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Forord

Kommuner og organisationer har en raekke forskellige tilbud til bgrn og unge fra 0 til 17 ar, som har
veeret udsat for voldelige og/eller seksuelle overgreb. Den generelle viden om, hvilke faglige prak-
sisser der anvendes i disse tilbud, er imidlertid sparsom.

VIVE - Det Nationale Forsknings- og Analysecenter for Velfaerd har forestaet en kortlaegning for
SISO, Socialstyrelsens nationale videnscenter for sociale initiativer ved vold og seksuelle overgreb
mod bgrn og unge, for at afdaekke, hvilke praksisser der anvendes, og neermere praesentere enkelte
praksisser, der fremstar som lovende.

Vi vil gerne takke medarbejderne i de danske kommuner og organisationer samt nordiske eksperter,
som har deltaget i undersagelsen og beredvilligt har stillet op til (gentagne) interview. Ogsa tak til
stud.scient.san.publ. Maria Hoelgaard, VIVE, for assistance til litteraturgennemgangen. Endelig vil
vi gerne takke Socialstyrelsen for et taet og konstruktivt samarbejde. Ansvaret for rapportens resul-
tater pahviler udelukkende forfatterne.

Forfatterne
August 2017
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Sammenfatning

Denne rapport afrapporterer en kortleegning og indkredsning af lovende praksisser anvendt pa om-
radet vold og seksuelle overgreb mod bgrn og unge i alderen 0-17 ar. VIVE (tidligere KORA) har
udfert opgaven for SISO, Socialstyrelsens nationale videnscenter for sociale initiativer ved vold og
seksuelle overgreb mod bgrn og unge.

Formal og fremgangsmade

Det overordnede formal med undersggelsen er 1) at kortleegge, hvilken praksis der anvendes i fo-
rebyggende, opsporende, radgivende og behandlende indsatser til bgrn og unge udsat for vold
og/eller seksuelle overgreb i nzere relationer, samt 2) at indkredse og beskrive lovende praksis neer-
mere i forhold til denne malgruppe. Rapporten tilbyder dermed inspiration til praktikere i forhold til
metodevalg og fokusomrader ved udvikling af nye metoder.

Aktgrer i fokus for kortlaegningen er en raekke danske kommuner og organisationer samt centrale
offentlige myndigheder og videns- og forskningsinstitutioner i Finland, Island, Norge og Sverige re-
praesenteret ved faglige eksperter. Fra Danmark deltager syv kommuner: Kgbenhavn, Aarhus,
Odense, Aalborg, Viborg, Randers og Roskilde og ni organisationer: JanusCentret, Bryd Tavshe-
den, Dialog mod Vold under AskovFonden, Danner, Center for Seksuelle Overgreb pa Rigshospita-
let, Mgdrehjeelpen, Sex og Samfund, Center for Socialpaediatri (CFS) ved Herlev Hospital og Barns
Vilkar'. De nordiske eksperter er typisk ansat ved et universitet eller en offentlig myndighed og pree-
senteres naermere i kapitel 5.

VIVE har gennemfart kortlaegningen i tre integrerede dele: 1) en kvantitativ spgrgeskemaundersg-
gelse, der identificerer og kategoriserer 84 anvendte praksisser blandt syv udvalgte kommuner og
ni organisationer i Danmark, 2) en kvalitativ undersagelse, der yderligere indkredser og beskri-
ver 14 lovende praksisser ved hjalp af SFls maleredskab til indkredsning af lovende praksis
(Jensen m.fl., 2016), og 3) opfglgende kvalitative nedslag i de nordiske lande og et litteratur-
studie, der har undersagt, hvilken praksis der anvendes i Norden samt i engelsksprogede
vestlige lande pa omradet for overgreb mod bgrn og unge. Yderligere information om de an-
vendte metoder findes i Bilag 1: Metode.

Resultater

Anvendt praksis i Danmark

Til kortlaegningen af anvendt praksis i Danmark blev der i samarbejde med de syv kommuner og ni
organisationer identificeret i alt 84 praksisser, som var relevante at inkludere i spgrgeskemaunder-
sggelsen. Jaevnfer projektets afgreensning inkluderes kun praksisser, som er rettet mod barn/unge,
som har veeret udsat for vold og/eller seksuelle overgreb, eller familien som helhed. Praksisser, som
udelukkende er malrettet foraeldre eller omsorgssvigtede bern, er sorteret fra.

Undersggelsen viser, at der bade anvendes alment kendte praksisser som fx narrativ terapi og spe-
cifikke metoder som eksempelvis Marshack Interaction Method (MIM). Halvdelen af praksisserne
fokuserer pa bade vold og seksuelle overgreb, mens en fierdedel fokuserer pa fysisk og psykisk
vold og yderligere en fjerdedel pa seksuelle overgreb. Der er forskel pA kommunernes og organisa-
tionernes fokusomrader. De fleste praksisser har flere formal, dvs. at de bruges bade forebyggende,

1 Oplysninger om kontaktoplysninger til de syv kommuner og ni organisationer kan fas via Socialstyrelsen.



opsporende, radgivende og/eller behandlende, mens en fierdedel af praksisserne udelukkende bru-
ges behandlende.

Indkredsning af lovende praksis

Pa baggrund af kommuners og organisationers besvarelser af spgrgeskemaerne blev der udvalgt
14 praksisser, som vurderes til at kunne veere relevante for undersggelsen pa baggrund af bl.a. en
reekke spredningskriterier. Vurderingen af, om en praksis er lovende, tager udgangspunkt i SFls
arbejde med begrebet lovende praksis (Jensen et al. 2016). Kategorien 'lovende praksis’ bruges om
praksisser, som med stor sandsynlighed vil skabe progression og velfeerd for borgerne i samfundet,
men endnu ikke har opnaet evidens for sin effekt.

Til indkredsning og rangordning af de 14 lovende praksisser anvendes den fulde version af SFls
maleredskab til indkredsning af lovende praksis (Jensen et al. 2016). En praksis scores pa baggrund
af 11 elementer, som hver udlgser en vaerdi mellem 0,0 og 1,0 (se kapitel 3 for naermere beskrivelse
af redskabet og de 11 elementer). Med en gennemsnitsscore pa 7,6 kan de 14 udvalgte praksisser
samlet set karakteriseres som mere lovende end mindre lovende. De 14 praksisser er saerligt lo-
vende, nar det geelder faglig refleksion, forankring af teori og viden samt relationelt samarbejde.
Praksisserne er mindre lovende, nar det geelder gkonomi og dokumentation af virkning.

Nordiske nedslag

Som opfalgning og nuancering af undersagelsens fgrste dele er der foretaget en raeekke nordiske
nedslag i form af ekspertinterview og desk research. Der er foretaget interview med 1-4 eksperter
fra henholdsvis Finland, Island, Norge og Sverige. Fokus i interviewene med de nordiske eksperter
er de nationalt anvendte praksisser. Analysen pa tvaers af landene tegner ikke et entydigt billede af,
hvilke praksisser der anvendes i indsatser rettet mod barn og unge udsat for vold og/eller seksuelle
overgreb. Nogle faellestraek kan dog findes: | alle nordiske lande fremhaeves traumefokuseret kog-
nitiv adfeerdsterapi (TF-CBT) som en anvendt behandlingspraksis. TF-CBT er en af de praksisser,
der er sikker viden om, har en virkning, og som ogsa er anvendti Danmark, og ligeledes er beskrevet
i litteraturstudiet. Iseer Sverige har i de senere ar udviklet og indhentet nye metoder og synes at
anvende adskillige og interessante praksisser, herunder en lokal videreudvikling af Combined Pa-
rent-Child Behavioural Therapy (CPC-CBT). Pa tveers af landene peges der generelt pa manglende
viden om lokalt anvendte praksisser, hvilket afspejler det store lokale frirum i valget af praksis hos
den enkelte behandler og organisation. Det gar det samtidig vanskeligt at opsamle systematisk vi-
den pa feltet.

Overblik over praksis fra litteraturstudiet

| forlaengelse af kortleegningen blev der udfert et litteraturstudie med fokus pa engelsksproget og
nordisk litteratur. Pa baggrund af en omfattende screenings- og sorteringsproces finder litteraturstu-
diet i alt 27 studier, som er relevante for kortlaegningens formal. Af disse er 67 % amerikanske og
11 % svenske. De resterende studier kommer fra henholdsvis Australien, New Zealand, Danmark,
Holland og Tyskland. At der findes en overveaegt af iseer svenske studier, er i overensstemmelse
med rapportens nordiske nedslag, hvor Sverige udmeerker sig ved stor variation i anvendte praksis-
ser.

41 % af studierne fokuserer pa praksisser anvendt bade i arbejdet mod vold og seksuelle overgreb,
33 % fokuserer alene pa vold, og 26 % fokuserer alene pa seksuelle overgreb. Studierne fordeler
sig fortrinsvis pa praksisser med et behandlende formal (70 %) og i mindre grad pa forebyggende
(19 %), radgivende (7 %) og opsporende formal (4 %).



Starstedelen (63 %) har familien som helhed som sin malgruppe, mens en tredjedel (37 %) har

barnet/den unge som malgruppe. Endelig bygger flertallet af studierne (59 %) pa evidensbaserede
metoder.

For at gge laeringspotentialet i en dansk kontekst er der i rapporten udarbejdet beskrivelser af hvert
studies fokus, formal, malgruppe, praksis og resultat.



1 Introduktion

For nogle bgrn og unge er hjemmet ikke et frirum, men et sted, hvor de oplever overgreb begaet af
deres primaere omsorgsgiver. Viden om, hvordan vi bedst muligt kan hjeelpe disse bgrn og unge, er
vigtig. Denne rapport kortlaegger, hvilke praksisser der anvendes i forebyggende, opsporende, rad-
givende og behandlende indsatser, nar barn og unge oplever vold og seksuelle overgreb begaet af
en primaer omsorgsgiver, samt hvilke praksisser der forekommer mest lovende.

Voldelige overgreb er et komplekst faenomen, der forekommer i fysisk og psykisk form, og nogle
gange opdeles i grov og mindre grov vold. Fysisk vold kan fx ses i et kontinuum, gaende fra mindre
grove til meget grove voldshandlinger (fx fra lussinger til knytneeveslag og spark) (Oldrup et al.
2016). Ifglge Socialstyrelsens definition er vold en handling eller trussel, der uanset formalet kan
kreenke en anden persons integritet, eller som skreemmer, smerter eller skader personen — og det
uanset, om personen er et barn eller en voksen. Volden kan bade veere en bevidst handling eller en
handling, der sker i affekt. Uanset typen af vold, der begas mod et barn, sa er der tale om en adfeerd
fra foreeldrene eller andre omsorgsgivere, som er gdelaeggende for eller forhindrer udviklingen af et
positivt selvbillede hos barnet, og som bringer barnets udvikling og sundhed i fare (Socialstyrelsen
2017).

Voldelige overgreb inden for familien og begaet af en primaer omsorgsgiver er desvaerre almindeligt
forekommende. | SFis nationale spgrgeskemaundersggelse blandt 8. klasse-elever har hvert sjette
barn (17 %) oplevet en eller anden form for fysisk vold i hjemmet inden for det seneste ar (Oldrup
et al. 2016), og det uanset at det siden revselsesretten blev ophaevet i 1997 har vaeret forbudt at sla
bgrn som led i opdragelsen. For nogle af disse barn er volden et vedvarende element i deres op-
veekst, idet hver sjette (34 %) angiver at have vaeret udsat for vold for 6. klasse (ibid). Ogsa psykisk
vold er hyppigt forekommende. Det kan dreje sig om negative verbale reaktioner, trusler om vold
eller at blive smidt ud hjemmefra. Hver tolvte barn (8 %) angiver at have vaeret udsat for denne form
for psykisk vold inden for det seneste ar (ibid). Ogsa mindre begrn kan opleve en straf fra deres
omsorgsgiver, som kan kategoriseres som vold. Hver sjette mor (13 %) til 3-arige barn angiver sa-
ledes i SFIs Bgrneforlgbsundersggelse at have givet barnet en endefuld og/eller en lussing. Ofte
anvendes volden som en del af opdragelsen og kan betegnes opdragelsesvold (Rayce et al. 2016).

Pa samme made kan seksuelle overgreb have alvorlige konsekvenser for barnet. Ogsa her kan
selve handlingen ses som et kontinuum af ugnskede seksuelle haendelser, gaende fra blottelser og
bergringer til samleje med kendte og ukendte personer (Oldrup et al. 2016). Socialstyrelsens defi-
nition af seksuelle overgreb tager udgangspunkt i Henry C. Kempes definition fra 1978 og definerer
et seksuelt overgreb som en handling, hvor den voksne udnytter et barns tillid, og med sin handling
kreenker barnets integritet. Det er ydermere en handling, som barnet ikke kan forsta eller misforstar,
og barnet ikke er modent til at give samtykke til. Nar voksne begar seksuelle overgreb mod bgrn, er
det udtryk for den voksnes behov og en handling, der sker pa den voksnes betingelser. Og endelig
er det en handling, som overskrider samfundets lovgivning og dermed er strafbar, og som ydermere
overskrider den almindelige moral (Socialstyrelsen 2017).

Nogle gange sker de seksuelle overgreb inden for familien og begas af en voksen. | SFls nationale
spergeskemaundersggelse (Oldrup et al. 2016) angiver 1,4 % af eleverne i 8. klasse, at de har
oplevet ugnskede seksuelle haendelser med blottelser, hvor kraenkeren var et voksent familiemed-
lem. 0,6 % har oplevet, at et voksent familiemedlem har veeret involveret i haendelser, hvor de selv
blev ugnsket seksuelt bergrt eller var den, der udgvede seksuelle bergringer. Endelig har 0,4 % af
eleverne oplevet, at et voksent familiemedlem har forsggt eller gennemfart samleje med dem.



Efter Overgrebspakken i 2013 er der kommet gget fokus pa socialfaglige initiativer, der kan virke
forebyggende, opsporende, radgivende og/eller behandlende i forhold til vold og seksuelle overgreb
mod bgrn og unge. Jeevnfgr serviceloven skal kommunerne fx udarbejde et skriftligt beredskab som
stotte for medarbejderne, nar der opstar sager om overgreb mod bgrn og unge.

