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1 Indledning

Socialstyrelsen indbgd i 2009 alle danske kommuner til at sgge midler til gruppebehandling
af bgrn og unge, der har veeret udsat for seksuelle overgreb. Midlerne er afsat fra satspul-
jemidlerne 2008-2011 som led i opfalgningen pa anbringelsesreformen. Da der ikke er saer-
lig stor erfaring med gruppebehandling af denne malgruppe i Danmark, defineres initiati-
vet som et forsggsprojekt, og tre kommuner er udpeget til at deltage i forsgget. Det dreje-
de sig om Kgbenhavns Kommune, der deltog med "Projekt Lysning”, Hjgrring Kommune
ved Bgrnefamiliecenter Klgvergarden og Aarhus Kommune ved Radgivningscentret for
Bagrn og Unge.

DEFACTUM har planlagt og gennemfgrt evalueringen af projektet. DEFACTUM har tidligere
udarbejdet to rapporter om projektet: 1) Ved projektets start udarbejdede DEFACTUM i
samarbejde med Socialstyrelsen og projektstederne et evalueringsdesign og en indsatste-
ori for hvert af projektstederne. 2) | efteraret 2012 udarbejdede DEFACTUM en midtvejs-
rapport med de forelgbige resultater fra proces- og effektevalueringen.

Den afsluttende rapport indeholder resultaterne fra projektets samlede procesevaluering
og resultaterne af den kvantitative og kvalitative effektvurdering samt et afsluttende regi-
stertraek pa relevante variable for deltagerne i gruppebehandlingen.

Slutrapporten suppleres af en metode- og implementeringsguide med fokus pa de erfarin-
ger fra projektet, som kan vare brugbare for gvrige aktgrer, der gnsker at tilbyde gruppe-
behandling til malgruppen. Metode- og implementeringsguiden indgar som bilag til den
afsluttende rapport.

1.1 Rapportens opbygning

Afsnit 2 indeholder et resume af evalueringens resultater.
Afsnit 3 beskriver projektets baggrund og formal.
Afsnit 4 redeggr for evalueringsdesignet.

Afsnit 5 beskriver resultater fra procesevalueringen med vaegt pa implementeringserfa-
ringer. Afsnittet indeholder en beskrivelse af datagrundlaget og en analyse af resultater.

Afsnit 6 beskriver resultater fra den kvantitative effektmaling og den kvalitative effektvur-
dering og en samlet draftelse af resultaterne. Afsnittet om den kvantitative effektmaling
indeholder en redeggrelse for datagrundlaget og en frafaldsanalyse, en prasentation af
analysestrategien og af resultaterne af den kvantitative effektmaling samt en beskrivelse
af det afsluttende registertraek pa relevante variable. Afsnittet om den kvalitative effekt-
vurdering indeholder en beskrivelse af datagrundlaget og en preesentation af resultaterne.
Afsnittet afsluttes med en drgftelse af utilsigtede konsekvenser af gruppebehandlingen og
en samlet effektvurdering.

Afsnit 7 indeholder projektets konklusioner og opmarksomhedspunkter.

Afsnit 8 indeholder en oversigt over bilag.
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2 Resume

Socialstyrelsen indbgd i 2009 alle danske kommuner til at sgge midler til gruppebehandling
af bgrn og unge, der har vaeret udsat for seksuelle overgreh. Det overordnede formal med
gruppebehandlingen er at forebygge udviklingen af senfalger pa lang sigt.

| projektet har tre kommuner (Aarhus, Kgbenhavn og Hjgrring) afpravet forskellige meto-
der til gruppebehandling af malgruppen. Evalueringen er udfgrt, s den dokumenterer be-
handlingsmetoder og -effekter og analyserer centrale kontekstfaktorers betydning for
behandlingsudbyttet samt dokumenterer og analyserer implementeringsprocesserne i
projektkommunerne. Evalueringen skal bidrage til at kvalificere fremtidige tilbud til mal-

gruppen.

Malgruppen har vaeret bgrn i alderen 7-18 ar og i alt 90 bgrn og unge mellem 9 og 17 ar er
pabegyndt gruppebehandling. 72 har gennemfgrt behandlingen og deltaget i afslutnings-
malingen. 48 har deltaget i opfglgningsmalingen efter seks maneder og 38 har deltaget i
opfalgningsmalingen efter to ar. Kun to af deltagerne er drenge.

En frafaldsanalyse viser, at der ikke er et systematisk frafald i deltagere fra indskrivning til
udskrivning. Deltagerne, der er startet i gruppebehandlingen, afviger ikke betydeligt fra
deltagerne, der har afsluttet gruppebehandlingen, og som dermed indgar i udskrivnings-
malingen. Ved opfglgningsmalingerne er der enkle mindre forskydninger i deltagersam-
mensatningen i forhold til sammensaetningen af deltagere ved indskrivningsmalingen.
Disse forskydninger vedrgrer karakteren af den kraenkelse, deltagerne har veeret udsat for
ligesom deltagere tilknyttet ungdomsklinikken er en anelse underreprasenteret.

Analysen af de kvantitative data i evalueringen af gruppebehandlingen af seksuelt kran-
kede bgrn og unge viser, at behandlingen har en malbar positiv effekt pa deltagernes psy-
kiske velbefindende. Overordnet peger analysen pa, at 50-77 procent af deltagerne udvikler
sig positivt i maleperioden (afhaengigt af effektmal og tidspunkt). Deltagernes gennem-
snitlige udvikling er statistisk signifikant pa flertallet af indikatorerne pa bade kort, mel-
lemlang og lang sigt. Samtidig er det muligt at pavise en moderat effektstgrrelse pa mel-
lemlang og lang sigt. Pa kort sigt er der kun pa enkelte indikatorer en svag effektstarrelse.
Effekten af behandlingen er generelt mere fremtraedende pa mellemlang og lang sigt. Pa
mellemlang sigt er der pa flertallet af indikatorerne en svag effekt, mens effekten pa enkel-
te indikatorer er moderat. Pa lang sigt er det muligt at pavise en moderat effekt af gruppe-
behandlingen pa flere omrader. Det drejer sig om deltagernes angst-, PTSD- og ADHD-
symptomer og vrede. Derudover er der ogsa en moderat effekt af gruppebehandlingen i
forhold til bade deltagernes totale traumescore og deltagernes totale problemscore’.

Den positive udvikling, deltagerne gennemgar pa kort sigt, varer ved pa mellem og lang
sigt. De deltagere, der har den hgjeste effekt pa kort sigt i forhold til indikatorerne depres-
sion og angst fastholder effekten — men der er ikke en statistisk signifikant sammenhzng
mellem de deltagere, der udvikler sig mest pa disse indikatorer pa kort sigt og de deltagere,
der har en positiv udvikling pa disse indikatorer efter behandlingen pa mellem og lang sigt. |
forhold til deltagernes totale traumescore, er de deltagere, der har den stgrste effekt pa

! Disse omrader méles ud fra de psykometriske redskaber: Beck Youth Inventories (BYI), Child Behavior Checklist
(CBCL), Youth Self Report (YSR) og Trauma Symptom Checklist for Children (TSCC). Redskaberne prasenteres i
Afsnit 4.2.3 Dataindsamling.
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kort sigt ogsa dem, der oplever en stgrre positiv udvikling efter behandlingens afslutning
pa lang sigt.

Med udgangspunkt i eksisterende forskning og projektkommunernes indsatsteori er der
udvalgt en raekke baggrunds- og kontekstfaktorer, der vurderes potentielt at have indfly-
delse pa deltagernes udbytte af behandlingen. Datagrundlagets stgrrelse ggr det ikke mu-
ligt at inddrage samtlige baggrunds- og kontekstfaktorer i analysen eller at na til robuste
resultater. Overordnet viser analysen dog en sammenhang mellem en raekke af de udvalg-
te indikatorer og deltagernes udvikling. Den tydeligste sammenhang ses mellem problem-
belastning og deltagernes udvikling. De bgrn og unge, der har stgrst problembelastning
ved behandlingens start, udvikler sig mest positivt. Derudover er der en mindre tydelig in-
dikation af, at deltagere, der har vaeret udsat for en kraenker inden for familien, har starst
udbytte af behandlingen, og at behandlingen virker bedst pa den aldre del af malgruppen
ved behandlingens afslutning, men bedre pa den yngre del af malgruppen efter seks ma-
neder. Disse resultater vedrgrer dog kun fa effektmal, og de er derfor ikke entydige.

Da evalueringen er tilrettelagt uden kontrolgruppe, er det ikke muligt at pavise, om delta-
gernes udvikling alene kan tilskrives behandlingen eller skyldes andre faktorer i deres bag-
grund eller kontekst. Analysens resultater er derudover generelt behaftet med en vis usik-
kerhed pa grund af den lille population.

Som supplement til evalueringens kvantitative effektmalinger, vedrgrende udviklingen i
deltagernes psykiske velbefindende, har Danmarks Statistik trukket oplysninger om delta-
gernes uddannelsesniveau og kontakt med sundhedsvaesnet fra gruppebehandlingens
afslutning og de efterfglgende 18 maneder. Der er udtrukket to sammenligningsgrupper
med match pa ken og alder, som deltagerne sammenlignes med. De to sammenlignings-
grupper er udtrukket fra henholdsvis befolkningen som helhed og udsatte bgrn og unge,
hvor sidstnavnte dakker over en bred gruppe af bgrn og unge, som far ydelser efter lov
om social service. Den registerbaserede analyse af de langsigtede effekter af gruppebe-
handlingen viser, at deltagerne i perioden efter behandlingen og 18 maneder frem, har en
signifikant hgjere kontaktandel og kontakthyppighed i forhold til sygehusvasnet sammen-
lignet med normalbefolkningen. Sammenlignet med normalbefolkningen har deltagerne
ligeledes et signifikant lavere uddannelsesniveau set i forhold til, hvad der er alderssvaren-
de. De statistiske signifikante forskelle, der er imellem deltagerne i gruppebehandling og
sammenligningsgruppen af befolkningen som helhed, fortzller dog kun, at der er forskel
pa grupperne og ikke, at denne forskel skyldes gruppebehandlingen. Sammenlignet med
udsattegruppen har deltagerne derimod en mindre kontaktandel og kontakthyppighed i
forhold til sygehusvaesnet og i hgjere grad et alderssvarende uddannelsesniveau. Denne
forskel er dog ikke signifikant. Resultaterne af registertraekket skal ses i sammenhang
med, at baggrundsdata for gruppen af bgrn og unge, som har deltaget i gruppebehandlin-
gen, viser, at der er tale om en udsat gruppe, der kommer fra familier med flere forskellige
sociale problemstillinger. Det er derfor ikke overraskende, at deltagerne adskiller sig fra
normalbefolkningen i forhold til uddannelse og kontakt med sygehusvaesnet. | forhold til
behandlingseffekt pa kort sigt og deltagernes uddannelsesniveau og kontakt med sund-
hedsvaesnet er resultaterne ikke helt entydige. Dog ses det, at de deltagere, der oplever en
forbedring i deres totale traumescore pa kort sigt, har et signifikant mindre antal kontakter
med det somatiske sundhedsvasen, end de deltagere, der ikke har forbedret deres totale
traumescore pa kort sigt.
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Kvalitative udsagn fra behandlere, deltagere og pargrende tilskriver gruppebehandlingen
en stor effekt. Langt de fleste af de interviewede deltagere udtaler sig saledes positivt om
gruppebehandlingen og peger pa en lang raekke omrader, hvor de fgler sig konkret hjulpet
af behandlingen. De pargrende er heller ikke i tvivl om, at gruppebehandlingen har positiv
effekt.

Der er dog ogsa en andel af deltagerne, der ikke gennemgar en positiv udvikling eller lige-
frem udvikler sig negativt. Der kan bl.a. opsta forveerring af symptomer, nar fglelser og
oplevelser, der ellers har vaeret fortraengt, kaldes frem som en del af gruppebehandlingen.
Der kan ogsa opsta negativ spejling gruppemedlemmerne imellem, sa fx angstniveau eller
vrede forstaerkes. Disse mekanismer understreger behovet for yderligere at undersgge,
hvilke faktorer hos den enkelte deltager og i sammensatningen af grupperne, der har be-
tydning for deltagernes mulighed for at profitere af gruppebehandlingen. Samtidig har
dette projekt vist, at det er noget af det vanskeligste at sige noget entydigt om.

Behandlerne har en lang raekke opmaerksomhedspunkter i forhold til, hvilke bgrn og unge
der er mest egnede til gruppebehandling, men f& af dem er egentlige udelukkelseskriterier,
der indskraenker malgruppen. Der er dog bred enighed om, at for at fa udbytte af gruppe-
behandlingen, ma deltageren ngdvendigvis kunne indga i aktiviteterne. Det vil sige, at bar-
net eller den unge skal vaere i stand til at mgde op, sidde nogenlunde stille og ikke have sa
hgjt angstniveau eller dissociere sa meget, at det er umuligt at inddrage vedkommende i
interaktionen i gruppen. Behandlerne har desuden faet bekraeftet, at det kan vaere vanske-
ligt at rumme deltagere i gruppebehandlingen, hvis de har for lavt kognitivt funktionsni-
veau.

Resultaterne fra den kvantitative og kvalitative undersggelse giver tilsammen en rakke
pejlemaerker i forhold til, hvilke faktorer der har betydning for udbyttet af gruppebehand-
lingen

Evalueringen kan ikke afggre, hvilke metoder eller elementer der er de mest virksomme
overfor hvilke deltagere, men kan pege pa de elementer, som behandlerne og deltagerne
selv oplever som virksomme, og pa de opmaerksomhedspunkter, der bgr vaere guidende
ved visitation og sammensatning af grupper.

Aktgrer, der gnsker at implementere gruppebehandling, kan fa inspiration til tilrettelaeg-
gelse og udfgrelsen af gruppebehandlingen i Metode- og implementeringsguiden, hvor
vaesentlige implementeringserfaringer fra projektet og henholdsvis Aarhus Kommunes og
Hjgrring Kommunes metoder er udfgrligt beskrevet.
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3 Projektets baggrund og formal

3.1 Baggrund

Seksuelle kraenkelser mod bgrn har haft saerlig politisk bevagenhed siden artusindskiftet,
hvor den davaerende regering satte fokus pa omradet med en redeggrelse om forstaerket
indsats.® | 2003 blev der ivaerksat en egentlig handlingsplan®, og der er siden taget en rak-
ke initiativer til forebyggelse og behandling af seksuelt overgreb. | 2001 oprettede Social-
ministeriet SISO, et videnscenter for sociale indsatser ved seksuelle overgreb mod bgrn.
Socialministeriet ivaerksatte desuden JANUS projektet i april 2003 med sigte pa forebyg-
gelse af seksuelle overgreb mod bgrn via tidlig indgriben over for bgrn og unge med gren-
seoverskridende seksuel adfzerd. Senest har satspuljepartierne med vedtagelsen af over-
grebspakken yderligere forstaerket indsatsen pa omradet.

Socialstyrelsen indbgd i 2009 alle danske kommuner til at sgge midler til gruppebehandling
af bgrn og unge, der har veeret udsat for seksuelle overgreb. Da der ikke er seerlig stor erfa-
ring med gruppebehandling af denne malgruppe i Danmark, blev initiativet defineret som
et forsggsprojekt, og tre kommuner blev udpeget til at deltage i forsgget. Det drejer sig om
Kgbenhavns Kommune, Hjgrring Kommune og Aarhus Kommune.

Bgrn og unge udsat for seksuelle overgreb har gget risiko for at udvikle en raekke senfgal-
ger. Senfglgerne kan ikke karakteriseres ved en bestemt diagnose eller et bestemt syn-
drom. De er derimod kendetegnet ved en lang rakke sociale og psykiske vanskeligheder.
Blandt de hyppigst forekommende senfglger navnes posttraumatisk stressforstyrrelse
(PTSD), angst og depression, lavt selvvaerd, tvangsforestillinger, problemer med krop og
seksualitet, selvskadende, suicidal eller seksualiseret adfzerd, spiseforstyrrelser og stof-
misbrug (Socialstyrelsen 2013: Voksne med senfalger efter seksuelle overgreb).

3.2 Formal

Det overordnede formal med projektet er at afprgve gruppebehandlingsforlgb for at fa
mere praecis viden om effekterne af bgrn og unges deltagelse i gruppebehandlingsforlagb,
samt hvordan disse implementeres. Det har herunder vaeret et delformal, at gennemfare
en bred opsporing af malgruppen til disse gruppebehandlingsforigh.

Formalet med gruppebehandlingen er at forebygge udviklingen af senfglger pa lang sigt.
Pa kort sigt er projektstedernes gruppebehandling rettet mod de umiddelbare falger af
seksuelle overgreb. Den bagvedliggende hypotese er, at en indsats rettet mod forbedring
af barnets umiddelbare trivsel, selvbillede og mestringsstrategier vil medvirke til at fore-
bygge udviklingen af senfaglger.

Evalueringsundersggelsen skal dokumentere behandlingsmetoder og —effekter samt ana-
lysere centrale kontekstfaktorers betydning for behandlingsudbyttet. Ligeledes skal im-
plementeringsprocesserne i projektkommunerne dokumenteres og analyseres til gavn for
alle danske kommuner savel som gvrige aktgrer pa omradet.

® Socialministeriet (2000): Redeggrelse om en forstaerket indsats mod seksuelt misbrug af bgrn.
? Justitsministeriet: Socialministeriet (2003): Regeringens handlingsplan om bekeempelse af seksuelt misbrug af
bgrn
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Evalueringen skal saledes bidrage til at kvalificere fremtidige tilbud til malgrupperne via
formidling af viden om metoder, effekter, centrale kontekstfaktorer samt implemente-
ringserfaringer og -forudsaetninger.

Oprindeligt indgik ogsa en anden malgruppe i evalueringen: Bgrn og unge med granse-
overskridende seksuel adfeerd. JanusCentret ville, som led i Socialstyrelsens initiativ, tilby-
de ambulant ekspertradgivning til flere kommuner end hidtil. JanusCentret tilbgd derfor
tillige kommuner vest for Storebalt at gennemfgre gruppebehandlingsforlgb for bgrn og
unge med seksuelt granseoverskridende eller kraenkende adfaerd. Der var dog ingen
kommuner, der indgik i dette tiltag, sa de kunne vaere med i evalueringen. Derfor er denne
malgruppe ikke en del af evalueringen.

3.2.1 Projektstederne

Tre kommuner ansggte og fik midler i 2009 og har deltaget i projektet siden opstart i 2010.
Nedenfor fglger en kort beskrivelse af projektstederne.

3.2.2 Kpbenhavns Kommune

Kgbenhavns Kommune havde fra projektets start gnske om systematisk at afprgve grup-
pebehandling som tilbud til b@rn og unge i alderen 6-17 ar, som har vaeret udsat for seksu-
elle overgreb. Projekt Lysning i Kebenhavns Kommune har fordelt gruppebehandlingen pa
to behandlingssteder. Bgrn under 13 ar behandles saledes pa Sct. Stefans Radgivningscen-
ter, mens bgrn mellem 13 og 17 ar behandles pa Ungdomsklinikken.

Sct. Stefans Radgivningscenter er Kgbenhavns Kommunes radgivningscenter for familier
med bgrn mellem 0 og 12 ar og hgrer under Socialforvaltningen. Centrets ydelser retter sig
mod to malgrupper: 1) Der tilbydes ambulant radgivning, undersggelse og behandling af
familier med bgrn mellem 0 og 12 ar, hvor specialviden er pakravet. 2) Der tilbydes behand-
ling til familier, hvor et barn har veeret udsat for seksuelle overgreb.

Projektets gruppebehandling er saledes en udvidelse af eksisterende tilbud pa Sct. Stefans
Radgivningscenter.

Ungdomsklinikken i Kgbenhavns Kommune er et radgivnings- og behandlingstilbud, som
henvender sig til unge mellem 13 og 17 ar med psykiske og sociale vanskeligheder. Ung-
domsklinikken har to overordnede opgaver: 1) At foretage psykosocial udredning af de
henviste unge med henblik pa stillingtagen til det bedste behandlingstilbud. 2) At yde psy-
kologisk radgivning og behandling til de unge og deres familier i form af individuel terapi
eller familiebehandling efter behov.

Ungdomsklinikkens gruppebehandling til unge, der har veeret udsat for seksuelle kraenkel-
ser, er et nyt tiltag og tilbydes specielt til unge piger.

Kgbenhavns Kommune trak sig i sommeren 2012 ud af projektet, primaert pa grund af
rekrutteringsvanskeligheder. Af den oprindelige projektbeskrivelse fremgar det, at Kgben-
havns Kommune forventede at kunne gennemfgre 12-18 gruppeforlgb med i alt 72-108
bgrn og unge i lgbet af projektperioden. Ved projektets afslutning har Kgbenhavns Kom-
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mune gennemfgrt gruppebehandling for to ungegrupper (en med Igbende indtag) og tre
bgrnegrupper (hvoraf kun de to indgar i evalueringen).* | alt er syv bgrn og ni unge pabe-
gyndt gruppebehandlingen i Kgbenhavns Kommune. Af disse har syv bgrn og syv unge
gennemf@rt gruppebehandlingen.

3.2.3 Hjerring Kommune

Hjgrring Kommune har efter kommunesammenlagningen etableret flere nye behandlings-
tilbud til bgrn og unge, som tidligere blev leveret af Nordjyllands Amt. Tilbud om gruppebe-
handling af bgrn, der har vaeret udsat for seksuelle overgreb, var et gnske fra kommunen,
som blev realiserbart gennem dette projekt. Ved siden af projektets overordnede formal
gnskede Hjgrring Kommune at udvikle og opkvalificere egne psykologer til fagligt at kunne
arbejde med en malgruppe omkring hvilken, der kan herske behandlingsmaessig tilbage-
holdenhed og faglig usikkerhed ved manglende erfaring. De to behandlere i projektet blev
ansat ved projektets start.

Projektet har vaeret forankret ved Bgrnefamiliecenter Klgvergarden i Hjgrring, et radgiv-
nings- og behandlingstilbud for familier, der har behov for stgtte og vejledning. Klgvergar-
den tilbyder radgivning, undersggelse og behandling i henhold til lov om social service samt
konsulentbistand og kompetenceudvikling inden for bgrne- og familiesektoren. Gruppebe-
handlingstilbuddet for unge, der har veeret udsat for seksuelle kraenkelser, er et nyt tilbud
pa Klgvergarden.

| Hjgrring Kommune forventede man at kunne etablere to grupper for henholdsvis drenge
og piger med lgbende indtag, sdledes at i alt 60 unge gennemfgrte forlgbet i lzbet af pro-
jektperioden. Det lykkedes aldrig at starte en drengegruppe, men Hjgrring Kommune har i
stedet haft to pigegrupper for forskellige aldersgrupper og med Ilgbende indtag. | alt 38
unge er pabegyndt gruppebehandlingen, hvoraf har 30 gennemfgrt forlgbet.

3.2.4 Aarhus Kommune

| Aarhus Kommune har projektet vaeret forankret i Radgivningscentret. Radgivningscentret
har gennem mange ar specialiseret sig i arbejdet med familier, som er bergrt af seksuelle
overgreb, vold i nzere relationer, samt familier der har oplevet en akut krise, for eksempel i
form af voldsom ulykke eller uventet dgdsfald i familien. Centrets malgruppe er bade bor-
gere fra Aarhus Kommune og fra omliggende kommuner i Region Midtjylland. Desuden har
centret landsdaekkende udrednings- og radgivningsopgaver for VISO.

Behandling af bgrn, der har vaeret udsat for seksuelle overgreb, er i forvejen Radgivnings-
centrets kerneydelse. Hidtil har behandlingen alene vaeret gennemfgrt pa individ, net-
vaerks- og familieniveau. Med projektet har Radgivningscentret gnsket at supplere den
aktuelle indsats til ogsa at omfatte en gruppeindsats, sa dette kan udvikles til at veere et
supplerende tilbud pa Radgivningscentret. Det kan enten tilbydes som et selvstaendigt
tilbud eller i sammenhang med individ- og familieniveauet.

| Aarhus Kommune forventede man at kunne gennemfgre 7-9 gruppeforlgb for i alt 100
bgrn og unge i Igbet af projektperioden. Aarhus Kommune har i projektperioden gennem-

* Den tredje gruppe blev gennemfart i projektperioden, inden evalueringskonceptet var pa plads. Denne gruppe er
saledes ikke en del af evalueringen.
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fart i alt seks grupper®, hvoraf fem var faste og en Igbende. | alt 35 bgrn og unge er pabe-
gyndt gruppebehandlingen i Aarhus Kommune, heraf har 28 gennemfgrt forlgbet.

® Den fgrste gruppe med 6-12-arige og en parallelgruppe med foraeldre blev gennemfgrt inden dataindsamlingen
blev pabegyndt. Disse grupper indgar derfor ikke i evalueringen.
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4 Evalueringsmetode

4.1 Overordnet design

Evalueringen lzegger sig op ad den teoribaserede evalueringstilgang. Dette skyldes, at det
har veeret et centralt krav til evalueringen, at den skal prastere nuanceret viden om effek-
ter, modererende kontekstvariable og implementeringsforudsaetninger for at understgtte
stgrst mulig spredning af praksiserfaringer fra projektkommunerne. Et eksperimentielt
design er mindre velegnet til at producere denne type af viden. Pa det metodiske niveau
bringes to redskaber i anvendelse i dette evalueringsdesign: Indsatsteoribaseret proces-
evaluering og tilveekstanalytisk effektevaluering.

4.1.1 Indsatsteoribaseret procesevaluering

For at opbygge viden om implementeringsprocesser er det ngdvendigt at tage udgangs-
punkt i en fyldestggrende forstdelse af den indsats, som skal implementeres. Her er ind-
satsteorien et uundvaerligt redskab.® | figuren nedenfor vises den indsatsteoretiske tilgang,
som ligger til grund for designet og for beskrivelsen af kommunernes indsatser.

Kontekstbetingelser

Problemanalyse og
indsatsstrategi

Problemforstaelse
Malgruppeafgraensning
Formalsbeskrivelse

Forankring Proces- Effekt- Effekt-
indikatorer indikatorer indikatorer

- Resultater Resultater
[ Ressourcer ]—>[ Aktiviteter H (Kort sigt) H (langt sigt) ]

Faglige hypoteser Faglige hypoteser Faglige hypoteser
& & &
Risikoanalyse Risikoanalyse Risikoanalyse
U J
Y

Implementeringsteori

| J

Y .
Forandringsteori

En indsatsteori er opbygget af en implementeringsteori og en forandringsteori. Den fzerdi-
ge indsatsteori bestar bade af redeggrende tekst og en logisk visualisering af forventede
sammenhange og virksomme mekanismer i indsatsen. Modellen danner afszet for en tyde-
ligggrelse af kontekstbetingelser, faglige hypoteser og forventede risici, og den udggr et
godt udgangspunkt for at udvikle og prioritere proces- og effektindikatorer. Det indleden-
de arbejde med indsatsteori laegger saledes grundlaget for procesevalueringen.

® Donaldson, S. (2007): Program-Theory Driven Evaluation Science, Mahwah, N.J.: Lawrence Erlbaum. Ogsa
Eriksen, M. (2008): Den logiske model, Aarhus: KREVI.
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4.1.2 Tilvaekstanalyse

Tilvaekstanalyse er en evalueringstilgang, som er saerligt relevant, hvor indsatser leveres i
abne og komplekse processer. Modellen sigter ikke pa at pavise simpel, direkte kausalitet
af typen Avis A s B. Formalet er snarere at sandsynligggre, at indsatsen har bidraget vae-
sentligt til de positive udfald, man forventer at observere.’

Tilvaekstanalysen spiller naturligt sammen med brugen af indsatsteori. Med indsatsteorien
som grundlag for den kontinuerlige evaluering af proces og resultater er der mulighed for,
at de indsamlede data undervejs i projektforigbet kan belyse, hvorvidt indsatsteoriens im-
plementeringsmodel fglges, og hvorvidt indsatsteoriens forventede effekter opnas.

4.1.3 Undersggelseselementer

Som illustreret i figuren nedenfor er der en taet sammenhang mellem de enkelte delun-
dersggelser i designet. De indledende /ndsatsbeskrive/seri form af indsatsteorier muligggr
udledning af effektindikatorer og evalueringens gvrige variabelsaet, som pa sin side danner
grundlag for udviklingen af alle undersggelsens dataindsamlingsinstrumenter. Den ind-
satsteoribaserede procesevaluering ud fra savel surveydata som uddybende interviews
giver anledning til implementeringsdata, som sammen med kvantitative effektdata bidra-
ger til den kvalitative effektvurdering pa basis af casestudier af udvalgte gruppe- og indi-
vidforlgb samt faglig auditering. Omvendt bidrager den kvalitative delundersggelse til at
lzegge et solidt fortolkningsgrundlag for analysen af de Avantitative effektmalinger. Slutte-
lig sikrer evalueringsdesignet, at der undervejs kan forega en Igbende feedback fra ef-
fektmalinger og -vurderinger til indsatsbeskrivelserne.

