fagfolk.
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Du kan laese mere om SISO’s tilbud pd www.servicestyrelsen.dk/siso

Du kan ogsa gd ind pd hjemmesiden www.servicestyrelsen.dk/voresansvar, hvor
du kan finde yderligere inspiration.

Pa Servicestyrelsens vidensportal www.vidensportal.servicestyrelsen.dk kan du
under temaet "Vold i hjemmet” finde den nyeste viden om forskning inden for
feltet, statistik og om veldokumenterede erfaringer fra andre projekter.
Susanne Dal Gravesen Inger Kjeldsen
Projektleder Socialfaglig konsulent
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Modeller til behandling af bgrn i familier med vold

Tusindvis af bgrn i Danmark lever i familier med vold og trusler som en del af deres
hverdag. Det stiller krav til professionelle behandlere og andre fagfolk, der kommer
i kontakt med disse bgrn og familier. Men hvordan stgtter og behandler man bgrn,
der ereller har vaeret udsat for sd alvorligt et svigt fra den, der skulle vaere barnets
omsorgsgiver?

Fem kommuner har over en tredrig periode arbejdet systematisk med at udvikle,
afprgve og beskrive modeller for behandling af bgrn, der er eller har vaeret udsat
forvold i hjemmet - en stor og veerdifuld indsats, som Servicestyrelsen siger tak
for til behandlere og projektkoordinatorer i de lokale projekter i Aarhus, Skander-
borg, Randers, Odense og Haderslev Kommuner.

Denne bog beskriver disse behandlingsmodeller, som er resultatet af de fem kom-
muners arbejde. Bogen er t&nkt som inspiration til fagfolk, der har med voldsramte
bgrn at gore, til ledere, som er behandlingsansvarlige, og som inspiration til behand-
ling af andre former for omsorgssvigt. Denne bog er én i en serie om vold mod bgrn,
udgivet af Servicestyrelsen. Det er vores gnske, at viden om de udviklede modeller
bliver udbredt og implementeret i kommuner landet over.