Der er dog ikke meget systematisk viden om, hvad der virker bedst i forhold til at forebygge vold og
seksuelle overgreb mod bgrn og unge i alderen 0-17 ar og i forhold til at behandle de bagrn og unge,
der har veeret udsat for et overgreb. Denne rapport har derfor til formal at kortleegge praksis pa
omradet, primeert i Danmark, men ogsa at afdaekke anvendt praksis i Norden og engelsksprogede
vestlige lande. VIVE (KORA) har forestaet kortleegningen for SISO.

Kortlaegningens formal er for det fgrste at identificere, hvilke praksisser kommuner og organisationer
anvender i indsatser til bern og unge udsat for vold og/eller seksuelle overgreb, og for der andet at
identificere og beskrive lovende praksis neermere i forhold til denne malgruppe. Det geelder bade
praksis rettet mod forebyggende og opsporende samt radgivende og behandlende indsatser. Se
nedenstaende boks for naermere definition af praksis.

Aktgrerne i fokus for kortlaeegningen er i Danmark en reekke udvalgte kommuner og organisationer
og i Finland, Island, Norge og Sverige centrale offentlige myndigheder og institutioner repraesenteret
ved faglige eksperter.

Kortleegningen er gennemfgrt i tre integrerede dele: 1) en kvantitativ spgrgeskemaundersggelse
blandt syv kommuner og ni organisationer i Danmark, der identificerer og kategoriserer 84 anvendte
praksisser, og 2) en kvalitativt baseret undersggelse, der yderligere indkredser og beskriver 14 lo-
vende praksisser pa baggrund af SFls maleredskab til indkredsning af lovende praksis (Jensen et
al. 2016), og 3) et opfalgende litteraturstudie, der har undersggt, hvilke praksisser der anvendes i
indsatser i Norden samt i engelsksprogede lande. Den opfglgende undersggelse bestar desuden af
kvalitative, nordiske nedslag, som giver indblik i udbredelsen og anvendeligheden af enkelte prak-
sisser i Finland, Island, Norge og Sverige.

Kortlaegning og indkredsning af lovende praksis pa omradet for overgreb mod bgrn og unge ser
udelukkende pa praksisser, der er malrettet barnet/den unge eller familien og dermed ikke foreel-
dre/omsorgsgivere alene, og hvor overgrebet er begaet af nsermeste omsorgsgiver. Isaer praksis-
sens fokus (om den er rettet mod seksuelle eller voldelige overgreb eller begge), formal (om den
fortrinsvis er forebyggende, opsporende, radgivende, eller behandlende), og hvilken malgruppe den
er rettet mod (barn/ung alene eller barn/ung og familie), er genstandsfelt for undersggelsen.

Rapporten er struktureret pa falgende made: | kapitel 2 gennemgas og kategoriseres de 84 prak-
sisser som identificeres i spargeskemaundersagelsen. | kapitel 3 anvendes SFls redskab til ind-
kredsning af lovende praksis til naermere at beskrive forskellige elementer for 14 udvalgte praksis-
ser. | kapitel 4 behandles de nordiske nedslag, og i kapitel 5 praesenteres resultaterne af litteratur-
studiet. Hvert kapitel indledes med en tekstboks, som opsummerer kapitlets vaesentligste resultater.
| hvert kapitel findes ogsa en boks, som beskriver de vigtigste metodiske overvejelser. Yderligere
oplysninger om metoden findes i Bilag 1: Metode. Derudover findes i Bilag 2 en samlet oversigt over
de 84 praksisser, i Bilag 3 spergeskemaet, som er blevet anvendt i undersggelsen, og i Bilag 4
beskrivelser af praksisser anvendt i de nordiske lande.

Rapporten anvender en raekke centrale afgraensninger og begreber, som forklares neermere neden-
for.



Centrale afgraeensninger og begreber

»  Praksis: Kortlaeegningen har primaert haft fokus pa praksisser. Hermed forstas de anvendte faglige
tilgange og metoder, som anvendes i forbindelse med en given indsats (Jensen et al. 2016).

= Metode: Metode forstas, jf. Socialebegreber.dk, som en 'struktureret made at udfgre en handling
pa’.

= Faglig tilgang: En faglig tiigang defineres, jf. Socialebegreber.dk, som et ’fagligt eller teoretisk
system, der udger en ramme for, hvordan et arbejde skal udfgres i kraft af et bestemt fokus og
formal’.

= Lovende praksis: Ud over at identificere praksisser i de anvendte indsatser vurderes det i kort-
leegningen ogsa, om disse praksisser kan defineres som lovende, jf. SFI's operationalisering af
begrebet lovende praksis. En lovende praksis kan defineres som en praksis, der med stor sand-
synlighed vil skabe progression og velfeerd for borgerne i samfundet, men som endnu ikke er ba-
seret pa evidens (Jensen et al. 2016).

= Malrettet born og unge: Fokus for kortleegningen er praksis i indsatser malrettet bern og unge i
alderen 0-17 ar, som har veeret udsat for vold og/eller seksuelle overgreb inden for familien og/eller
udfert af neermeste omsorgsperson. Snitfladen er saledes de naere relationer og dermed de perso-
ner, der drager den daglige omsorg for eller har ansvar for barnet/den unge. Vi ser ikke pa praksis,
som kun er rettet mod omsorgsgiver.

= Bernehuse: Rapporten afgraenser sig fra at se pa, hvordan mistanke om overgreb udredes. Vi ser
derfor ikke neermere pa de bgrnehuse, der anvendes af kommunerne som led i den bgrnefaglige
undersggelse ved mistanke eller viden om overgreb.
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2 ldentificering af anvendt praksis

| denne del af rapporten praesenteres et overblik over anvendte praksisser p4 omradet for vold og
seksuelle overgreb mod bgrn og unge i de udvalgte kommuner og organisationer i Danmark. Ud-
veelgelsen af relevante praksisser for undersggelsen er sket systematisk og i teet dialog med de syv
kommuner og ni organisationer, som indgar i kortlaegningen. Falgende kriterier er anvendt: 1) Prak-
sissen skal veere rettet mod barnet/den unge eller familien som helhed. Praksisser, som alene er
foreeldrerettede, er derfor sorteret fra. 2) Da kortleegningens fokus er praksisser, dvs. de anvendte
faglige tilgange og metoder, er indsatser og ydelser, som ikke udgar egentlig praksis, sorteret fra.
3) Endelig skal praksis veere rettet mod barn, som har veeret udsat for vold og/eller seksuelle over-
greb. Praksisser udelukkende malrettet omsorgssvigtede barn er derfor frasorteret. 84 praksisser
er pa den baggrund identificeret som relevante for undersggelsen.

2.1 Anvendte praksisser: Et overblik

| forhold til leesningen af undersggelsens resultater er det veerd at bemaerke, at de adspurgte akterer
typisk anvender flere praksisser og indsatser end dem, som ud fra udveaelgelseskriterierne er med-
taget i kortleegningen. Derudover ma ogsa bemeerkes, at en praksis sjeeldent star alene, men ofte
indgar i en samlet indsats tilrettelagt under helhedshensynet til barnet/den unge.

Resultater: Identificering af anvendt praksis i danske kommuner og organisationer

= Analysen af de 84 identificerede praksisser viser, at den anvendte praksis som oftest bestar af bade
alment kendte praksisser som fx narrativ terapi og specifikke metoder som fx Marshack Interaction
Method (MIM).

= Halvdelen af praksisserne anvendes bade i indsatser mod fysisk og psykisk vold samt seksuelle
overgreb. Omtrent en fierdedel fokuserer udelukkende pa seksuelle overgreb, mens den sidste
fijerdedel fokuserer pa fysisk og psykisk vold.

= Defleste praksisser benyttes til flere formal, det vil sige bade til forebyggelse, opsporing, radgivning
og behandling. Dog har omkring en fjerdedel af praksisserne udelukkende et behandlende formal.

= Aggregeret set er det bemaerkelsesvaerdigt, at der er langt flest praksisser, som bruges behand-
lende, og relativt fa, der bruges opsporende.

Folgende aktgrer har deltaget i kortlaegningen af anvendt praksis. | parentes er angivet antal inklu-
derede praksisser, se Tabel 2.1.
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Tabel 2.1 Aktgrer og antal inkluderede praksisser

Kommuner Organisationer

Kgbenhavn (8) JanusCentret (5)

Aarhus (9) Bryd Tavsheden (5)

Odense (10) Dialog mod Vold, under AskovFonden (4)

Aalborg (7) Danner (4)

Viborg (9) Center for Seksuelle Overgreb, Rigshospitalet (4)

Randers (6) Meadrehjeelpen (3)

Roskilde (4) Sex og Samfund (3)
Center for Socialpeediatri (CFS), Herlev Hospital (2)
Borns Vilkar (1)

| Bilag 2 findes en oversigt over samtlige 84 identificerede praksisser og deres centrale karakteristika
i forhold til fokus, formal, og malgruppe. Flere af disse praksisser beskrives ogsa i danske og inter-
nationale studier, som er afdaekket i litteraturstudiet (kapitel 5), og rapporten drager lgbende rele-
vante sammenligninger mellem den anvendte praksis i Danmark og disse studier.

Metode: Spergeskemaundersggelse til identificering af anvendt praksis

= Enindledende telefonisk afdeekning med relevante ledere i kommuner og organisationer identifice-
rede 90 relevante praksisser. Konkrete tvivistilfeelde omkring afgraensningen af praksisser blev af-
gjort i dialog med aktgrerne.

* Derneest blev der udsendt spgrgeskemaer til navngivne personer i de syv kommuner og ni organi-
sationer, som havde kendskab til disse praksisser. Spgrgeskemaet afdackkede indhold, fokus, for-
mal og malgruppe.

= Der blev opnaet besvarelse fra i alt 84 praksisser, hvilket giver en svarprocent pa 93 %.

»  Spergeskemaet indhentede oplysninger om de forskellige praksissers navn, indhold, fokus i forhold
til vold og/eller seksuelle overgreb, formal (behandlende, forebyggende, opsporende, radgivende)
og malgruppe (rettet mod barn/ung eller familien).

2.2  Praksissernes fokus, formal og malgruppe

Figur 2.1 viser, hvad fokus er for de 84 undersggte praksisser, dvs. hvilken type af overgreb de
bgrn/unge har vaeret udsat for, som praksissen anvendes til (fysisk vold, psykisk vold og/eller sek-
suelle overgreb). Overordnet set illustrerer figuren, at de fleste praksisser ikke er anvendes udeluk-
kende pa et specifikt omrade, men anvendes i indsatser med forskellige fokusomrader. Da en prak-
sis godt kan have mere end ét fokus, er svarmulighederne ikke gensidigt udelukkende. Halvdelen
af praksisserne fokuserer pa alle tre undersggte overgrebstyper, dvs. fysisk og psykisk vold samt
seksuelle overgreb. Af den resterende halvdel er der en klar opdeling: Omkring en fjerdedel af prak-
sisserne fokuserer bade pa fysisk og psykisk vold, mens samme andel udelukkende fokuserer pa
seksuelle overgreb. Af de resterende praksisser fokuserer en lille andel pa kombinationen af fysisk
vold og seksuelle overgreb og alene pa psykisk og fysisk vold. Ingen praksisser fokuserer pa kom-
binationen af psykisk vold og seksuelle overgreb.
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Figur 2.1  Praksissernes fokus

m Fysisk og psykisk vold
m Fysisk og psykisk vold og seksuelle overgreb

1% Fysisk vold

1% ® Fysisk vold og seksuelle overgreb

m Psykisk vold

m Seksuelle overgreb

Figur 2.2 viser, hvilke formal praksisserne har. Svarmulighederne er igen ikke gensidigt udeluk-
kende, fordi en praksis godt kan have flere formal (forebyggende, opsporende, radgivende og be-
handlende). Overordnet set anvendes langt de fleste praksisser behandlende, hvor et fatal bruges
radgivende og forebyggende, mens ingen anvendes rent opsporende.

Figur 2.2 Praksissernes formal

30%

259% 24%

20%

15%

10%
7%
5%
1%
|
Behandlende Radgivende Forebyggende Opsporende

0%
0%

Kortlaegningen viser desuden, at stgrstedelen af praksisserne anvendes med flere formal. Figur 2.3
supplerer Figur 2.2 og viser kombinationen af de formal, hvormed praksis anvendes. Aggregeret set
fremgar det, at der er langt flest praksisser, som anvendes behandlende, dernaest radgivende og
forebyggende, mens faerrest bruges opsporende.
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Figur 2.3  Praksissernes kombinerede formal

m Behandlende

m Forebyggende, radgivende,
behandlende

Forebyggende, opsporende,
radgivende, behandlende

= Radgivende, behandlende

u Forebyggende, behandlende

m Radgivende

m Opsporende, radgivende,
behandlende

m Forebyggende

u Forebyggende, opsporende

m Forebyggende, opsporende,
behandlende

u Forebyggende, opsporende,

R radgivende

Figur 2.4 viser praksissernes malgrupper, som er gensidigt udelukkende. De fleste praksisser er
malrettet barnet/den unge og familien omkring det overgrebsudsatte barn, mens en mindre andel af
praksisserne alene er rettet mod barnet/den unge, som udsaettes for et overgreb.

Figur 2.4 Praksissernes malgruppe

® Barn/ung

m Familierettet

Figur 2.5 viser til, hvilke aldersgrupper praksisserne anvendes til. Omkring halvdelen bruges til alle
barn i aldersgruppen 0-17 ar. De resterende anvendes i indsatser rettet mod mere indsneevrede
aldersgrupper. Det er veerd at bemaerke, at kun meget fa praksisser anvendes specifikt til de helt
sma bgrn.
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Figur 2.5 Aldersgrupper rangeret efter hyppighed
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3 Indkredsning af lovende praksis

| denne del af rapporten preesenteres 14 praksisser (se Tabel 3.1), som er udvalgt blandt de 84
identificerede praksisser (se kapitel 2). De 14 praksisser er neermere undersggt ved hjeelp af tele-
foninterview, hvor informanterne har vurderet de praksisser, de selv anvender, pa de 11 forskellige
elementer, der bruges til at vurdere om en praksis er lovende. De 14 praksisser beskrives og rang-
ordnes her ved hjaelp af SFls maleredskab (Jensen et al. 2016).