Indsats-
beskrivelser

Programteorier

Undersggelses-
instrumenter

Proces-
evaluering
Implementerings-
data

Udviklings-
proces

Kvantitativ
effektmaling
Fortolknings-
grundlag Effektdata
Kvalitativ
effektvurdering

h 4
-~

Procesevalueringen fokuserer pa implementeringen af gruppebehandlingen i projekt-
kommunerne. Dataindsamlingen foregar ved hjzlp af et spgrgeskema udviklet pa bag-
grund af indsatsbeskrivelsen og uddybende interviews med fagpersoner, ledere og samar-
bejdspartnere.

Den kvantitative effektmdling bestar af en farmaling, en eftermaling og to opfalgnings-
malinger efter seks og 24 maneder af barnet eller den unges symptomer, kompetencer og

" Mayne, J. (2008): Contribution analysis: An approach to exploring cause and effect, ILAC Brief.
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adfeerd. Dataindsamlingen bestar af en kombination af standardiserede instrumenter og
instrumenter udviklet specifikt til denne evaluering. Effektmalingen afsluttes med et ud-
traek af seerligt relevante variable fra Danmarks Statistik.

Den kvalitative effektvurdering omfatter interviews med behandlere, udvalgte grupper og
udvalgte enkeltindivider, udarbejdelsen af casestudier og en afsluttende auditproces med
deltagelse af fagpersoner fra projektkommunerne.

4.2 Gennemfgrelsen af evalueringen

Ved projektets start udarbejdede DEFACTUM i samarbejde med hvert enkelt projektsted
en indsatsteori, der illustrerer projektstedets organisering og ledelse, opsporingsaktivite-
ter og visitationsprocedurer samt de planlagte rammer for og indhold af behandlingen.
Indsatsteorierne har vaeret baggrunden for at udfolde de underliggende faglige hypoteser
og til at udpege relevante undersggelsesvariable. P4 denne baggrund er der udviklet in-
strumenter og procedurer til dataindsamlingen inden for evalueringens tre delelementer.

4.2.1 Procesevalueringen

Procesevalueringen skal tilvejebringe viden om implementeringsprocessen i projektkom-
munerne og fokuserer overordnet pa fglgende temaer:
e Udviklingen i behandlingstilbuddet sammenholdt med den opstillede programteori -
fx @&ndringer i organisering og forankring, visitationsprocedurer og andre procedu-
rer, malgruppebestemmelser, konkrete behandlingsmetoder m.m.
e Konstaterede udfordringer samt konsekvenser og bud pa handtering heraf.
e C(Centrale implementeringsforudseetninger i lyset af de respektive behandlingstilbuds
erfaringer med henblik pa laeringsmuligheder i landets gvrige kommuner.

For at sikre, at de mest centrale aktgrperspektiver pa implementeringsprocessen omfattes
af dataindsamlingen, inddrages bade behandlere, som er direkte involveret i at gennemfg-
re behandlingsforlgbene, /edere/koordinatorer med ansvar for forankring og udvikling af
behandlingstilbuddene samt udvalgte /nteressenter. Pa baggrund af indsatsbeskrivelserne
er der udviklet tre skemaer til procesevalueringen i projektkommunerne. Spgrgeskemaer-
ne indeholder en raekke spgrgsmal vedrgrende den konkrete opsporing, visitation og grup-
pebehandling samt om konstaterede udfordringer og positive erfaringer i implemente-
ringsprocessen. Fgrste skridt i hver dataindsamlingsrunde har vaeret skriftlig besvarelse af
spgrgeskemaerne, som blev efterfulgt af uddybende telefoninterviews.

4.2.2 Den kvantitative effektevaluering

Det overordnede formal med effektmalingen er at undersgge hvorvidt og under hvilke be-
tingelser, gruppebehandlingen kan forebygge senfalger af seksuelle overgreb. Forsknings-
resultater peger pa en lang raekke af mulige senfglger, som alle har vist sig at have en
sammenhang med seksuelle overgreb i barndom og ungdom. De paviste sammenhange
er statistisk set alle sma eller moderate, og seksuelle overgreh karakteriseres derfor som
en generel, non-specifik risikofaktor i forhold til de navnte senfalger.?

® Maniglio, R (2009): The impact of child sexual abuse on health: A systematic review of reviews. Clinical Psycholo-
gy Review 29: 647-657
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Da de sidste effektmalinger foretages to ar efter behandlingens afslutning, tillader tids-
rammen ikke at male senfaglgerne i bgrnenes eller de unges voksenliv. Det har derfor vaeret
ngdvendigt at operationalisere "forebyggelse af senfalger i voksenlivet” pa et tidspunkt,
hvor barnet eller den unge stadig er barn eller ung samt at tage udgangspunkt i en faglig
vurdering af realistiske forventninger til udviklingen i indikatorerne i perioden fra base-
linemalingen til opfglgningsmalingerne.

Projektkommunernes indsatsteorier viser, at gruppebehandlingen er rettet mod de umid-
delbare fglger af seksuelle overgreb. Den bagvedliggende hypotese er, at en indsats rettet
mod forbedring af barnets umiddelbare trivsel, selvbillede og mestringsstrategier vil med-
virke til at forebygge udviklingen af senfglger. Tabel 1 viser de senfglger, den eksisterende
forskning peger pa, samt en operationalisering af de umiddelbare fglger baseret pa samme
forskning samt pa projektkommunernes indledende indsatsteorier.

Tabel 1: Umiddelbare fglger og senfalger af seksuelle kraenkelser

Umiddelbare falger Senfalger

Angst Alkohol- og stofmisbrug
Dissociative reaktioner Angst

Fysiske symptomer (mavesmerter m.m.) Borderline

Lavt selvveerd Depression

Mareridt og flashback Dissociation

Problematisk forhold til egen krop Fysiske lidelser
Seksualiseret adfaerd Indlaeringsproblemer
Selvskadende adfaerd Interpersonelle problemer
Skyld og skam Kraenkeradfaerd

Sort/hvid teenkning Lavt selvveerd
Stigmatisering Nye kraenkelser
Spvnproblemer 0CD

Tristhed/depression Overveegt
Undgaelsesadfaerd Problemer m krop og seksualitet
Usunde mestringsstrategier Psykotiske symptomer
Utryghed/mistillid til voksne. PTSD

Vrede Seksualiseret adfaerd

Seksuel risikoadfaerd og prostitution
Selvmordsforsgg/selvmord
Selvskadende adfeaerd

Social isolation

Somatisering

Spiseforstyrrelser

Vrede

Pa baggrund af listen over umiddelbare fglger er en raekke effektindikatorer udledt. Ef-
fektmalingen maler bgrnenes og de unges udvikling pa fglgende parametre:

e PTSD-symptomer

e Selvbillede

e Depressionssymptomer

e Angstsymptomer

e Vrede

e Adfaerdsforstyrrelse

¢ Kropslige/seksuelle vanskeligheder
e Somatiske symptomer
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Da effektmalingen ikke kan foretages med en kontrolgruppe som sammenligningsgrund-
lag, er det af afggrende betydning at tage de baggrunds- og kontekstfaktorer, der kunne
have indflydelse pa behandlingens udfald i betragtning i analysen af effekten af gruppebe-
handlingen. Pa baggrund af eksisterende forskning og projektkommunernes indsatsteorier
vurderes fglgende faktorer relevante:

e Medfgdte faktorer

e Faktorer vedrgrende den kraenkedes familie

e Problembelastning

e Faktorer vedrgrende kraenkelsens karakter og omfang
e Faktorer vedrgrende reaktionen pa kraenkelsen

e [vrigindsats i forhold til den kreenkede og familien

e Beskyttelsesfaktorer (ressourcepersoner og netvark)
e Faktorer vedrgrende behandlingsindsatsen

4.2.3 Dataindsamling

Som vist i figuren nedenfor baseres den kvantitative effektevaluering pa en kombination af
baseline- og effektmalinger ved hjzlp af standardiserede instrumenter, samtidig registre-
ring af baggrunds- og kontekstdata ved hjzelp af ikke-standardiserede instrumenter samt
et afsluttende registerudtrak.

Dataindsamlings-

instrumenter
Baseline o Opfolgning
Baggrundsdata Ug;l;r(!(\éggg (6 0og 24 mdr.) Registerudtraek
Kontekstdata Effektdata

Dataindsamlingen baseres saledes pa en kombination af standardiserede og ikke-
standardiserede undersggelsesinstrumenter. Fglgende standardiserede instrumenter er
anvendt til effektevalueringen:

Beck Youth Inventories (BY!) er et selvrapporteringsinstrument bestaende af fem subska-
laer pa tyve spgrgsmal hver, som kan anvendes hver for sig eller i kombination til vurdering
af et barns oplevelse af selvhillede, angst, depression, vrede og forstyrrende adfard. |
overensstemmelse med projektkommunernes gnsker benyttes kun de fgrste tre skalaer:
selvbillede, angst og depression. Skalaerne er som udgangspunkt beregnet til anvendelse
pa bgrn mellem syv og 14 ar, men er netop blevet valideret i uzendret form op til 18 ar i USA.
Danske normdata foreligger for aldersgruppen 7-19 &r.’

Child Behavior Checklist (CBCL) og Youth Self Report (YSR) er rating-skalaer til henholdsvis
foraeldre og den unge selv'®. CBCL kan anvendes i forhold til bgrn og unge i aldersinterval-

® Thastrum, Paulsen, Skovdahl-Hansen & Sandberg (2012): Dokumentation for den danske udgave af Beck Youth

Inventory (BYI). Beck Youth Inventories for Children and adolescents. Stockholm : Pearson, 2012. s. 33-44..

10 | det oprindelige evalueringsdesign indgik ogsa Teacher Report Form (TRF), der er en tilsvarende rating-skala til

fagpersoner omkring barnet eller den unge. Dette redskab skulle anvendes for de bgrn, der var under 11 ar og

dermed for unge til at udfylde Youth Self-Report (YSR). Det har dog ikke vaere muligt at indsamle tilstraekkelige
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let mellem 6 og 16 &r, mens YSR kan bruges pa unge mellem 11 og 16 ar.'' Instrumenterne
maler pa barnets og den unges sociale og kognitive adfzerd ud fra 118 variable. Resultatet
er en overordnet skala, der betragtes som et udtryk for barnets generelle trivsel, samt seks
underordnede skalaer, der maler affektive problemer, angst, somatiske klager, ADHD-
symptomer, oppositionelle adfardsproblemer og sveere adfardsproblemer. Der spgrges
ogsa til barnets skolefaerdigheder og fritidsinteresser, og disse spgrgsmal udgar tilsam-
men en kompetenceskala.

CBCL (inkl. YSR) er det bredeste af de tre psykometriske vaerktgjer, der inddrages i undersg-
gelsen. Skemaerne undersgger psykopatologien hos b@rn og unge og bruges iszr indenfor
bgrne- og ungdomspsykiatrien, af bgrnepsykologer samt i paediatriske studier. Der er i 2012
publiceret opdaterede danske normdata for CBCL og YSR for aldersgruppen 6-16 &r.'® Disse
normdata ligger til grund for analysen af deltagernes score pa CBCL og YSR."

Trauma Symptom Checklist for Children (TSCC)'* er udviklet specielt til barn og unge og fo-
kuserer specifikt pa traumesymptomer med relation til seksuelle kraenkelser. Spgrgeskema-
et maler pa angst, depression, posttraumatisk stress, seksuelle bekymringer, dissociation
og vrede. TSCC er malrettet bgrn mellem 8 og 17 ar. DEFACTUM har oversat skemaet og faet
godkendelse til at bruge den oversatte version. Der findes svenske normer for unge mellem
10 og 17 ar, og da der sadvanligvis er god overensstemmelse mellem svenske og danske
normer, anses det for fagligt forsvarligt at bruge det svenske normmateriale som reference.

| den kvantitative analyse og afrapportering af effekter anvendes totalscoren af henholds-
vis CBCL, YSR og TSCC. Totalerne er udtryk for en sammenlzaegning af scoren for alle pro-
blemrelaterede items i det pageeldende maleinstrument.

besvarelser fra dette skema til at data kunne indga i evalueringen. Dette skyldes at der var forholdsvis fa bgrn
under 11 ar, der indgik i evalueringen, hvoraf flere havde oplevet et skoleskift eller Izererskift inden for det sidste
halve ar, sa bgrnenes lzrer i flere tilfeelde har angivet ikke at have et tilstraekkeligt vurderingsgrundlag at rate
bgrnene ud fra.

! Jf. korrespondance med Bgrne og Ungdomspsykiatri Syddansk Universitet anvendes CBCL og YSR ogsa til unge
mellem 17 og 18 ar.

2 Henriksen, Nielsen & Bilenberg (2012).

3 CBCL er inddelt i kgn og to aldersgrupper. | denne undersggelse ses kun pa piger i alderen 11-18 ar.

Y Briere, J: Trauma Symptom Checklist for Children (TSCC) professional manual. Odessa, FL: Psychological asses-
sment Ressources
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Tabel 2 giver et overblik over de udledte effektindikatorer og de udvalgte instrumenter til
maling af effekten pa de angivne parametre.

Tabel 2: Overblik over effektindikatorer og tilhgrende standardiserede maleinstrumenter

Indikatorer Maleinstrumenter/metoder

Selvhillede BYI
PTSDsymptomer TSCC
Depressionssymptomer BYI

TSCC
Angstsymptomer BYI

TSCC

CBCL/YSR
Somatiske symptomer CBCL/YSR
Vrede TSCC
Adfaerdsforstyrrelse CBCL/YSR
Kropslige/seksuelle vanskeligheder TSCC

CBCL/YSR

For at kunne vurdere baggrunds- og kontekstfaktorers betydning for effekten er der udvik-
let et st ikke-standardiserede spgrgeskemaer til brug ved forlgbets start og afslutning.
Basisskemaetindeholder baggrundsvariable (kan, alder m.m.) og desuden baggrunds-/
kontekstvariable omhandlende familieforhold, overgrebets karakter, eventuelle diagno-
ser/symptomer samt oplysninger om gvrig behandling. Basisskemaet udfyldes ved ind-
skrivning/visitation af den/de behandlere, der udfgrer visitationssamtalerne.

Vurderingsskemaet udfyldes af behandlergruppen umiddelbart efter gruppeforigbets af-
slutning. Behandlerne bliver bedt om at vurdere barnets udbytte af behandlingen, barnets
fremmgde og motivation, foraeldrenes deltagelse og opbakning og endelig, om der har vae-
ret saerlige forhold i familien eller i behandlingen, som kan have pavirket barnets udbytte.
Vurderingerne bliver ikke brugt som effektmal, men deres sammenhang med barnets triv-
sel malt ved opfglgningsmalingerne vil blive analyseret.
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Tabel 3 giver et overblik over de variable, der formodes at have indflydelse pa effekten af
behandlingsforlgbet, og de tilhgrende maleinstrumenter/metoder.

Tabel 3: Overblik over influerende variable og tilhgrende ikke standardiserede maleinstrumenter'®

Influerende variable

Medfgdte faktorer

Familiefaktorer

Den seksuelle kraenkelse

Reaktioner pa kraenkelsen

Beskyttelsesfaktorer

Behandlingen

@vrig indsats

Indikatorer

Kan
Psykopatologi

Skilsmisse

Dgdsfald i neer familie
Alvorlig sygdom i familien
Fjernelse fra hjemmet
Misbrug

Vold i familien
Arbejdslgshed hos foreeldre
Flygtningebaggrund

Alder ved kraenkelse
Kraenkelsens karakter
Relation til kreenker(e)

Reaktion i situationen

Splittelse, mistro, stigmatisering
Abenhed i familien om kraenkelsen
Efterfglgende relation til kraenker

Ressourcepersoner

Behandlingens rammer og indhold
Fremmgde

Motivation

Forzeldreopbakning

Individuel terapi/samtaler
Anden behandling
Socialt st@ttende tilbud

4.2.4 Den kvalitative effektvurdering

Fokus for den kvalitative effektvurdering som helhed er at:

Maleinstrumenter/metoder

Basisskema

Basisskema

Basisskema

Basisskema

Basisskema

Procesevalueringsskema
Interview
Vurderingsskema

Basisskema
Vurderingsskema

e kvalificere forstaelsen af indsatsernes virksomme komponenter

o kvalificere forstaelsen af betydningsfulde kontekstuelle forhold

e analysere barrierer for, at behandlingsforlgbet bliver vellykket

e analysere eventuelle uhensigtsmaessige effekter og afdekke graenser for gruppebe-

handlingstilbuddenes egnethed i forhold til malgruppen
e pdapege evt. justeringsbehov i indsatsteorierne
e formulere opmaerksomhedspunkter til gavn for gvrige aktgrer pa omradet.

Den kvalitative effektvurdering bygger pa tre forskellige kvalitative datakilder samt udvalgt
materiale fra procesevalueringen og den kvantitative effektmaling. Selve den kvalitative
effektvurdering finder sted pa grundlag af analyse af de kvalitative interviews og beskri-
velsen af en rakke cases, som desuden bidrager med materiale til et fagligt auditforlgb.

!> Tabellen viser alle de indikatorer, vi har malt pa. Ikke alle malingerne indgdr i de senere analyser, da datagrund-
laget nogle steder er for spinkelt og det samlede antal respondenter ikke er tilstraekkeligt til, at vi har kunnet
medtage alle variable i de statistiske analyser, da det kraever en vis datamaessig volumen.
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Det overordnede tema for alle interviews med bgrnene og de unge har veeret deres konkre-
te oplevelse og udbytte af de beskrevne gruppebehandlingsforlgb. Her taenkes bade pa
oplevelsen af forlghenes organisering, indhold samt pa identificering af metoder i gruppe-
behandlingen, som informanterne i szrlig grad har faet udbytte af. Pa baggrund af kvalita-
tive interviews med enkeltindivider og deres pargrende, med grupper og med fagpersoner
samt pa baggrund af kvantitative effektdata vedrgrende enkeltindividerne, er der udarbej-
det en raekke casebeskrivelser, som indgar i den kvalitative effektvurdering.

Casebeskrivelserne er blevet gjort til genstand for en auditproces med deltagelse af fag-
personer fra et projektsted (Aarhus Kommune) og en ekspert pa omradet'®. Formalet med
auditprocessen har veaeret at kvalificere forstaelsen af de enkelte forlgb og af virksomme
elementer og kontekstfaktorers betydning for udviklingen. Derudover har formadlet vaeret
at drgfte disse forhold i en bredere kontekst pa tvaers af casebeskrivelserne for at udlede
generelle erfaringer omkring kriterier for deltagelse i gruppebehandling, gruppesammen-
setning, de anvendte behandlingsmetoder samt mulige forklaringer pa deltagernes for-
skellige udbytte af gruppebehandlingen.

18 Chefpsykolog Anja Hareskov, Center for Voldtaegtsofre, Aarhus Universitetshospital
Side 17



5 Procesevaluering

Procesevalueringen indeholder en monitorering og analyse af implementeringen og udfg-
relsen af gruppebehandlingen ved de fire projektsteder. Dataindsamlingen har veeret foku-
seret omkring registrering af @&ndringer i organisering og udfgrelse af gruppebehandlin-
gen og af de udfordringer, implementering af gruppebehandlingsforlgbene stgder ind i.
Praesentationen af resultater og analysen formidler de vaesentligste erfaringer omkring
implementering og drift af gruppebehandlingsforligbene.

5.1 Dataindsamlingen

Ved projektets start udarbejdede DEFACTUM i samarbejde med de enkelte projektsteder
en simpel indsatsteori for implementering og udfgrelse af gruppebehandlingen. Indsatste-
orierne redeggr for planlagte aktiviteter og forventede resultater inden for en reekke om-
rader: Organisation og ledelse, opsporing, visitation, behandlingens rammer og behand-
lingsmetode. Dataindsamlingen bestod af spgrgeskemaundersggelser med opfglgende
interviews med projektledere/projektkoordinatorer ved de enkelte projektsteder med fo-
kus pa hvert af indsatsteoriens omrader samt abne spgrgsmal om gvrige relevante fakto-
rer i forbindelse med implementeringen. DEFACTUM har gennemfgrt i alt 18 interviews
med koordinatorer, primaert i Igbet af fgrste halvdel af projekttiden 2010-2012, og 14 inter-
views med behandlere. DEFACTUM har desuden haft et antal korrespondancer og inter-
views med interessenter, som projektstederne har veeret i kontakt med i forbindelse med
opsporing og rekruttering.

Efterfalgende har procesevalueringen fokuseret mest pa behandlingsrammer og metode.
Ved projektets afslutning har DEFACTUM afholdt to workshop med behandlere fra hen-
holdsvis Hjgrring Kommune og Aarhus Kommune med henblik pa en kvalificering af de ind-
ledende indsatsteorier, sa de kan fungere som egentlige metodebeskrivelser. Metodebe-
skrivelserne praesenteres i deres helhed i en metode- og implementeringsguide, der er
vedlagt som bilag 1.

Naeste afsnit opsummerer resultaterne fra midtvejsevalueringen med fokus pa implemen-
teringserfaringer omkring organisering af indsatsen samt opsporing af deltagere. Afsnittet
redeggr derefter for afprgvningen af og udviklingen i behandlingsrammer og metoder.

5.2 Resultater

| afrapporteringen af midtvejsevalueringen er de fire projektsteders specifikke endringer
og erfaringer opgjort hver for sig. Her praesenteres blot en kort sammenlignende opsam-
ling opdelt pa temaer.

5.2.1 Organisation og ledelse

Den lokale projektorganisation ved hvert projektsted skal sikre, at projektet gennemfgres i
overensstemmelse med projektets formal, at projektet forankres, og at tilbuddet om grup-
pebehandling kan viderefgres som permanent tilbud efter projektets afslutning.

De tre kommuner har alle valgt at etablere de nye gruppebehandlingstilbud i bestaende
behandlingsenheder for b@rn og unge. Fzlles for projekterne er en organisering i tre ni-
veauer med en overordnet ansvarlig ledelse, en daglig ledelse bestaende af projektkoordi-
natorer/projektledere og et behandlingsteam. Organiseringen har dog ikke fungeret lige
understgttende i de tre projekter. Aarhus Kommune og Hjgrring Kommune har gennem
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hele projektet rapporteret, at organiseringen fungerede efter hensigten. | Aarhus Kommu-
ne er det ogsa lykkedes at forankre og viderefgre indsatsen inden for Radgivningscentrets
rammer. | Hjgrring Kommune har dette ikke vist sig muligt, og kommunen tilbyder ikke
l2ngere gruppebehandling. | Kgbenhavns Kommune blev projektet aldrig tilstrakkeligt
forankret, og kommunen afsluttede projektet fgr tid. Baseret pa interviews med projekt-
koordinatorerne kan det udledes, at det skyldes, at den interne organisering af projektet
har vaeret uhensigtsmaessig. Det har veeret medvirkende til, at projektet har savnet fokus,
og at energien Igb ud. Ledelsesansvaret har ligget forskellige steder og veeret for distance-
ret i forhold til den daglige drift af projektet. Koordinatorerne har savnet en tydelig organi-
sering og et entydigt ansvar for projektet og dets fremdrift og forankring. Desuden pape-
ger koordinatorerne, at de har savnet en mere grundlzeggende kompetenceudvikling i for-
hold til projektstyring og en teettere processtgtte igennem projektet.

5.2.2 Opsporing

Projektstederne skulle som en del af projektet gennemfgre en bred opsporing af malgrup-
pen, herunder ogsa opsporing af seksuelt kraenkede bgrn og unge, der ikke tidligere har
haft behandlingstilbud i kommunalt regi. Projektstederne har alle gennemfgrt omfattende
aktiviteter med henblik p& opsporing og rekruttering af deltagere til gruppebehandling.’’
De har gennemgaet eksisterende myndighedssager, taget regelmaessig kontakt til mulige
henvisende parter og gennemfgrt bred informationsvirksomhed mgntet pa bade fagper-
soner, bgrn, unge og pargrende. De har benyttet pjecer, hjemmesider, mgder, telefonisk
kontakt og mailkontakt, landsdaekkende kampagne og en lang raekke opsggende aktiviteter
i forhold til sagsbehandlere, larere, bgrn og unge, men det generelle indtryk er, at det har
vaeret meget svaert at fa budskabet igennem, og alle projektstederne har haft meget van-
skeligt ved at rekruttere deltagere til projektet.

Projektstederne fortaeller, at sagsbehandlerne har haft svaert ved at afszette tid til at kigge
sager igennem - og maske endnu svaerere ved at skulle tage fat pa gamle sager og rippe op
i dem. DEFACTUM har derfor foretaget en spgrgeskemaundersggelse blandt sagsbehand-
lere og andet personale i kommunerne, der kan henvise deltagere til gruppebehandlingen.
Resultaterne af denne undersggelse bekrzefter fgrst og fremmest, at der er store udfor-
dringer i at fa kontakt til det fagpersonale i kommuner og pa institutioner, hvor der kan
vaere potentielle deltagere til gruppebehandlingen. Derudover viser undersggelsen, at det
pagzldende fagpersonale angiver at have et begraenset kendskab til gruppebehandlingens
potentielle effekter, og at sagsbehandlerne ser en udfordring i, at unge seksuelt kraenkede
ikke vil gnske at deltage i gruppebehandling. En barriere kan veere, at kreenkelsen skal veere
kendt af det sociale system, og at foraeldrene skal involveres for, at man kan deltage i be-
handlingen. Flere pdpeger ogs3, at det faktum, at behandlingen foregar i en anden kom-
mune, kan give logistiske og praktiske udfordringer.

De brede informationskampagner har ogsa givet meget fa henvendelser, og resultatet star
ifglge projekstederne slet ikke mal med indsatsen. Delformalet om at gennemfgre en bred
opsporing af malgruppen, herunder ogsa af bgrn og unge, som ikke tidligere var kendt som
seksuelt kraenkede og/eller havde modtaget behandling for seksuelle kraenkelser, er sale-
des ikke opfyldt. Ifglge projekterne er der ikke i na@vneveerdigt omfang blevet opsporet

7 Aktiviteterne er mere detaljeret beskrevet i midtvejsrapporten.
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bgrn og unge, som ikke ville vaere kommet til projektstedernes kendskab via de allerede
etablerede henvisningskanaler.

Kgbenhavns Kommune trak sig, som tidligere naevnt, ud af projektet hovedsageligt pa
grund af rekrutteringsproblemer. Her havde man forventet at gennemfgre gruppebehand-
linger for mellem 72 og 108, men endte med kun at gennemfgre for i alt 14 bgrn og unge.
Koordinatorerne i Kgbenhavn konkluderede, at erfaringen fra projektperioden har vaeret,
at de primaert har kunnet rekruttere gruppemedlemmer fra egne rakker, altsa bgrn der
allerede var henvist til radgivningscenteret i forvejen.

Opsporingsprocessen har saledes vist sig betydeligt vanskeligere end forventet, og trods
ihaerdig indsats ma det konstateres, at en afdaekning af mgrketal vil krave sit eget projekt
og en helt anden type kampagne. En behandler udtaler:

"Jeg ville fra start vaere meget mere opmarksom pa, at der skal ga tid med opsporingsde-
len, far vi setter ind med evaluering, og at informationen skulle ud med kampagne, ogsd
fra Servicestyrelsen (nu Socialstyrelsen). Jeg synes ikke, vi har spildt penge, men der er
starre barrierer her, end vi drammer om. Men man skal nok planizgge det sadan, at man
er klar over, at opsporingsdelen tager en starre del af budgettet. Det havde vi slet ikke vae-
ret klar over. Det er mig og en kollega, der har sggt midler, men vi t&nker jo som behand/e-
re. Erfaringen er, at opsporingen fylder rigtig meget. Lidt starre fokus pa det og noget
radgivning ift. projektmidler, s3 vi ikke skal sidde og bavie med at traekke det ud af alt mu-
ligt andet.”

5.2.3 Visitation

Projektstederne havde ved projektets start en rakke inklusionskriterier i forhold til de
bgrn og unge, der kunne tilbydes gruppebehandling. De vaesentligste kriterier var delta-
gernes motivation for at indga i gruppebehandlingen og en vurdering fra projektstedets
visitatorer/behandlere af, at barnet eller den unge var egnet til gruppebehandling. Projekt-
stederne fremhavede ogsa pa dette tidspunkt, at matchningen af gruppedeltagerne var et
vigtigt aspekt, og at inklusion i en gruppe afhang af matchning pa bl.a. kgn, alder og even-
tuelt pa kraenkelsens art af hensyn til deltagernes mulighed for spejling.