3.1 Indkredsning af 14 praksisser: Et overblik

| dette afsnit oplistes de udvalgte praksisser (Tabel 3.1) og det vises, hvilken aktgr der anvender
dem, samt hvad deres fokus, formal, malgruppe og den samlede veerdi er. Efterfglgende praesente-
res redskabet for lovende praksis og anvendelsen af det i denne rapport, herunder relevante meto-
diske overvejelser og forklaringer af, hvordan resultaterne kan laeses. | det efterfglgende afsnit gives
et overblik over de 14 praksissers samlede vaerdi samt over deres score pa hver af de 11 underele-
menter. Til sidst i kapitlet praesenteres dybdegaende casebeskrivelser af de 14 praksisser med fo-
kus pa de styrker, som praksissen har malt med lovende praksis redskabet.

Resultater: Lovende praksis i danske kommuner og organisationer

= Ifglge informanternes vurdering har de 14 praksisser en samlet gennemsnitlig score pa 7,6, hvilket
er forholdsvis hgjt pa skalaen, der gar fra 0-11. De 14 udvalgte praksisser kan dermed samlet set
siges at virke lovende malt med SFls maleredskab.

= Praksisserne er seerligt lovende, nar det geelder faglig refleksion (element 7), forankring af praksis
i teori og viden (element 1) og til at sikre relationelt samarbejde (element 8).

= Praksisserne er klart mindst lovende angaende det gkonomiske element (element 6), hvor infor-
manterne samlet set scorer praksisserne lavest. Derneest fglger evnen til at dokumentere virknin-
gen i form af undersggelser (element 2), evnen til systematisk at monitorere udvikling (element 10),
samt i hvor hgj grad de er overfgrbare til andre tilbud (element 5).
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Tabel 3.1 14 udvalgte praksisser til neermere indkredsning, (tilfaeldig raekkefelge)

Praksis Aktor Fokus Formal Malgruppe, alder Samlet score (0-11)
Rideterapi Viborg Kommune Fysisk og psykisk vold og Forebyggende, behandlende 6-15 ar 7.9
seksuelle overgreb
Individuelle forlgb for 0-15-arige ~ Center for seksuelle overgreb, Seksuelle overgreb Radgivende, behandlende 0-15 ar 9,5
Rigshospitalet
Neuro-feedback Odense Kommune Fysisk og psykisk vold og Forebyggende, behandlende 4-17 ar 6,7
seksuelle overgreb
Funktionel Familieterapi (FFT) Odense Kommune Fysisk og psykisk vold Forebyggende, radgivende, 11 ar 8,8
behandlende
Mor-barn-forlgb Mgdrehjaelpen Fysisk og psykisk vold Forebyggende, radgivende, 0-17 ar 8,3
behandlende
Marschack Interaction Aarhus Kommune Psykisk vold Forebyggende, opsporende, 2-17 ar 3,8
Method (MIM) radgivende, behandlende
Individuelle forlgb, narrativ Dialog mod Vold (AskovFonden)  Fysisk og psykisk vold Radgivende, behandlende 4-17 ar 9,7
metode
Udviklingstraumefokus Randers Kommune Seksuelle overgreb Radgivende, behandlende 0-17 ar 6,8
Legeterapi JanusCentret Seksuelle overgreb Radgivende, behandlende 1-17 ar 7,2
Speaedbarnsterapi Odense Kommune Fysisk og psykisk vold og Behandlende 1-17 ar 7,8
seksuelle overgreb
Memox Kgbenhavns Kommune (privat Fysisk og psykisk vold og Opsporende, radgivende, 0-17 ar 59
akter der leverer til Kabenhavn seksuelle overgreb behandlende og efter service-
og andre kommuner) lovens §§ 11, 52, 54 og 76
Samtaleterapi for bgrn med Aalborg Kommune Fysisk og psykisk vold og Behandlende 6-13 ar 7,5
traumatiserende omsorgssvigt seksuelle overgreb
Familiebehandling i Familie- Kgbenhavns Kommune Fysisk og psykisk vold og Forebyggende, opsporende, 1-17 ar 6,8
husene seksuelle overgreb radgivende, behandlende
Signs of Safety (SOS) Roskilde Kommune Fysisk og psykisk vold og Forebyggende, opsporende, 0-17 ar 9,5
seksuelle overgreb behandlende

Kilde: Udveelgelse blandt de kortlagte praksisser (se kapitel 2 for beskrivelse af denne identificering).

17



Denne rapport tilbyder ikke effektmalinger eller statistik, men et overblik over potentielt lovende
praksisser baseret pa et systematisk indsamlet kvalitativt dataseet og analyseret med udgangspunkt
i SFls redskab for lovende praksis?.

Metode: Udvalgelse af 14 praksisser til naermere indkredsning

Der er udvalgt i alt 14 praksisser til neermere kvalitativ indkredsning blandt de 84 identificerede praksis-
ser i kortlaegningen. Felgende to kriterier er lagt il grund for udvaelgelsen af praksisser i to separate trin:
1. Det fgrste og primeere kriterie angar spredning pa fglgende parametre:
=  Forskellige typer af praksisser (med seerlig vaegt pa nye praksisser og praksisser, der er ud-
bredte blandt de aktgrer, som er med i kortleegningen)
=  Spredning i praksissernes fokusomrader (fysisk vold, psykisk vold og/eller seksuelle overgreb)
= Spredning i formal (forebyggende, opsporende, radgivende og/eller behandlende)
=  Forskellige malgrupper for praksis (0-5-arige, 6-15-arige, 16-17-arige samt hvorvidt praksis er
rettet mod bestemte etniske grupper)
= Hvilke aktgrer der anvender de forskellige praksisser (med seerlig veegt pa at fa beskrevet kom-
muners praksis, sa organisationerne maksimalt indgar med én praksis hver)
= Tilstreekkeligt erfaringsgrundlag (et vist antal bgrn eller unge har veeret i et forlsb med den
givne praksis og arstal for, hvornar den konkrete praksis blev ivaerksat)
»  Vurderet nytte (ansldet procentandel, der har haft nytte af praksis).

2. Sekundeert, dvs. efter opfyldelsen af kriterie 1, er felgende kriterie anvendt:
= | spgrgeskemaet til kortlaegningen af praksisser (se Bilag 3: Spgrgeskema) indgik et begraenset
udvalg af spergsmal fra maleredskabet bag lovende praksis®. Disse spgrgsmal er anvendt til
at udregne en veerdi, der kan anvendes som screening for potentielt lovende praksis. | de til-
feelde, hvor to eller flere praksisser hver isaer kunne opfylde kriterie 1, er praksissen med den
hgjeste screeningsveerdi medtaget.

3.2 Lovende praksis: En introduktion

Kategoriseringen ’lovende praksis’ bruges til at indkredse praksis, som med stor sandsynlighed vil
skabe progression og velfeerd for borgerne i samfundet, men som endnu ikke er baseret pa ’evidens’
(Jensen et al. 2016).

SFls redskab for lovende praksis er udarbejdet for at kunne indkredse en sadan lovende faglig
praksis. Redskabet er udviklet pa baggrund af teori og interview med kerneaktgrer pa omradet (Jen-
sen et al. 2016). Figur 3.1 illustrerer sammenhasngen mellem de 11 elementer, som lovende praksis
vurderes ud fra, mens Tabel 3.2 uddyber betydningen af hvert enkelt element mere udfarligt.

2 Se yderligere beskrivelse af metode og fremgangsmade nedenfor i metodeboksen og i Bilag 1: Metode, hvor undersggelsens
samlede metode fremleegges.
3 Til det formal indgar udvalgte elementer fra SFI's redskab til indkredsning af lovende praksis i spgrgeskemaundersg@gelsen:

elementerne beskrivelse, teori og viden, virkning, overfgrbarhed, gkonomi, individuel tilrettelaeggelse og samspil.
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Figur 3.1  Model for 'lovende praksis’

Kilde:

Vidensgrundlag Koncept

1) Teori ogviden 3) Beskrivelse
2) \Virkning 4) Mal
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6) @konomi

Udfoldelse

Jensen et al. 2016, s. 36.

Tabel 3.2 De 11 elementer i lovende praksis

1. Teori og viden. Praksis er forankret i veldefineret teori og aktuelt bedste viden.

2. Virkning. Der er undersggelser, som tyder pa, at praksis har en positiv virkning for borgerne pa et eller flere af
de omréader, der er sat som mal.

3. Beskrivelse. Praksis er systematisk beskrevet, fx nar det geelder, hvilken gruppe borgere, den er rettet mod,
hvilke aktiviteter, den bestar i, og hvilke mal, den har.

4. Mal. Praksis indeholder klare og relevante mal for de deltagende borgeres udvikling eller velfeerd.

5. Overfgrbarhed. Praksis kan overfares til andre tilbud, der er rettet mod tilsvarende grupper af borgere.

6. @konomi. Praksis er forbundet med en vis grad af gkonomisk rentabilitet.

7. Faglig refleksion. Praksis understatter en faelles professionel faglig refleksion.

8. Relationelt samarbejde. Praksis understgtter, at medarbejderne har de rette professionelle relationskompeten-
cer til at samarbejde konstruktivt med borgere, kolleger og andre fagprofessionelle.

9. Individuel tilrettelaeggelse og samspil. Praksis tager udgangspunkt i de konkrete styrker, udfordringer og en-
sker hos den gruppe borgere, indsatsen er rettet mod — og involverer borgerne i praksis.

10. Monitorering. Praksis involverer en systematisk monitorering af borgernes udvikling eller velfeerd set i forhold til
de mal, der er sat.

11.  Opfelgning. Der sker en lgbende opfalgning og tilpasning af praksis.

Kilde: Jensen et al. 2016.
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| vurderingen af de 14 udvalgte praksisser anvendes den fulde udgave af SFls maleredskab for
lovende praksis; i alt 67 spargsmal med faste svarkategoriers. Pa baggrund af svarene pa disse
sporgsmal er det muligt at udregne en vaerdi mellem 0-1 for hvert enkelt element savel som en
samlet vaerdi mellem 0-11. Den samlede veerdi bestar af en sammenlaegning af veerdierne fra de 11
elementer. En praksis kan derfor vaere mere eller mindre lovende af vidt forskellige grunde. En
praksis kan veere lovende, fordi den opnéar seerligt haje vaerdier pa monitorering, mens en anden
praksis kan vaere samlet set lige sa lovende, fordi den opnar seerligt hgje veerdier pa faglig reflek-
sion. Af denne arsag er det nyttigt for forstaelsen af en praksis’ veerdi at tage hgjde for, hvordan den
scores pa de 11 underelementer — og ikke kun fokusere pa dens samlede vaerdi.

3.2.1  Tolkning af resultaterne

Den samlede score af de 14 udvalgte praksisser er foretaget pa et stringent og systematisk grundlag
(Jensen m.fl. 2016, s. 75-92). Veerditildelingen og vurderingen af lovende praksis er dog ikke 'ob-
jektiv’, da den fortsat hviler pa et subjektivt datagrundlag (Jensen et al. 2016, s. 92-96). Herunder
gennemgas fire forbehold, det er ngdvendigt at medtage i fortolkningen af de opnaede veerdier.

Interviewpersonens subjektivitet

Svarene afhaenger for det fgrste af den interviewperson, der scorer den givne praksis. Forskellige
informanter vil have forskellige vurderinger af deres praksis, hvorfor svarene pa spagrgsmalene i
denne rapport delvist athaenger af den af lederen udpegede interviewperson. Spagrgeskemaet lagde
op til, at medarbejderen kunne konsultere kollegaer om forhold, man ikke umiddelbart havde kend-
skab til. | flere tilfaelde er svarene blevet valideret i direkte kontakt med en leder, mens det i andre
tilfeelde alene beror pa fagpersonens vurdering. Det er ikke muligt at afgare, i hvilken grad interview-
personen har forsggt at verificere sine svar ved hjaelp af konsultation hos andre kollegaer eller leder.
Dette kommer tydeligst til udtryk for element 6, gkonomi, hvor praksisserne samlet set scorer lavt.
Det ber naevnes, at den medarbejder, som udfyldte spgrgeskemaet, var udvalgt pa grund af sin
faglige indsigt i anvendelsen af praksis og ikke ud fra viden om gkonomiske forhold.

Efterprovning ikke mulig

For det andet er det ikke muligt at efterprave udsagnene ud over i den konkrete dialog med infor-
manten selv. Erfaringen fra anvendelsen af maleredskabet er, at informanten ofte matte lade be-
svarelsen bero pa et skan — dette ikke mindst i forhold til oplysninger, som ikke var umiddelbart
tilgeengelige, fx om praksissen kunne vurderes omkostningseffektiv. Informanterne fik dog efterfal-
gende mulighed for at verificere de afgivhe scores og havde her mulighed for at konsultere en kol-
lega pa de elementer af lovende praksis-redskabet, som de eventuelt var usikre pa.

Den enkelte praksis versus den samlede indsats

For det tredje er der raekke forhold, der knytter sig til analysens fokus pa 'praksisser’ frem for indsats
eller ydelse. Vurderingerne ud fra maleredskabet og spargsmalene er alene foretaget med udgangs-
punkt i den enkelte praksis. Vurderingerne er ikke foretaget af den indsats, som praksissen blot er
en del af, eller af hele organisationens eller kommunens indsats. For en reekke praksisser er det
tydeligt, at nogle af de funktioner, som elementerne sgger at indkredse og afdaekke, er opfyldt for
den samlede indsats, men ikke for den enkeltstdende praksis. Der er derfor en raekke elementer,
som ikke er opfyldt for den enkelte praksis, men er opfyldt for den samlede indsats eller for hele
organisationen/kommunen. Det kan derfor vaere vanskeligt at afgare, i hvor hgj grad informantens

4 Der kan lzeses mere om redskabet til indkredsning af lovende praksis og de 67 spgrgsmal her:
https://www.sfi.dk/projekter/lovende-praksis-11620/
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vurdering knytter sig til den udvalgte praksis, og i hvor hgj grad den knytter sig til den samlede
indsats.

Gradsforskelle i pointtildelingen

For det fijerde afhaenger pointtildelingen af nogle specifikke procedurer, der er specificeret i male-
redskabet. Disse procedurer tager i varierende grad hgjde for gradsforskelle. Dette er tydeligst for
element 6 angaende gkonomi, da pointgivningen bag maleinstrumentet bevidst er sat op, sa det kun
er muligt at opna enten 0 eller 1 i dette element®. Praksisser opnar altsa veerdien 0, uafheengigt af
om de eksempelvis svarer ja til to af sp@rgsmalene eller nej til alle tre. Samlet set kan meget fa
praksisser karakteriseres som lovende inden for elementet gkonomi, safremt der anlsegges de for-
holdsvis strenge kriterier, som maleredskabet baseres pa. Det vurderes samlet set, at element 6,
gkonomi, indeholder en stgrre grad af usikkerhed end de @vrige 10 elementer.

Samlet set

Det vurderes alt i alt, at der er en vis usikkerhed i veerdierne, der skal tages hgjde for i fortolkningen
af resultaterne. Det betyder, at der ikke kan tilleegges starre meningsfulde forskelle til mindre nume-
riske forskelle, saerligt hvad angar de enkelte elementer. Det taler dog for resultaterne, at data er
indsamlet via et interview frem for gennem en selvudfyldt survey. Interviewet har givet mulighed for
at garantere den korrekte spgrgsmalsforstaelse blandt informanterne. Derudover har det ogsa gjort
det muligt at udfordre og kvalificere svarene, herunder argumenterne og forklaringerne pa hvert
enkelt svar. Det er erfaringen fra interviewene, at svarene ofte aendrede sig fra informantens indle-
dende bud til det endelige svar som fglge af dialogen og de opfalgende spargsmal. Derudover har
samtlige deltagende aktgrer valideret veerdierne, de har opndet pa de enkelte elementer og som
samlet score savel som medfglgende casebeskrivelser. Dette forhold gger ogsa sikkerheden bag
resultaterne.

3.3 Tveergaende analyse af 14 udvalgte praksisser

Dette afsnit gennemgar de tendenser, der traeder frem pa tveers af de 14 udvalgte praksisser. Figur
3.2 illustrerer de 14 udvalgte praksissers fordeling i forhold til den samlede score pa SFls malered-
skab for lovende praksis. Samlet set kan de 14 udvalgte praksisser karakteriseres som mere lo-
vende end mindre lovende. Deres gennemsnitlige samlede veerdi er pa 7,6 pa skalaen fra 0-118.
Den praksis, der opnar den hgjeste samlede score, er Individuelle forlgb, Narrativ metode hos Dia-
log mod Vold (AskovFonden), der opnar den samlede vaerdi af 9,7 ud af 11 mulige point.

5 Spergsmal til element 6, skonomi fremgar herunder. Svarmuligheden til alle tre spgrgsmal er ’ja’, 'nej’ og 'ved ikke/@nsker ikke
at svare’:
6.1: ’Er | bekendt med omkostninger ved praksis? Her teenker vi pa udgifter som medarbejdertid, drift af teknologi og veerktgjer,
uddannelse samt gvrige omkostninger.’
6.2: 'Star omkostningerne ved praksis mal med resultaterne?’
6.3: 'Sammenholdes omkostningerne ved praksis med omkostningerne ved lignende praksisser, som | ogsa vil kunne benytte?’
6 Medianen er 7,7. Til sammenligning er gennemsnittet 6,2 og medianen 6,1 i den oprindelige udvikling og afprgvning af SFls
maleredskab, hvor 54 praksisser har deltaget. | denne afprgvning opnar en enkelt praksis en score i intervallet mellem 9 og 10,
mens de to lavest scorende praksisser opnar scorer i intervallet fra 2 til 3 (Jensen et al. 2016, s. 93).
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Figur 3.2 14 praksisser rangordnet fra hgjeste til laveste samlede score (0-11)

MIM (Marshack Interaction Method) I 3,3
Memox I 5.9
Neurofeedback I 6,7
Udviklingstraumefokus I 6,8
Familiebehandling i Familiehusene I 6,8
Legeterapi I 7,2
Samtaleterapi for bgrn med. . I 7,5
Speedbarnsterapi I 7,8
Rideterapi I 7,9
Mor Barn Forlgh I 8,3
Funktionel Familieterapi (FFT) . 8,8
Signs of safety (SOS) I 9,5
Individuelle forlgb for 0-15 arige I 9,5

Individuelle forlgb, narrativ metode I 9,7

Figur 3.3 illustrerer, hvilken gennemsnitlig veerdi der karakteriserer hvert af de 11 elementer, nar der
ses pa tveers af de 14 udvalgte praksisser. Den maksimale forskel mellem to elementer er pa 0,7.
Pa en skala, der gar fra 0,0 til 1,0, kan dette karakteriseres som en forholdsvis stor spredning.

De 14 praksisser kan betegnes som seerligt lovende i forhold til element 7: at sikre faglig refleksion
omkring praksis; element 1: at forankre praksis i teori og viden, og element 8: at understgtte, at
medarbejderne har de rette relationskompetencer, idet alle tre elementer opnar en gennemsnitlig
veerdi pa 0,9.

Derneest fglger tre elementer, hvor de 14 praksisser gennemsnitligt har opnaet veerdien 0,8. Det
drejer sig om element 9, der sikrer, at praksis er individuelt tilrettelagt efter den enkelte borger;
element 4, der sikrer, at praksis indeholder klare og relevante mal for deltagerne, og element 3, der
omhandler, hvorvidt praksis er systematisk beskrevet.

De 14 praksisser er klart mindst lovende i forhold til element 6: at kunne dokumentere gkonomien
og sammenholde det med resultaterne, med en gennemsnitlig vaerdi pa 0,2. Det er 0,5 under gen-
nemsnittet blandt de 11 elementer pa 0,7 og tyder altsa pa, at de 14 praksisser er mindre lovende
péa dette omrade. Her er det dog n@dvendigt at genkalde sig de forbehold, der blev praesenteret for
netop dette element i forrige afsnit, hvilke indikerer en del af forklaringen pa, at den lave vaerdi kan
skyldes usikkerheder blandt de udpegede interviewpersoner samt de konkrete procedurer for tilde-
ling af point.

Praksisserne scores naestlavest pa element 2: dokumentation af virkning, med en veerdi pa 0,5.
Element 10: evnen til systematisk at monitorere brugernes udvikling samt element 5: graden af
overfgrbarhed, opnar en veerdi pa 0,6. Element 11: at sikre en Igbende opfglgning og tilpasning af
praksis, opnar veerdien 0,7 — det samme som gennemsnittet blandt alle 11 elementer.
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Figur 3.3  Gennemsnitlig veerdi for hvert af de 11 elementer (0-1), pa tveers af de 14 udvalgte
praksisser

0,9
0,8 0,8
0,7
0,6
m 1: Teori og Viden m 2: Virkning m 3: Beskrivelse
4: Mal m 5: Overferbarhed u 6: Pkonomi
m 7: Faglig refleksion 8: Relationelt samarbejde 9: Individuel tilretteleeggelse

10: Monitorering 11: Opfelgning

Note: Veerdierne spaender fra 0,0-1,0. Veerdier er afrundet til naermeste hele decimal.

3.4 Case-eksempler pa lovende praksis i arbejdet med bgrn og unge
udsat for overgreb

Dette afsnit beskriver indholdet af hver enkelt af de 14 udvalgte praksisser, og hvordan de vurderes
pa hvert af de 11 elementer. Afsnittet beskriver den enkelte praksis generelt i forhold til formal, fokus
og malgruppe. Derudover fokuseres der pa et eller to elementer, hvor praksissen har vist sig saerligt
lovende og dermed har opnaet en hgj vaerdi.

3.4.1 Rideterapi, Viborg Kommune

| Viborg Kommune anvendes rideterapi, hvor den positive kontakt til hesten udnyttes i den terapeu-
tiske tilgang i behandlingen af bgrn og unge udsat for overgreb.

Rideterapi anvendes flere steder i Danmark savel som internationalt (se ogsa litteraturstudiet i ka-
pitel 4 (Yorke et al. 2013)) for en lignende, men ikke helt identisk praksis. | Viborg Kommune har
behandlerne udviklet en unik behandlingsform, der kombinerer rideterapi med narrativ metode som
én integreret metode. Den narrative forteelling er rammen for de konkrete aktiviteter med hestene.
Erfaringen i Viborg Kommune er, at denne metode virker saerligt godt over for bgrn og unge udsat
for bade fysisk og psykisk vold og seksuelle overgreb, men metoden anvendes ogsa over for andre
malgrupper, herunder bgrn udsat for omsorgssvigt eller bgrn med adfaerdsvanskeligheder. De kon-
krete begrundelser for metodens virkninger findes i henholdsvis den narrative teoriretning samt i
studier af brugen af heste som terapeutisk virkemiddel. Rideterapi er dermed et eksempel pa en
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praksis, der er lovende i forhold til element 1: teori og viden, da den er forankret i veldefineret teori
og aktuelt bedste viden.

For den narrative metode drejer det sig om formalet med at udvide den positive historie for hver
session. Behandlerne skriver fx et bevidningsbrev til hver enkelt deltager, som lzeses hgijt efter den
afsluttende session, hvor foraeldre deltager. | brevet tydeliggares de positive egenskaber ved delta-
geren og den udvikling, der er pagaet over de 12 ugentlige sessioner a 2 timer.

For rideterapi drejer det sig om de konkrete fysiologiske effekter af bergring og kontakt med heste.
Det bidrager til at bringe nervesystemet i ro, hvilket kan medvirke til aget trivsel og forbedret poten-
tiale for leering i skolen. Der arbejdes med tillid, hvilket er gavnligt for en malgruppe, der ofte har
udfordringer med at udvise tillid som fglge af brud pa denne. Det kan eksempelvis veere ved at ride
med lukkede gjne til musik. Der arbejdes ogsa med tydelighed og greensedragning. For det farste
leerer barnene, hvilken effekt deres handlinger har pa en direkte made, idet heste reagerer umiddel-
bart og tydeligt pa selv sma stimuli. For det andet er det ngdvendigt, at b@grnene selv seetter greenser
i arbejdet med hestene, hvilket ofte vil veere en positiv egenskab for bagrn, der har faet deres greenser
overskredet. Desuden anvendes Feedback Informed Treatment (FIT) systematisk som en integreret
del af forlgbet.

Rideterapi vurderes ogsa at veere forbundet med en vis grad af rentabilitet og ligger dermed hgjt pa
element 6, skonomi. | Viborg Kommune er der kendskab til de samlede omkostninger ved rideterapi
inddelt pa omkostninger til henholdsvis uddannelse, aflenning, materialer m.m. Derfor er det muligt
at estimere, hvad de samlede omkostninger til denne praksis er. Der er ydermere kendskab til over-
headomkostninger sasom husleje, administration, ledelse m.m., men ikke pa det samme detaljerede
niveau som for kernekomponenterne i rideterapi. Vurderingen blandt behandlerne og afdelingsle-
delsen er, at de resultater, der opnas med rideterapi, star mal med omkostningerne. Resultaterne
ses bl.a. i form af feerre anbringelser.

Rideterapi og de andre praksisser i Viborg Kommune indgéar i et samlet ydelseskatalog, der dog ikke
indeholder detaljerede omkostningsdata pa samtlige praksisser. Der gennemfgres dog jaevnligt pro-
jekter, hvor nye metoder afpreves og vurderes specifikt pa deres omkostningseffektivitet, dvs. en
sammenligning af deres resultater og omkostninger i forhold til eksisterende metoders resultater og
omkostninger. Rideterapi opnar en samlet score pa 7,9. | Figur 3.4 ses, hvordan der scores pa hver
af de 11 elementer.
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Figur 3.4 Rideterapi, Viborg Kommune
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3.4.2 Individuelle forlgb for bgrn 0-15 ar, Center for Seksuelle Overgreb,
Rigshospitalet

Behandlingen pa Center for Seksuelle Overgreb pa Rigshospitalet er fokuseret pa overgreb. Der
tilbydes psykologbehandling til barnet og parallelt hermed krisebehandling og radgivning til ikke-
kraenkende foraeldre.

De individuelle forlgb for barn i alderen 0-15 ar udsat for seksuelle overgreb er et eksempel pa en
praksis, der er lovende, da den er forankret i veldefineret teori og aktuelt bedste viden (element 1).
Hovedformalet er at fa barnene i trivsel igen, sa traumet ikke bremser dem i deres normale liv og
udvikling, men tveertimod integreres som en del af deres liv, der kan handteres.

Der arbejdes i tveerfaglige teams med fokus pa psykosociale forhold bredt set. Behandlingsenhe-
derne bestar af psykologer, der tager sig af behandlingen af bgrnene, socialraddgivere, der tager sig
af radgivning og eventuelt behandling af foraeldre, sygeplejersker, der varetager samtaler med starre
bgrn om krop og preevention og forbereder retsmedicinske undersggelser, samt leeger. Den faglige
tilgang i forstaelsen af barnets og familiens reaktioner er hentet fra udviklingspsykologi, tilknytnings-
teori, psykodynamisk teori, systemisk teori, kriseteori og traumeteori. Behandlingen tilrettelsegges
ud fra barnets behov og overgrebets karakter. Behandlingsmaessigt bruges mange forskellige me-
todiske tilgange. Der anvendes narrative metoder, mentaliseringsbaserede metoder, psykoeduka-
tion, systemiske tilgange, redskaber fra kognitiv adfaerdsterapi samt kunstterapeutiske retninger.

Eksempelvis anvendes narrative metoder til at give barnene en ny fortaelling om deres liv, sa over-
grebene ikke bliver en baerende del af fortaellingen om dem selv. | litteraturstudiet i kapitel 5 er det
ogsa muligt at laese om TF-CBT (Traumefokuseret kognitiv adfaerdsterapi) (se artiklerne af Manna-
rino et al. (2012) samt Cohen et al. (2010 og 2011)).
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Praksissen er udviklet pa Rigshospitalet. Personalet er pa Igbende (efter)Juddannelse og deltager i
forskningskonferencer som bade deltagere og oplaegsholdere, ligesom der samarbejdes med Aar-
hus Universitetshospital Skejby, JanusCentret og andre relevante aktgrer. Individuelle forlgb for
barn 0-15 ar opnar en samlet score pa 9,5. Figur 3.5 viser, hvordan der scores pa hvert af de 11
elementer.