Den vanskelige rekrutteringssituation har medfart, at projektstederne ikke har haft en stor
gruppe af mulige deltagere at rekruttere ud fra og sammensatte de rigtige grupper. De
har sdledes tilbudt gruppebehandlingen til stort set alle de bgrn og unge, de har haft til
visitationssamtale.

En mindre del af de bgrn og unge, de har vaeret i kontakt med, har dog ikke vaeret interes-
serede i at dele deres oplevelser i en gruppe, men har i stedet foretrukket individuel be-
handling.

En behandler udtaler saledes:

“Der er en tendens til, at de unge foretrakker individuel terapi. Der har ogsa vaeret en del
udeblivelser fra visitationssamtalerne. Vi formoder, at det skyldes, at de unge "far kolde
fodder’, fordi det er en sd tabuiseret problematik, og at de forestiller sig, at det bliver for
overveeldende med gruppeterapi.”
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Antagelsen om, at deltagerne skal have et vist kognitivt og socialt funktionsniveau for at
kunne fungere i gruppen har ogsa fart til (fa) udelukkelser af potentielle deltagere. Endelig
har krav til matchningen af gruppedeltagerne fogrt til afvisninger af deltagere, der ikke pas-
sede ind i eksisterende eller fremtidige grupper, primaert pa grund af alder eller kan. Be-
handlerne siger dog selv, at det har vaeret umuligt at stille store krav til deltagernes eg-
nethed og den rigtige matchning af gruppedeltagere pa grund af det begransede rekrutte-
ringsgrundlag. De har imidlertid draget mange erfaringer af projektet, som de i auditforlg-
bet ogiarbejdet med metodebeskrivelserne har omsat til anvisninger til visitationsproces-
sen og visitationskriterier.

Behandlerne synes, det er vanskeligt at angive absolutte kriterier for visitation til gruppe-
behandling, da den enkelte deltagers muligheder for at indga og profitere tilsyneladende
afhzenger meget af, hvordan gruppen som helhed fungerer. Den enkelte deltagers eg-
nethed er saledes ogsa et spgrgsmal om matchning med resten af gruppen. Behandlerne
anfgrer dog en raekke opmaerksomhedspunkter, som kan guide visitationssamtalerne og
vurderingen af, om barnet/den unge skal tilbydes gruppebehandling. Disse opmarksom-
hedspunkter vedrgrer bade inklusionskriterier og kriterier for den bedste gruppesammen-
setning. Opmarksomhedspunkerne i forhold til visitation til gruppebehandling omhandler
barnet/den unges grad af traumatisering, af angstsymptomer og dissociering. Det er des-
uden en vurdering af barnets kognitive niveau, evne til at sidde stille og til at mentalisere.
Endelig en vurdering af motivation og opbakning i forhold til behandlingen. Opmasrksom-
hedspunkterne i forhold til gruppesammensatning drejer sig om blandt andet alder, den
seksuelle kraenkelse og belastningsgrad. Det overordnede hensyn er, at der skal vaere mu-
lighed for positiv spejling og gruppedynamik for at fremme behandlingsarbejdet.'®

Projektstederne er enige om, at det er en fordel at kende deltagerne pa forhand. Det vil
sige at have haft dem til udredning eller behandling fgr visitationen til gruppebehandling.
Det giver et bedre udgangspunkt for at vurdere motivation og matchning og ofte ogsa et
bedre udgangspunkt for samarbejdet med familien. For deltagere, som behandlerne ikke
kender pa forhand, er det ngdvendigt med en mere omfattende og udfgrlig visitationspro-
ces for at na omkring alle opmaerksomhedspunkterne og skabe forudsatninger for en reel
vurdering af barnet eller den unges egnethed til gruppebehandling og en sammensatning
af grupper med stgrst mulighed for gavnlig gruppedynamik.

Projektet har saledes tydeliggjort, at det kraever et stort rekrutteringsgrundlag at tilbyde
gruppebehandling; isar hvis der skal vaere mulighed for at sammensaette grupper pa bag-
grund af de anbefalede kriterier.

5.2.4 Rammer for behandlingen

De tre projektkommuner planlagde fra projektstart rammerne for gruppebehandlingen.
Det vil sige, om de ville arbejde med abne eller lukkede grupper, aldersinddelingen for
grupperne, antal behandlingsgange, behandlingsfrekvens etc.

Kommunerne har af forskellige arsager afveget fra deres oprindelige planer. Dette er
naermere beskrevet i midtvejsevalueringen. | det fglgende redeggres i korte traek for disse
&2ndringer og for de erfaringer, som projektstederne har gjort i forhold til rammerne for

8 Kriterierne er mere detaljeret beskrevet i metode- og implementeringsguiden, der findes i bilag 1.
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behandling. De anbefalinger, behandlerne fra Aarhus Kommune og Hjgrring Kommune har
til behandlingens rammer, er desuden neaermere beskrevet i metode- og implementerings-
guiden.

Kgbenhavns Kommune planlagde fra projektets start at tilbyde lukkede gruppeforigb med
et fastsat antal behandlingsgange: bgrn otte gange a to timer og unge 10 gange a 2% time.
Der er altid to behandlere i hver gruppe, og alle behandlere er uddannede og autoriserede
psykologer. De fleste er desuden godkendte specialister i psykoterapi eller b@grnepsykologi.

Ungdomsklinikken har gennemfgrt en gruppe som et lukket forlgb med 10 behandlings-
gange. Undervejs blev behandlingstiden skaret ned fra 2% til to timer, og frekvensen ned
fra en gang om ugen til hver 14. dag. Dette skete ifglge behandlerne af praktiske grunde.
Pa grund af pigernes alder og efter deres gnske bestod kontakten til foraldrene af et brev,
hvori det var beskrevet, hvad gruppen havde arbejdet med. Pa grund af stort frafald i den
farste gruppe og vanskelighederne med at rekruttere medlemmer til nye grupper, lagde
Ungdomsklinikken strategien om til abne grupper med mulighed for Igbende indtag. Dette
skete ud fra en erkendelse af, at 10 behandlingsgange ville vaere nok til nogle unge, men
ikke til alle. Der er derfor behov for at vurdere behandlingstiden individuelt. Den naeste
gruppe blev saledes planlagt som aben med rullende indskrivning. Gruppen lgb over et ar.
Undervejs skiftede gruppen behandlere. Dette skete ogsa af praktiske grunde for at aflaste
behandlerne, da gruppebehandlingen var tidskraevende, men det vurderes ikke fordelagtigt
ud fra et behandlingsmaessigt synspunkt.

Sct. Stefans Radgivningscenter andrede ligeledes strategi som en respons pa rekrutte-
ringsproblemerne. | stedet for at vente med at oprette en gruppe til der var deltagere nok,
besluttede de at ga i gang uanset antal og at lade grupperne vaere abne. 5ct. Stefan havde
gennemfart én pigegruppe med samlet set syv deltagere (lgbende indskrivning) og en
drengegruppe med to deltagere. Behandlingen foregik hver 14. dag i to timer og strakte sig
over henholdsvis tre maneder (drengegruppen) og ni maneder (pigegruppen).

Hjerring Kommune planlagde fra projektets start abne grupper, hvor deltagerne kunne
starte og afslutte deres forlgb i gruppen pa individuelle tidspunkter. Dette skete ud fra
erfaringer med gruppebehandlinger, hvor netop det Igbende optag havde vist sig at give en
god spejlingseffekt, idet de nyankomne kunne se og hgre, at "de gamle” havde haft udbytte
af behandlingen, og "de gamle” pa de nyankomne kunne se, hvor langt de selv var kommet i
processen.

Det var planen at starte en gruppe for drenge mellem 13 og 18 ar og en for piger mellem 13
og 18 ar. Grupperne skulle mgdes hver anden uge, og den forventede forlghslaangde var
cirka seks maneder. Behandlingen skulle varetages af en terapeut og en psykolog, hvoraf
den ene havde mange ars erfaring med savel gruppebehandling som behandling af projek-
tets malgruppe.

Hjgrring Kommune startede en pigegruppe for unge mellem 13 og 18 ar, men valgte senere
at inddrage yngre deltagere og aldersopdele gruppen, sdledes at de i resten af projekttiden
havde to pigegrupper: en for piger mellem 11 og 14 ar og en for piger mellem 15 og 18 ar.
Det skete ud fra en erkendelse af, at aldersforskel har en betydning i gruppebehandlingen
af bgrn og unge, der har vaeret udsat for seksuelle krankelser, og at det skaber en bedre
gruppedynamik, nar deltagerne er tattere pa hinanden i alder og modenhed.

Side 22



Grupperne mgdtes hver anden uge, og der var lgbende udskiftning af deltagere, men for-
Izbslaangden var vaesentligt leengere end forventet og flere af deltagerne har sdledes vae-
retigruppebehandling i 1¥2-2 ar. Det lykkedes ikke at rekruttere drenge til en gruppe.

Hjgrring Kommune har saledes gennem hele projektperioden gennemfart gruppebehand-
ling med Igbende optag ud fra en behandlingsmaessig antagelse om, at denne type grupper
giver de bedste betingelser for deltagernes spejlingsproces, og ud fra en anerkendelse af,
at deltagerne er forskellige og derfor kan have brug for kortere eller lz2ngere perioder med
gruppebehandling. Behandlerne anbefalede denne behandlingsramme, og ser den som et
kerneelement i den gruppebehandling, de udgver. Forlgbene i Hjgrring Kommune har vee-
ret vaesentligt la2ngere end farst forventet, og det skyldes ifglge behandlerne, at deltager-
ne fortsat har haft behandlingsbehov, og at der ikke har vaeret andre tilbud, de kunne hen-
vise deltagerne til.

Aarhus Kommune planlagde ved projektets start tre forskellige aldersopdelte gruppefor-
lzb og var abne for yderligere aldersopdeling, da de var interesserede i at fa mere viden om
gruppebehandlingens virkning set i forhold til alder. Bgrnegrupperne skulle gennemfgres
som to forlgb & to dage, mens unge op til 15 ar skulle mgdes ugentlig i 2% time, i alt 12
gange, og unge mellem 15 og 17 ar skulle mgdes hver anden uge i 2% time, i alt 12 gange.
Det var planlagt at kare lukkede grupper og desuden et gruppeforlgb for de yngstes nzere
omsorgspersoner og enkeltmgder for nare omsorgspersoner til de unge. Behandlingen
skulle varetages af 4-5 erfarne terapeuter, som i forvejen er ansat pa radgivningscentret.

Aarhus Kommune har gennemfgrt fem grupper. Den fgrste gruppe var for piger mellem 12
og 14 ar, som mgdtes i alt 12 gange hver 14. dag i et halvt ar. Der var en foraldregruppe
parallelt med gruppebehandlingen, hvor der blev afholdt i alt fire m@der med alle forzeldre.
Den anden gruppe var en aben gruppe for piger mellem 13 og 17 ar, som Igh over ca. 1% ar
og havde i alt 11 medlemmer. Den tredje gruppe var en lukket gruppe for piger mellem 13
og 16 ar, som mgdtes 10 gange. Den fjerde gruppe var en lukket gruppe med piger mellem
15 og 17 ar, som mgdtes 10 gange. Den femte gruppe var en lukket gruppe med deltagere
mellem 13 og 17 ar. Gruppen mgdtes otte gange. Det er ikke lykkedes at rekruttere til en
barnegruppe eller en drengegruppe.

Aarhus Kommune har saledes afprgvet bade en aben gruppe og lukkede grupper med for-
skellig aldersopdeling og forlgbslaengde. Behandlerne synes ikke, den abne gruppe funge-
rede godt. De oplevede, at det skabte for meget uro, at der kom nye deltagere til. Afprgv-
ningen af forskellige forlgbslangder har fart til, at behandlerne anbefaler et forlgb pa 10
gange med mgder pa 2% time hver anden uge. De har desuden faet bekraeftet, at alders-
forskel har betydning for gruppedynamikken og har i lighed med Hjgrring Kommune ople-
vet, at det fungerer bedst med grupper, hvor aldersspandet er maksimum tre ar, og at det
er hensigtsmaessigt at skelne mellem bgrnegrupper (10-13/14 ar) og ungegrupper (14/15-
17 ar), da der typisk vil veere fokus pa forskellige problemstillinger relateret til de forskelli-
ge alderstrin.

5.2.5 Behandlingsmetode

Projektstederne beskrev fra projektets start deres behandlingsmetoder, herunder teore-
tisk udgangspunkt, terapeutisk tilgang samt konkrete temaer og gvelser. DEFACTUM udar-
bejdede en simpel indsatsteori for hver af metoderne, som er anvendt som referenceram-
me for procesevalueringen. Der var dog ikke tale om egentlige metodebeskrivelser, og det
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har derfor vaeret vanskeligt at fglge preecist, hvordan behandlerne har udgvet gruppebe-
handlingen. DEFACTUM har interviewet behandlerne efter hver afsluttet gruppe (ved de
Igbende grupper er interviewene gennemfgrt med passende mellemrum) og har blandt
andet spurgt om andringer i forhold til den oprindeligt beskrevne metode og om behand-
lernes erfaring med de forskellige delelementer i deres respektive metoder. | afsnittet om
den kvalitative effektvurdering beskrives behandlernes og deltagernes vurdering af, hvilke
elementer i metoderne der er virksomme.

Derudover har DEFACTUM efter projektets afslutning afholdt to workshops med behand-
lerne fra henholdsvis Hjgrring Kommune og Aarhus Kommune med henblik pa udarbejdel-
sen af en egentlig metodebeskrivelse. Metodebeskrivelserne fremstiller Aarhus Kommune
0g Hjgrring Kommunes metoder, som de beskriver dem ved projektets afslutning. De er
saledes baseret pad projektets erfaringer. Metodebeskrivelserne indgar i metode- og im-
plementeringsguide, der er vedlagt som bilag 1.

| det f@lgende praesenteres kun kort i hvilken grad, behandlerne har fulgt deres oprindelige
planer, og hvor de har afprgvet andre elementer og tilpasset metoderne.

Behandlerne i Hjgrring Kommune havde fra forlgbets start en velafprgvet metode, som
den ene af de to behandlere havde stor erfaring med. Metoden baseres pa viden om PTSD,
viden om gruppeprocesser, teori om barnets personlighedsudvikling forstaet ud fra selv-
udviklingen (bl.a. Daniel Stern) og teori om fire tilknytningstyper (jf. Kari Killén). Tilgangen
indebaerer individuel terapi i gruppesammenhang, oplevelsesorienteret terapi med bag-
grund i psykodynamisk og eksistentialistisk terapi samt elementer fra kognitiv, narrativ og
systemisk terapi. Tegneterapi og kropsfordybelse anvendes som konkrete terapeutiske
redskaber.

Den anden behandler er blevet oplaert i denne metode, og da de kun har vaeret de to, og de
har vurderet, at metoden fungerede godt, er der kun sket fa tilpasninger i behandlingens
rammer (aldersopdeling og lzengere forlgb). Metoden har hele projektet igennem vaeret
centreret omkring traumebehandling og bearbejdning af overgrebet gennem individuel
terapi i gruppe og deltagernes arbejde med egen logbog. Tilgangen i de to grupper (yngre
og &ldre) er i udgangspunktet ens, men behandlingen tilpasses selvfglgelig aldersgruppen
og de konkrete deltagere. | den aldre gruppe fortaller behandlerne saledes, at der har
vaeret mere fokus pa seksualitet. Flere af deltagerne har kaerester og kan maske have
svaert ved at vise dem tillid. Det arbejdes der med i gruppen. Desuden har der veeret flere
abne konflikter i den zldre gruppe, primart pa grund af deltagernes forudgaende kend-
skab til hinanden. | den yngre gruppe har behandlerne arbejdet mere med omsaorg, tillid og
tryghed, da faglelsen af svigt har vaeret udtalt her. Relationen til foraldrene fylder ogsa en
del hos de yngre sammen med fglelsen af, at foraeldrene ikke kunne beskytte dem mod
overgrebet. Her opleves foraeldresamarbejdet ogsa vigtigere end i den zldre gruppe.
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Behandlerne i Kebenhavns Kommune beskrev fra projektets start metoden som baseret
pa psykoedukative og narrative metoder, udviklingspsykologiske teorier, viden om PTSD og
almen teori og eksistentielle ideer om gruppebehandling. De enkelte behandlere har dog en
vis metodefrihed og fastlaegger det konkrete indhold for gruppebehandlingen fra gang til

gang.

| Kgbenhavns Kommune var der forskellige behandlere for de forskellige grupper og et be-
handlerskift undervejs i en af grupperne, sa det var vanskeligt at afggre, hvor stor variation
i metoden behandlerne udgvede. Procesevalueringen viste dog faellestrak: alle behandlere
fulgte en vis struktur, saledes at hver behandlingsgang blev indledt med en runde, hvor
deltagerne fortalte om sig selv og tiden siden sidste gruppebehandling. Herefter vekslede
behandlingen mellem individuel stgtte/terapi i gruppe og jeg-stgttende terapi i gruppe og
en reekke forskellige gvelser. Behandlerne fokuserede pa empowerment frem for egentligt
fokus pa overgrebet. Der var desuden eksplicit fokus pa rammer og regler for gruppebe-
handlingen, fx tavshedspligt og mgdepligt. Behandlerne vurderede dog selv, at det var
sveert at tale om standardforlgb, fordi de Igbende tilpassede behandlingen til den konkrete
gruppe og til gruppens udviklingstrin.

Behandlerne i Aarhus Kommune baserede fra projektstart behandlingen pa viden om
PTSD, teori om gruppebehandling og gruppedynamik samt udviklingspsykologiske, syste-
miske, narrative og psykodynamiske teorier og metoder. | traumebehandlingen anvendes
resilience-tilgang. Det vil sige, der er eksplicit fokus pa det enkelte barns ressourcer. Be-
handlerne havde fokus pa at nuancere sort/hvid taenkning, pa graensesaetning og pa jeg-
stgttende terapiarbejde.

| Aarhus Kommune har der ogsa veeret flere behandlere, som er indgaet i behandlerteam to
0g to. Procesevalueringen viser dels, at behandlerne har forskellig personlig stil, som har
betydning for, hvordan de udgver gruppebehandlingen, dels at de over tid har gjort erfa-
ringer, som ggr, at de ved projektets afslutning vurderede, at de har fundet en mere ensar-
tet form, som kan omsaettes til en egentlig metodebeskrivelse. De centrale elementer, som
har veeret til stede i alle gruppeforigbene i stgrre eller mindre grad, er: klare regler og
rammer, en fast struktur for hver enkelt gruppesession, fokus pa deltagernes interaktion
og pa deres ressourcer og desuden inddragelse af en raekke temaer og gvelser. Behandler-
ne har projektet igennem haft meget fokus pa matchning for at opna en god gruppedyna-
mik. Samtidig har de mattet erkende, at det kan vare vanskeligt at opstille klare kriterier
for matchning, og at en stor del af behandleropgaven i stedet ligger i at tilpasse metoden
til den enkelte gruppe for at understgtte en gavnlig interaktion mellem deltagerne.
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6 Effekten af gruppebehandlingen

Effekten af gruppebehandlingen er vurderet pa baggrund af en kvantitativ effektmaling og
en kvalitativ effektvurdering. Det overordnede formal med effektmalingen er at undersgge,
om behandlingen har den forventede effekt (i det omfang, det er muligt, og om den har
utilsigtede konsekvenser). Den kvantitative effektmaling skal ogsa analysere, hvilken be-
tydning kontekstfaktorer har for, om gruppebehandlingsforlgbene opnar de forventede
effekter. Endelig bliver den kvantitative effektmaling suppleret med et registerudtraek pa
relevante variable. Den kvalitative effektvurdering skal supplere og kvalificere forstaelsen
af de kvantitative effektmal. Det vil sige kvalificere forstaelsen af, hvad det er ved gruppe-
behandlingsforigbene, der fremmer eller hemmer et vellykket behandlingsforlgb.

Fra projektets start har en raekke hypoteser vaeret styrende for dataindsamlingen. Hypote-
serne er baseret pa tidligere undersggelser pa omradet samt de erfaringer, projektsteder-
ne havde pa forhand'®. Hypoteserne vedrgrer en raekke faktorer, som forventes at kunne
have en indflydelse pa effekten af gruppebehandlingen. Det drejer sig om en raekke bag-
grunds- og kontekstfaktorer, familiefaktorer, faktorer vedrgrende krankelsens karakter
og en raekke behandlingsfaktorer. Nedenstaende tabel viser mulige influerende variable.

Tabel 4: Mulige influerende variable

Variabel Specifikation

Baggrunds- og Alder ved indskrivning
kontekstfaktorer

Den seksuelle krankelse

Behandlingen

Problembelastning ved indskrivning

Familiefaktorer

Stgttende ressourcepersoner i eller
udenfor familien

Motivation
Anden indsats

Relation til kraenker
Kraenkelsens karakter

Varighed af overgreb
Reaktion pa kraenkelsen
Behandlingens lzengde
Behandlingssted

Behandlingens rammer og indhold

Gruppesammensatningen

Score ved indskrivning pa en given effektin-
dikator
Problemer i familien ved familiens opstart

Grad af stgttende ressourcepersoner inden
for eller uden for familien

Motivation for at deltage i behandlingen
Anden indsats far, under eller efter gruppe-
forlgbet™

Familizer relation eller ikke-familizer relation

Fuldbyrdet voldtaegt/voldtaegtsforsgg eller
andre typer af overgreb (bluferdigheds-
krankelse eller bergring af kansdele)

Kontinuerligt overgreb eller 1-3 overgreb
Lammelse, skyld, abenhed i familien
Deltagernes forskellige behandlingsleengde
Hvilket af de tre behandlingssteder, delta-
geren har veeret tilknyttet

Rammesatning af og elementer i de forskel-
lige metoder til gruppebehandling
Gruppesammensatning og matchning pa

en reekke parametre, fx alder, problembe-
lastning

Datagrundlaget har veeret for spinkelt til at undersgge alle hypoteser ved hjzelp af den kvan-
titative effektmaling. Derfor er der udvalgt en reekke mulige influerende variable, primaert

¥ Hypoteserne fremgar af Bilag 7 Indsatsteorier
*® Det har desvaerre ikke vaeret muligt at indsamle fyldestggrende data om deltagernes eventuelle andre indsatser
fgr, under og efter gruppebehandlingen.
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baggrundsfaktorer og faktorer omkring den seksuelle kraenkelse, til den kvantitative analyse.
Faktorer vedrgrende behandlingen er primeert undersggt i den kvalitative dataindsamling.

Afsnittet praesenterer fgrst resultaterne af den kvantitative effektmaling og registerud-
traekket og dernaest resultaterne af den kvalitative dataindsamling. Den afsluttende analy-
se relaterer resultaterne til de indledende hypoteser i en samlet effektvurdering.

Beskrivelsen af den kvantitative effektmaling indledes med information om dataindsam-
lingen og en frafaldsanalyse. Derefter fglger en beskrivelse af deltagernes baggrund med
udgangspunkt i tre omrader: baggrunds- og kontekstfaktorer, den seksuelle kraenkelse og
behandlingen. Det fglgende afsnit prasenterer resultaterne af de kvantitative effektma-
linger og resultaterne af en analyse af sammenhangen mellem en raekke baggrunds-, kon-
tekst- og indsatsfaktorer og deltagernes udvikling.

6.1 Den kvantitative dataindsamling

Den kvantitative effektevaluering bestar af en tidsseriemaling, der omfatter en fgrmaling, en
eftermaling og to opfglgningsmalinger efter seks og 24 maneder. Barnets/den unges symp-
tomer, kompetencer og adfaerd bliver malt via fire validerede psykometriske skemaer. Der-
udover omfatter den kvantitative effektevaluering et basisskema og et vurderingsskema, der
udfyldes af behandlere ved henholdsvis gruppebehandlingens opstart og afslutning.®*

Figur 1 giver et overblik over antallet af deltagere i evalueringen, der har besvaret skemaer
ved de fire maletidspunkter.

Figur 1: Flowdiagram

90 bgrn og unge er 72 bern og unge har 4?] bﬂ;" og unge 38 born og unge
startet i > gennemfart - ar deltaget | 5 har deltaget i
gruppebehandlingen gruppebehandlingen l 1. opfelgningsmaling 2. opfelgningsmaling
(6 mdr.) (24 mdr.)
\
Frafald Frafald Frafald
(n=18) (n=24) (n=10)

Note: Ikke alle deltagere har besvaret samtlige skemaer ved de forskellige maletidspunkter. Ovenstaende illustre-
rer det maksimale antal besvarelser ved maletidspunktet pa tveers af de fire skemaer.

| alt er 20 procent af deltagerne stoppet i behandlingen fgr tid. Blandt deltagerne, der har
gennemfart behandlingen, er en tredjedel faldet fra ved 1. opfglgningsmaling, mens frafal-
det ved 2. opfglgning er pa 47 procent af dem, der har gennemfgrt behandlingen.

Arsagerne til frafaldet fra behandlingen er beskrevet i afsnit 6.5.1.

Frafaldet i forhold til opfglgningsmalinger var stort fra projektets start trods omfattende
rykkerprocedurer. | Igbet af evalueringsperioden blev dataindsamlingsproceduren derfor
&ndret og deltagelse i opfglgningsmalingen blev honoreret med to biografbilletter. Det har
vist sig at have en relativ stor effekt pd antallet af besvarede opfglgningsskemaer.

Det begraensede antal deltagere har betydet, at skemaerne YSR og CBCL ikke er blevet
anvendt til at male den umiddelbare effekt af behandlingen. Her har deltagerne kun besva-
ret TSCC og BUY.

2l skemaerne er beskrevet i afsnit 4.2.3 om evalueringsdesignet.
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6.1.1 Frafaldsanalyse

Det er afggrende for effektanalysens robusthed, at der ikke er et systematisk frafald af
deltagere. Det vil sige, at sammensatningen af deltagerne, der er startet i gruppebehand-
lingen, ikke afviger markant fra sammensatningen af deltagerne, der gennemfgrer grup-
pebehandlingen, og deltagerne der medvirker i opfglgningsmalingerne.

Deltagerne, der er startet i gruppebehandling, og som har besvaret skemaer ved indskriv-
ning, er derfor sammenlignet med deltagerne, der derudover ogsa har besvaret skemaerne
ved udskrivning og 1. opfglgning. | tabellen nedenfor er deltagernes baggrund og over-
grebsforlgb sammenholdt blandt deltagerne, der ogsa har besvaret skemaerne ved ud-
skrivning og 1. samt 2. opfglgningsmaling.

Tabel 5: Deltagernes sammensatning fordelt pa maling

Indskrivning Udskrivning | 1.opfelgning | 2. opfalgning
(n=90) (n=72) (n=48) (n=38)

Kan Pige 98 % 97 % 96 % 95 %
Dreng 2% 3% 4% 5%
Alder 7-10 ar 3% 4% 2% 3%
11-14 ar 44 % 44 % 42 % 42 %
15 ar eller derover 52 % 51 % 56 % 55 %
En eller flere En kraenker 82 % 79 % 85 % 92 %
kreenkere
Flere kreenkere 18% 21% 15% 8%
Relation til Far 17 % 14% 15% 18%
kranker
Stedfar 18% 19% 21% 18%
Sgskende 12% 14 % 10% 13%
Andet familiemedlem 15% 15% 17 % 16 %
Kendt person(er) uden for
o 31% 32% 33% 29 %
familien
Ukendt person(er) uden for
. 6 % 4% 4% 5%
familien
Overgrebets Blufaerdighedskrankelse 3% 4% 6 % 8 %
karakter
Bergring af kgnsdele 34 % 38% 44 % 50 %
Voldtzegtsforsgg/forsg
oldtegtsforseg/forseg 17 % 19% 23% 21%
pa samleje
Fuldbyrdet voldtaegt 39% 33% 23% 16 %
Uafklaret 1% 1% 0% 0%
Andet 6% 4% 4% 5%
Overgrebs- Enkeltstaende overgreb 23 % 23% 23 % 19%
forlgbet
2-3 overgreb 11% 10% 9% 11%
Kontinuerlige overgreb 66 % 68 % 68 % 70 %

Note: Der er taget udgangspunkt i, at deltagerne som minimum har besvaret ét af de fire skemaer ved malings-
tidspunktet.
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Analysen peger p3, at der ikke er et systematisk frafald af deltagere fra indskrivning til ud-
skrivning. Deltagerne, der er startet i gruppebehandlingen, afviger ikke betydeligt fra del-
tagerne, der har afsluttet gruppebehandlingen, og som dermed indgar i udskrivningsma-
lingen.