Figur 3.5 Individuelle forlgb for 0-15-arige, Center for Seksuelle overgreb, Rigshospitalet
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343 Neurofeedback, Odense Kommune

Neurofeedback arbejder direkte med det autonome nervesystem i hjernen. Metoden er relevant for
malgruppen i de tilfaelde, hvor barn og unge, som har vaeret udsat for traumatiske overgreb, har en
tilstand af alarmberedskab, hvor det autonome nervesystem (ANS) ikke er i ro. For mange barn og
unge er traumet sa voldsomt, at de fortraenger eller ikke har tilgang til det, de har oplevet pa et
kognitivt niveau. Det kan ogsa skyldes situationer, hvor traumet er opstaet i den tidlige udviklings-
fase af barnets liv. Her kan neurofeedback skabe forudseetningerne for, at de deltagende bgrn og
unge kan begynde at tale om traumet. Det har bade stor betydning for evnen til at indga i mere
reguleere former for samtaleterapi samt for evnen til at indga i relationer til andre helt generelt.

Neurofeedback er en hgjteknologisk adfaerdsterapi, der via EEG-malinger (ElektroEncephaloGrafi)
aflaeser hjernen pa nogle bestemte frekvenser, som er knyttet til barnets 'arousal niveau’. Der saettes
elektroder pa hovedet, og sessionerne gver hjernen i at veere i nogle dybere frekvenser, hvilket
bidrager til, at den falder til ro. Hjernen leerer pa den made at regulere sig selv.

Metoden kan ikke stad alene. Sessionerne og forandringen, der sgges opnaet, afhaenger af den
trygge relation mellem behandler og modtager. Den udfgrende skal derfor stadig ses som terapeut
og ikke som en anonym leverandgr af en scanning. Et typisk forlab straekker sig over 20-30 sessio-
ner.
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Neurofeedback er et eksempel pa en praksis, der er lovende i forhold til element 1: virkning, da
virkningen bag neurofeedback er veldokumenteret i internationale videnskabelige undersggelser.
Metoden har virkning pa en reekke malgrupper, herunder ogséa barn og unge udsat for overgreb i de
nzere relationer. Af litteratur praksissen treekker pa kan bl.a. naevnes folgende: "Neurofeedback in
the Treatment of Developmental Trauma: Calming the Fear-Driven Brain” af Sebern Fisher (2014),
der i hgj grad beskeaeftiger sig med traumer efter overgreb og omsorgssvigt. Neurofeedback opnar
en samlet score pa 6,7. | Figur 3.6 ses, hvordan der scores pa hver af de 11 elementer.

Figur 3.6  Neurofeedback, Odense Kommune
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3.4.4 Funktionel Familieterapi (FFT), Odense Kommune

FFT, Funktionel Familieterapi, er i sin generiske form en evidensbaseret metode, hvor der er fore-
taget effektstudier af metoden. FFT i Odense Kommune inddrages her for at illustrere, hvordan
metoden anvendes specifikt over for malgruppen af bgrn og unge udsat for voldelige og/eller sek-
suelle overgreb.

Der er udfert effektstudier af praksissens virkning, hvorfor den scorer hgjt pa element 1: virkning.
Odense Kommune har endvidere foretaget lokale evalueringer af kommunale konsulenter, ligesom
FFT Danmark foretager dataudtraek som en del af deres supervision og opfglgning.

FFT er inddelt i tre faser: en engagement- og motivationsfase, en adfeerdsfase og en generalise-
ringsfase. Terapeuten arbejder multisystemisk med familien og anvender forskellige metoder og
teknikker afhaengigt af familiens behov og malene i den enkelte fase. Formalet er at opna et lavere
konfliktniveau og finde feelles Iasninger i familien. Det sker via konkrete 'skills’/redskaber, som fami-
lien indgver. Ambitionen er, at disse redskaber efter forlgbet automatisk ligger indlejret i deres hand-
lemgnstre’.

7 For mere information om FFT, se beskrivelse pa Socialstyrelsens vidensportal:
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FFT er malrettet familier med et hgjt konfliktniveau, hvor barnene har udadreagerende og proble-
matisk adfeerd. Praksissen er primeert relevant for familier med bgrn, der er 11 ar eller zldre. |
Odense Kommune anvendes FFT ogsa pa samme made over for familier, hvor bgrnene er udsat
for voldelige overgreb. Denne delgruppe estimeres af behandlerne til at udgare cirka en tredjedel af
den samlede gruppe af familier. Delgruppen udggres iszer af familier med psykisk vold, men der er
ogsa erfaring med fysisk vold. FFT anvendes ikke over for familier med bgrn udsat for seksuelle
overgreb. FFT anvendes pa den samme made over for familier med voldelige overgreb som over
for familier, hvor der er et hgijt konfliktniveau uden deciderede overgreb. Det er ofte konflikter i fami-
lierne, der udarter sig til voldelige overgreb. Volden er dermed sjeeldent massiv og omfattende, men
er et symptom pa familiernes dysfunktion. FFT anvendes ikke i de mest bekymrende sager, hvor de
fysiske overgreb er sa voldsomme, at b@rnene er teet pa en anbringelse.

| Odense Kommune er FFT-teamet med ude til ferste mgde med familierne, hvor den indledende
afdaekning af deres behov, herunder for eventuel henvisning til specifikke foranstaltninger og meto-
der, bliver afklaret. Det opleves at medvirke til en forbedret og mere preecist tilrettelagt indsats. FFT
opnar en samlet score pa 8,8. | Figur 3.7 ses, hvordan der scores pa hver af de 11 elementer.

Figur 3.7  Funktionel Familieterapi (FFT), Odense Kommune
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3.4.5 Mor-barn-forlab, Madrehjaelpen

Mgdrehjzelpens Mor-barn-forlgb er én af flere praksisser, som organisationen anvender overfor mal-
gruppen i projektet 'Ud af Voldens Skygge’8. Her modtages familier med bgrn mellem 0 og 15 ar,
hvor madrene har forladt deres voldelige partnere. Det er individuelt, hvor leenge familierne deltager
i indsatsen, men de er oftest i et forlgb pa et halvt ar. Mor-barn-forlgb varer gennemsnitligt 10 gange,

8 De andre praksisser, der indgar i denne kortlaegning, er henholdsvis ’Individuelle forlab for bern’ og 'Gruppeforlgb for barn’.
Derudover er der flere praksisser, der ikke indgar i denne kortleegning, bl.a. forlgb for mgdrene alene.
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men kan variere en del afhaengigt af familiens konkrete behov og udvikling. Se ogsa litteraturstudiet
i kapitel 4 for andre behandlinger, der involverer mor og barn (fx artikel af Cohen et al. (2011)).

Mor-barn-forlab opnar en hgj veerdi pa element 3: beskrivelse, da det er systematisk beskrevet via
en samlet guideline. Den samlede guideline indeholder forandringsteori, behandlermanual, anvis-
ning af antal gruppegange, ngdvendige redskaber, anvendte metoder, det teoretiske afsaet for ar-
bejdet mv. og revideres fortsat. Praksissen er dermed beskrevet pd en made, sa andre tilbud og
fagpersoner vil kunne forsta de konkrete aktiviteter, hvilke mal der skal opnas, hvem der er i mal-
gruppen for mor-barn-forleb og deres stattebehov, kravene til medarbejdernes faglige baggrund
(psykolog, terapeut eller andre med szerlige socialfaglige kompetencer), og hvordan arbejdet er or-
ganiseret, herunder sammenhaengen til de gvrige metoder.

| Mor-barn-forlgb ved Madrehjaelpen indgar desuden en systematisk monitorering af borgernes ud-
vikling eller velfeerd i forhold til de mal, der er sat, og der opnas derfor en hgj veerdi pa element 10:
monitorering. For det fgrste er der i projektets forandringsteori og manual konkrete udviklingsindi-
katorer, som indsatserne stiler mod at indfri pa henholdsvis kort, mellemlang og lang sigt. Disse mal
spejles for den enkelte familie i behandlerens egen journal. Et relevant eksempel pa et udviklingsmal
er barnets fglelsesmeessige sikkerhed og tilknytning til moderen. Er denne ufuldstaendigt eller ikke
til stede, arbejdes der bevidst med tilknytningsfremmende tiltag.

Udviklingsindikatorerne undersages konkret ved hjeelp af maleskemaer over for bade mor og barn.
Der anvendes flere redskaber, der indirekte kan vurdere tilknytningen mellem mor og barn. Thomas-
testen benyttes til at vurdere graden af PTSD-symptomer hos barnet®. Strength and Difficulties Que-
stionnaire (SDQ) udfyldes af barnets mor og maler barnets psykiske trivsel og adfeerd. 'Mors
Stemme’ er Mgdrehjaelpens eget udviklede redskab, der undersgger moderens egen tilstand. Disse
skemaer anvendes systematisk ved opstart og afslutning af forlgbet, ligesom det er gennemtaenkt,
hvordan de forskellige skemaer passer ind i behandlingen, og om de skal administreres, nar mor og
barn er sammen eller hver for sig'®. Derudover er der planer om at indfare Marshack Interaction
Method'" (MIM) til at vurdere mor-barn-relationen direkte.

Der anvendes et it-system til at samle alle informationer om brugerne. Fra dette it-system kan be-
handler, teamleder og ledelse generere resultatdata i form af grafer, sgjler m.m. Der er interne me-
todekonsulenter til at lave dataudtraeek og sammenholdninger af forskellige kvinder og bgrns pro-
gression, hvilket giver mulighed for at give et samlet billede af malgruppens udvikling. Det er samti-
dig muligt at generere interne kvartalsrapporter og eksterne rapporter til finansieringsgivere. Mor-
barn-forlgb opnar en samlet score pa 8,3. Figur 3.8 viser, hvordan der scores pa hver af de 11
elementer.

9 Thomas-testen er udviklet i Danmark af Ask Elklit m.fl. fra SDU pa baggrund af den oprindelige amerikanske 'Darryl-Test’, se
mere her:

10 Skemaerne anvendtes tidligere ogsa midtvejs i forlabene, men er pa baggrund af organisationens egne erfaringer begraenset
til start og afslutning.

" Se ogsa selvstaendig casebeskrivelse af MIM. Mor-barn-forlgbene er Theraplay-inspirerede og Mgdrehjeelpen afventer aktuelt
certificering i denne metode, hvortil MIM er taet knyttet.
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Figur 3.8  Mor-barn-forlgb, Mgdrehjzelpen
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3.4.6 Marshack Interaction Method (MIM), Aarhus Kommune

Marshack Interaction Method (MIM) er et andet eksempel pa en praksis, der er lovende i forhold til
sin systematiske beskrivelse. MIM er en undersggelsesmetode, der tager udgangspunkt i relationers
betydning for behandlingsarbejdet. Metoden er velegnet til at fokusere pa barnets behov, og i hvor
hgj grad foraeldrene er i stand til at indga i den n@dvendige relation.

MIM anvendes i sager om overgreb, men ogsa bredere i sager om omsorgssvigt m.m. Det er altid
et supplement til andre metoder og kan ikke sta alene, men bruges i forbindelse med anden be-
handling i rddgivningscenteret. Metoden er velbeskrevet, hvilket ogsa bidrager til dens overferbar-
hed.

Der er fokus pa fire dimensioner af adfeerd og samspil mellem omsorgsgiver og barn: struktur, en-
gagement, omsorg og udfordring. Nar metoden benyttes, sker det efter en fast fremgangsmade. Der
afholdes samtaler med barn og deres foreeldre, og der optages videosekvenser af foreeldrenes sam-
veer med barnet. Under samveeret skal foraeldre og barn sammen Igse ni opgaver uden tilstedevee-
relse af andre, fx opgaver relateret til at synge sange eller bygge med klodser. Videosekvenserne
anvendes til at analysere, hvor foraeldre og barn har udfordringer i relationen. Disse analyser af
samveeret fglges altid op af efterfelgende samtaler med foreeldrene. | samtalerne vises der enkelte
klip fra samveeret for at illustrere og konkretisere, hvad familien kan arbejde videre med, og hvor der
er et udviklingsbehov.

MIM opnéar en samlet score pa 3,8. Figur 3.9 viser, hvordan der scores pa hvert af de 11 elementer.
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Figur 3.9  Marshack Interaction Method (MIM), Aarhus Kommune
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3.4.7 Individuelle Forlgb, Narrativ metode, Dialog Mod Vold

Individuelle forlgb ved brug af narrativ metode er én af de anvendte praksisser hos Dialog mod Vold
(DMV), en afdeling i NGO’en AskovFonden. Malgruppen er begrn og unge, der har overveeret eller
veeret udsat for fysisk eller psykisk vold i neere relationer'2. Det er forskelligt, hvor leenge bgrnene
deltager i de individuelle forlgb, men oftest modtager barnet mellem fem og ti samtaler. Hver samtale
kan vare en halv time for sma bgrn og op til en time for starre, mere modne bgrn. En familie vil oftest
veere ved Dialog Mod Vold i et ar, hvoraf barnets individuelle forlgb udger én del af den samlede
indsats. Formalet med de individuelle forlab er at skabe fokus pa barnets behov og sikre tryghed i
familien. De skadelige oplevelser og eventuelle traumer mé ikke komme til at dominere barnets
identitet, hvorfor en stor del af aktiviteterne rettet sig mod, at bernene oplever at kunne mestre eget
liv (agens).

Samtalerne baserer sig pa narrativ metode, og konkret anvendes virkemidlet ’livets tree’ samt en
bamse eller et andet tgjdyr. Bamsen, der er med bgrnene hjemme, anvendes som et feelles tredje
element, der ggr det muligt at afdeekke, hvordan barnet oplever situationerne, idet barnet ikke ned-
vendigvis kan svare eller har vanskeligt ved at svare, hvis det spgrges direkte. Nar barnet tegner sit
personlige tree, der symboliserer dets eget liv, afdeekkes det undervejs, hvad der har vaerdi for bar-
net. Mange af de ting, der bliver tegnet og skrevet i treeet, skal kunne beskrives, uden at barnet
risikerer at komme i klemme mellem foraeldrenes konflikter (se ogsa White & Morgan 2007).

Individuelle forlgb ved brug af narrativ metode er — som det anvendes af Dialog Mod Vold — et
eksempel pa en praksis, der er lovende i forhold til element 4: mal, da den indeholder klare og
relevante mal for deltagernes udvikling og velfeerd. Der arbejdes med klare og relevante mal for de
deltagende bgrn péa flere mader. For det fgrste findes malene i generaliseret form i den samlede

12 Der er ogsa enkelte bagrn og unge udsat for seksuelle overgreb i de nzere relationer. Forzeldre, der udgver vold, er sidelgbende
i behandling.
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forandringsteori, der beskriver malene for henholdsvis udgvere af vold, partner samt bgrn. For det
andet er der specifikke skriftlige mal for den enkelte familie og barn i form af en case-formulering.
Disse mal afspejler malene i handleplanen i de familier, hvor der samarbejdes med en myndighed 3.
Konkret tilpasses malene for de individuelle forlgb, sa de afspejler de relevante mal i handleplanen,
ligesom der er samarbejdsaftaler og netvaerksmader. P4 samme made udarbejdes der klare mal for
de familier, hvor der ikke er myndighedsarbejde. Det sikres, at malene er konkrete og klare for den
enkelte familie og barn, og at de tager udgangspunkt i netop deres stattebehov, ved at der laves
individuelle casebeskrivelser og ’lokale’ handleplaner for hver enkelt familie og barn. Et eksempel
pa mal for familien kan vaere, at barneperspektivet bliver tydeligt i familien, eller at der skabes tilpas
meget tryghed i familien til, at det bliver muligt at laese lektier sammen eller bagrste teender uden
konflikter og trusler.

Trivslen hos det enkelte barn og familier registreres ved hjeelp af Feedback Informed Treatment
(FIT). Et seerskilt mal er, at scoren her forbedres eller falger den statistiske forudsigelse i forhold til
startscoren. Der er fokus pa de individuelle forbedringer, frem for pa den kliniske cut-off-score alene,
da der er stor variation i de forskellige personers udgangspunkt. Indfrielse af malene vurderes ved
den afsluttende samtale med foraeldre og bern. Malene skal veere indfriet inden for det ar, hvor
familierne typisk er i kontakt med Dialog Mod Vold. Anvendelsen af redskabet bidrager ogsa til op-
levelsen af ejerskab og sikrer, at undersggelsen af barnets og familiens tilfredshed sker automatisk
0g pa en systematisk made. Skemaerne i redskabet udfyldes af barnet selv, mens foraeldrene ogsa
udfylder et separat skema om barnet.

Individuelle forlgb ved brug af narrativ metode er ligeledes et eksempel pa en praksis, der er lovende
for element 9, da den sikrer individuel tilretteleeggelse og involverer de bgrn og unge, som indgar i
den. Der er tydelige inklusionskriterier, og de individuelle forlgb tilretteleegges med udgangspunkt i
den viden, de har om bagrnene og deres ressourcer. Denne viden stammer fra foraeldrenes beret-
ninger samt fra fagpersoner sdsom kommunale sagsbehandlere. Denne viden beskrives som ’hy-
poteser’, idet den altid efterpraves og kvalificeres i det konkrete mgde med barnet. Eksempelvis
opdages og tilfgjes ofte ny information under den narrativt inspirerede terapeutiske bevidningspro-
ces, nar der gagres brug af redskabet ’livets tree’. Individuelle forlgb ved brug af narrativ metode
opnar en samlet score pa 9,7. | Figur 3.10 ses, hvordan der scores pa hver af de 11 elementer.

18 Der er to veje ind i indsatsen: frivilligt eller via henvisning fra kommune (Dialog mod vold, DMV, fungerer ogsa som leverander).
DMV vil altid gerne etablere kontakt til de sociale myndigheder i kommunen og far samtykke fra familien til dette formal. Hvis
de ikke far samtykke, foretages der en underretning hver eneste gang.
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Figur 3.10 Individuelle forlgb, Narrativ metode, Dialog Mod Vold

1,0 10 1,0 1,0 1,0 1,0 10 1,0
1,0
0,9
0,8
0,7
0,7
0,6
05 0,5
0,5
0,4
0,3
0,2
0,1
0,0

m 1: Teori og Viden m2: Virkning u 3: Beskrivelse

u4: Mal m 5: Overferbarhed m 6: @konomi

m 7: Faglig refleksion u 8: Relationelt samarbejde 1 9: Individuel tilrettelzeggelse
10: Monitorering 11: Opfelgning

3.4.8 Udviklingstraumefokus, Randers Kommune

Udviklingstraumefokus er betegnelsen for den praksis i Randers Kommune, hvor fagpersoner i tea-
met arbejder ud fra en faelles grundleeggende forstaelse af traumereaktioner pa baggrund af trau-
meforskning, udviklingspsykologisk forstaelse og et tilknytningsteoretisk perspektiv. Den er etableret
med opmaerksomhed pa udviklingstraumer. Den direkte malgruppe er barn og unge fra 0 til 17 ar
udsat for seksuelle overgreb, samt barn og unge, der har udsat andre for kreenkelser af seksuel
karakter'#. Nogle har enkeltstaende traumer, men det er erfaringen blandt behandlerne, at malgrup-
pen oftest er praeget af udviklingstraumer. Udviklingstraumer forstas som det forhold, at barn udviser
traumereaktioner, samtidig med at de pa forskellige udviklingsomrader ikke er alderssvarende ud-
viklet (folelsesmaessigt, fysisk, kognitivt etc.). Det vil sige, at barnene har vaeret udsat for traumati-
ske og chokerende oplevelser, og derfor kan mange af deres oplevelser og reaktioner forstas som
traumereaktioner. Desuden er barnene ofte praeget af udviklingsforsinkelser som fglge af, at de har
veeret ngdt til at fokusere pa overlevelse frem for udvikling og har levet i et miljg, hvor de ikke er
blevet mgdt tilstraekkeligt udviklingsfremmende.

Hovedformalet med praksis er, at barnene kan forsta sig selv og bearbejde det traume, der er op-
staet, for at udvikle sig, samt at de far den udviklingsstatte og omsorg de har behov for i familien.
Der er altsa fokus bade pa traumet samt pa udvikling af evner pa de omrader, hvor barnet er forsin-
ket i sin udvikling. Af den grund arbejdes der bade med bernene og foraeldrene samt det gvrige
netvaerk omkring barnet/familien. Barnene vil ofte have fastlaste reaktionsmeanstre og veere forsin-
kede i deres fglelsesmaessige og sociale udvikling. Derfor er arbejdet med familierne ofte langvarigt.

Udviklingstraumefokus er et eksempel pa en praksis, der er lovende pa element 5: overfarbarhed,
da den vurderes til relativt let at kunne overfgres til andre tilbud rettet mod tilsvarende malgrupper.

4 Der er endnu ikke erfaring med de yngste barn.
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Der er endvidere ingen specielle forhold, der besvaerligger implementering af den. De konkrete ak-
tiviteter og elementer i behandlingen bestar af stette og samtaler med bade bern og foraeldre samt
samarbejde med det gvrige netvaerk omkring barnet/familien. Arbejdet varetages af to medarbejdere
fra teamet, der bestar af psykologer og familiebehandlere. Samtalerne er indledningsvist undersg-
gende for at afklare, hvilke problematikker der er geeldende i familien og over for barnet. | starten
drejer det sig ofte om akutte udfordringer i familiens liv og om at lgse felelsen af panik, nar neere
relationer er blevet brudt. Der fokuseres lgbende pa, hvordan teamet kan stgatte bgrnene og forael-
drene, og hvordan de kan arbejde med bgrnenes fglelsesmaessige udvikling. Szerligt for de mindre
bgrn er det muligt at arbejde bredspektret med inddragelse af hele familien. For de aldre bern pa
16-17 ar har praksis indtil videre ofte vaeret begraenset til individuelle samtaler med dem alene. Det
eneste ressourcekraevende krav, denne praksis stiller, er, at det skal vaere muligt at lave en massiv
indsats for familien i starten af forlgbet.

Praksissen udviklingstraumefokus opnar en samlet score pa 6,8, og i Figur 3.11 ses, hvordan der
scores pa hver af de 11 elementer.

Figur 3.11 Udviklingstraumefokus, Randers Kommune
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3.4.9 Legeterapi, JanusCentret

Legeterapi er et eksempel pa, hvad der virker til at veere en overfgrbar praksis. JanusCentret er en
selvejende institution, der arbejder med bgrn og unge med seksuelt kraenkende eller bekymrende
adfeerd. Centret er VISO-leverandgr. Legeterapi er én af de praksisser, der anvendes i arbejdet?S.
Malgruppen er primeert bgrn med seksuelt kraenkende eller bekymrende adfaerd, men der arbejdes
ogsa med sgskende til de kraenkende barn, hvis de er blevet udsat for seksuelle overgreb. Barn
med seksuelt kreenkende eller bekymrende adfeerd har ogsa ofte selv vaeret udsat for overgreb i de
naere relationer og skal have bearbejdet disse overgreb. Aldersgruppen for legeterapi afhanger af

5 De @vrige praksisser i kortlaegningen fra JanusCentret er Mediation, Tidlig Traumeterapi, Familiebehandling samt Individuel
Samtale.
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barnets modenhed, men vil oftest fungere godt op til 10 ar. Hovedformalet er, at barnet far bearbej-
det de konflikter og sveere felelser, der er opstaet som felge af overgrebene.

Legeterapi vurderes af behandlerne selv i hgj grad at vaere overfarbar til andre tilbud, og der er kun
i mindre grad specielle forhold ved den, der besveerligger implementering af den. Disse specielle
forhold er for det farste krav til medarbejdernes kompetencer, idet medarbejderne oftest er psyko-
loger og terapeuter. For det andet er det krav til de fysiske lokaler og omgivelser, idet der skal veere
ro samt seerligt indkabt terapeutisk legetej'® og to sandkasser, én med tgrt og én med vadt sand.

| de indledende samtaler er barnet sammen med foraeldre til en familiesamtale, sa bgrnene ved,
hvorfor de er der, og at foraeldrene har givet lov til, at barnene gar med ind i legegruppen. Det er
godt for barnet at vide, at det gerne ma forteelle om alt og afslere eventuelle hemmeligheder. For-
eldrene venter som regel ude i venteveerelset under sessionen, hvilket giver barnet tryghed. Und-
tagelsen er, hvis der er problemstillinger, hvor det er virkningsfuldt, at foraeldrene er med inde og
hgre om det, og hvor det er vigtigt, at ansvaret ikke placeres hos barnet, men eksplicit hos forael-
drene. Der er konkrete fremgangsmader for det terapeutiske arbejde, fx er der ikke nogle bestemte
mader, at barnet skal lege med legetajet pa — den eneste regel er, at de ikke ma gdelaegge noget.
Det giver mulighed for at arbejde med bern, der er falelsesmaessigt last i deres udvikling, og afs@ge
deres udviklingspsykologiske stadie. Barnene far mulighed for at bearbejde folelser. Legeterapi op-
nar en samlet score pa 7,2. Figur 3.12 viser, hvordan der scores pa hver af de 11 elementer.
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Figur 3.12 Legeterapi, JanusCentret
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3.4.10 Spaedbarnsterapi, Odense Kommune

Spaedbarnsterapi er en praksis, der anvendes over for bgrn og unge med fgrsproglige traumer op-
staet i de farste tre levear. Alternativt kan terapien ogsé anvendes over for senere opstaede traumer,
hvis barnet har sveert ved at szette ord pa det. De fleste barn, der modtager spaedbarnsterapi, er

6 ERICA legetg;.
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mellem 10-14 ar. Stgrstedelen er udsat for voldelige overgreb i familien, men har ogsa i begraenset
omfang erfaring med seksuelle overgreb. Barn henvises til spaedbarnsterapi, fordi de er i forskellige
former for mistrivsel, og der enten er vished om eller mistanke om tidlige traumer. Formalet er at fa
barnet i trivsel igen. Traumerne kan forstyrre bgrnenes hverdag og udvikling, selvom de er skjulte,
da kroppen alligevel husker dem. Der tages udgangspunkt i forskellige tilknytningsteorier, ligesom
den narrative tilgang er en betydelig del af indholdet. Behandlerne har adgang til den nyeste fagvi-
den og et netveerk af gvrige behandlere og anvender dette aktivt i tilrettelaeggelsen af spaedbarns-
terapi.

Spaedbarnsterapi vurderes bl.a. som lovende i forhold til element 7: faglig refleksion, da den under-
stotter en faelles, professionel, faglig refleksion. Forlgbet bestar af sessioner, hvor barnets historie
forteelles til barnet, mens foreeldrene sidder stille ved siden af, og streekker sig typisk over 3 mane-
der. Forlgbet starter med, at foraeldrene inviteres ind alene og fortzeller historien om barnets tilbli-
velse og tidlige liv. Dernaest analyserer behandlerne i feellesskab foreeldrenes udsagn. Her er der
indlejret en mulighed for i faellesskab systematisk at reflektere over de faglige aktiviteter og handlin-
ger i spaedbarnsterapi.

| neeste fase involveres barnet, og behandleren genfortaeller foraeldrenes historie til barnet, mens
foreeldrene lader barnet fordgje historien. Denne fase udger oftest 4-5 seancer med en uges mel-
lemrum. Disse seancer optages pa video — alene for behandlernes skyld. Disse videooptagelser
anvendes til supervision og faglig sparring. Spaedbarnsterapi opnar en samlet score pa 7,8. | Figur
3.13 ses, hvordan der scores pa hver af de 11 elementer.