Ved de to opfglgningsmalinger er der enkelte forskydninger i deltagersammensatningen i
forhold til sammensatningen ved indskrivningsmalingen. Deltagere, der har vaeret udsat
for fuldbyrdet voldtaegt, er underreprasenteret, mens deltagere, der har varet udsat for
bergring af kensdele, er overrepraesenteret. Ved 2. opfglgningsmaling er deltagere, der har
vaeret udsat for flere kraenkere, derudover underreprasenteret.

Tabel 6 viser antallet af deltagere ved indskrivning, udskrivning og opfalgning fordelt pa
behandlingssted. Knap 80 procent af deltagerne var ved gruppeforlgbets start tilknyttet
behandling i enten Hjgrring Kommune eller Aarhus Kommune. Fordelingen af deltagere
ved udskrivning og opfglgningsmalingerne svarer overordnet til fordelingen ved indskriv-
ning. Deltagere tilknyttet ungdomsklinikken er dog en smule underrepreaesenteret ved ud-
skrivningen.

Tabel 6: Antal deltagere fordelt pa behandlingssted

Indskrivning Udskrivning 1. opfelgning 2. opfeigning
(n=90) (n=72) (n=48) (UEEL)]

Hjgrring Kommune 40 % 42 % 40 % 32 %
Aarhus Kemmune 38% 39% 40 % 42 %
Ungdomsklinikken 12% 7% 8% 11%
Sct. Stefans 10% 13% 13% 16 %

Det er samtidig afggrende at undersgge, om det kun er de deltagere, der har det bedst ved
behandlingens start, der gennemfgrer gruppebehandlingen, eller om det omvendte er til-
feeldet. Tabel 7 viser deltagernes gennemsnitlige problembelastning ved de forskellige
malinger. Analysen peger pa, at frafaldet af deltagere ikke har vaeret systematisk i forhold
til problembelastning. Det er uanset, om problembelastning er malt via YSR, CBCL, TSCC
eller BYIL. Det kan med andre ord udelukkes, at det er deltagerne med de st@rste udfordrin-
ger ved behandlingens start eller modsat deltagerne med de mindste udfordringer, der
stopper i gruppebehandling far tid eller falder fra opfglgningsmalingerne.

Tabel 7: Gennemsnitlig problembelastning ved indskrivning fordelt pa maling

_ Indskrivning Udskrivning 1. opfelgning 2. opfelgning
64,8 64,7 61,8 60,6

YSR total

CBCL total 49,9 49,6 48,5 47,6
TSCC total 50,6 51,0 50,8 48,8
BYI - Selvhillede 32,7 32,8 331 33,7
BYI - Angst 209 21,1 21,1 20,8
BYI - Depression 19,0 19,1 18,7 18,4
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Samme billede tegner sig, nar fokus er pa i hvor hgj grad, behandlerne vurderer, at delta-
gerne har stgttende ressourcepersoner i eller uden for familien. Ved behandlingsforlgbets
start har flertallet af deltagerne ifglge behandlerne i hgj grad stgttende ressourcepersoner
i eller uden for familien. Fordelingen ved behandlingens afslutning og opfglgningerne sva-
rer overordnet til fordelingen ved behandlingens opstart.

Tabel 8: Stgttende ressourcepersoner fordelt pa maling

Indskrivning Udskrivning 1. opfelgning 2. opfelgning
(n=75) (n=62) (n=40) (n=30)
| hgj grad 85 % 87 % 85 % 80 %

Middel eller lav grad 15% 13% 15% 20%

Det er desuden undersggt, om der er systematisk frafald fra opfalgningsmalingerne i for-
hold til deltagernes udvikling pa kort sigt (ved udskrivning) med hensyn til deltagernes to-
tale traumescore (TSCC total) og BYI. Deltagerne, der er frafaldet ved opfaglgningsmalin-
gerne, har ikke oplevet en stgrre eller mindre udvikling umiddelbart efter behandlingens
afslutning sammenlignet med de deltagere, der har gennemfgrt henholdsvis 1. opfalg-
nings- og 2. opfglgningsmaling.

Samlet set kan det konkluderes, at der ikke har vaeret tale om et systematisk frafald ved
behandlingens afslutning eller ved opfalgningsmalingerne, hvilket bidrager til at gare ef-
fektanalysernes resultater palidelige.

6.2 Deltagernes baggrund

| det fglgende er deltagernes baggrund beskrevet med fokus pa tre omrader: baggrunds-
og kontekstfaktorer, den seksuelle kreenkelse og behandlingen. Beskrivelsen tager ud-
gangspunkt i deltagerne ved indskrivningen og omfatter dermed de deltagere, der er star-
tet i gruppebehandlingen uanset eventuelt efterfglgende frafald. | bilag 2 er fordelingerne
opgjort pa behandlingssted for at tydeligg@re eventuelle forskelle i deltagersammensaet-
ningen behandlingsstederne imellem.

6.2.1 Baggrunds- og kontekstfaktorer

Deltagerne i behandlingsforlgbet er langt overvejende piger. Kun to af de 90 deltagere, der
er startet pa gruppebehandlingen, er drenge. Deltagerne er mellem 9-17 ar ved behandlin-
gens start. Hver anden deltager er 15 ar eller derover. Gennemsnitsalderen er 14,4 ar.

Tabel 9: Kgn og alder

_m

Kan Pige 88 98 %
Dreng 2 2%

Alder 7-10ar 3 3%
11-14 ar 40 44 %

15 ar eller derover 47 52 %
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Flere af deltagerne er diagnosticeret med en psykisk lidelse ved gruppebehandlingens op-
start.

Tabel 10: Psykiske lidelser

I R R

PTSD 2 2,2%
Spiseforstyrrelse 6 6,6 %
Misbrug af alkohol eller piller 7 7.7 %
Anden psykiatrisk diagnose 5 55%

Deltagernes problembelastning sammenlignet med en dansk normpopulation

Tabel 10 viser den gennemsnitlige problembelastning ved gruppebehandlingens opstart
fordelt pa de fire maleredskaber og pa behandlingssted. Der er kun i enkelte tilfaelde signi-
fikant forskel pa deltagernes problembelastning ved indskrivning pa tvaers af behandlings-
sted. Deltagerne tilknyttet behandling i Hjgrring Kommune scorer generelt hgjere ved ind-
skrivningen, hvilket indikerer, at disse deltagere er mere psykisk belastede ved behandlin-
gens opstart end deltagerne pa behandlingssteder i Aarhus Kommune og Kgbenhavns
Kommune. Deltagerne tilknyttet behandling i Hjgrring Kommune adskiller sig imidlertid kun
signifikant fra deltagerne ved de gvrige behandlingssteder i forhold til angst- og depressi-
onssymptomer (BY]).

Tabel 11: Gennemsnitlig problembelastning ved indskrivning

Total Hjerring Aarhus Ungdoms- Sct. Stefans
Kommune Kommune klinikken

YSR total 64,8 68,1 63,5 55,6 69,3
CBCL total 49,9 55,0 50,4 37,5 44,7
TSCC Total 50,6 55,7 47,6 47,5 44,8
BYI - Selvbillede 32,7 30,8 329 34,6 36,6
BYIl - Angst 20,9 24,2* 19,1 19,3 17,2
BY! - Depression 19,0 22,5% 16,8 18,3 14,9

Note: * p>0,05, ** p>0.01, *** p>0.001. Hvis ikke resultatet er markeret med * er det ikke signifikant.

Deltagerne i gruppebehandlingen er i det fglgende sammenlignet med en dansk normalpo-
pulation pa samme alder. Sammenligningen er fgrst foretaget i forhold til CBCL (inkl. YSR)
og derefter BYI.

Tabel 12 viser den gennemsnitlige normscore sammen med den gennemsnitlige score ved

opstart af gruppebehandlingen for de deltagende piger i aldersgruppen mellem 11 og 17 ar
pa CBCL og YSR.
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Tabel 12: Gennemsnit for normgruppen og deltagerne i gruppebehandlingen, CBCL og YSR, ind-
skrivning. Standardafvigelsen er angivet i parentes®

_ Total score Eksternalisering Internalisering

Gennemsnit

17,2 (17,0 35,1(21,6 49 (6,1 9,8(7.4 6,0(5.9 9,8(7,1
Normdata (17.0) (21.6) (61) (7.4) (59) 7.1)
Gennemsnit

50,2 (25,9) 66,6 (29,1) 13,9 (10,6) 16,4 (8,7) 17,7 (9,5) 22,8 (11,7)
Deltagere

Note: Gennemsnit for deltagerne angiver gennemsnitlig score for de deltagende piger i aldersgruppen 11-17 ar.

Det fremgar af tabellen, at der er stor forskel pa den gennemsnitlige score for de tre skala-
er mellem deltagerne i gruppebehandlingen og en dansk normalpopulation pa samme al-
der. Forskellen er stor for bade deltagere og foraeldres udfyldelse af skemaerne (henholds-
vis YSR og CBCL), hvilket indikerer, at deltagerne i gruppebehandlingen og forzldrene ikke
overraskende rapporterer flere problemer og darligere psykisk helbred end gennemsnittet
af bgrn og unge i Danmark. Det fremgar af tabellen, at deltagerne vurderer deres proble-
mer til at vaere stgrre, end foraldrene vurderer dem. Dette stemmer overens med en nor-
malpopulation, hvor unge ligeledes scorer hgjere ved selvudfyldelse end ved foraeldreud-
fyldte skemaer.”

| tabel 13 er de deltagende piger sammenlignet med en dansk normalpopulation i forhold til
BYI. 12012 er der publiceret danske normtal for BYI, hvor 1444 bgrn og unge mellem 7 og 17
ar har besvaret spgrgsmalene i BY1.**

Tabel 13: Gennemsnit for normgruppen og deltagerne i gruppebehandlingen, BYI. Standardafvigel-
sen er angivet i parentes

11-14ar Gennemsnit
38,7 (7,60) 13,8 (6,39) 12,0(7,27)
Normdata
Gennemsnit
31,0(8,88) 20,8 (10,18) 18,6 (10,93)
Deltagere
15-18 ar Gennemsnit
37,8 (7,06) 13,7 (7,29) 11,4 (7,67)
Normdata
Gennemsnit
33,5 (8,30) 21,9 (11,61) 20,1 (12,41)
Deltagere

Det fremgar af tabellen, at der ogsa i forhold til BYI er stor forskel pa den gennemsnitlige
score blandt deltagerne i gruppebehandlingen og en dansk normalpopulation pa samme
alder. Deltagerne i gruppebehandlingen har ikke overraskende i hgjere grad problemer
med deres selvbillede samt flere angst- og depressionssymptomer, end det generelt er
tilfeeldet i en dansk normalpopulation.

* Standardafvigelsen viser, hvor meget hvert enkelt barn eller ung i gennemsnit afviger fra gennemsnittet
* Henriksen, Nielsen & Bilenberg (2012), 5. 3.

* Beck et al. (2012). Beck Youth inventories. Second Edition. For Children and abolescents.
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Familiefaktorer

En vaesentlig del af deltagernes familier er kendetegnet ved, at der er forskellige former for
udfordringer i familien. Knap 76 procent af deltagerne kommer fra familier, hvor forzeldre-
ne er skilt/ikke samboende. 27 procent af deltagerne kommer fra familier, hvor et naert
familiemedlem har en alvorlig fysisk sygdom, og 28 procent har alvorlig psykisk sygdom i
familien. Mere end hver tredje deltager lever i en familie med misbrug af alkohol eller stof-
fer, mens godt hver femte oplever vold i familien. Knap 40 procent af deltagerne lever i
familier, hvor en eller begge forzldre er arbejdslgse.

Tabel 14: Problemer i familien ved behandlingen opstart

I O

Dgdsfald 13 15%
Alvorlig fysisk sygdom 24 27 %
Alvorlig psykisk sygdom 25 28 %
Misbrug af alkohol, stoffer ol. 31 35%
Vold i familien 16 18%
Arbejdslgshed hos foraeldre/nare omsorgspersoner B5 39%
Problemstillinger i forbindelse med flygtningebaggrund 4 5%

Samlet set tegner der sig et billede af en gruppe bgrn og unge, som kommer fra brudte
familier med forskellige vanskeligheder. Det kan saledes konkluderes, at den seksuelle
kreenkelse oftest er et blandt flere problemer, som deltagerne skal forholde sig til.

Stottende ressourcepersoner
Behandlerne har ved gruppeforigbets opstart vurderet i hvor hgj grad, deltagerne har stgt-
tende ressourcepersoner i eller uden for familien. Tabel 15 viser svarfordelingen.

Tabel 15: Stattende ressourceperson(er)

Stpttende Hgj grad 49 58 %
ressourceperson(er) i familien

Middel grad 18 21 %

Lav grad 17 20%
Andre stgttende Hgj grad 52 70 %
ressourcepersoner ;

Middel grad 15 20%

Lav grad 7 10%

Overordnet har flertallet af deltagerne i hgj eller middel grad stgttende ressourcepersoner
i familien. Hver femte deltager har kun i lav grad stgttende ressourcepersoner i familien.
Flertallet af deltagerne har ogsa andre stgttende ressourcepersoner, mens det for 10 pro-
cent af deltagerne kun i lav grad er tilfaeldet. Hver fjerde deltager har hverken i hgj grad
stgttende ressourcepersoner i eller uden for familien.
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Motivation

Deltagerne har generelt vaeret motiveret for at deltage i gruppeforlgbet. Knap tre ud af fire
deltagere, der har gennemfgrt forlgbet, har i hgj grad eller nogen grad veeret motiveret for
at deltage i gruppeforlgbet.

Figur 2: Behandlernes vurdering af deltagernes motivation for aktiv deltagelse i gruppeforigbet
(n=67)
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6.2.2 Den seksuelle kraenkelse

Deltagerne i gruppebehandlingen har vaeret udsat for forskellige seksuelle krankelser.
Seks ud af ti deltagere er blevet kraenket af et familiemedlem, mens mere end hver tredje
deltager er blevet kraenket af en eller flere personer uden for familien. 82 procent er blevet
kraenket af én person, mens 18 procent er kreenket af flere personer.

Flertallet af de unge, der er startet i gruppebehandlingen, har vaeret udsat for fuldbyrdet
voldtaegt/samleje eller voldtagtsforsgg/forsgg pa samleje. For hver tredje deltager bestod
krenkelsen i bergring af kgnsdele.

Stgrstedelen af deltagerne har vaeret udsat for kontinuerlige overgreb. For knap hver fjer-
de deltager var overgrebet enkeltstaende.

Der er i undersggelsen skelnet mellem en kaerlig, truende eller voldelig kraenker. 36 procent
af deltagerne har vaeret udsat for en kaerlig kraenker, 30 procent for en truende kraenker og
14 procent for en voldelig kraenker. De resterende deltagere har haft en kranker, der har
udvist flere typer adfaerd under kraenkelsen eller anden type adfzerd end de beskrevne.
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Tabel 16: Kraenkelsen og overgrebsforigbet

En eller flere krankere En kraenker 74 82 %
Flere kraenkere 16 18 %
Relation til kreenker Far 15 17 %
Stedfar 17 19%
Sgskende 11 12 %
Andet familiemedlem 13 14%
Person(er) uden for familien 33 37%
Flere 1 1%

Tabel 17: Kraenkelsen og overgrebsforlgbet - fortsat

Antal Procent

Blufeerdighedskrankelse 3 3%
Bergring af kgnsdele 30 33%
Overgrebets karakter Voldteegtsforsgg/forsgg pa samleje 16 18 %
Fuldbyrdet voldteegt 35 39%
Andet (herunder uafklaret) 6 7%
Enkeltstaende overgreb 2l 24 %
Overgrebsforlgbet 2-3 overgreb 10 11%
Kontinuerlige overgreb 58 65 %
Keerlig kraenker 32 36 %
Truende kraenker 26 30 %
Kraenkers adfeerd
Voldelig kraenker 12 14 %
Andet (herunder flere typer adfaerd) 18 20 %

Reaktioner pa kreenkelsen
Overgrebet kan resultere i forskellige reaktioner hos barnet eller den unge og i barnets
eller den unges omagivelser. | tabel 18 er deltagernes reaktioner pa krankelsen opgjort.

Det fremgar, at 65 procent af deltagerne har fglt sig lammet under overgrebssituationen.
Samtidig giver 42 procent af deltagerne udtryk for, at de fgler sig skyldige i krankelsen. 16
procent af deltagerne er blevet palagt skyld af en eller flere naertstaende personer, mens
29 procent oplever at blive mgdt med mistro blandt naertstaende. For mere end hver anden
deltager har krankelsen medfart splittelse i familien. Samtidig er knap hver fjerde deltager
blevet stigmatiseret eller mobbet.

Side 35



Tabel 18: Reaktioner pa kraenkelsen

Barnet fglte sig lammet under overgrebssituationen (n=89) 58 65 %
Barnet fogler, det selv fglte sig skyldig i kreenkelsen (n=390) 38 42 %
Barnet er blevet palagt skyld for kreenkelsen af en eller flere

. 14 16 %
nzrtstaende personer (n=90)
Kraenkelsen har medfert splittelse i familien (n=390) 49 54 %
Barnet har mgdt mistro blandt nzertstaende (n=90) 26 29 %
Barnet er blevet stigmatiseret eller mobbet (n=90) 22 24 %

Flere af deltagerne lever i familier, hvor der i begraenset omfang er abenhed om overgre-
bet. For seks ud af ti deltagere er der kun middel eller lav grad af dbenhed om krankelsen.

Tabel 19: Abenhed om krankelsen i familien

Hgj grad 33 39%
Middel grad 24 28 %
Lav grad 28 33%
Note: n=

6.2.3 Behandlingen

Gruppeforlgbet har haft forskellig l22ngde og intensitet pa tveers af behandlingssted, jf.
afsnit 5.2. Hjgrring Kommune har generelt haft de lzengste forlgb, mens forlgbene i Aarhus
Kommune og Sct. Stefans har vaeret kortere. Der er dog samtidig forskel pa antallet og
varigheden af behandlingsgange i Igbet af forlgbet, og forlgbets intensitet varierer sale-
des, jf. afsnit 5.2.4.

Tabel 20: Gennemsnitlig behandlingslaengde fordelt pa behandlingssted, opgjort i antal dage

Hjarring Kommune Aarhus Kommune Ungdomsklinikken Sct. Stefans
(n=27) (n=28) (n=5) (n=9)

Antal dage 371 190 258 182

Deltagerne, der har gennemfgrt gruppebehandlingen, er overvejende mgdt frem hver gang
eller har kun haft fa afbud. 15 procent af deltagerne har haft mange afbud og kun spora-
disk fremmgde.

Tabel 21: Fremmgde til behandlingen. Er barnet/den unge mgadt op til alle gruppemgder?

Mgdt frem hver gang 19 28 %
Kun fa afbud 38 57 %
Mange afbud, sporadisk fremmgde 10 15%
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Ifglge behandlerne er det vigtigt, at barnet eller den unge far opbakning fra de nare om-
sorgspersoner. Figur 3 viser, at det i varierende grad har veeret tilfeeldet. Knap hver anden
deltager har i hgj eller nogen grad faet opbakning, mens de resterende deltagere kun i
mindre grad eller slet ikke har faet opbakning hjemmefra.

Figur 3: Behandlernes vurdering af den opbakning, som barnet/den unge har faet fra na@re om-
sorgspersoner i gruppeforigbet
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(n=67)

6.3 Kvantitative effektmalinger

Afsnittet praesenterer resultatet af den kvantitative effektevaluering. Det er fgrst under-
sggt, om gruppebehandlingen har en malbar effekt pa kort, mellemlang og lang sigt. Effek-
ten af behandlingen er malt i forhold til deltagerens selvhillede, PTSD-symptomer, depres-
sionssymptomer, angstsymptomer, somatiske symptomer, vrede, adfaerdsforstyrrelse
samt kropslige/seksuelle vanskeligheder. Det er dernaest undersggt, hvilken betydning
kontekstfaktorer har for, om gruppebehandlingsforigbene opnar de forventede effekter i
forhold til en reduktion af de umiddelbare faglger af seksuelle overgreb.

6.3.1 Analysemetode

Den kvantitative effektevaluering bestar af fire malinger:

T(1): Indskrivning - ved opstart af gruppebehandlingen

T(2): Udskrivning — ved afslutning af gruppebehandlingen

T(3): 1. opfelgende maling - 6 maneder efter gruppebehandlingens afslutning
T(4): 2. opfelgende maling - 24 maneder efter gruppebehandlingens afslutning

Den umiddelbare effekt af gruppebehandlingen pa kort sigt bliver vurderet pa baggrund af
deltagernes udvikling fra gruppebehandlingens opstart til gruppebehandlingens afslut-
ning. Den farste opfalgningsmaling seks maneder efter afslutningen af gruppebehandlin-
gen giver en indikation af effekten af gruppebehandlingen pa mellemlang sigt, mens op-
fglgningsmalingen 24 maneder efter gruppebehandlingens afslutning giver en indikation
af, om gruppebehandlingen har langsigtede effekter i forhold til deltagernes udgangs-
punkt ved gruppebehandlingens start.

Deltagernes udvikling for hvert af de fire psykometriske mal er beregnet som forskellen
mellem den gennemsnitlige score ved opstart og afslutning eller mellem opstart og op-
falgning. Forskellen mellem gennemsnitsscoren ved opstartsmalingen og de efterfglgende
malinger er undersggt ved hjzlp af en dobbeltsidet parvis t-test. For at der kan pavises en
signifikant forskel mellem to malinger, kraever det, at data fordeler sig efter en normalfor-

Side 37



delingsmodel. Ved sma datamangder, som der er tale om i denne analyse, er det ud over
signifikans relevant at se pa effektstarrelse. Effektstgrrelse er til en vis grad uafhangig af
datatype og -starrelse, hvilket ggr malet relevant i denne analyse. Gruppebehandlingen kan
have effekt uden, at forskellen mellem to malinger er signifikant, fordi signifikansbegrebet
bedst anvendes ved stgrre datagrundlag. Udregningen af effektstgrrelse er baseret pa
Cohens D. Effektstgrrelsen er beregnet som forskellen mellem den gennemsnitlige score
ved to malingstidspunkter divideret med pooled standardafvigelse.

Effektstarrelse Tolkning

0,2-0,5 Lille effekt
0,5-0,8 Medium effekt
0,8- Stor effekt

I analysen af effekten af gruppebehandlingen indgar kun deltagere, hvor der er resultater
fra mere end ét maletidspunkt.

Det er kontrolleret, om resultatet afviger, hvis analysen er gennemfgrt efter intention-to-
treat-princippet (ITT). Intention-to-treat princippet er ofte anvendt i randomiserede kon-
trollerede forsgg og indebaerer, at alle deltagere, der er inkluderet i undersggelsen og
randomiseret til at indga i enten kontrol- eller interventionsgruppen, indgar i den efterfal-
gende analyse af interventionens effekt. | neerveerende analyse er det undersggt, om ef-
fekten af gruppebehandlingen ser anderledes ud, hvis ogsa de deltagere, der ikke gennem-
fgrer gruppebehandlingen, tages i betragtning.

6.3.2 Deltagernes udvikling pa kort, mellemlang og lang sigt

Flertallet af deltagerne oplever en positiv udvikling pa bade kort sigt (ved afslutningen af
gruppebehandlingen), mellemlang sigt (seks maneder efter gruppebehandlingens afslut-
ning) og lang sigt (24 maneder efter gruppebehandlingens afslutning). Figur 4 viser en
oversigt over andelen af deltagere, der oplever en forbedring, en forvaerring eller stilstand i
deres trivsel malti forhold til TSCC og BYI pa henholdsvis kort, mellemlang og lang sigt.
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Figur 4: Andel deltagere, der udvikler sig pa kort, mellemlang og lang sigt
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Overordnet viser analysen, at mere end hver anden deltager umiddelbart efter behandlin-
gen forbedrer deres psykiske trivsel. Ved opfglgningsmalingerne seks og 24 maneder efter
behandlingens afslutning er andelen af deltagere, der oplever en forbedring, st@rre. Over
70 procent af deltagerne forbedrer deres psykiske velbefindende pa mellemlang og lang
sigt med fokus pa TSCC. Andelen er smule mindre med fokus pa BYI. Analysen viser samti-
dig, at der ogsa er en gruppe af deltagere, der ikke profiterer af behandlingen.

Det er vigtigt at vaere opmaerksom pa, at der i oversigten ikke er taget hgjde for, hvor stor
positiv eller negativ udvikling deltagerne oplever. Oversigten fremstiller alene, om delta-
gernes psykiske velbefindende malt pa BYIl og TSCC har flyttet sig ved behandlingens af-
slutning, 1. og 2. opfglgning i forhold til deres trivsel ved behandlingens start. | det fglgende
er den gennemsnitlige udvikling pa kort, mellemlang og lang sigt derfor undersggt.

Der er en malbar positiv udvikling pa samtlige maleinstrumenter. Der er tydelig reduktion i
deltagernes angst-, depressions- og PTSD-symptomer samt positiv udvikling i forhold til
selvhillede, adfaerdsforstyrrelse, vrede og kropslige/seksuelle bekymringer pa bade kort,
mellemlang og lang sigt. Se figur 5 til 8.
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Figur 5 og b viser udviklingen i den gennemsnitlige score pa de overordnede indikatorer i
BYI, TSCC, CBCL og YSR. Udviklingen er statistisk signifikant pa bade kort, mellemlang og
lang sigt med undtagelse af udviklingen i deltagernes selvbillede. Deltagernes selvhillede
er ikke signifikant forbedret pa hverken kort, mellemlang eller lang sigt. Det konkrete ana-
lyseresultat fremgar af hilag 3.

Figur 5: Udvikling i gennemsnitlig score i BYI
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Figur 6: Udvikling i gennemsnitlig score i TCSS total, CBCL total og YSR total
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Det er ligeledes muligt at pavise en statistisk signifikant udvikling indenfor de seks kliniske
skalaer, der er indeholdt i TSCC. Pa kort sigt er udviklingen alene signifikant i forhold til
PTSD-symptomer. P4 mellemlang sigt ses en signifikant forbedring pa samtlige indikatorer
og pa lang sigt pa alle indikatorer med undtagelse af seksuelle bekymringer.
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Figur 7: Udvikling i gennemsnitlig score i underskala TSCC
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Ogsa i forhold til CBCL og YSR er det muligt at pavise en statistisk signifikant udvikling in-
den for de seks underskalaer. P4 mellemlang og lang sigt er der en signifikant reduktion i
deltagernes affektive problemer, som er baseret pa bade deltagernes egne besvarelser og
forzeldrenes besvarelser. Pa mellemlang sigt er der med udgangspunkt i deltagernes egne
besvarelser endvidere en signifikant reduktion i angstsymptomer, mens der baseret pa
forzeldrenes besvarelser er en reduktion i forhold til oppositionel adfeerd pa bade mellem-
lang og lang sigt. Bade deltagere og foraeldre oplever, at deltagernes ADHD-symptomer er
reduceret pa mellemlang og lang sigt. Endelig er der pa lang sigt en positiv udvikling i for-
hold til sveere adfaerdsproblemer for deltagere savel som forzeldre.

Figur 8: Udvikling i gennemsnitlig score i underskala YSR og CBCL
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Effekten af behandlingen er ogsa undersggt efter intention-to-treat princippet. Resultatet
adskiller sig kun marginalt fra ovenstdende analyse, hvor det kun er de deltagere, der har
gennemfa@rt gruppebehandlingen, der indgar i analysen.
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Analysen af effektstarrelsen understgtter ovenstaende resultater og peger overordnet pa,
at gruppebehandlingen har en effekt pa deltagernes psykiske trivsel.

Tabel 22: Effektstarrelse opdelt pa svag eller moderat effekt pa kort, mellemlang og lang sigt

[ [svageffelc | Moderateffekt
Kort sigt e Angst (BYI)
e Depression (BYI)
e Total (TSCC)
e PTSD (TSCC)

Mellemlang sigt ¢ Angst (BYI) e Total (TSCO)
e Depression (BYI) ¢ Depression (TSCC)
«  Angst (TSCC) . PTSD (TSCC)

¢ Vrede (TSCCO)

¢ Dissociation (TSCC)

¢ Seksuelle bekymringer (TSCC)

« Total (CBCL/YSR)

¢ Internalisering (CBCL/YSR)

e Affektive problemer (CBCL/YSR)
¢ Angst(YSR)

« ADHD (CBCL/YSR)

¢ Oppositionel adfeerd (CBCL)

Lang sigt ¢ Depression (BYI) ¢ Angst (BYI)
¢ Angst (TSCC) e Total (TSCO)
¢ Depression (TSCC) e Vrede (TSCC)
¢ Dissociation (TSCC) e PTSD (TSCC)
¢ Total (YSR) e Total (CBCL)
¢ Eksternalisering (CBCL) e ADHD (CBCL/YSR)

¢ Internalisering (CBCL)

e Affektive problemer (CBCL/YSR)

¢ Oppositionel adfeerd (CBCL)

¢ Svere adfeerdsproblemer (CBCL/YSR)

Note. Kun signifikante effekter (p < 0,05) er vist i tabellen.