Figur 3.13 Spaedbarnsterapi, Odense Kommune
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3.4.11 Memox

Memox star for Multietnisk Mentorordning og Familiebehandling og er samtidig navnet pa den pri-
vate leverandgr af familierettet behandling, der bl.a. leverer til Kebenhavns Kommune. Malgruppen
for Memox’ Familiebehandling er familier, hvor der er opstaet bekymringer af en grad, hvor bgrnene
er i fare for at blive anbragt eller allerede er blevet det. | de fleste tilfaelde er overgreb tilstede.

Memox er den eneste praksis, der har et eksplicit fokus pa etnicitet blandt samtlige 84 kortlagte
praksisser (se kapitel 2). Familiebehandlerne taler i alt 32 forskellige sprog flydende, hvilket giver
naturlige muligheder for at arbejde med familier med anden etnisk baggrund. Men da familiebehand-
lingen i sig selv ikke afhaenger af etnicitet, er familier med etnisk dansk baggrund ogsa en del af
malgruppen. Memox er decentralt organiseret. Den centrale enhed bestar af ledelse og koordinato-
rer, mens familiebehandlerne befinder sig hiemme hos familierne. Der er familiebehandlere pa Sjeel-
land, Fyn og i Jylland.

Memox er et eksempel pa en praksis, der vurderes som lovende i forhold til element 8: relationelt
samarbejde, da det understattes, at medarbejderne har de rette relationskompetencer, sa de kan
samarbejde konstruktivt med alle involverede. Dette sikres bl.a. ved, at familiebehandlerne er pa
hovedkontoret én gang om maneden (hver 14. dag i hgjrisikosager). Her modtager de supervision
og sparring fra koordinatorerne angaende det konkrete arbejde med familierne, ligesom ledelsen
kan fglge op pa familiens udvikling. Disse mgder tager udgangspunkt i begreber og fremgangsma-
der fra metoden 'Signs of Safety’ (se ogsa beskrivelsen af denne praksis ved Roskilde Kommune).
Koordinatoren fglger desuden Igbende op ved at lzese dagbogsnotater fra behandleren, hvilke bi-
drager til, at udfordringer lgses sa tidligt som muligt. Der arbejdes mod at opna de mal, der er op-
stillet for familierne, inden for et ar.

Der er desuden retningslinjer, der skal understatte, at familiebehandlingen hviler pa det bedst mulige
relationelle samarbejde. Det drejer sig om medarbejdernes kompetencer og om samarbejde af tvaer-
faglig og tvaersektoriel karakter samt med relevante forvaltninger.

Der er ogsa krav til de kompetencer, som medarbejderne skal have for at kunne arbejde som fami-
liebehandlere generelt. Dette fremgar af eksempelvis jobopslag og varetages aktivt i rekrutterings-
processen. Det er fx ikke afggrende, at behandlerne har erfaring med teet dialog med kommunale
sagsbehandlere, idet koordinatorerne primeert varetager dette og alternativt assisterer behandlerne.
Koordinatorerne er uddannede socialradgivere med tidligere erfaring med myndighedsarbejde og
vurderes derfor at kende til 'systemet’. Der er ydermere specifikke krav, som afhaenger af den kon-
krete familie. En behandler med ledige ressourcer tildeles ikke en given familie, medmindre behand-
lerens kompetencer og personlighed matcher familien og de identificerede behov. Derudover har
mange af familiebehandlerne anden etnisk baggrund, hvorfor de ofte vil dele sprog, kultur og religion
med familierne, hvilket behandlerne vurderer at vaere en betydelig fordel. Koordinatorerne sikrer, at
familiebehandlerne lever op til retningslinjerne for tvaerfagligt og tveersektorielt samarbejde. Det dre-
jer sig bl.a. om forventningerne til deltagelse i netveerksmader med eksterne parter, og hvordan der
arbejdes diplomatisk pa at finde faelles I@sninger for familien. Memox opnéar en samlet score pa 5,9.
| Figur 3.14 ses, hvordan der scores pa hver af de 11 elementer.
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Figur 3.14 Memox
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3.4.12 Samtaleterapi for bgrn med traumatiserende omsorgssvigt, Aalborg Kommune

Samtaleterapi for barn med traumatiserende omsorgssvigt anvendes over for malgruppen af barn i
alderen 6-13 ar, herunder ogsa barn, der er opvaeksttraumatiserede pa baggrund af tidlig omsorgs-
svigt, herunder overgreb. Formalet er, at bernene kommer i bedre trivsel ved at tage hand om den
manglende udvikling og fa skabt en positiv udvikling fremadrettet.

Samtaleterapi er karakteriseret af en hgj grad af individuel tilretteleeggelse af indsatsen (element 9),
da den involverer de barn og unge, der indgar i den. Terapien tilretteleegges altid individuelt med
udgangspunkt i indsamlet viden om det konkrete barns udviklingshistorie og ressourcer, ligesom
barnet selv og pargrende inddrages, hvilket bidrager til, at de oplever ejerskab. Indledningsvist er
der et opstartsmgde, hvor der udarbejdes en behandlingskontrakt. Det er aldrig barnet alene, der
har ansvaret for behandlingen og udviklingen, men hele netvaerket omkring barnet.

Forlgbet bestar af samtaleterapi med barnet en gang om ugen, hvor en betydningsfuld og naer om-
sorgsperson deltager. Der arbejdes med intervention pa det udviklingsniveau, hvor barnet er trau-
matiseret. Ved tidligt opveeksttraume arbejdes der eksempelvis fgrst med at genkende og maerke
sansninger, herefter med at genkende og maerke folelserne, for herefter at kunne traene regulerin-
gen heraf. | arbejdet med fglelserne anvendes visuelt materiale sdsom et fglelseskompas eller Dis-
ney-figurerne fra filmen ”"Inderst inde” til tydeliggarelse af de forskellige kategoriale fglelser, samt et
falelsesbarometer til arbejdet med regulering af fglelserne. Farste trin i arbejdet med folelserne er
at kunne genkende fglelsen, eksempelvis glaede; hvordan man kan meerke den i kroppen og vide,
at "lige dér var man glad”. Andet trin bestar i at kunne udtrykke fglelsen, at kunne saette ord pa
folelsen, og at kunne forteelle andre om, hvad man fgler. Tredje trin er regulering af falelser; hvordan
man kan meerke, nar fglelserne er pa vej op fra det granne felt til det gule felt eller helt op i det rade
felt, og hvordan man kan ”skrue ned” og forhindre "eksplosioner”. Fjerde trin er at kunne forestille
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sig andres fglelser, hvor der arbejdes med at genkende fglelser hos andre og forestille sig, hvordan
det ser ud inden i dem — fra deres synspunkt og mentale tilstand.

Sidelgbende med dette arbejdes der kontinuerligt med at skabe nye samspilserfaringer for og med
barnet. | hver session med barnet tales der med barnets omsorgsperson, mens barnet hgrer herpa,
om spejlinger af her-og-nu-fglelser hos barnet, ligesom der gives medoplevelse pa de falelser, der
har veeret i forskellige situationer i ugens lgb. Ud over de ugentlige sessioner med barnet afholdes
der hyppige samtaler med barnets omsorgspersoner samt netveerksmgder, hvor der arbejdes med
at f&4 dem til at forsta og forestille sig barnets "indre” og give vejledning i udviklingsstettende aktivi-
teter med barnet.

Behandlerne vurderer metoden til at effektiv over for bgrn, der aktuelt er i omsorg, men som tidligere
ikke er blevet tilstraekkeligt folelsesmeessigt spejlet af deres naere omsorgspersoner og har usikre
tidlige tilknytningserfaringer.

Barnets og de pargrendes tilfredshed med indsatsen undersages pa opfalgningsmader hver tredje
maned, hvor det afdaekkes, hvordan behandlingen skrider frem. Der er tydelige inklusionskriterier,
som afgraenser malgruppen, idet bgrnene ikke fortsat ma vaere udsat for overgreb og skal have en
omsorgsperson i deres liv, der er daglig kontakt/samspil med, og hvor der kan arbejdes med at
skabe nye positive 'selv-andre’-erfaringer. Samtaleterapi for barn med traumatiserende omsorgs-
svigt opnar en samlet score pa 7,5. Figur 3.15 viser, hvordan der scores pa hver af de 11 elementer.

Figur 3.15 Samtaleterapi for bgrn med traumatiserende omsorgssvigt, Aalborg Kommune
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3.4.13 Familiebehandling i Familiehusene, Kgbenhavns Kommune

Familiehusene i Kgbenhavns Kommune bestéar af seks geografisk spredte familiehuse, der vareta-
ger forskellige former for familiebehandling. Familiehusenes primaere malgrupper er familier med
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samspilsproblemer, psykisk sygdom og skilsmisse, herunder ogsa behandling af familier, hvor bgr-
nene er udsat for voldelige og/eller seksuelle overgreb. Arbejdet er systemisk og I@sningsfokuseret
og tager udgangspunkt i familiens ressourcer og egne ideer. Se eventuelt ogsa litteraturstudiet i
kapitel 5 (Fergusson et al. 2013) for den hjemmebaserede indsats Early Start New Zealand .

Familierne starter kun, safremt der er foretaget en underretning om tegn pa mistrivsel, og det vur-
deres, at den bedst egnede forebyggende foranstaltning er familiebehandling. Familiebehandlingen
beskrives som det neestlaveste trin pa indsatstrappen — de hjemmebaserede indsatser. Trinnet over
er eksempelvis sikkerhedsplankonsulenter, der arbejder ud fra Signs of Safety'®. Hovedformalet
med familiebehandlingen er teet knyttet til malene i handleplanen. For at opna disse mal i handle-
planen kan familiebehandlerne anvende en raekke forskellige metoder, indsatser eller programmer,
fx FFT, DUA, PMT-O, Marte Meo m.fl. Hvilken type, der ivaerksaettes, afhaenger af den enkelte fa-
milies behov. Det involverer en afdaekning af, i hvilke konkrete situationer overgrebene opstar, samt
hvilke kompetencer forzeldrene besidder, eksempelvis en vurdering af deres mestringsevne.

Familiebehandling i Familiehusene er et eksempel pa en praksis, der er lovende, da den involverer
en systematisk monitorering af borgernes udvikling eller velfeerd i forhold til de mal, der er sat (ele-
ment 10).

Monitorering i Familiehusene foregar via et it-system, hvor de skriftlige mal fra handleplanen findes.
| systemet anvendes der for det farste data over, hvordan familiebehandlingsforlgb afsluttes, dvs.
'hvor langt er familien néet ved ophgr af behandlingen?' med seks forskellige udskrivningskatego-
rier. Dette gar det muligt at sammenholde malingerne fra de enkelte borgere for at generere aggre-
gerede data for hele malgruppen samt at afrapportere disse data som dokumentation, hvilket gares
for udvalgte fokusomrader.

Familiebehandling i familiehusene opnar en samlet score pa 6,8. | Figur 3.16 ses, hvordan der sco-
res pa hver af de 11 elementer.

" Det planlaegges desuden at indfare metoden 'Feedback Informed Treatment’ (FIT) som en mere systematisk made at monito-
rere borgerens tilfredshed med familiebehandlingen.
8 Se ogsa casebeskrivelsen af Signs of Safety i neeste afsnit.
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Figur 3.16 Familiebehandling i Familiehusene, Kgbenhavns Kommune
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3.4.14 Signs of Safety (SOS), Roskilde Kommune

Signs of Satefy (SOS) i Roskilde kommune er en praksis, der anvendes ved familier, hvor der er
alvorlige bekymringer for barnets trivsel, fx ved mistanke om overgreb. Det anvendes ved alle former
for overgreb, men der er en overveegt af barn med underretning om fysisk vold. SOS anvendes ofte
som en mulighed for at fijerne arsagen til anbringelse af familiens barn. Organisatorisk er sikker-
hedsplansgruppen en del af Barne- og Ungeafsnittet i Roskilde Kommune og bestar at 3 fuldtids-
konsulenter (2 paedagoger og 1 socialradgiver). Der anseettes udelukkende uddannet personale
med relevant efteruddannelse for at sikre et hgjt fagligt niveau. Sikkerhedsplangruppen sikres |g-
bende supervision ved ekstern supervisor, hvilket foregar med udgangspunkt i teori og metode for-
ankret i SOS. Der er arbejdet med SOS i Roskilde kommune siden 2011, og de fleste radgivere
benytter metoden ved handleplans- og underretningsmader. Sikkerhedsplaner har til formal at give
ansvaret tilbage til familien og arbejder med at inddrage denne og finde lgsninger i det private net-
veerk. Det kraever ifglge kommunen nytaenkning bade hos leder, medarbejdere, foreeldre og net-
veerk. Siden 2012 er der lavet 60 sikkerhedsplaner. 49 bgrn er med familie og netvaerkets hjaelp
sikret, sa de kan blive i hjemmet. 11 er anbragt uden for hjemmet.

SOS har et forandringsteoretisk udgangspunkt, i og med at den er forankret i den Igsningsfokuse-
rede metode og anvender systemiske teorier, og der findes desuden andre kommunale, danske
erfaringer med SOS-metoden, ligesom Roskilde Kommune deltager i en ERFA-gruppe med Kgben-
havns Kommune og Kalundborg Kommune. | interviewet af sikkerhedsplanskonsulenten er vurde-
ringen, at SOS ggar en stor forskel for familierne, som fgler sig set. Indsatsen er intensiv og dynamisk
og med mulighed for at afslutte sagen og "fjerne det mest bekymrende”. Roskilde Kommune har
erfaring med, at SOS er medvirkende til, at faerre barn anbringes uden for familien.
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Det ligger i SOS, at man skal vaere meget konkret i forhold til, hvilke mél der opstilles, og SOS scorer
derfor hgjt pa element 4. Malene skal foreligge i skriftlig form og testes Igbende i forhold til, om de
er konkrete. Udfgrerne, der har kontakt til familierne, skal kunne prikke de implicerede parter i en
sikkerhedsplan pa skulderne. Barn og foraeldre og netvaerket skal herefter kunne svare pa: 1. hvorfor
de er involveret i en sikkerhedsplan, 2. hvor laenge de skal veere en del af en aktiv sikkerhedsplan,
og 3. hvad der skal ske, hvis sikkerhedsplanen lukkes. Der er Igbende evaluering af malene og 3-4
interne evalueringsstop, som sikrer, at man far gennemgaet malene. Det vurderes ogsa muligt at
saette sig ind i SOS’ systematik, hvorfor SOS bedgmmes som nem at overfgre til andre aktarer.
Som eksempel benyttes SOS-skemaet pa tveers af de behandlende tilbud — og saledes af bade
Barne- og Familiecenteret, Ungefamiliecenteret og Roskilde Unge Center.