Pa kort sigt er det muligt at pavise en svag effektstgrrelse indenfor fire omrader: angst og
depression (BYI) samt deltagernes totale traumescore (TSCC total) og PTSD (TSCC). Den
umiddelbare effekt af behandlingen ved forlgbets afslutning er saledes forholdsvis beske-
den.

Pa mellemlang og lang sigt er effekten generelt mere fremtraedende. Pa mellemlang sigt er
der pa flertallet af indikatorerne en svag effekt, mens effekten pa enkelte indikatorer er
moderat. Analysen viser, at gruppebehandlingen pa mellemlang sigt isser har en positiv
effekt i forhold til deltagernes depressions- og PTSD-symptomer og i forhold til deltager-
nes totale traumescore. Pa lang sigt er der ligeledes en enten svag eller moderat effekt pa
langt de fleste indikatorer. Omkring to ar efter gruppebehandlingens afslutning er det mu-
ligt at pavise en moderat effektstgrrelse pa en lang raeekke omrader. Det drejer sig om del-
tagernes angst-, PTSD- og ADHD-symptomer samt vrede. Derudover er der ogsa en mode-
rat effekt af gruppebehandlingen i forhold til bade deltagernes totale traumescore (TSCC
total) og deltagernes totale problemscore (CBCL total).

Pa mellemlang og lang sigt er der med undtagelse af deltagernes selvbillede (BYI) og angst
(YSR) pa lang sigt en svag effekt af de gvrige indikatorer, der ikke er vist i tabel 20. Forbed-
ringen pa disse indikatorer er imidlertid ikke statistisk signifikante. Til trods for at der ikke
er en statistisk signifikant udvikling, kan der saledes spores en svag effekt af behandlingen
pa mellemlang og lang sigt i forhold til disse indikatorer.
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Sammenhang mellem udvikling pa kort, mellemlang og lang sigt.

Det er relevant at undersgge, om de deltagere, der oplever forbedringer umiddelbart efter
behandlingens afslutning, evner at fastholde denne forbedring eller eventuelt fortsaetter
med at udvikle sig positivt pa mellemlang og lang sigt. Sammenhangen mellem deltager-
nes udvikling pa kort, mellemlang og lang sigt er derfor analyseret.

Der er foretaget to forskellige sammenhangsanalyser:

e Hvordan er sammenhaengen mellem udviklingen under behandlingen (fra behand-
lingsstart til behandlingsafslutning) sammenlignet med udviklingen fra behand-
lingsstart til opfglgningen henholdsvis 6 og 24 maneder efter behandlingen (fra
behandlingsstart til 6 og 24 maneders opfglgning).

e Hvordan er sammenhangen mellem udviklingen under behandlingen (fra behand-
lingsstart til behandlingsafslutning) og udviklingen efter behandlingen (fra afslut-
ningen af behandlingen til opfglgningen 6 og 24 maneder efter).

Sammenhang mellem udvikling under behandling og udvikling fra start til opfglgning
Analysen viser, at der er en signifikant sammenhang mellem deltagernes udvikling pa kort
sigt (fra behandlingsstart til behandlingsafslutning) og deres udvikling fra start til mellem-
lang sigt og fra start til lang sigt. De deltagere, der har en positiv udvikling pa kort sigt, har
ogsa i hgjere grad en positiv udvikling fra start til mellemlang og lang sigt.

Sammenhang mellem udvikling under behandling og udvikling efter behandling

Blandt deltagerne, der oplever en positiv udvikling pa kort sigt (fra behandlingens start til
behandlingens afslutning), er der imidlertid ikke en tilsvarende sammenhang mellem ud-
viklingen pa kort sigt og udviklingen fra behandlingens afslutning til mellemlang sigt (6
maneder) eller fra behandlingens afslutning og til lang sigt (24 maneder). | forhold til BYI er
der saledes ingen signifikante sammenhange mellem udviklingen pa kort sigt og udvikling
fra behandlingens afslutning til 1. og 2. opfglgning.

Deltagerne, der udvikler sig mest pa kort sigt, evner med andre ord at 7astholde forbedrin-
gen pa mellemlang og lang sigt, men efter behandlingens afslutning fortsaetter de ikke i
hgjere grad med at udvikle sig positivt sammenlignet med deltagerne, der kun i mindre
grad oplever en forbedring umiddelbart efter behandlingens afslutning. Dette geelder lige-
ledes i forhold til deltagernes totale traumescore (TCSS total) og udviklingen pa mellem-
lang sigt. Pa lang sigt er der en positiv sammenhang mellem udviklingen pa kort sigt. Del-
tagere, der oplever den stgrste positive udvikling pa kort sigt, oplever saledes ogsa stgrre
positiv udvikling efter behandlingens afslutning pa lang sigt.

Effekt vurderet af behandlerne

Ved behandlingens afslutning vurderer behandlerne deltagernes udbytte af behandlingen
pa to omrader. De vurderer dels, om barnets/den unges selvbillede er @&ndret positivt og
dels, om deltagerne anvender bedre strategier til mestring af problemer.*

** Behandlernes vurdering er ikke taenkt som et effektmal pa linje med deltagernes egne spgrgeskemabesvarel-
ser, da behandlerne i vurderingen af deltagernes udvikling pa sin vis evaluerer egen indsats. Vurderingen skal give
et billede af overensstemmelsen mellem deltagernes udvikling og behandlernes vurdering.
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Figur 9 og 10 viser svarfordelingen pa de to spgrgsmal.

Figur 9: Behandlernes vurdering af, om deltagernes selvbillede er positivt endret som fglge af
gruppeforlgbet (n=67)
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Som det fremgar af figur 9, vurderer behandlerne, at stgrstedelen af deltagerne (72 pro-
cent) enten i middel eller i nogen grad har andret deres selvbillede positivt, som fglge af
behandlingen.

Figur 10: Behandlernes vurdering af, om deltagerne som falge af gruppeforigbet anvender bedre
strategier til mestring af problemer (n=67)
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Tilsvarende vurderer behandlerne, at st@rstedelen af deltagerne (73 procent) i middel eller
i nogen grad er begyndt at anvende bedre mestringsstrategier som fglge af behandlingen,
som det ses af figur 10.

Der er kun i begranset omfang korrelation mellem behandlernes vurdering af deltagernes
udbytte af behandlingen umiddelbart efter behandlingens afslutning og effekten af grup-
pebehandlingen malt via BYI og TSCC. Det er undersggt, om der er sammenhang mellem
behandlernes vurdering af deltagernes udbytte og deltagernes udvikling pa kort, mellem-
lang og lang sigt. Der er en signifikant sammenhang mellem behandlernes vurdering af
deltagernes udbytte og deltagernes udvikling pa mellemlang sigt med hensyn til angst- og
depressionssymptomer (BYI). De deltagere, som behandlerne vurderer, har profiteret mest
af behandlingen, har samtidig den starste forbedring ved 1. opfglgningsmaling. Der er ikke
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en signifikant sammenhang mellem behandlernes vurdering af deltagernes udbytte og
deltagernes udvikling pa de gvrige effektindikatorer.

6.3.3 Betydningen af kontekst-, baggrunds- og indsatsfaktorer

For at undersgge de indledende hypoteser om baggrunds-, kontekst- og indsatsfaktorers
indflydelse pa udbyttet af behandlingen, analyseres sammenhangen mellem en raekke af
disse faktorer og deltagernes udvikling. Datagrundlagets stgrrelse ggr det ikke muligt at
inddrage samtlige baggrunds- og kontekstfaktorer i analysen. Fglgende indikatorer er ind-
draget i analysen som uafhangige variable.

Tabel 23: Inddragede uafhangige variable i regressionsanalysen

Variabel Specifikation

Baggrundsfaktorer Alder ved indskrivning
Problembelastning ved indskrivning Score ved indskrivning pa en given ef-
fektindikator
Familiefaktorer Problemer i familien ved familiens op-
start
Stgttende ressourcepersoner i eller Hgj grad af stgttende ressourcepersoner
udenfor familien i eller uden for familien eller i mindre eller
lav grad
Motivation Motivation for at deltage i behandlingen
Den seksuelle kraenkelse  Relation til kreenker Familizer relation eller ikke-familizer
relation
Kraenkelsens karakter Fuldbyrdet voldtaegt/voldtaegtsforsgg
eller andre typer af overgreb (blufzerdig-
hedskraenkelse eller bergring af kgnsde-
le)
Varighed af overgreb Kontinuerligt overgreb eller 1-3 overgreb
Reaktion pa kraenkelsen Abenhed i familien omkring kraenkelsen
Behandlingen Behandlingens lzengde Deltagernes forskellige behandlings-
laengde
Behandlingssted Hvilket af de tre behandlingssteder,

deltageren har veeret tilknyttet

Betydningen af baggrunds- og kontekstfaktorer i forhold til deltagernes udvikling er un-
dersggt for BYI og TSCC. Analysen er foretaget ved hjzelp af multiple regressionsanalyser,
hvor effekten af de enkelte uafhangige variable er kontrolleret for de gvrige. Analysen er
gennemfart i forhold til deltagernes udvikling pa kort, mellemlang og lang sigt.

Overordnet viser analysen, at en raekke af kontekst- og baggrundsfaktorerne har betyd-
ning for i hvor hgj grad, deltagerne profiterer af gruppebehandlingen. Datagrundlaget ved
afslutning savel som 1. og 2. opfglgning er dog ikke stort, og analyserne skal derfor ses som
tentative. Det vil sige, resultaterne kan udpege bestemte tendenser, men de skal ses i den
konkrete sammenhaeng, hvor kun netop ovenstdende variable er inddraget i analysen, og
hvor antallet af respondenter er for lille til, at vi kan betegne fundene som robuste.

| det fglgende er de kontekst-, baggrunds- og indsatsfaktorer, der viser signifikant sam-
menhang med udviklingen i én eller flere af effektindikatorerne i BYl og TSCC, beskrevet.
Tabel 24 viser en oversigt over de signifikante sammenhasnge pa henholdsvis kort, mellem-
lang og lang sigt.
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Tabel 24: Signifikante sammenhange fordelt pa kort, mellemlang og lang sigt

Baggrunds- og Alder ved indskriv-  Selvbillede (BYI) Seksuelle bekymringer
kontekstfaktorer  ning Angst (BYI) (Tsco)
Depression (BYI)

Mellemlang sigt Lang sigt

Problembelastning

Selvbillede (BYI)
Angst (BYI)
Depression (BYI)
Total (TSCC)
Angst (TSCC)
Depression (TSCC)
Vrede (TSCC)

Selvbillede (BYI)
Depression (BYI)
Total (TSCC)
Depression (TSCC)
Vrede (TSCC)

PTSD (TSCC)
Dissociation (TSCC)

Selvbillede (BYI)
Angst (BYI)
Depression (BYI)
Total (TSCC)
Angst (TSCC)
Depression
(TSCO)

PTSD (TSCC) Seksuelle bekymringer Vrede (TSCC)

Dissociation (TSCC) (TSco) PTSD (TSCC)
Seksuelle bekymringer Dissociation
(TSCO) (TSCO)
Seksuelle bekym-
ringer (TSCC)
Problemer i NS NS NS
familien
Stattepersoner Selvhillede (BYI) Selvbillede (BYI) NS
Total (TSCC)
Depression (TSCC)
PTSD (TSCC)
Motivation NS NS NS
Den seksuelle Relation til Total (TSCC) NS Depression (BYI)
kraenkelse kraenker Angst (TSCC) Depression
Depression (TSCC) (TScao)
PTSD (TSCC)
Kraenkelsens Depression (BYI) PTSD (TSCC) NS
karakter
Varighed af NS NS NS
overgreb
Abenhed i familien NS NS NS
Behandlingen Behandlingens NS NS Depression
lengde (TScao)
Behandlingssted NS Depression (TSCC) NS

Note: NS = Ikke signifikant sammenhang.

6.3.4 Baggrundsfaktorer

Alder ved indskrivningen
Analysen peger p3, at deltagernes alder ved behandlingsforlgbets start har indflydelse pa i

hvor hgj grad, deltagerne profiterer af behandlingen.

Analysen viser, at jo =ldre deltagerne er ved gruppebehandlingens start, jo stgrre er ud-
byttet af behandlingen pa kort sigt i forhold til selvbillede, angst og depression (BYI). Der er
saledes en tendens til, at de &Idste deltagere pa kort sigt i hgjere grad reducerer angst- og
depressionssymptomer og udvikler sig positivt i forhold til deres selvhillede. Pa mellemlang
sigt er der omvendt en signifikant tendens til, at jo yngre deltagerne er ved behandlingens
start, jo st@rre er reduktionen af seksuelle bekymringer. Resultatet tyder pa, at det pa mel-
lemlang sigt sarligt er de yngste deltagere, der reducerer deres seksuelle bekymringer.

Analysen viser saledes en sammenhang, men den giver ikke et entydigt billede af sam-
menhangen mellem deltagernes alder ved behandlingens start og deres udbytte af forlg-

bet.
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Problembelastning ved indskrivning

Deltagernes udgangspunkt ved behandlingens start har betydning for i hvilket omfang, de
profiterer af behandlingen. Problemlastning betegner deltagernes psykiske belastning, og
den er i analysen operationaliseret som deltagernes score ved indskrivning pa en given
effektindikator

Deltagernes psykiske belastning ved gruppebehandlingens start har betydning for den
enkeltes udvikling pa bade kort, mellemlang og lang sigt. Analysen viser, at jo st@rre psyki-
ske udfordringer en deltager har ved behandlingens start, desto stgrre udbytte har den
pagzldende af behandlingen pa kort, mellemlang og lang sigt. Sammenhangen mellem
deltagernes psykiske belastning ved behandlingens start og udviklingen efterfglgende er
fremtraedende for flertallet af effektindikatorerne (se tabel 24).

Der er med andre ord en tendens til, at det er de deltagere, der har det darligst fra start,
der viser de stgrste forbedringer umiddelbart efter behandlingen og ved de efterfglgende
opfalgningsmalinger.

Familiefaktarer
Analysen viser ingen sammenhang mellem angivelsen af antal belastende familiefaktorer
og deltagerens udvikling.

Stottende ressourcepersoner

Behandlerne har ved gruppebehandlingens start vurderet, hvorvidt deltagerne i hgj grad, i
mindre eller i lav grad har stgttende ressourcepersoner i eller udenfor familien. | regressi-
onsanalysen er der skelnet mellem deltagere, der i hgj grad har stgttende ressourceperso-
ner i eller udenfor familien, og deltagere der kun i middel eller lav grad har stgttende res-
sourcepersoner.

Analysen viser, at deltagerne, der kun i lav grad eller i middel grad har stgttende ressour-
cepersoner, udvikler sig mere pa kort sigt i forhold til selvhillede (BYI), total traumescore
samt depressions- og PTSD-symptomer (TSCC) sammenlignet med deltagere, der i hgj
grad har stgttende ressourcepersoner. Forskellen mellem deltagere med og uden stgtten-
de ressourcepersoner fremtraeder kun i forhold til selvbillede (BYI) pa mellemlang sigt.

Analysen peger pa, at det szerligt er deltagere, der kun i mindre grad eller slet ikke har stgt-
tende ressourcepersoner, der oplever en positiv udvikling under gruppeforlgbet. Sammen-
hangen findes dog primaert pa kort sigt og bestar ikke pa lang sigt.

Motivation
Analysen viser ingen sammenhang mellem behandlernes vurdering af deltagernes motiva-
tion og deltagerens udvikling.

6.3.5 Den seksuelle kraenkelse

Relation til kreenker

Deltagerne i gruppebehandlingen har vaeret udsat for forskellige seksuelle kraenkelser. |
regressionsanalyserne er der skelnet mellem deltagere, der har en familizer relation til
kraenker, og deltagere, der er blevet kraenket af en person udenfor familien.
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Analysen peger p3, at deltagere, der har en familizer relation til kraenker, i hgjere grad pro-
fiterer af gruppebehandlingen pa kort sigt, sammenlignet med deltagere, der er kraenket af
en person udenfor familien. Pa kort sigt er der en signifikant sammenhaeng mellem relati-
on til kranker og udvikling pa total traumescore, angst-, depressions- og PTSDsymptomer
(TSCQ). Forskellen fremtraeder ogsa pa lang sigt i forhold depressionssymptomer malt ved
bade TSCC og BYI. Pa mellemlang sigt er der derimod ingen signifikante sammenhange.

Deltagere, der har en familizer relation til kraenker, forbedrer i hgjere grad deres psykiske
trivsel umiddelbart efter behandlingsforlgbets afslutning. Sammenhangen fremtraeder
ogsa i forhold til depressionssymptomer ved 2. opfglgning.

Kreenkelsens karakter

Flertallet af de unge, der er startet i gruppebehandlingen, har vaeret udsat for fuldbyrdet
voldtaegt/samleje eller voldtagtsforsgg/forsgg pa samleje. | regressionsanalysen er der
skelnet mellem deltagere, der har vaeret udsat for fuldbyrdet voldtaegt/samleje eller vold-
teegtsforsgg/forsgg pa samleje og deltagere, der har vaeret udsat for andre typer af over-
greb. Disse overgreb omfatter primeert blufardighedskrankelse og bergring af kansdele.

Resultatet af analysen er ikke entydigt. Analysen viser pa den ene side, at deltagere, der
har vaeret udsat for voldtaegt eller voldtaegtsforsgag, i hgjere grad reducerer angstsympto-
mer (BYI) umiddelbart efter behandlingens afslutning i forhold til deltagere, der har vaeret
udsat for andre typer krankelser. Pa den anden side peger analysen pa, at denne gruppe af
deltagere pa mellemlang sigt i mindre grad reducerer deres PTSD-symptomer. Det er imid-
lertid vigtigt at veere opmaerksom pa, at der ikke er tale om en generel tendens, der frem-
treeder pa tveers af resultatindikatorer.

Der kan ikke siges noget entydigt om sammenhangen mellem krankelsens karakter og
udbyttet af behandlingen.

Varighed af overgreb
Analysen viser ingen sammenhang mellem varighed af overgreb og deltagerens udvikling.

Abenhed i familien
Analysen viser ingen sammenhang mellem abenhed i familien og deltagerens udvikling.

6.3.6 Behandlingen

Behandlingens leengde

Analysen viser, at deltagerne, der har vaeret igennem leengere behandlingsforlgb, i mindre
grad har reduceret deres depressionssymptomer (TSCC) pa lang sigt. Der er ikke tale om
generelle tendenser, der fremtraeder pa tvaers af effektindikatorer.

Der kan pavises sammenhang mellem behandlingsforigbets l&2ngde og ét enkelt effektmal
pa lang sigt, men der er ikke tale om en generel tendens.

Behandlingssted

Behandlingsformerne i de fire projektsteder er forskellige pa en raekke punkter, jf. proces-
evalueringen og den kvalitative effektvurdering. Det er derfor relevant at kontrollere, om
effekten af behandlingen varierer pa tvaers af behandlingssteder. | analysen er der af hen-
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syn til datagrundlagets stgrrelse ikke skelnet mellem de to behandlingssteder i Kgben-
havns Kommune.

Analysen viser, at deltagerne, der har veeret tilknyttet et behandlingsforlgb i Aarhus Kom-
mune, pa mellemlang sigt i mindre grad har reduceret deres depressionssymptomer
(TSCC) sammenlignet med deltagere, der har veeret tilknyttet behandling i Hjgrring Kom-
mune eller Kgbenhavns Kommune.

Der er ikke tale om en generel tendens, der fremtraeder pa tvaers af effektindikatorer. Det
er med andre ord ikke tilfeeldet, at deltagerne tilknyttet behandlingen i Aarhus Kommune
generelt har haft mindre udbytte af behandlingen. Forskellen mellem behandlingsstederne
er kun signifikant i forhold til deltagernes udvikling i depressionssymptomer pa mellemlang
sigt.

Der kan pavises sammenhang mellem behandlingssted og ét effektmal pa mellemlang
sigt, men der er ikke tale om en generel tendens.

6.3.7 Sammenfatning af den kvantitative effektevaluering

Det er afggrende for effektanalysens robusthed, at der ikke er et systematisk frafald af
deltagere. Deltagerne, der er startet i gruppebehandling, og som har besvaret skemaer ved
gruppebehandlingens opstart, er derfor sammenlignet med deltagerne, der derudover har
besvaret skemaerne ved henholdsvis udskrivning og opfglgningerne. Det er ikke et syste-
matisk frafald i deltagere fra indskrivning til udskrivning. Deltagerne, der er startet i grup-
pebehandlingen, afviger ikke betydeligt fra deltagerne, der har afsluttet gruppebehandlin-
gen, og som dermed indgar i udskrivningsmalingen. Ved opfglgningsmalingerne er der enk-
le mindre forskydninger i deltagersammensatningen i forhold til sammenszetningen af
deltagere ved indskrivningsmalingen. Disse forskydninger vedrgrer karakteren af den
kraenkelse, deltagerne har vaeret udsat for ligesom deltagere tilknyttet ungdomsklinikken
er en anelse underrepraesenteret.

Analysen af de kvantitative data i evalueringen af gruppebehandlingen af seksuelt kraen-
kede bgrn og unge viser, at behandlingen har en malbar positiv effekt pa deltagernes psy-
kiske velbefindende. Overordnet peger analysen pa, at over halvdelen af deltagerne ople-
ver en forbedring efter gruppebehandlingen pa en lang raekke omrader pa bade kort, mel-
lemlang og lang sigt. Deltagernes gennemsnitlige udvikling er statistisk signifikant pa fler-
tallet af indikatorerne pa bade kort, mellemlang og lang sigt. Samtidig er det muligt at pavi-
se en moderat effektstgrrelse pa mellemlang og lang sigt. Pa kort sigt er der kun pa enkelte
indikatorer en svag effektstgrrelse. Effekten af behandlingen er generelt mere fremtree-
dende pa mellemlang og lang sigt. Pa mellemlang sigt er der pa flertallet af indikatorerne
en svag effekt, mens effekten pa enkelte indikatorer er moderat. Pa lang sigt er det muligt
at pavise en moderat effekt af gruppebehandlingen pa flere omrader. Det drejer sig om
deltagernes angst-, PTSD- og ADHD-symptomer og vrede. Derudover er der ogsad en mode-
rat effekt af gruppebehandlingen i forhold til bade deltagernes totale traumescore (TSCC
total) og deltagernes totale problemscore (CBCL total).

Med udgangspunkt i eksisterende forskning og projektkommunernes indsatsteori er der
udvalgt en raekke baggrunds- og kontekstfaktorer, der vurderes potentielt at have indfly-
delse pa deltagernes udbytte af behandlingen. Datagrundlagets stgrrelse g@r det ikke mu-
ligt at inddrage samtlige baggrunds- og kontekstfaktorer i analysen eller at na til robuste
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resultater. Overordnet viser analysen dog en sammenhang mellem en raekke af de udvalg-
te indikatorer og deltagernes udvikling. Deltagernes problembelastning og alder ved ind-
skrivningen, stgttende ressourcepersoner i eller udenfor familien, relation til kraenker,
kreenkelsens karakter og behandlingssted er alle faktorer, der i st@grre eller mindre grad har
indflydelse pa i hvilket omfang, deltagerne oplever en forbedret trivsel efter behandlings-
forlgbet. Sammenhangen mellem problembelastning ved indskrivning og deltagernes ud-
vikling er den mest entydige, idet analysen viser, at jo st@grre problembelastning, jo stgrre
udvikling. Da evalueringen er tilrettelagt uden kontrolgruppe, er det imidlertid ikke muligt
at pavise, om deltagernes udvikling alene kan tilskrives behandlingen eller skyldes andre
faktorer i deres baggrund eller kontekst.

6.4 Registerudtraek - langsigtede effekter

Som supplement til evalueringens kvantitative effektmalinger, vedrgrende udviklingen i
deltagernes psykiske velbefindende, har Danmarks Statistik trukket oplysninger om delta-
gernes uddannelsesniveau og kontakt med sundhedsvaesnet fra gruppebehandlingens
afslutning og de efterfglgende 18 maneder.

Da evalueringen er gennemfgrt uden en kontrolgruppe, er der fra registerdata fra Dan-
marks Statistik udtrukket to sammenligningsgrupper, som deltagerne sammenlignes med.
Der indgar 66 deltagere i registerudtraekket. Frafaldet i forhold til de i alt 72 bgrn og unge,
der har gennemfgrt gruppebehandlingen, skyldes manglende samtykke til registertraek
(fra tre deltagere) og manglende match mellem det oplyste cpr-nummer og registrene (fra
tre deltagere). De to sammenligningsgrupper er udtrukket med match pa kgn og alder ved
afslutningstidspunktet. For hver deltager er der tilfeeldigt udtrukket ti personer i registre
fra Danmarks Statistik.*®

De to grupper er udtrukket fra henholdsvis befolkningen som helhed og udsatte bgrn og
unge, hvor sidstnaevnte daekker over en bred gruppe af bgrn og unge, som far ydelser efter
lov om social service.”’

Tabel 25 og tabel 26 viser antal deltagere, der optreeder som patienter i Landspatientregi-
steret (LPR) de fgrste 18 maneder efter gruppebehandlingens afslutning. Herudover viser
tabellerne det samlede antal kontakter for deltagerne i perioden samt det gennemsnitlige
antal kontakter for de deltagere, der havde kontakt med sundhedsvasnet (kontakthyppig-
hed er defineret som kontakter per patient) i perioden.

Halvdelen af deltagerne var i kontakt med det somatiske sygehusvasen indenfor de fgrste
18 maneder efter gruppebehandlingens afslutning, og omkring hver ottende (12 procent)
var i kontakt med psykiatrien. | forhold til normalbefolkningen er en stgrre andel af delta-
gerne i kontakt med sygehusvaesnet, og deltagernes kontakthyppighed (kontakt per pati-
ent) er ligeledes hgjere end normalbefolkningens. | forhold til den bredt sammensatte ud-
sattegruppe, er deltagernes kontaktandel og kontakthyppighed derimod mindre. Dette

* personerne er udtrukket med tilbagelaegning, og den samme person kan derfor vaere udtrukket mere end én
gang, men for forskellige deltagere.

¢’ Register for udsatte barn og unge. Ydelserne vedrgrer enten anbringelser udenfor hjemmet, forebyggende
foranstaltninger eller familierettede foranstaltninger. Udtraekspopulationen bestar bade af bgrn og unge med
fysiske og psykiske handicap savel som sociale problemer, og det er ikke muligt at skelne mellem arsagerne
(www.dst.dk/da/Statistik/dokumentation/ Statistikdokumentation /udsatte-boern-og-unge/indhold).
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geelder pa tveers af patienttyper og geelder saledes for savel ambulatoriepatienter som
skadestuepatienter og indlagte patienter (jf. bilag 5).

Tabel 25: Deltagernes kontakt med sygehusvasnet (somatik)

Personer Patienter Kontakter Kontakter per patient
Antal Antal Procent Antal Antal
Gruppebehandling 66 33 50 % 146 4,42
Udsatte bgrn og unge 660 379 57 % 1899 5,01
Befolkning 660 236 36% 824 3,49

Tabel 26: Deltagernes kontakt med psykiatrien

Personer Patienter Kontakter Kontakter per patient
Antal Antal Procent Antal Antal
Gruppebehandling 66 8 12% 73 9,13
Udsatte bgrn og unge 660 150 23 % 1630 10,87
Befolkning 660 30 5% 289 9,63

Kun forskellen mellem deltagernes og normalbefolkningens kontakt andel og -hyppighed i
forhold til psykiatrien og det somatiske sygehusvaesen er statistisk signifikant.

At deltagene i hgjere grad ggr brug af sundhedsvaesnet og psykiatrien end normalbefolk-
ningen, viser, at deltagerne oplever flere fysiske og psykiske problemer end bgrn og unge i
normalbefolkningen. Pa den anden side, kan resultatet ogsa ses som udtryk for, at delta-
gergruppen sgger den hjzlp, de har behov for: At de har opnaet en erkendelse af, at de har
et behov for psykiatrisk behandling eksempelvis. Deltagerne sgger derimod mindre hjzlp
end bgrn og unge i udsattegruppen, men denne forskel ikke er signifikant.

| tabel 27 er deltagernes uddannelsesniveau opgjort i forhold til den hgjest fuldfgrte ud-
dannelse per 1. oktober 2014. Opggrelsen viser, hvorvidt deltagernes uddannelsesniveau
er aldersvarende efter nedenstdende forsimpling. Tabellen viser antallet af deltagere, der
er 16 ar eller eldre samt andelen af deltagere, som har en aldersvarende uddannelse.

e 15areller yngre: Ikke relevant

e 16-18ar: Grundskole
e 193&reller &ldre: Gymnasiale uddannelser.
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Tabel 27: Deltagernes uddannelsesniveau

‘ 16 ar eller =Idre Aldersvarende udd.

Antal Antal Procent
Gruppebehandling 51 38 75 %
Udsatte bgrn og unge 517 358 69 %
Befolkning 516 455 88 %

Tre ud af fire deltagere (75 procent) havde 1. oktober 2014 afsluttet en aldersvarende ud-
dannelse, mens det for gruppen udtrukket fra henholdsvis normalbefolkningen og udsatte
bgrn og unge var 88 procent og 69 procent.

Forskellen mellem deltagerne og normalbefolkningen er statistisk signifikant i forhold til
uddannelsesniveau. Deltagerne og udsattegruppen adskiller sig derimod heller ikke her
statistisk signifikant fra hinanden.

Det ser saledes ud til, at gruppebehandlingen ikke umiddelbart formar at kompensere del-
tagerne for deres udsatte position i forhold til, at de far et alderssvarende uddannelsesni-
veau. Dette betyder selvfglgelig ikke, at deltagerne ikke ville kunne indhente uddannelses-
niveauet pa et senere tidspunkt i deres liv. Sammenlignet med udsattegruppen, opnar del-
tagerne i hgjere grad et alderssvarende uddannelsesniveau — men denne forskel er som
tidligere naevnt ikke signifikant.

Det skal i denne forbindelse understreges, at der er tale om sammenligningsgrupper. De
statistiske signifikante forskelle der er imellem de to grupper (her seksuelt kreenkede bgrn
og unge i gruppebehandling og et udsnit af normalbefolkningen), fortzeller kun, at der er
forskel pa grupperne og ikke, at denne forskel skyldes gruppebehandlingen.

Uddannelsesniveau og kontakt med sundhedsvaesnet fordelt pa behandlingseffekt

| dette afsnit ses der pa, om der er en sammenhang mellem den effekt, deltagerne har haft
af gruppebehandlingen og deltagernes kontakt med sundhedsvaesnet. Der ses ogsa pa, om
der er en sammenhang mellem effekten af gruppebehandlingen og deltagernes uddannel-
sesniveau. Effekt af gruppebehandling opggres her som deltagernes score ved gruppebe-
handlingens afslutning (pa kort sigt) pa de overordnede indikatorer i BYI (Selvbillede, De-
pression og Angst) og deltagernes totale traumescore (TSCC).*®

Figur 11 viser deltagernes gennemsnitlige antal kontakter med sundhedsvaesnet, hvor
deltagerne er delt op i to grupper: Deltagere med en bedre score og deltagere med en
uzndret eller darligere score pa de pagaldende effektmal ved gruppebehandlingens af-
slutning.

Det ses af figur 11, at deltagere med en bedre angst- og depressionsscore ved behandlin-
gens afslutning, sammenlignet med scoren ved behandlingens pabegyndelse, oftere har

*® | det fglgende er der kun set pa registerdata i forhold til gruppebehandlingens effekt pa kort sigt (ved gruppe-
behandlingens afslutning), da der har veeret et forholdsvis stort frafald blandt deltagerne i evalueringen i de
efterfelgende malinger og populationen saledes bliver meget lille.

Side 52



kontakt med det somatiske sundhedsvaesen. Omvendt har de deltagere, der ved gruppebe-
handlingens afslutning scorer bedre i forhold til den totale traumescore (TSCC total) og
selvbillede, mindre kontakt med det somatiske sundhedsvaesen, end dem der ikke forbed-
rer deres score pa disse effektmal.

De relativt store forskelle og udsving i forhold til deltagernes psykiatrikontakter skal blandt
andet ses i lyset af, at der i alt er tale om kun otte personer med psykiatrikontakter (jf. ta-
bel 26) og tallene kan derfor ikke tillaegges stor betydning.®® Resultatet peger dog i retning
af, at deltagere, der har oplevet positive effekter i forhold til selvbillede og depression pa
kort sigt, anvender psykiatrien mere, hvilket muligvis kan skyldes, at de er blevet mere op-
maerksomme pa deres udfordringer.

Figur 11: Kontakt med sundhedsvasnet fordelt pa behandlingseffekt pa kort sigt
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Resultaterne i figur 11 skal ses i relation til sammenhangen med deltagernes udvikling pa
kort, mellemlang og lang sigt, som blev praesenteret i den kvantitative analyse. Her fremgik
det, at deltagere, der har en positiv udvikling i forhold til BYl-indikatorerne pa kort sigt, ikke
fortsaetter en tilsvarende positiv udvikling pd mellem og lang sigt. De formar derimod at
fastholde deres forbedring. Det betyder, at BYI-scoren pa kort sigt, altsa tre af de effekt-
mal, der indgar i figur 11, ikke ngdvendigvis indikerer, hvordan deltagerne profiterer af
gruppebehandlingen pa sigt. Derfor kan figur 11 ikke tolkes helt entydigt i forhold til dette
effektmal.

| den kvantitative analyse af sammenhangen i udvikling pa kort, mellemlang og lang sigt
fremgik det ogsa, at de deltagere, der oplever en positiv udvikling pa kort sigt i deres totale
traumescore (TCSS total), ogsa er de deltagere, der oplever en stgrre positiv udvikling pa
lang sigt i forhold til dette effektmal. Deltagernes totale traumescore (TSCC total) pa kort
sigt, indikerer saledes, at deltagerne udvikler sig yderligere positivt pa lang sigt. Det ses af
figur 11, at de deltagere, der forbedrer deres totale traumescore (TCSS total), ogsa er dem,
der i mindre grad benytter det somatiske sundhedsvasen sammenlignet med dem, der
ikke forbedrer deres totale traumescore (TCSS total) pa kort sigt.

* Forskellene er ikke signifikanstestet, da udtraekket af hensyn til deltagernes anonymitet ikke indeholder de
ngdvendige oplysninger, der muligger dette.
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| figur 12 er andel deltagere med et alderssvarende uddannelsesniveau den 1. oktober 2014
ligeledes opdelt i forhold til behandlingseffekten pa kort sigt. Den fgrste sgjle langst til
venstre i figuren viser, at 71 procent af de deltagere, der forbedrer deres scorer i forhold til
den totale traumescore (TSCC total) pa kort sigt, har en alderssvarende uddannelse. Den
anden sgjle fra venstre viser, at 78 procent af de deltagere, der ikke forbedrer deres totale
traumescore (TSCC total) har en alderssvarende uddannelse. Deltagere under 16 ar (pr. 1.
oktober 2014) indgar ikke i figuren.

Figuren viser lidt overraskende, at blandt deltagerne med en bedre score pa alle fire ef-
fektmal er der en mindre andel, der har afsluttet en alderssvarende uddannelse end blandt
de deltagere, der ikke har forbedret deres score. Ingen af forskellene er imidlertid statistisk
signifikante og skal derfor ikke tillaegges for stor vaegt.

Figur 12: Aldersvarende uddannelsesniveau fordelt pa behandlingseffekt pa kort sigt
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6.4.1 Sammenfatning af registerudtrak - de langsigtede effekter

Den registerbaserede analyse af de langsigtede effekter af gruppebehandlingen viser, at
deltagerne i perioden efter behandlingen og 18 maneder frem, har en signifikant hgjere
kontaktandel og kontakthyppighed i forhold til sygehusvaesnet sammenlignet med normal-
befolkningen. Sammenlignet med normalbefolkningen har deltagerne ligeledes et signifi-
kant lavere uddannelsesniveau set i forhold til, hvad der er alderssvarende. Sammenlignet
med udsattegruppen har deltagerne derimod en mindre kontaktandel og kontakthyppig-
hed i forhold til sygehusvaesnet og i hgjere grad et alderssvarende uddannelsesniveau.
Denne forskel er dog ikke signifikant.

Resultaterne ovenfor skal ses i sammenhaeng med, at baggrundsdata for gruppen af bgrn
0g unge, som har deltaget i gruppebehandlingen, viser, at der er tale om en udsat gruppe,
der kommer fra familier med flere forskellige sociale problemstillinger. Det er derfor ikke
overraskende, at deltagerne adskiller sig fra normalbefolkningen i forhold til uddannelse
og kontakt med sygehusvasnet.

| forhold til behandlingseffekt pa kort sigt og deltagernes uddannelsesniveau og kontakt
med sundhedsvaesnet er resultaterne ikke helt entydige. Dog ses det, at de deltagere, der
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oplever en forbedring i deres totale traumescore (TSCC total) pa kort sigt, har et signifikant
mindre antal kontakter med det somatiske sundhedsvaesen, end de deltagere, der ikke har
forbedret deres totale traumescore pa kort sigt. Der er ingen signifikante sammenhange
mellem behandlingseffekt pa kort sigt og forskellen i deltagernes uddannelsesniveau.

6.5 Den kvalitative dataindsamling

Den kvalitative effektvurdering skal tematisere og kvalificere den kvantitative effektma-
ling. Dataindsamlingen er udfgrt, sa den kan supplere og perspektivere den kvantitative
dataindsamlings resultater i forhold til undersggelsens hypoteser, og for at den kan af-
dekke eventuelle alternative temaer og forklaringer. Den kvalitative dataindsamling er
saledes i udpraeget grad fokuseret omkring deltagernes og behandlernes oplevelse af be-
handlingen.

Den kvalitative dataindsamling bestar af 14 behandlerspgrgeskemaer eller interviews, 11
gruppeinterviews, otte individuelle interviews med deltagere (syv med gennemfgrte forlgb
og en drop-out) og syv interviews med forzldre til deltagerne med gennemfarte forlgb.
Der foreligger saledes behandlerbesvarelser (spgrgeskema og/eller interview) for hver af
de gennemfgrte grupper og gruppeinterviews med de fleste grupper.®®

Det var oprindeligt planen at udvalge deltagere til individuelle interviews, sa der var sa
stor variation i baggrundsforhold og behandling som muligt. Det var ogsa et gnske at vaelge
disse cases pa baggrund af effektdata for at kunne beskrive bade forlgb med en positiv og
en negativ udvikling. Det har imidlertid veeret vanskeligt at inkludere de rigtige deltagere,
da en del har afslaet, og/eller fordi deres malinger har vaeret inkomplette. Det har ogsa
vaeret vanskeligt at sikre, at den udvalgte case ogsa har deltaget i et gruppeinterview, da
der har veeret flere afbud. Endelig har det, iseer i Hjgrring, veeret svaert at afgraense grup-
perne, fordi de var Igbende, og dermed fa bade individuelt interview, gruppeinterview og
behandlerinterview pa samme tidspunkt. Det er dog lykkedes at indsamle data til syv detal-
jerede casebeskrivelser. Casebeskrivelserne er som udgangspunkt udarbejdet pa bag-
grund af nedenstaende data, men jf. ovenstaende vil der i nogle tilfaelde mangle en af da-
takilderne, eller der vil ikke vaere fuldstandig overensstemmelse i tid mellem datakilderne.

¢ Individuelle interviews med de udvalgte deltagere og om muligt med en af deres
forzeldre

e Gruppeinterview med den gruppe den pagzldende deltager har deltaget i

e |Interviews med gruppens behandlere

e Spgrgeskemabesvarelser indsamlet med fglgende spgrgeskemaer: basisskema,
CBCL/YSR, BYI, TSCC, vurderingsskema (de udvalgte deltagere og deres gruppe)

Casebeskrivelserne udggr et omfattende materiale, der er vedlagt som bilag 4. | naste af-
snits fremstilling af resultater uddrages centrale tendenser fra casebeskrivelserne og fra
det auditforlgb, der er gennemfart pa baggrund af casebeskrivelserne. Auditforlgbet be-
stod af et auditmgde med deltagelse af to behandlere fra Aarhus Kommune og en ekstern
ekspert. Deltagerne havde pa forhand vurderet to af casebeskrivelserne ud fra et vurde-
ringsskema med fokus pa en raekke temaer og desuden vurderet temaer pa tveaers af case-

**ved de lukkede grupper er interviewene gennemfgrt i forbindelse med afslutningen. Ved de 8bne grupper (Hjgr-
ring Kommune) er der gennemfgrt interviews med passende mellemrum.
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beskrivelserne. Vurderingerne og drgftelserne pa mgdet indgar i praesentationen af resul-
taterne.

6.6 Resultater af den kvalitative dataindsamling
6.6.1 Frafald (under gruppebehandlingen)

Procesevalueringen og den kvantitative effektmaling viser, at frafald er et problem i for-
hold til gruppebehandling. Behandlerne siger samstemmende, at frafald og udeblivelser er
en belastning for gruppen, da det efterlader de gvrige medlemmer med en fglelse af svigt
og manglende tillid. Udeblivelser og frafald i en gruppe kan have stor betydning for grup-
pedynamikken og for de gvrige medlemmers oplevelse af tillid og tryghed og dermed for
mulighederne for at udvikle sig positivt i gruppeforigbet.

Derfor laegger behandlerne stor vaegt pa at tydeliggere rammerne fra forlgbets start; at
deltagerne har mgdepligt og afbudspligt. De sgrger ogsa for at indlede gruppemgdet med
at fortzelle om grunden til eventuelle afbud, sa deltagerne ikke skal sidde og tanke over,
hvorfor der mangler en eller flere. Pigerne selv udtaler sig lidt forskelligt om emnet, fx:

"X blev gravid. Det fik vi at vide sidste gang. Hun synes, hun var kommet videre, og hun fik
ikke noget ud af det. Og sa blev hun ved med at haenge fast i det ved at vaere her. Det kan
Jjeg godt forsta. Det ville jeg heller ikke, hvis jeg var kommet videre.”

"Det er fint nok for vedkommende. Det er hendes valg, hvis hun er kammet videre, behaver
hun jo ikke vaere her. Men jeg synes, det er dumt, hivis man gerne vil, men man ikke har vae-
ret her. Y har fx ikke rigtig vaeret her. Det gar da lidt ud over gruppen.”

Flere fortaeller saledes, at det er vigtigt for deres tillid til gruppen, at alle mader op, eller at
de forstar, hvorfor de udebliver. Isaer nar udeblivelser bliver til egentligt frafald er det vig-
tigt, at de gvrige deltagere kender grunden til det, sa de ikke skal taenke over, om det havde
noget med dem at ggre.

Grundene til frafaldet er forskellige. En af hovedarsagerne er sandsynligvis, at deltagerne
kamper med andre vanskeligheder. Ofte er det problemer i familien. Disse problemer kan
fylde mere end deltagernes vanskeligheder som fglge af overgrebet, og de kan overskygge
og forhindre deltagelsen i gruppen.

En anden hovedarsag er, at deltagerne fgler, de ikke passer ind i den gruppe, de er del af.
Iseer i Kgbenhavns Kommune angiver behandlerne, at der i en gruppe var flere frafald, fordi
den enkelte deltager ikke fandt nogen at spejle sig i. En kom saledes fra et andet socialt lag
end de gvrige, og andre syntes, at det overgreb, de havde veret udsat for, var meget for-
skelligt fra de gvrige deltageres oplevelser.

Endelig kan manglende motivation vaere en arsag til frafald, hvilket der er stor bevidsthed
om ved behandlingsstederne, der alle ser motivation blandt deltagere og helst ogsa i net-
veerket (opbakning) som et inklusionskriterium, men det er tilsyneladende ikke muligt helt
at afklare dette fgr start.

De tiltag, der kan ggres for at forebygge frafald, er dels en sa omhyggelig visitation og
matchning som muligt og en afdakning af den enkeltes motivation fgr opstart, dels op-
marksomhed pa de gvrige problemer, deltagerne keemper med. Endelig ma der arbejdes
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med at minimere de praktiske forhindringer, der kan veere for deltagelse i grupperne, fx i
forhold til transport.

6.6.2 Effekten af gruppebehandlingen

Stort set alle de interviewede bgrn og unge og deres foraeldre udtaler sig positivt om grup-
pebehandlingen og mener, at den har haft effekt pd dem/deres bgrn. Deltagerne naevner
en lang raeekke omrader, hvor gruppebehandlingen har medfart en positiv udvikling.

Langt de fleste deltagere fremhaever, at det at tale med andre, der har veeret ude for det
samme, far dem til at fgle mindre skyld og skam. Som en af dem siger:
"Jeg faler ikke lengere, sd meget af det er min skyld. Man taenker: det kan jo ikke vaere alle
deres skyld, at det er sket.”

En del navner ogsa, at gruppebehandlingen har faet dem til at fgle sig mindre alene i ver-
den, fordi de nu ved, at der er andre, der har oplevet det samme. En deltager udtrykker det
saledes:

"At man ikke skal vaere bange for, at man er unormal, fordi man har vaeret ude for noget,
fordi der ogsa er andre. Man har faet lettere ved at takle situationen, fordi man har set og
oplevet, at der er andre i samme situation, man er ikke alene. Det er bedre end bare at vi-
de, at der findes andre i samme situation - vi har set dem.”

Gruppebehandlingen afhjaelper saledes pigernes ensomhedsfalelse, og den far dem til at
fole sig forstaet. De fortzeller, at mange af de ting, de ikke har kunnet fortzelle til andre, og
de fglelser, de troede, de var alene med, dem kan de dele med de andre deltagere, og den
forstaelse og genkendelse, de magder, hjzlper dem til at komme videre. At styrken i grup-
pebehandlingen er, at man kan dele en oplevelse, er del af et fallesskab, og altid har et
sted, hvor de andre kan satte sig ind i ens situation:

"Man kan godt fale, man er den eneste, der har pravet det, og at andre ikke forstar en. Nar
man kommer her og harer, andre har vaeret igennem det samme, s3 er det nemmere at
komme videre med tingene og komme igennem hverdagen. Far fokuserede jeg pa, at jeg
var den eneste, der havde oplevet det, og den eneste, der havde det s slemt.”

Nogle deltagere neaevner gruppen som et trygt sted, hvor de har tillid til hinanden og laerer
at stole pa andre mennesker igen:

"Ndr man har gaet her i et stykke tid, sa bliver gruppen som en familie. Vi snakker sammen
pa en bestemt made, der gar, vi bliver som en familie. Vi ved, vi kan stole pa hinanden i

gruppen!”

Gruppebehandlingen har for deltagerne vaeret et sted, hvor de har kunnet tale om over-
grebet og fa bearbejdet det, der er sket. Flere fortaller, hvordan det at fortalle mange
gange om overgrebet bade ggr, at de nu kan vaere mere abne omkring det, og at det efter-
handen kommer til at fylde mindre i tankerne. En deltager siger om det, der iszr har hjul-
pet hende:

"At jeg har leert at bearbejde mine falelser og takle dem pa en god mdde i stedet for at luk-
ke mig inde.”
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En del deltagere fortzeller, at gruppebehandlingen har hjulpet dem til at fgle mindre angst
og mindre tristhed. To af dem siger saledes:

"Min angst er vaek. Det har jeg haft rigtig meget. Nu har jeg ikke haft det i hele sommerfe-
rien. Pd det tidspunkt havde jeg mange angstanfald, det har jeg ikke I&ngere.”

"Jeg var tit nedtrykt og ked af det uden, at jeg egentlig vidste hvaorfor. Jeg vidste jo godt et
eller andet sted hvorfor. Men jeg har aldrig skaenket en tanke at skulle fortzelle det til mine
foraeldre, for... jeg ville ikke fale mig tilpas med det. Eller sd ville de ikke have mig. Det var
sadan nogle tanker, jeg har haft. Jeg har haft mange negative tanker. Men det synes jeg
Ikke, jeg har mere.”

Andre deltagere navner specifikt, nar de bliver spurgt, om gruppebehandlingen har a&n-
dret noget, at de har faet mere selvtillid eller selvvaerd. En af deltagerne siger eksempelvis:

"Mine tanker omkring mig selv. Mit selvvaerd. Det er jo naesten alt. Hele min personlighed
var baseret pa det, der var sket.”

En del deltagere maerker ogsa en forskel i de relationer, de indgar i. En deltager siger ek-
sempelvis:

"Og jeg har fdet et taettere forhold til mine foraeldre. Min mor er en rigtig god stotte, sd jeg
altid kan komme til hende.”

Andre fremhaver, at de har faet et bedre forhold til drenge og nu kan indga i en relation til
en kaereste:

"Jeg har vaeret rigtig, jeg vil ikke sige bange, men jeg har ikke kunnet stole pa drenge far.
Det forlgb her, det har hjulpet mig sa meget. Jeg stoler 100 procent pd min k&reste, som
er en dreng nu. Det havde jeg aldrig turdet tro pa kunne lade sig gare. Det betyder virkelig
noget, at man kan have et normalt forhiold. Og det kan lade sig gore efter det her.”

Endelig navner flere deltagere, at de er blevet bedre til at marke og seette granser. En
deltager udtrykker falgende:

"Ved nogle ting er jeg bedre til at sette mine graenser end jeg var far. Simpelthen at sige
stop til nogle ting. Fx kunne det godt vaere, at de kom over min graense, men bagefter var
Jeg fuldstandig faerdig, selvom jeg ikke kunne maerke det, nar det skete. Nu taenker jeg, at
det er bare noget, der er sket. Det er noget, jeg md leve med. Jeg har faktisk faet en hel de/
redskaber til at kunne leve med det. Jeg skal se fremad, det er en del af mig.”

Enkelte deltagere vurderer ligefrem, at hvis de ikke havde faet tilbuddet, havde de ikke
klaret sig:

"Sa er jeg ikke sikker pa, jeg havde vaeret her. Det pavirkede mig sa meget, at jeg ikke ville
kunne holde det ud.”

6.6.3 Betydning af baggrunds-, kontekst- og indsatsfaktorer

Behandlerne havde fra projektets start en raekke antagelser om, hvilke baggrunds- og kon-
tekstfaktorer der kan have en haammende eller fremmende indvirkning pa gruppebehand-
lingen og den enkelte deltagers udbytte af denne og en raekke antagelser om virksomme

elementer i indsatsen. | procesevalueringen, auditforlgbet og det afsluttende arbejde med
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metodebeskrivelserne er disse hypoteser blevet drgftet og udviklet. Desuden indeholder
interviews med behandlere, deltagere og deres forzldre en lang raekke udtalelser fra be-
handlere og deltagere om, hvilke baggrunds-, kontekst- og indsatsfaktorer, de vurderer,
har en betydning for effekten af gruppebehandlingen. | dette afsnit redeggres for de vee-
sentligste antagelser om, hvilke baggrunds-, kontekst- og indsatsfaktorer, og i det afslut-
tende analyseafsnit relatereres antagelserne til resultaterne af den kvantitative effektma-
ling.

Alder: Behandlerne har gennemfgrt gruppebehandling med piger mellem 9 ogl8 ar. Be-
handlerne fra Aarhus Kommune vurderer, at de har bedst erfaring med gruppebehandling
for bgrn og unge mellem 10 og 17 ar og allerbedst til de unge mellem 14 og 17 ar. De gvrige
behandlingssteder vurderer ikke, at alder i sig selv har indflydelse pa effekten. Langt de
fleste overvejelser omkring alder drejer sig om sammensatningen af grupper. Her er erfa-
ringen, at grupperne fungerer bedst med et maksimalt aldersspand pa 2-3 ar. Desuden
vurderes det, at skellet mellem bgrne- og ungegrupper bgr ligge omkring 14-15 ar, fordi det
for de fleste er der, seksualiteten kommer til at spille en stgrre rolle, og at der vil vaere for-
skel pd, hvad der bliver talt om og arbejdet med blandt bgrn mellem 10 og 13 ar og blandt
unge mellem 15 og 18 ar. Det ma afhange af en konkret vurdering af modenhed, om en 14-
arig hgrer hjemme i en bgrne- eller i en ungegruppe. | det hele taget kan alder ikke sta ale-
ne som et vurderingskriterium, idet deltagerens kognitive udviklingsniveau og generelle
modenhed har stgrre betydning for muligheden for at indga i og profitere af gruppebe-
handlingen.

Deltagernes overvejelser omkring alder handler ogsa mest om betydningen af alders-
spaendet i en gruppe. De fleste deltagere vurderer, at aldersforskellen ikke ma vaere for
stor, da forskellige aldersgrupper vil have fokus pa forskellige emner. Fx vil de zldre tale
mere om kaerester. Der er dog ogsa deltagere, som ikke mener, at alderen har nogen afgg-
rende betydning, fordi det, der forener dem, er, at de har vaeret udsat for seksuelle kraen-
kelser, og at det sikrer, at de kan forsta og bruge hinanden pa tvaers af alder.

Psykopatologi: Bgrn og unge, som har veeret udsat for seksuelle krankelser, vil ofte veere
traumatiserede og have flere angst- og depressionssymptomer end gennemsnittet. En del
af dem vil desuden have udviklingsforstyrrelser eller andre typer psykopatologi, som kan
have indflydelse pa deltagelsen i og udbyttet af gruppebehandlingen. Behandlerne har
igennem projektet faet bekraeftet, at de i visitationen til gruppebehandlingen ma have fal-
gende opmarksomhedspunkter:

e Ved meget hgj grad af traumatisering kan det vaere relevant at tilbyde barnet eller
den unge individuel terapi fgr eventuel gruppeterapi. Ved lav traumatiseringsgrad
ma behandlerne ligeledes overveje, om barnet eller den unge vil fa for lidt udbytte af
behandling i en gruppe med eksplicit fokus pa traumearbejdet

e Dissociering er et typisk traumesymptom og vil saledes vaere til stede hos en del af
deltagerne. Behandlerne ma dog vurdere, om barnet eller den unge dissocierer i en
grad, der ggr det for vanskeligt at inddrage og fastholde barnet eller den unge i akti-
viteterne i forbindelse med gruppebehandlingen

e Angstsymptomer vil vaere til stede hos en del af bgrnene og de unge. Det er ngdven-
digt at vurdere, om barnet eller den unge er i stand til at mgde op i gruppen og delta-
ge i aktiviteterne

e Deltagere med udpraeget tendens til splitting kan vaere vanskelige at handtere i en
gruppesammenhang
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e Behandlingen kraever, at barnet eller den unge kan sidde stille og koncentrere sig i
lengere tid af gangen. Der ma saledes vaere opmarksomhed pa eventuelle udvik-
lingsforstyrrelser og pa graden af symptomer og mulighed for at regulere dem

En behandler udtrykker én af udfordringerne ved gruppebehandling saledes:

“Fordi ligesa snart der bare er en lille smule angst, sa vil de begynde at dissociere. Hvordan
laver man terapi for nogen, der overhovedet ikke kan udholde angst? For man skal jo
snakke om det, der er svaert. 53 skal man i hvert fald have voldsom opmaerksomhed pa he-
le tiden at grounde dem, altsd hele tiden fa dem tilbage. Det taenker jeg, det er svaert i en
gruppesammenhang, for de sidder og lytter til hinanden, og lige pludselig er de vak.”

Kognitivt udviklingsniveau: Behandlerne har desuden faet bekraftet, at det kan veere
vanskeligt at rumme deltagere i gruppebehandlingen, hvis de har for lavt kognitivt funkti-
onsniveau. Dette ma saledes ogsa vaere et opmaerksomhedspunkt i visitationen.

Mentaliseringsevne: Behandlerne er i stigende grad blevet opmarksomme pa, at gruppe-
behandling forudsaetter tilstedevaerelsen af en vis mentaliseringsevne, og behandlerne ma
derfor observere barnets eller den unges forestillings- og indfglingsevne under visitations-
samtalerne. Barnet eller den unge skal kunne saette sig i andres sted, men samtidig skal de
kunne holde fast i sig selv. En behandler siger:

"Jeg vil taenke, at det, der er vigtigt, det er;: kan de finde ud af at seette sig i andres sted?
Det skal man pa en eller anden made kunne, ellers kommer de til at lave ravage i de andre.
De kan heller ikke bruge det, de andre siger sarligt meget inde i sig selv, for de kan ikke /a-
ve en overgang. De harer ikke efter, for de er jo bare optagede af sig selv. Og sa samtidig
skal de ikke vaere for suggestible, for der er ogsd noget omkring det der ift., at de skal kun-
ne tdle at hore de andre.”

Belastende familiefaktorer: En stor del af deltagerne har andre problemstillinger end den
seksuelle kraenkelse, som belaster dem bade ved indskrivning og gennem forlgbet. Behand-
lerne fortzeller, at disse problemer kan fylde mere end deltagernes vanskeligheder som
folge af overgrebet, og at de kan overskygge og haamme deltagelsen i gruppen. De er ikke i
tvivl om, at deltagernes udbytte af gruppebehandlingen kan blive pavirket af, hvor mange
andre belastende faktorer, de skal handtere. Det er et vilkar i arbejdet med den pagzlden-
de malgruppe, og det kan derfor vaere hensigtsmaessigt at overveje, om familien ogsa skal
tilbydes andre former for stgtte, eksempelvis familiebehandling eller anden stgtte til de
na&re omsorgspersoner.

Opbakning fra omgivelserne: Behandlerne vurderer, at det er afggrende for barnet eller
den unges mulighed for at deltage i gruppebehandlingen, at der er opbakning fra nzere
omsorgspersoner eller andre i netvaerket, som bl.a. kan understgtte, at deltageren kommer
af sted til gruppemgderne. En behandler siger:

"Det er et vigtigt kriterium, at der er nogen, der bakker op, s3 pigen bade kan maerke, at
det er okay, jeg tager af sted, det er godt, men at der ogsa rent praktisk er en, der prikker
hende pa skulderen. Ja, jeg taenker faktisk, at meget af det er praktisk. Det er ogsa opbak-
ning, men meget praktisk.”

"Behandlingen er sarligt vellykket, nar der er aktiv opbakning fra foraldre eller andre nae-
re omsorgspersoner, fx i forbindelse med at hente eller bringe barnet til gruppen, eller ved
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spargsmadl fra foraeldrene i forbindelse med at stotte deres barn bedst. Godt samarbejde
med foraeldrene har positiv indvirkning pa vores arbejde med den unge.”

Behandlerne anbefaler derfor, at nar barnet eller den unge modtager tilbud om gruppebe-
handling, skal der samtidig indgas en forpligtende aftale med en omsorgsperson eller med
en anden person i netvaerket om opbakning i forhold til fremmgde og praktisk hjzelp til
transport, hvis det er ngdvendigt (evt. aftale med myndighedspersonen om transport).

Fra projektets start planlagde projektstederne aktiv foreeldreinddragelse i forhold til grup-
pebehandlingen, det vil sige mgder med foraeldrene med henblik pa information og erfa-
ringsudveksling. Der har ikke varet ressourcer til at gennemfgre denne plan for alle grup-
perne, men behandlerne mener stadig, det kan have betydning for gruppeforlgbets succes,
at der sker denne type foraeldreinddragelse isar ift. de yngre grupper, og enkelte af de
interviewede forzeldre efterlyser det ogsa.

Motivation: Behandlerne understreger, at det ikke er et krav, at deltageren er meget moti-
veret fra start, for det kan netop vaere svaert at tage det fgrste skridt og indvillige i at indga
i en gruppe centreret om et meget sarbart emne. Behandlerne skal imidlertid vurdere, om
barnet/den unge er motiverbar, dvs. overveje og drgfte sandsynligheden for, at barnet/den
unge vil blive motiveret og profitere af gruppebehandlingen. En behandler siger:

"Man kan sige, det, der er grunden til, man ikke er motiveret. Kan man som behandler se,
at gruppen faktisk kunne hjxlpe pa det problem... Fordi sadan vil det faktisk tit vaere, at
det er skylden og skammen, der gar, at man ikke vil i en gruppe, men det er netop der, det
ergodtatveereien gruppe.”

Krankelsens karakter (og reaktioner pa denne): Betydningen af hvilken kraenkelse, bar-
nene eller de unge har vaeret udsat for, har mest vaeret drgftet i relation til gruppesam-
mensaetningen. Fra projektets start var iseer behandlerne i Aarhus Kommune meget opta-
gede af, at de i gruppesammensatningen ville prgve at matche deltagerne, sa der var
mindst to, der havde vaeret udsat for samme type kreenkelse for at fremme muligheden for
spejling. Det kunne fx vaere at vaere blevet kranket af deres far. Behandlerne har drgftet
dette kriterium indgaende projektet igennem, og de er i auditforlgbet naet frem til at vur-
dere, at det ikke har afggrende betydning for gruppen, om der er match mellem deltagerne
ift. kraenkelsens karakter. Der foreligger ogsa en del udtalelser fra deltagerne, som bakker
denne vurdering op, eksempelvis fglgende:

"Nej, uanset hvem det er, sa er det jo en kraenkelse. En eller anden form, og man har de
samime folelser omkring det. Jeg havde i hivert fald et meget anstrengt forhiold til min krop,
inden jeg fortalte det. Fordi nu blev den beskidt, og det dur ikke.”

"Tror, der er forskel pd, om det er en tat relation (familiemedlem som kranker) eller, hvis
det er en ukendt. Det er hdrdere psykisk, nar man er i familie sammen og ser vedkommen-
de hele tiden. Men nar de snakkede om det i gruppen, gjorde det ingen forskel, fordi det at
vaere blevet kraenket var felles.”

Deltagerne mener i overvejende grad, at det er selve det, at de er seksuelt krankede, der
giver dem noget faelles at mgdes og tale om. Det er ikke sa vigtigt, om kraenkelsen har vae-
ret den samme. Det er fglelserne omkring den og reaktionerne pa at vaere blevet kraenket,
der fylder.

Side 61



Gruppesammensatning: Erfaringerne i forhold til og drgftelserne om kriterier for eg-
nethed til gruppebehandling og af hvilke faktorer, der henholdsvis fremmer og haammer
udbyttet af gruppebehandling, kommer i Igbet af projektet til at handle mere og mere om
gruppesammensatning. Behandlerne vurderer saledes, at det er vanskeligt at udlede ab-
solutte kriterier for deltagelse i gruppebehandling, fordi den enkelte deltagers mulighed
for at profitere af forlgbet i hgjere grad afhanger af, hvordan den konkrete gruppe funge-
rer. Drgftelserne drejer sig derfor mere om, hvordan behandlerne sikrer den rette gruppe-
sammensatning og dermed skaber de bedste forudsatninger for en gruppedynamik, der
faciliterer den enkeltes deltagelse og mulighed for udvikling i gruppen. | det fglgende be-
skrives de opmarksomhedspunkter om gruppesammensaetning, behandlerne vurderer
som vaesentlige, suppleret med deltagernes erfaringer i forhold til det samme.

Behandlerne har afprgvet forskellige gruppestdarrelser projektet igennem. Ved projektets
afslutning vurderer behandlerne fra Aarhus Kommune, at den ideelle gruppestgrrelse fra
start i en lukket gruppe er seks deltagere. Der vil typisk veere afbud undervejs, og med en
gruppe pa seks kan der vaere to afbud og alligevel en gruppe pa fire, og det er tilstraekkeligt.
Grupper pa mere end seks giver ikke tid nok til den enkelte. Behandlerne i Hjgrring Kom-
mune vurderer, at nar der er tale om abne grupper, er den bedste strategi at starte grup-
pen, nar der er seks deltagere og fylde op til maksimum otte deltagere (efter slow-open-

princippet).

De interviewede deltagere bekraefter stort set behandlernes vurderinger, da de fleste me-
ner, at en samlet gruppestarrelse pa 6-7 er i orden, fordi der sa typisk vil sidde 4-5 deltage-
re til det enkelte gruppemagde, og det er tilpas. Er der flere end det, synes deltagerne ikke,
der er tid nok til den enkelte.

Behandlerne anbefaler ikke at satte bgrn og unge med forudgaende kendskab til hinan-
den i samme gruppe, da det kan skabe enten uheldige alliancer eller konflikter. Deltagerne
mener heller ikke, det er en god ide at kende hinanden i forvejen.

Spejling i de andre gruppedeltagere udgar en afggrende del af gruppebehandlingen. Det er
derfor vigtigt at overveje, hvilke muligheder den enkelte deltager har for spejling. Som
neevnt tidligere indgik det fra projektets start i flere af projektstedernes indsatsteori, at et
kriterium for gruppesammensatning var, at flere deltagere skulle have varet udsat for
samme kraznkelse. Det anser behandlerne ikke l&ngere som et fast kriterium, og som
nzevnt tidligere bakker deltagerne op om, at det ikke er ngdvendigt, at de har vaeret udsat
for samme kraenkelse. Mulighederne for spejling er dog stadig et opmarksomhedspunkt i
sammensaetningen af en gruppe, men som en behandler udtrykker det, har de ikke altid
mulighed for at luksussammensatte en gruppe, men ma arbejde med dem, der er. Der kan
imidlertid ogsa vaere andre parametre, det er en fordel at kigge pa. Fx kan en deltager, der
fungerer vaesentligt bedre end de andre (kognitivt, socialt), komme til at savne en at spejle
sig i. | auditforlgbet drgfter panelet, om netop denne omsteendighed kunne vaere medvir-
kende til, at der i case 2 ikke kan pavises positiv udvikling (se evt. bilag 4). Denne pige var
fra forlgbets start bedre fungerende og havde mere overskud end de andre i gruppen, og
hun kom i hgj grad til at fungere som stgtte for nogle af de andre, men havde ikke selv no-
gen, hun kunne udvikle sig op ad. En behandler fortzeller:

"Hun har jo taget et kaempe ansvar ind i den gruppe, fordi hun er velfungerende. Hun er

kommet hver eneste gang med relativ haj motivation. Hun var meget motiveret allerede

inden, hun kom ind i gruppen. Hun vil bare rigtig gerne vaere i gruppe og magde nogle andre.

Jeg taenker egentlig, hun har i hvert fald baret et stort lees i den gruppe ift. at vare den,
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der er kommet, den der bringer emner ind, den der siger noget. Hun har ogsa vaeret fanta-
stisk at have med, fordi hun jo bliver noget, de andre kan kigge pa, "Gud, sadan kan man fa
det hen ad vejen”, fordi hun jo ogs3 har vaeret meget a&rlig omkring, hvordan hun har haft
det. Hun er mdske ogsa et andet sted i processen, fordi hun jo ogsa, det er en detalje, men
har haft et individuelt forlgb inden.”

Tilsvarende har behandlerne fra Kgbenhavns Kommune tidligere vurderet, at en del af de-
res frafald fra grupperne skyldtes, at enkelte gruppedeltagere ikke syntes, de passede ind.
De fglte, at de var for forskellige fra de gvrige pa for mange omrader.

Tilbud om deltagelse i gruppebehandling ma derfor ske pa baggrund af en samlet vurde-
ring af barnet eller den unge og matchet med en planlagt eller eksisterende gruppe, og det
er ifglge behandlerne vanskeligt at opstille klare kriterier. | auditforlgbet sammenfatter
den eksterne ekspert problemstillingen saledes:

"Umiddelbart taenker jeg, at der er noget omkring sammensatningen, hvor man kan tan-
ke [...]: "der er sa mange, der kommer sporadisk, det gar mig lidt nervas ved gruppen’. For-
di[...J: gad vide, hvad det er for nogle faktarer i sammensatningen af gruppen, der gar, at
det alligevel bliver sa sporadisk, fordi[...] pa overfladen passer de sammen. 53 der er nogle
andre faktorer, der er i spil, som muligvis er meget mere vigtige end hvilken kraenkelse,
man har vaeret udsat for, eller lige praecis hvor gammel er man. Som mdske har noget at
gare med deres personligheder, eller hvor meget de passer sammen pa andre omrader, el-
ler hvor meget de har talt om overgrebene far. Alle sadan nogle andre ting. Eller hvor me-
get har de har lyst til at forholde sig til overgrebene. Alle sidan nogle ting. Hvad de jo selv-
falgelig ikke har lyst til, men hvor meget kan de det? Hvor meget kan de affektregulere fx
sadan, at de faktisk kan snakke om overgrebene for at komme ud af det godt, eller hvad
man skal sige. Altsd, s3 jeg taenker, der er nogle kriterier, som er mere dybdeliggende og i
virkeligheden mere betydningsfulde end lige det her med "har vi vaeret udsat for det sam-
me?” eller "er vi lige gamle?”, men som handler mere om noget inden i dem, hivis man kan
sige det sadan.”

Behandlerne vurderer, at det er en fordel at kende deltagerne i forvejen, fordi de sa nem-
mere kan vurdere chancen for, om gruppen kan fungere sammen og dermed maksimere
chancerne for positiv udvikling. Tilbud om gruppebehandling ma ideelt set ske ud fra en
samlet vurdering af gruppens muligheder og samlede belastningsgrad. Man skal fx ikke per
definition udelukke et barn eller en ung med nedsat kognitivt funktionsniveau eller en op-
maerksomhedsforstyrrelse, men vurdere overordnet, hvad gruppen kan rumme og behand-
lerne handtere. En behandler fortzeller:

"Jeg synes, vi har haft nogen, i hvert fald en pige, som var rigtig rigtig darlig, som fik lov at lyt-
te og vaere med. Hun havde aldrig faet hjzlp af nogen art. For hende var det virkelig en ver-
den, der abnede sig, nar de andre fortalte: "gud, er det det, jeg gar og bavler med.” Der var
seks piger i gruppen pa et tidspunkt. Det kunne gruppen godt baere, men man ved aldrig.”

Behandlingens indhold: De tre projektsteder har gennemfart gruppebehandling med for-
skelligt indhold og har ogsa andret i indholdet undervejs i projektet. | det fglgende beskri-
ves de elementer, behandlerne vurderer som virksomme suppleret med deltagernes erfa-
ringer og praeferencer i forhold til behandlingens indhold.?

*' DEFACTUM har i samarbejde med behandlere fra Aarhus og Hjgrring udarbejdet egentlige metodebeskrivelser,
hvor behandlingens rammer og indhold er mere detaljeret beskrevet. Metodebeskrivelserne indgar i "Metode- og
implementeringsguide”, vedlagt som bilag 1.
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Aarhus Kommune: Gruppeforlgbet indebzerer 10 gruppemgder. Kerneelementerne i grup-
peforlgbet bestar af fglgende rammer og metodiske indhold:

a. Fealles regler omkring tavshedspligt, mgdepligt og afbudspligt
Fast struktur, som blandt andet understgttes af dagsordner
Opsamling og planleegning fra gang til gang
Inddragelse af en raekke temaer med en vis naturlig raekkefaglge
Psykoedukation
Brug af en reekke gvelser til forskellige formal
Hjgrring Kommune: Gruppeforigbets laengde tilpasses individuelt. Kerneelementerne i
gruppeforlgbet bestar af falgende rammer og metodiske indhold:

g. Fellesregler omkring tavshedspligt, mgdepligt og afbudspligt

h. Slow-open grupper

i. Faststruktur, som blandt andet understgttes af dagsordner

j.Individuel terapiigruppe

k. Eksplicit fokus pa overgrebet

I.  Arbejde med temaer og psykoedukation

m. Brug af en raekke gvelser til forskellige formal

hman o

Kgbenhavns Kommune: Projektstederne i Kgbenhavns Kommune deltog ikke lengere ved
projektets afslutning, sa der er ikke udarbejdet en egentlig metodebeskrivelse. Behandler-
ne har dog ogsa der arbejdet med fzlles regler, en fast struktur understgttet af dagsord-
ner, individuel terapi i gruppe, temaer, psykoedukation og gvelser.

Behandlerne er saledes enige om, at det er vigtigt for etableringen af tryghed og tillid i
gruppen, at der fra starten er fokus pa regler og rammer for gruppebehandlingen. De cen-
trale regler bestar i mgdepligt, afbudspligt og tavshedspligt. Det er vigtigt for de andre
gruppemedlemmer og for gruppens stabilitet, at der er mindst muligt afbud, og behandler-
ne ma derfor forklare deltagerne fra start, hvor vigtigt det er for de gvrige deltagere, at de
kommer, og der ma vaere tydelige regler for afbud og handteringen af afbud. Tavshedsplig-
ten er ligeledes central for deltagernes mulighed for og villighed til at abne op og dele tan-
ker og fglelser med de gvrige deltagere.

Flere deltagere bekrafter dette. De taler om, at det er vigtigt, at alle mgder op hver gang.
De gvrige faler sig svigtet, hvis en deltager bliver vaek i l&2ngere tid. De laegger ogsa stor
vaegt pa trygheden i gruppen. Det er utrolig vigtigt for dem, at de ved, at det, de siger, ikke
kommer videre. S5om de gentagne gange siger:

"Det, der sker i gruppen, bliver i gruppen.”

Rammerne handler dels om den konkrete rammesztning i forhold til antal mgdegange og
varighed, dels om etableringen af en eller anden grad af en fast struktur for gruppemader-
ne for at skabe forudsigelighed og tryghed for deltagerne. Ved alle projektstederne har
behandlerne arbejdet med faste dagsordener. Typisk er der i det fgrste gruppemgde fokus
pa praesentation af deltagere og rammer og i det/de sidste mgder pa afsked og pa, hvad
deltagerne tager med. | de mellemliggende mgder indgar forskellige temaer og gvelser.
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Behandlerne i Hjgrring Kommune har konsekvent arbejdet efter slow-open-princippet
(grupper med Ilgbende optag). Baggrunden for dette er to antagelser (begrundet i teori og
erfaring): 1) At bgrnene/de unge har individuelle behov i forhold til forlgbslaengde, og at de
i slow-open-grupper kan fa lov at deltage sa leenge, de har brug for det. 2) At spejlingsef-
fekten i grupper med |lgbende optag i sig selv udggr et behandlingselement, da de nye del-
tagere, der kommer ind i en igangvarende gruppe, kan se, at andre, som fgr var i deres
situation, nu har faet det bedre. Derudover kan de deltagere, der modtager de nye deltage-
re, lige pludselig se, hvor langt de selv er kommet i deres udvikling.

Deltagerne i Hjgrring Kommune underst@tter stort set disse antagelser. De fleste udtaler,
at de har veeret glade for muligheden for et individuelt tilpasset forlgh, og at det Igbende
optag har virket efter hensigten, da de har kunnet spejle sig i nye/gamle deltagere. En del-
tager siger:

"Jeg kunne jo marke, at hun havde det godt. Og det gav mig sadan, at sa skal jeg ogsa nok
komme igennem det. 53 far jeg det jo ogsad sadan pa et tidspunkt, at jeg er kilar til at stop-
pe. Og det gav mig bevis pa, at det var faktisk noget, der hjalp det her.”

Ved de andre projektsteder har behandlerne gennemfgrt bade abne og lukkede grupper. |
Aarhus Kommune fungerede det ifglge behandlerne ikke godt, da gruppen blev for ustahil.
Behandlerne i Aarhus Kommune foretraekker, at det fra starten er tydeligt, hvad rammerne
for behandlingen er. De anerkender, at nogle deltagere kan have yderligere behov, men
anbefaler sa at overveje andre tilbud efter gruppebehandlingens afslutning.

Behandlingen i Hjgrring Kommune adskiller sig desuden ved at fokusere eksplicit pa indivi-
duel terapi i gruppe, mens behandlingen i Aarhus Kommune er mere centreret omkring
temaer og gvelser og pa at fa dynamikken mellem deltagerne i spil. En behandler fra Aar-
hus Kommune udtrykker det sdledes:

"Jeg kommer lige til at ta&nke pa en forskel- [Navnet pa behandlerens] gruppe, altsa hun
taler om individuel terapi i gruppe, sa jeg har en fornemmelse af, at de bruger deres tid
meget sadan, at det er ligesom en eller to, der er pd i dag, og sa harer de egentlig ret me-
get om det, og s3 far man en eller anden respons fra gruppen, forestiller jeg mig. Hvor jeg
lige taenker, vores made at have gruppe pa er meget mere. Det blev vi i hvert fald mere og
mere opmarksomme pa hen ad vejen, det med at bruge de forskelliges, altsa at der er me-
re gruppedynamik. At prave mere bevidst at bruge det. Det vil ogsd sige, at den enkelte far
ikke s3 meget taletid, fordi ret hurtigt kunne vi vaere interesserede i, hvad de andre tzn-
ker, eller om det starter noget ovre hos en anden. Det giver en anden samtale, det giver
madske o0gsa, at jeg kommer ikke sa dybt ned i min historie, og jeg far ikke fortalt alle detal-
Jer, fordi ret hurtigt praver vi at fa de andre koblet pd. Det er bare ret forskellige mader at
arbejde pa. lkke plus eller minus.”

| Kebenhavns Kommune har de arbejdet med individuel terapi i gruppe i de zldre grupper,
mens de i de yngre grupper har fokuseret mere pa gvelser. Behandlerne (i Ungdomsklinik-
ken) vurderer, at det er svaert at tale om standardforlgb i forhold til gruppebehandlingen,
da den konkrete sammensaetning og deltagernes tilstand, hvad der skal til og pa hvilket
tidspunkt afhanger af gruppen.

"l begyndelsen var det fint med mange gvelser, men efterhanden som gruppen blev mere
tryg, gik vi over til at arbejde mere med individuel terapi i gruppe. Det var vores oplevelse,
at de unge havde mere brug for at fortalle om deres oplevelser end lave gvelser. 53 det er
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hver ting til sin tid. @velser er gode i starten, mens individuel terapi er bedre, nar de er me-
re trygge.”

Endelig har behandlerne i Hjgrring Kommune haft eksplicit fokus pa at tale om og arbejde
med det seksuelle overgreb, mens de i Aarhus Kommune og Kgbenhavns Kommune har
prioriteret en jeg-stattende og ressourcefokuseret tilgang. | arbejdet med metodebeskri-
velserne vurderer behandlerne fra Aarhus Kommune dog ogsa, at gruppebehandlingen ma
fokusere eksplicit pa det seksuelle overgreb, fglgevirkningerne af det og forebyggelse af,
at der sker noget tilsvarende igen.

Deltagerne har forskellig holdning til, hvor eksplicit fokus der skal vaere pa overgrebet. En
deltager siger:

"Jeg synes bare godt, vi kunne have brugt lidt mere tid pa overgrebene. Vi har brugt meget
tid pa andre smaproblemer som, at ens mor er tr&ls osv. Altsd ikke lige som en afharing
fra politiet. Men jeg synes, det har vaeret speendende at hare lidt om de andres histarier.
Det har vi kun gjort en gang.”

Andre deltagere fortzller, at det har vaeret svaert at skulle hgre de andres historier:

"Jeg synes i hvert fald, det var hardt at lytte til de andres historier. Det er jo forfaerdeligt,
hvad der kan ske ude i verden.”

"Jeg synes, det var rigtig hardt at sidde og hare pa, hvad de andre havde varet udsat for.
Det var anderledes. Ville foretraekke, at der ikke blev talt sd meget i detaljer om, hvad der
var sket. Det var meget overskridende at skulle hare pa.”

Alle projektstederne har arbejdet med psykoedukation, inddragelse af temaer og en lang
raekke gvelser.

Behandlerne vurderer samstemmende, at det vigtigste element i gruppebehandlingen, og
det, der adskiller den fra individuel behandling, er, at deltagerne ser og marker andre, som
har vaeret udsat for noget lignende. De fremhaever gang pa gang, at det er deltagerne, der
hjeelper hinanden til at komme videre. En behandler siger:

"Vi kan jo godt forsoge at tale barnet til en skyldfrihed, men det er bare ikke det samme
som, at de sidder der med ligesindede.”

Deltagerne selv peger ogsa pa netop dette virkemiddel ved gruppebehandlingen: Det at
mgdes med andre, der har oplevet det samme og dermed finde ud af, at man ikke er alene i
verden, at det eri orden at have de tanker, de har, og at overgrebet ikke var deres skyld.

Deltagerne fremhaver dog ogsa behandlerne og den forstaelse, behandlerne mgder del-
tagerne med. Behandlerne ggr opmaerksom pa, at de godt kan forsta, at man har det svaert.
De spagrger ind og hjelper med at finde frem til, hvorfor man reagerer, som man ggr. Delta-
gerne forteeller, at behandlerne er professionelle og kan give gode rad om, hvad man kan
ggre. Deltagerne kan ogsa komme med gode rad til hinanden, men behandlerne ggr en stor
forskel. En deltager siger:

"De er gode til at finde ind til, hvis der fx er noget der pavirker en, men man ikke rigtig ved,
hvad det er. De kan ligesom grave ind og finde det.”
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Mange af deltagerne er desuden glade for de helt konkrete gvelser. Deltagerne naevner, at
gvelserne er med til at skabe tryghed. De kan ogsa hjalpe deltagerne til bedre at maerke sig
selv og til at blive bevidste om fx egne graenser. En deltager siger om gvelserne:

"Sd maerker man det i stedet for bare at snakke om det.”

6.7 Utilsigtede konsekvenser

Den kvantitative dataindsamling viser, at ikke alle deltagerne har den forventede effekt af
behandlingen, og at behandlingen muligvis ogsa kan have utilsigtede og negative konse-
kvenser. Nogle af deltagerne oplever sdledes ingen eller ligefrem negativ udvikling. De kva-
litative data peger pa mulige forklaringer.

Behandlerne fortzeller allerede ved projektets start, at gruppebehandlingen i nogle tilfalde
kan forvaerre deltagernes symptomer og generelle tilstand, fordi de bliver konfronteret
med og skal arbejde med oplevelser og fglelser, som de ellers har kunnet undertrykke eller
fortrange. Dissociation er en typisk traumereaktion, som tjener til at holde fx angst pa
afstand. | traumebehandlingen arbejdes der pa at mindske dissociation, og det kan fgre til
et hgjere angstniveau. Pa auditmgdet udtrykker en behandler det saledes:

"I og med der i en gruppe bliver talt om de her ting, sa bliver dissociationen ogsa mindre.
53 kommer angsten, s3 far man det jo darligere. Dissociationer; er der noget, det er godt
for, s3 er det jo at holde angst vaek. Jeg tror da ogsa, det er det, det er det samme, som
man ser ved individuel terapi rigtig mange gange. Pa et tidspunkt far de det rigtig darligt,
fordi man har fat i de der ting. Der vil gd en periode, indtil det ligesom er faldet pa plads.
Det nar man ikke i et gruppeforlgh.”

Flere deltagere understgtter denne forklaring ved at papege, at det kan vaere meget hardt
atarbejde med tanker og fglelser, der ellers er lagt Iag pa, fx:

"Ved at ga i gruppe hver anden uge kommer oplevelserne til at fylde meget. Det er trels,
nar man lige har lagt en daemper pa tankerne. Det fylder meget, nar man skal taenke pa det
darlige. Der er mange blandende falelser omkring det. De kan godt blive lidt for meget
nogle gange, fordi det er et gmt emne, der er svaert at tale om.”

Deltagerne har generelt veeret meget glade for gruppebehandlingen og har haft vanskeligt
ved at naevne negative aspekter. Flere navner dog, at der ogsa kan vaere ulemper ved at
hgre de andres historier, fx:

"Der er nogle ting. Jeg ved ikke, hvardan jeg skal forklare det... Jeg er meget bange, og for
nogle ting er jeg blevet mere bange, fordi jeg har hart pa de andre, hvad de er bange for.
53 t@nker jeg, at det kan vare, jeg ogsad skal vaere bange for det.”

"Nogle gange var der nogle, der ikke var s3 godt et eksempel. Der var en pige, som var helt
sort. Nar man snakkede med hende, kunne det godt smitte af pa en selv.”

Behandlerne har isar drgftet denne effekt af gruppebehandlingen i forhold til visitationen,
hvor et opmarksomhedspunkt ma veaere, at deltagerne nok skal kunne mentalisere og leve
sig ind i andre, men ogsa skal vaere i stand til at lave en afgraensning og holde fast i sig selv,
sa de ikke bliver oversvgmmet.
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En plejemor fortzeller desuden om en pige, som fra starten sa ud til at profitere af gruppe-
behandlingen, men som efter noget tid begyndte at falde tilbage i gamle mgnstre. Saledes
oplevede plejeforzeldrene, at pigen begyndte at &ndre adfeerd undervejs i forlgbet. Fx blev
hendes adfeerd mere seksualiserende, hun blev tiltrukket af ekstremer, og i en periode be-
gyndte hun at stjele. Plejemoren mene, at der sarligt var én anden deltager i gruppen, der,
ligesom pigen, kan have en ekstrem adfaerd, og at pigen spejlede sig i den anden deltager
pa en negativ made, hvilket var med til at @ndre hendes adfeerd og haemme udbyttet af
gruppebehandlingen.

Auditpanelet dr@gfter denne negative spejling som en forklaringsmodel i forhold til en del-
tager, der udvikler sig negativt. Deltageren har vaesentligt feerre symptomer ved indskriv-
ning end de gvrige deltagere, og er ifglge behandlerne forholdsvis velfungerende og kom-
mer til at fungere som stgtte for de andre. Der er ikke andre gruppedeltagere, der er ligesa
velfungerende, sa hun kan have savnet positiv spejling, og hun kan ligefrem vaere blevet
udsat for negativ spejling. En paneldeltager siger:

"Ja, jeg taenker, at umiddelbart sa kunne det godt se ud som om, der er et rimeligt hajt
match pa alt andet end symptomniveauet. Og sa kan man sige, at der er noget omkring det
her med, at maske havde hun faerre vanskeligheder end gennemsnittet, da de startede ud,
madske var hun laengere fremme i forhold til kerester, men det ved jeg ikke. Det kan maske
godt have haft en betydning ogsa. Det fik i hvert fald mig til at taenke over det her med, at
hvaordan er det nu, hvis man ikke har nok traumesymptomer? Skal der veere et cut-off po-
int i forhold til, hvor traumatiseret man skal veere for, at det er en god ide, man kommer
ind i en gruppe? Det kan godt vaere, at hun faktisk ikke havde nok specifikke traumesymp-
tomer til, at jeg ville tenke, at det var godt for hende at sidde i en gruppe, hvor det hand-
lede om overgreb. ... 53 man kan sige, [at] der er noget med, at hun mdske kommer til at
sidde og spejle sig i nogen, der egentlig er darligere, end hun er, og hvis hun har en vis
suggestibilitet, [...], s kan det mdske faktisk have haft en betydning i forhold til, at hun fik
det darligere. Fordi, lige pludselig, sa er hun blevet en del. Det kom jeg faktisk til at tenke
pa i det hele taget med nogle af de her. Der er noget med, [at] man kommer jo til at identi-
ficere sig med de andre piger, og det er rigtig godt, fordi det betyder, de ikke faler sig sa
alene, men er det godt for de, der er bedst fungerende? Fordi, de kommer ogsa til at tan-
ke: "Jeg er en af dem”, som sa er de andre, der har det vaerre pa en eller anden made. Jeg
tror, grunden til, jeg kom til at tenke pa det, det var, fordi, jeg kunne se en af de skalaer,
hvor der isar var negativ udvikling i en del af casene, det var det her med selvbilledet. 53
taenkte jeg: altsa, det kan selvfalgelig vaere fordi, det er en andssvag skala, men det kan jo
0gsa godt vaere, at det netop er det her med, at de pa en made faler sig mindre alene, men
at de ogsa kommer til at sidde og spejle sig i nogen, som har vaeret udsat for noget traels,
og som har det sveert. Hvad gar det ved deres eget selvbillede, at "nu er jeg en af dem”?.”

Endelig kan en forklaring pa manglende eller negativ udvikling malt ved behandlingens
afslutning veere, at deltageren er ked af, vred over eller utryg ved at skulle afslutte forlg-
bet. En deltager fortzeller:

"Jeg foler mig na&rmest smidt ud af gruppen, fordi jeg har vaeret her for lang tid, og der
skal nye ind... Det er derfor, jeg siger det med, at jeg godt kunne se, at der kunne vaere fle-
re grupper, for jeg faler ikke, at jeg er faerdig her overhovedet.”

Gruppen og gruppebehandlingen bliver for mange af deltagerne et sikkert og trygt sted,
hvor de kan dele deres oplevelser og fglelser med andre, som forstar dem. De bliver i stand
til at fgle tillid og indga i relationer, og de har opmarksomhed fra voksne mennesker (be-
handlerne), som vil dem det godt. Behandlerne forbereder selvfglgelig deltagerne p3, at
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forlgbet har en afslutning, men derfor kan der alligevel godt opsta negative fglelser og
tanker omkring det og en forvaerring af symptomer. Malingerne udggr et gjeblikshillede, og
én mulig forklaring pd manglende eller negativ udvikling kan veaere, at deltageren er pavir-
ket af afslutningen. Ved flere forlgb ses da ogsa en forvaerring af symptomer ved afslut-
ning af forlgbet, men en positiv udvikling malt ved 1. og/eller 2. opfglgning.

6.8 Samlet vurdering af effekt og influerende faktorer

Den kvantitative effektmaling viser, at en stor del af deltagerne i gruppebehandlingen har
udviklet sig positivt pa en raekke relevante parametre bade ved afslutning af gruppebe-
handlingen og ved opfalgningsmalingerne. Udviklingen er statistisk signifikant pa de fleste
af de udvalgte indikatorer undtagen selvbillede.

Overordnet set tyder resultaterne saledes p3, at gruppebehandlingen har den forventede
effekt pa tvaers af behandlingssteder og metoder. Da evalueringen er tilrettelagt uden kon-
trolgruppe, er det ikke muligt at vise, om deltagernes udvikling skyldes behandlingen eller
andre faktorer i deres baggrund eller kontekst. Der mangler data for, hvad der ellers er sket
i deltagernes liv, som kunne have indflydelse pa deres udvikling. Kvalitative udsagn fra be-
handlerne tyder pa, at ingen deltagere har faet anden samtidig behandling under gruppe-
forlgbet, men det vides ikke, hvor mange der har faet anden behandling far og efter forlg-
bet, og det kan saledes ikke afggres, om eventuel forskel i udbytte afhaenger af, om delta-
gerne har faet andre indsatser far eller efter gruppebehandlingen.

Udsagn fra behandlere, deltagere og pargrende tilskriver dog gruppebehandlingen en stor
del af effekten. Langt de fleste af de interviewede deltagere udtaler sig saledes positivt om
gruppebehandlingen og peger pa en lang raekke omrader, hvor de fgler sig konkret hjulpet
af behandlingen. De pargrende er heller ikke i tvivl om, at gruppebehandlingen har positiv
effekt.

Der er dog ogsa en andel af deltagerne, der ikke gennemgar en positiv udvikling eller lige-
frem udvikler sig negativt. | afsnittet om utilsigtede konsekvenser er der en raekke bud pa,
hvorfor dette kan ske. Der kan bl.a. opsta forvaerring af symptomer, nar fglelser og oplevel-
ser, der ellers har vaeret fortrangt, kaldes frem som en del af gruppebehandlingen. Der kan
0gsa opsta negativ spejling gruppemedlemmerne imellem, sa fx angstniveau eller vrede
forstzerkes. Disse mekanismer understreger behovet for yderligere at undersgge, hvilke
faktorer hos den enkelte deltager og i sammensatningen af grupperne, der har betydning
for deltagernes mulighed for at profitere af gruppebehandlingen. Samtidig har dette pro-
jektvist, at det er noget af det vanskeligste at sige noget entydigt om.

Resultaterne fra den kvantitative og kvalitative undersggelse giver dog tilsammen en raek-
ke pejlemaerker i forhold til, hvilke faktorer der har betydning for udbyttet af gruppebe-
handlingen.

Alder ved gruppebehandlingens start har tilsyneladende ikke stor betydning. Analyserne
af den kvantitative effektmaling viser ikke et entydigt billede af, om gruppebehandling eg-
ner sig bedst til de yngre eller de zeldre deltagere. Resultater fra den kvalitative dataind-
samling peger p3, at alder har betydning i forhold til gruppesammensatning, idet der ikke
ma vaere for stort aldersspaend i en gruppe. Alder har ligeledes betydning i forhold til be-
handlingens indhold, der pa nogle omrader ma rette sig efter de forskellige alderstrin.
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Problembelastning ved indskrivning: | de kvalitative interviews er der mange udsagn fra
behandlerne om, at for stor problembelastning kan veere heammende for udbyttet. Delta-
gerne kan have sd mange andre problemstillinger i deres liv, at der er stor risiko for, at de
dropper ud af behandlingen eller ikke profiterer af behandlingen.

De deltagere, der indgar i projektet, tegner imidlertid det modsatte billede. Der er ingen
sammenhang mellem problembelastning ved indskrivning og frafald i forhold til behand-
lingen, og der er en tydelig sammenhaeng mellem stgrre problembelastning ved start og
positiv udvikling.

En forklaring kan veere, at behandlerne allerede har sorteret de mest belastede fra i visita-
tionen. Resultatet kan saledes ikke bruges til at sige, at deltagere kan indga uanset belast-
ningsgrad, men der er noget, der tyder pa, at blandt de inkluderede deltagere er det dem
med det stgrste udviklingspotentiale, der profiterer mest.

Andre udtalelser fra behandlerne understgtter da ogsa hypotesen om, at der skal vaere en
vis grad af traumatisering til stede for at profitere af gruppebehandlingen, der jo netop
bestar af traumebehandling, og fordi den positive effekt af spejlingen i de andre gruppe-
medlemmer ogsa forudsaetter, at den enkelte deltager kan genkende sig selv i de andre.
Deltagere, der fungerer vaesentligt bedre end de gvrige gruppemedlemmer, vil muligvis ga
glip af denne spejling eller ligefrem indgd i negativ spejling.

Familiefaktorer: | de kvalitative interviews handler udsagnene og problembelastning ogsa
om de familiefaktorer, der kan udggre problemstillinger i den enkelte deltagers liv og mu-
ligvis forstyrre behandlingen. Samtidig er de belastende familiefaktorer ofte ogsa noget,
gruppedeltagerne er faelles om, og bearbejdningen og handteringen af dem bliver fzelles
temaer i gruppebehandlingen.

Der tegner sig da heller ikke nogen sammenhang mellem antallet af belastende familiefak-
torer opgjort ved gruppeforigbenes start og deltagernes udvikling.

Stgttende ressourcepersoner: Behandlerne vurderer, at det har afggrende betydning for
gruppedeltagernes gennemfgrelse af behandlingen, at de har opbakning fra naere ressour-
cepersoner til deltagelsen helt ned pa det praktiske plan i forhold til at minde deltagerne
om at komme af sted og sgrge for transport.

Analysen af de kvantitative data viser ingen sammenhaeng mellem, hvorvidt deltagerne har
en st@gttende ressourceperson i/uden for familien, og frafaldet fra behandling. Der er dog
heller ikke spurgt specifikt til, om ressourcepersonen bakkede op om behandlingen, men
mere generelt om deltageren har stgttende ressourcepersoner.

Analysen peger imidlertid pa, at det saerligt er deltagere, der kun i mindre grad eller slet
ikke har stgttende ressourcepersoner, der oplever en positiv udvikling under gruppeforlg-
bet. Sammenhangen bestar ikke pa langere sigt. En mulig forklaring kunne vaere, at del-
tagere uden stgttende ressourcepersoner finder stgtte og tryghed i gruppen, men at dette
ikke holder pa lzengere sigt, nar behandlingen er afsluttet.
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Motivation: Fra projektets start havde projektstederne et inklusionskriterie om, at delta-
gerne skulle vaere motiverede for gruppebehandling for at fa tilbudt en plads. Undervejs i
projektet har dette kriterium skiftet karakter, fordi behandlerne har erfaret, at en del af
deltagerne kan have meget svaert ved at forestille sig at skulle sidde i en gruppe og tale om
det mest sarbare, men at de netop gennem gruppebehandlingen kan blive bekrzftede i, at
det kan lade sig ggre, og at der er nogen, der forstar dem. Deltagerne behgver saledes ikke
veere motiverede fra start, men selvfglgelig skal de vaere motiverbare og indvillige i at pro-
ve gruppebehandlingen af.

Den kvantitative analyse viser da heller ingen sammenhang mellem vurderingen af delta-
gernes motivation og deltagernes udvikling.

Den seksuelle kraenkelse: Fra projektets start har der veeret mange hypoteser om, at be-
handlingens karakter, relation til kraenker, reaktion pa krankelsen osv. har betydning for
deltagernes grad af traumatisering og for mulighederne for behandling. Der har ogsa vae-
ret malsatninger om at matche deltagerne pa flere af disse parametre i gruppesammen-
seetningen. De kvalitative interviews og auditprocessen afspejler Igbende drgftelser af, at
det kan vaere vanskeligt at vurdere, om nogle kreenkelser opleves som varre end andre.
Det, der er det afggrende, er, hvordan barnet/den unge har oplevet det og reageret pa det.
Interviewene med deltagerne viser ogsa, at de tillaegger arten af den konkrete krankelse
mindre betydning. Det vaesentlige for dem er, at de har vaeret udsat for overgreb. Det og de
typiske reaktioner pa overgreb er de flles om uanset kraenkelsens karakter.

De kvantitative data siger heller ikke noget entydigt om sammenhangen mellem forskelli-
ge typer af kraenkelser og udviklingen bortset fra, nar det gaelder relation til kraenkeren.
Deltagere, der har en familizer relation til kranker, udvikler sig i hgjere grad positivt under
forlgbet. Sammenhangen fremtraeder ogsa pa lang sigt, men dog kun i forhold til depres-
sion (BYI) og (TSCOQ).

Behandlingen: Den kvantitative analyse viser ingen sammenhaeng mellem behandlingens
lzengde og deltagernes udvikling. Der er saledes ikke noget, der tyder pa, at et lengere
behandlingsforlgh er bedre end et kortere. Der er stort set heller ingen signifikante forskel-
le mellem deltagernes udvikling ved de tre behandlingssteder. Der kan saledes ikke pa bag-
grund af de kvantitative data peges pa fordele og ulemper ved de forskellige behandlings-
metoder.

De kvalitative interviews med behandlere og deltagere tegner et billede af, at de virksom-
me elementer i indsatsen, som behandlerne beskriver pa tvaers af metoderne, ogsa opleves
som virksomme af deltagerne. Det drejer sig isar om spejlingen som et helt centralt ele-
ment i gruppebehandlingen, om etableringen af faste rammer og regler, der gar, at delta-
gerne faler sig trygge, og om mange af de gvelser, der fx far deltagerne til at komme til
stede, maerke dem selv og egne granser, og at udtrykke fglelser og tanker, de fgr har holdt
for dem selv. Metodernes egnethed kan ikke sammenlignes pa baggrund af de kvalitative
udsagn, da langt de fleste deltagere er tilfredse med den behandling, de har faet, men der
er bade udsagn om, at den seksuelle kraenkelse fylder for meget og for lidt i gruppebehand-
lingen, sa noget kunne tyde pa, at de forskellige metoder hver iseer passer bedst til nogle af
deltagerne.
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Gruppesammensatning: Behandlerne vurderer bade i de kvalitative interviews og i den
efterfglgende beskrivelse af deres metoder, at den konkrete gruppesammensatning har
stor betydning for mulighederne for, at gruppen som helhed fungerer, og at den enkelte
far rum og mulighed for at udvikle sig. Det er meget vanskeligt at efterprgve gruppesam-
mensatningers betydning for udviklingen kvantitativt, og det har da heller ikke vaeret mu-
ligt i denne undersggelse. Behandlerne har imidlertid udviklet en raekke opmaerksomheds-
punkter i forhold til visitation af den enkelte deltager og til sammensatningen af den en-
kelte gruppe. De vurderer saledes, at en eller anden grad af matchning mellem deltagerne
fremmer muligheden for positiv udvikling, men de siger samtidig, at det er vanskeligt at
have klare kriterier, og at virkeligheden sjaeldent tillader en sadan udvaelgelse.
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7 Opsummering og anbefalinger

Dette afsnit praesenterer en kort opsummering af resultater indenfor hvert af de temaer,
evalueringen har rettet sig imod, samt de opmarksomhedspunkter, der kan udledes af
resultaterne, og som kan vaere til gavn for kammuner eller andre aktgrer, der gnsker at
implementere gruppebehandling for bgrn og unge, der har veeret udsat for seksuelle over-
greb.

7.1 Organisering og ledelse

Organiseringen af nye tiltag har erfaringsmaessigt en betydning for, hvor godt implemen-
teringen og forankringen lykkes. | dette projekt er det kun lykkedes at forankre indsatsen i
en af de tre projektkommuner — Aarhus. Resultaterne af evalueringen giver ikke umiddel-
bart klare svar pa, hvilke forskelle hos projektstederne der har betydet noget for dette ud-
fald. To faktorer kan dog teenkes at have vaeret h&mmende for forankringen i henholdsvis
Kgbenhavns Kommune og Hjgrring Kommune:

e Stor afstand mellem den overordnede ledelse og den daglige drift samt placering af
det ledelsesmassige ansvar farskellige steder har vaeret heemmende for implemen-
teringen og forankringen af projektet i Kgbenhavns Kommune.

e De to behandlere i Hjgrring Kommune blev ansat specifikt til projektet og der har vae-
ret udskiftning i ledelsen af projektet. Det er ikke lykkedes at uddanne andre behand-
lere i tilgangen, og med projektets afslutning forsvandt saledes ogsa kompetencen
til at udfare gruppebehandlingen.

Den vaesentligste og tvaergaende implementeringserfaring fra projektet handler imidlertid
om organiseringen og understgttelsen af rekrutteringen til grupperne. Projektet har vist,
at denne del af indsatsen har veeret langt den vanskeligste. Aktgrer, der gnsker at imple-
mentere gruppebehandling, skal derfor vaere opmaerksomme pd, at det kraever et stort
rekrutteringsgrundlag og en organisering og aftaler pa tilstraekkeligt hgjt ledelsesniveau,
der understgtter samarbejdet med henvisende parter.

7.2 Opsporing

Et delformal for projektet var opsporingen af bgrn og unge, der har vaeret udsat for seksu-
elle overgreb. Med opsporing menes ikke blot henvisning af bgrn og unge med en sag, men
aktivt og opsggende arbejde for at opspore bgrn og unge, der har vaeret udsat for seksuelle
overgreb, men hvor overgrebet ikke er kendt. Dette formal har vist sig langt sveerere end
forventet at opfylde. Resultaterne af procesevalueringen peger pa, at:

e Opsporing af seksuelt kraenkede bgrn og unge har vist sig at vaere et projekt i sig
selv. | etableringen og udfgrelsen af tilbud om gruppebehandling for seksuelt kraen-
kede bgrn og unge ma der beregnes vasentlige ressourcer og en malrettet indsats
for at sikre opsporing og rekruttering til grupperne.

¢ Informationskampagner omkring tilbuddet har vist sig at have meget ringe effekt.
Det vil saledes kraeve et omfattende, opsggende arbejde at opspore ikke tidligere
kendte bgrn og unge udsat for seksuelle kreenkelser, og muligvis udvikling og afpragv-
ning af andre metoder end dem, projektet har anvendt.
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Projektkommunerne lykkedes stort set ikke med opsporingen af nye sager, og de endte

med i
eller i
ling, s

langt de fleste tilfeelde at rekruttere deltagere, som i forvejen var henvist til dem
hvert fald havde en kendt sag. Aktgrer, der gnsker at implementere gruppebehand-
kal saledes vaere opmaerksomme pa, at decideret opsporing er en meget ressource-

kraevende og vanskelig proces, der skal afsattes tid og midler til og l2egges en strategi for,
som inkluderer andre metoder end de tidligere anvendte.

7.3

Malgruppe og effekt

| projektet er gruppebehandling afprgvet overfor bgrn og unge i aldersgruppen 9-18 ar,
hvoraf halvdelen af deltagerne er over 15 ar ved indskrivningen til gruppebehandling. Kun
to af deltagerne er drenge. Resultaterne af den samlede effektvurdering viser at:
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50-77 procent af deltagerne udvikler sig positivt i maleperioden (afhangigt af ef-
fektmal og tidspunkt). Den gennemsnitlige udvikling er statistisk signifikant for stort
set alle effektmal ved afslutningen af gruppebehandlingen og ved opfalgning efter
henholdsvis seks og 24 maneder. To ar efter behandlingens afslutning er det muligt
at pavise en moderat effekt af gruppebehandlingen pa flere omrader: deltagernes
angst-, PTSD- og ADHD-symptomer samt vrede, totale traumescore (TSCC total) og
totale problemscore (CBCL total). Baseret pa en samlet effektvurdering er der grund
til at tro, at gruppebehandling i den afpr@vede form har en maerkbar positiv effekt pa
en del af malgruppen. Registerudtraek viser dog, at der op til 18 maneder efter endt
behandling er en signifikant forskel pa deltagernes kontaktandel og -hyppighed med
sundhedsvaesen og en signifikant forskel pa deltagernes alderssvarende uddannel-
sesniveau i forhold til normalbefolkningen.

Den kvantitative analyse giver kun fa holdepunkter i forhold til, om der er dele af
malgruppen, behandlingen har stgrre effekt pa. Den tydeligste sammenhang ses
mellem problembelastning og deltagernes udvikling. De bgrn og unge, der har stgrst
problembelastning ved behandlingens start, udvikler sig mest positivt. Derudover er
der mindre tydelig indikation af, at deltagere, der har veeret udsat for en kreenker in-
denfor familien, har stgrst udbytte af behandlingen, og at behandlingen virker bedst
pa den zldre del af malgruppen ved behandlingens afslutning, men bedre pa den
yngre malgruppe efter seks maneder. Disse resultater vedrgrer dog kun fa effektmal,
og de er derfor ikke entydige.

Behandlerne har en lang reekke opmaerksomhedspunkter i forhold til, hvilke bgrn og
unge der er mest egnede til gruppebehandling, men fa af dem er egentlige udeluk-
kelseskriterier, der indskraenker malgruppen. Der er dog bred enighed om, at for at fa
udbytte af gruppebehandlingen, ma deltageren ngdvendigvis kunne indga i aktivite-
terne. Det vil sige, at barnet eller den unge skal veere i stand til at mgde op, sidde no-
genlunde stille og ikke have sa hgjt angstniveau eller dissociere sa meget, at det er
umuligt at inddrage vedkommende i interaktionen i gruppen. Behandlerne har be-
skrevet en raekke opmaerksomhedspunkter, som kan understgtte vurderingen af den
enkelte deltagers egnethed til gruppebehandling. Opmaerksomhedspunkterne prae-
senteres i naste afsnit om visitation.



Projektet leverer saledes ikke grundlag for at indskraenke eller differentiere malgruppen
betydeligt. Der er dog resultater, der tyder pa, at deltagere skal have en vis grad af pro-
blembelastning for at profitere af behandlingen og evne at deltage i en gruppe. Aktgrer,
der gnsker at implementere gruppebehandling, ma vaere opmasrksomme pa disse resulta-
ter i vurderingen af, hvem egner sig til og har stgrst mulighed for at profitere af gruppebe-
handlingen.

7.4 \Visitation

Vurderingen af den enkelte deltager sker typisk i en visitationsproces. | projektet er der
gjort forskellige erfaringer med rammerne for visitationen og indholdet i den/de konkrete
samtale(r). | projektet er langt de fleste af de deltagere, der har vaeret til visitationssamta-
le, blevet tilbudt gruppebehandling, men behandlerne siger, det ogsa har vaeret af pragma-
tiske grunde, fordi det enten var det eneste tilbud, der var til barnet/den unge og/eller for-
di, der ikke var en stor gruppe af mulige deltagere at udveelge fra, og at det derfor var ngd-
vendigt at slaekke pa kriterierne for at fa grupper i gang. Behandlerne har derfor gjort sig
mange erfaringer med, hvilke faktorer der kan have betydning for gruppedynamikken, og
de har omsat disse til anbefalingeri forhold til den gode visitationsprocedure:

e Der er enighed om, at visitationen er en vigtig del af indsatsen, og at den bgr foreta-
ges af de behandlere, der udfgrer gruppebehandlingen, da de har de bedste forud-
seetninger for at vurdere deltagernes egnethed og match med en given gruppe.

e | vurderingen af den enkelte deltagers egnethed i forhold til gruppebehandling ind-
gar: vurdering af barnet/den unges grad af traumatisering, af angstsymptomer og
dissociering. Desuden indgar vurdering af barnets kognitive niveau, evne til at sidde
stille og til at mentalisere. Endelig indgar en vurdering af deltagerens motiverbarhed
og opbakning fra nare omsorgspersoner i forhold til behandlingen.

e |vurderingen af den enkelte deltagers match med en gruppe (opmaerksomhedspunk-
ter i forhold til gruppesammensatning) indgar overvejelser i forhold til deltagerens
alder, karakteren af den seksuelle kraenkelse og deltagerens belastningsgrad og @v-
rige problemstillinger. Det overordnede hensyn er, at der i gruppen skal veere mulig-
hed for positiv spejling og en gruppedynamik, der fremmer behandlingsarbejdet.

e Deterenfordel at kende barnet/den unge i forvejen, da vurderingen af vedkommen-
des egnethed sa bliver nemmere. Nar dette ikke er tilfeeldet, anbefales to visitations-
samtaler, sa der er tid til at nd omkring alle opmaerksomhedspunkter.

e Visitationsprocessen handler ikke kun om vurdering, men ogsa om rammesatning af
forlgbet. Behandlerne fortzeller allerede her om reglerne (mgdepligt, afbudspligt og
tavshedspligt) og om vigtigheden af opbakning fra naere omsorgspersoner.

Projektet har bestyrket opfattelsen af, at en grundig visitation er afggrende for at kunne
sammensatte velfungerende grupper. Samtidig er der ogsa en erkendelse af, at det er en
vanskelig gvelse at vurdere egnethed og match, og at der sjeeldent ikke har veeret tilstraek-
keligt rekrutteringsgrundlag til at sammensaette grupper, der lever op til alle kriterierne.
Kommuner, der gnsker at implementere gruppebehandling, kan fa inspiration til tilrette-
I22ggelse og udfgrelse af visitationsprocessen i metode- og implementeringsguiden, hvor
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ovennavnte opmarksomhedspunkter i forhold til visitation og gruppesammensatning er
mere udfarligt beskrevet.

7.5 Behandlingens rammer og indhold

Projektstederne har ikke fulgt en fzelles metodebeskrivelse, og der var allerede fra projek-
tets start tydelige forskelle i projektstedernes beskrivelse af gruppebehandlingens ram-
mer og indhold. Inden for det enkelte projektsted har rammer og indhold heller ikke vaeret
ens for alle grupper. Forskellige behandlere og forskellige gruppers behov har medfgrt, at
rammer og indhold ogsa har varieret internt ved projektstederne. Evalueringen viser fal-
gende pa tvaers af projektsteder:

e Den kvantitative analyse viser ingen sammenhang mellem behandlingens lzengde og
deltagernes udvikling. Der er sdledes ikke noget, der tyder p3, at et la&engere behand-
lingsforlgb er bedre end et kortere.

e Der er stort set ingen signifikante forskelle mellem deltagernes udvikling ved de tre
behandlingssteder. Der kan saledes ikke pa baggrund af de kvantitative data peges
pa fordele og ulemper ved de forskellige behandlingsmetoder.

e Gruppebehandling af bgrn og unge, der har veeret udsat for seksuelle overgreb, kan
fungere bade i abne og lukkede forlgh. Behandlere og deltagere peger pa fordele og
ulemper ved de to typer forlgb, men projektet giver ikke basis for at anbefale det ene
frem for det andet.

e De kvalitative interviews med behandlere og deltagere tegner et billede af, at de
virksomme elementer i indsatsen, som behandlerne beskriver pa tvaers af metoder-
ne, ogsa opleves som virksomme af deltagerne. Det drejer sig iseer om spejlingen
som et helt centralt element i gruppebehandlingen, om etableringen af faste rammer
og regler, der ggr, at deltagerne fgler sig trygge, og om mange af de gvelser, der fx
far deltagerne til at komme til stede, maerke dem selv og egne graenser, og at udtryk-
ke fglelser og tanker, de fgr har holdt for dem selv.

e De kvalitative interviews peger ogsa pa, at behandlingen med fordel kan tilpasses
den konkrete aldersgruppe, da der typisk vil vaere fokus pa forskellige problemstillin-
ger relateret til de forskellige alderstrin.

Evalueringen kan ikke afggre, hvilke metoder eller elementer der er de mest virksomme
overfor malgruppen, men den kan pege pa de virkemidler, som deltagerne selv oplever som
virksomme. Kommuner, der gnsker at implementere gruppebehandling, kan fa inspiration
til tilrettelzeggelse og udfgrelse af gruppebehandlingen i Metode- og implementerings-
guiden, hvor henholdsvis Aarhus Kommunes og Hjgrring Kommunes metoder er udfarligt
beskrevet.
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8 Bilag

¢ Bilag 1: Metode- og implementeringsguide

e Bilag 2: Deltagernes baggrund fordelt pa behandlingssted

e Bilag 3: Kvantitative analyseresultater — Udvikling pa kort, mellemlang og lang sigt
¢ Bilag 4: Casebeskrivelser

e Bilag 5: Deltagernes kontakt med sygehusvaesnet fordelt pa patienttype

e Bilag 6: Evalueringsdesign og procesplan

e Bilag 7: Indsatstearier for projekterne

e Bilag 8: Midtvejsrapport
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