Der er udviklet en praksis for faglig refleksion, i og med at eksterne supervisere kommer pa besgg
en gang om maneden til 2% times supervision. Derudover er der adgang til et fagbibliotek og inter-
net, hvor fagartikler kan downloades. Det relationelle samarbejde baserer sig pa et teet samarbejde
mellem socialradgiveren og skolen, daginstitutionen mv. Derudover er det grundleeggende, at for-
eeldre, familie og netveerk inviteres til at tage ansvar for at bidrage til Igsninger i forhold til de bekym-
ringer, der matte vaere. Metoden er standardiseret og indebeerer i nogen grad en undersggelse af
brugernes tilfredshed. Dette gares via et 'Mappingskema’, der giver mulighed for individuel vurdering
af, hvad der var godt og mindre godt.

Der foregar en lgbende monitorering og opfaigning pa barnets/den unges udvikling. De to sikker-
hedsplanskonsulenter, socialradgiveren og lederen vurderer udviklingen lgbende ved brug af en
skala fra 0-10, hvor O betyder anbringelse, og 10 medfgrer, at sagen lukkes. Den vurdering, der
afgives, deles med familien, sa de lgbende far ejerskab af, hvordan udviklingen opleves fra myndig-
hedens og behandlernes side. Pa et forlgb pa fire maneder vil der typisk vaere en evaluering hver
maned og efter hvert netvaerksmgde. Evaluering og opfelgning journalfgres Igbende for at sikre
anvendelse i den verserende sikkerhedsplan. Der gennemfegres sammenholdte malinger bestaende
af en aggregeret liste over alle forlgb. Der er ugentlig opfelgning herpa, bl.a. via en vurdering af, om
der er bestemte grupper eller saerlige geografiske omrader, der bgr fokuseres yderligere pa. Op-
felgningsarbejdet udger en central del af selve metoden, da forandringerne s@ges opnaet hurtigt,
helst pa 4 og maksimalt 6 maneder. Derfor holdes fokus konstant pa, hvorvidt de kreevede resultater
opnas. Familierne mgdes som minimum en gang om ugen og ofte hyppigere. Journaliseringssyste-
met Digitalisering - Udsatte Barn og Unge (DUBU) anvendes med 'Mapping’ som referat. Derudover
deltager sikkerhedsplankonsulenterne pa udvalgte ugentlige socialfaglige mader med socialradgi-
verne. Signs of Safety opnar en samlet score pa 9,5. Figur 3.17 viser, hvordan der scores pa hver
af de 11 elementer.
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Figur 3.17 Signs of Safety, Roskilde Kommune
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4 Nordiske nedslag: Anvendte praksisser i de
nordiske lande

For at perspektivere den danske kortlaegning til en nordisk kontekst er der foretaget kvalitative ned-
slag i Finland, Island, Norge og Sverige. | dette kapitel opsummeres den viden, som er opnaet via
disse nedslag. Indledningsvis uddybes formalet med at foretage nordiske nedslag, og dernaest prae-
senteres de overordnede resultater pa tveers af landene. De relevante praksisser, som er blevet
afdaekket for henholdsvis Finland, Island, Norge og Sverige, beskrives naermere i Bilag 4.

Resultater: Nordiske nedslag ‘

= Afde 14 lovende praksisser i Danmark gar kun fa igen under samme navn i de nordiske lande. Dog
indeholder mange af praksisserne ensartede elementer, saerligt kognitiv terapi og familierettede
indsatser.

=  Sverige fremstar som det land, der har stgrst erfaring med at afprgve nye praksisser og synes at
anvende adskillige praksisser, som kunne vaere interessante i en dansk kontekst, sdsom farnaevnte
Combined Parent-Child Cognitive-Behavioural Therapy (CPC-CBT) og Child Parent Psychotherapy
(CPP).

=  Patveers af landene fremhaeves traumefokuseret kognitiv adfeerdsterapi (TF-CBT) som en relevant
behandlingspraksis. TF-CBT er desuden en af de fa metoder, hvis virkning er evidensbaseret (om
end ikke alle lande har national evidens).

= Patveers af landene er der et stort lokalt frirum i valget af praksis — bade hos den enkelte behandler
og den enkelte organisation, hvilket ggr det vanskeligt at opsamle systematisk viden p4 feltet.

4.1 Om de nordiske nedslag

Formalet med at lave kvalitative nedslag i de nordiske lande er fgrst og fremmest at afsgge erfarin-
ger og udviklingstendenser, som kan udggre relevant input i den danske udvikling af indsatser til
barn og unge, der har veeret udsat for overgreb. Derudover har de nordiske nedslag ogsa den funk-
tion at kvalificere og nuancere resultaterne af undersagelsens gvrige dele.

Metode: Fremgangsmaden bag de nordiske nedslag ‘

* | hvert af de fire nordiske lande er der ved brug af telefon/Skype gennemfert 1-4 interview med
eksperter omkring de nationalt anvendte praksisser. | alt er der gennemfart 9 interview.

= Udveelgelse af informanter er foregaet efter sneboldsmetoden (Bernard 1994), dvs. centrale aktarer
og organisationer pa omradet er brugt til at henvise til relevante informanter, som sa har henvist
videre til nye informanter.

= For de mest centrale praksisser er interview foretaget med udgangspunkt i den fulde operationali-
sering af SFls maleredskab til indkredsning af lovende praksis (Jensen et al. 2016). For andre
praksisser er redskabet anvendt som konceptuelt udgangspunkt for en undersggelse af lovende
praksisser, uden dog at anvende den fulde operationalisering.

= Som supplement til interviewdata er der foretaget desk research, hvor fokus har veeret pa at ind-
hente eksisterende nationale kortlaegninger og lignende overbliksgivende undersggelser samt
yderligere information om de praksisser, som informanterne fremhaevede.
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Det er vanskeligt at tegne et entydigt billede af, hvilke praksisser der anvendes i indsatser rettet mod
barn og unge, som er udsat for vold og/eller seksuelle overgreb. | alle nordiske lande fremhaeves
traumefokuseret kognitiv adfeerdsterapi (TF-CBT) dog som en anvendt behandlingspraksis. TF-CBT
er en praksis, der er sikker viden om, har en positiv virkning. Familiebaseret terapi anvendes ogsa i
Finland, Island, Norge og Sverige.

Eksperterne giver udtryk for, at de behandlere, der arbejder med bgrn og unge, som har vaeret udsat
for overgreb, generelt har et stort handlerum i forhold til valg af praksis. Pa tveers af landene efter-
spgrges der mere viden om, hvilke praksisser der er bedst egnede i indsatser rettet mod bgrn og
unge, som har veeret udsat for overgreb.

Seerligt Sverige skiller sig ud ved i de senere ar at have udviklet og indhentet en reekke metoder, og
ved at anvende adskillige og interessante praksisser. | Bilag 4 beskrives de praksisser, der er iden-
tificeret i de nordiske nedslag. | tilfeelde, hvor det er aktuelt, fremhaeves overlap mellem identifice-
rede nordiske praksisser og praksisser fra litteraturstudiet, som praesenteres i kortleegningens nae-
ste kapitel.
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5 Litteraturstudie af praksisser pa overgrebs-
omradet

Litteraturstudiet har til formal at kortleegge, hvilke praksisser der anvendes i nationale og internatio-
nale indsatser, som anvendes pa omradet for barn og unge, der har veeret udsat for vold og/eller
seksuelle overgreb. Fokus er primaert pa praksisser, dvs. faglige tilgange og metoder, men for at
sikre et bredt overblik er litteraturs@gningen mere inkluderende og medtager ogsa ydelser, som
tilbydes bern og familier, hvor der ikke nadvendigvis er en specifikation af metoder og faglige til-
gange. Sggningen er afgreenset til studier publiceret i perioden 2006-2016 og omfatter beskrivelser
af praksisser fra lande med en sammenlignelig socialpolitisk og kulturel kontekst, som ggr laerings-
potentialet i en dansk kontekst stort. Resultaterne anvendes aktivt i rapportens gvrige kapitler, saer-
ligt i indkredsningen af 14 lovende praksisser og de nordiske nedslag.

5.1 Litteraturstudiet: Et overblik

For at gge laeringspotentialet i en dansk kontekst er de 27 studier, deres studerede praksis og op-
naede virkning beskrevet neermere i dette kapitel. De refererede studier repraesenterer praksisser,
der enten ikke er afdaekket i den gvrige kortlaegning eller som supplerer allerede identificerede prak-
sisser med vaesentlige indsigter. Det sidste gar sig eksempelvis gaeldende ved traumefokuseret
kognitiv adfaerdsterapi, rideterapi og foraelder-barn-terapi.

Resultater: Litteraturstudiet ‘

= 27 studier er blevet fuldt identificeret som relevante i forhold til at kortlaegge, hvilken praksis der
anvendes i indsatser, som tilbydes bgrn og unge, der har veaeret udsat for vold og/eller seksuelle
overgreb. Disse er blevet fuldt kodet.

= 41 % af studierne fokuserer pa bade vold og seksuelle overgreb, 33 % fokuserer alene péa vold og
26 % alene pa seksuelle overgreb.

= 70 % af praksisserne har et behandlende formal, 19 % et forebyggende formal og henholdsvis 4
og 7 % har et opsporende og radgivende formal.

= 63 % af praksisserne har familien som helhed som sin malgruppe, mens 37 % alene har barnet/den
unge som sin malgruppe.

= 67 % af studierne er amerikanske, 11 % svenske, 7 % australske og 4 % danske.

= 59 % af praksisserne bygger pa evidensbaserede metoder.

De 27 studier er kategoriseret i forhold til praksissens fokus, formal og malgruppe. Tabel 5.1 viser
de udvalgte studiers fordeling pa disse parametre. 11 studiers praksisser fokuserer pa bade fysisk
og psykisk vold samt seksuelle overgreb, ni fokuserer pa fysisk og psykisk vold, mens syv alene
fokuserer pa seksuelle overgreb. Praksissernes formal er primaert behandlende (70 %), mens 19 %
af praksisserne har et forebyggende fokus. 63 % af praksisserne har bade barnet og familien som
sin primaere malgruppe, mens de resterende 37 % alene har barnet/den unge som malgruppe. Alt i
alt er der tale om en fordeling, som afspejler det generelle billede fra litteraturstudiet: overvejende
fokus pa vold og seksuelle overgreb, behandlende praksisser og den samlede familie som mal-

gruppe.
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Tabel 5.1 27 udvalgte studiers fordeling pa fokus, formal, og malgruppe

Praksissens fokus X

Formal og malgruppe Vold og seksuelle Seksuelt Vold Total antal
overgreb overgreb (andel)
Behandlende 6 6 7 19 (70 %)
Barn/ung 5 2 1 8
Barn/ung og familie 1 4 6 11
Forebyggende 3 2 5 (19 %)
Barn/ung og familie 3 2 5
Opsporende 1 1 (4 %)
Barn/ung 1 1
Radgivende 2 2 (7 %)
Barn/ung 1 1
Barn/ung og familie 1 1
Hovedtotal 1 (41 %) 7 (26 %) 9 (33 %) 27 (100 %)

Litteraturstudiet er foretaget systematisk og eksplorativt, som det fremgar af boksen nedenfor.

Metode: Litteraturstudie ‘

= Gennem en detaljeret sggning blev 2.973 studier genereret.

= Sortering, screening og kodning af disse er forlgbet i fire faser: indledende screening, supplerende
screening, kodning for inklusion, kodning af inkluderede resultater.

=  Screening og sortering tager udgangspunkt i otte inklusions- og eksklusionskriterier: tid, geografi,
sprog, publikationstype, problematik, aldersmalgruppe, modtagermalgruppe og litteraturtype.

= De 27 identificerede studier er kodet med bl.a. beskrivelse af praksis, fokus (fysisk vold, psykisk
vold og/eller seksuelle overgreb), formal (behandlende, forebyggende, opsporende, radgivende),
malgruppe (rettet mod barn/ung eller familien som helhed), oprindelsesland- og tidspunkt samt evi-
densniveau og virkning/outcome-indikatorer.

5.2 Praesentation af resultater

| dette afsnit preesenteres de 27 udvalgte studier. Praesentationen af studierne er overordnet sorteret
efter praksissens fokus: 1) vold og/eller seksuelle overgreb, 2) fysisk og psykisk vold og 3) seksuelle
overgreb. Figur 5.1 viser de 27 studiers oprindelsesland. Der er en klar overvaegt af amerikanske
studier, som udger i alt 66 %, efterfulgt af svenske studier med 11 % og australske med 7 %.
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Figur 5.1 27 studiers fordeling pa land
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Beskrivelsen omhandler ogsa studiernes evidensniveau. | behandlingen af studierne er de rangeret
efter nedenstdende bredt anerkendte evidenshierarki, se Tabel 5.2, hvorfor der ikke redegares yder-
ligere for logikken bag eksempelvis et randomiseret kontrolleret forsgg (RCT).

Tabel 5.2 Det anvendte evidenshierarki

Evidensniveau ‘

1a  Systematiske reviews af RCT

1b  Enkeltstdende RCT af god kvalitet

1c  Kontrollerede, men ikke randomiserede forsgg

2a  Systematiske reviews af kohortestudier

2b  Enkeltstdende kohortestudier, darlige RCT

3a  Systematiske reviews over casekontrolstudier

3b  Enkeltstdende casekontrolstudier

4 Caseserier eller kohortestudier eller casekontrol af darlig kvalitet

5 Ekspertvurderinger, konsensuskonferencer, kvalitative designs mv.

Kilde: Rieper & Hansen 2007, s. 19.

Figur 5.2 viser de 27 studiers fordeling i forhold til evidensniveau, som er en indikator for, hvor sikker
den generede viden er. Med en andel pa 59 % er der en overveegt af RCT-studier. 15 % er case-
seriestudier, mens 7 % er henholdsvis ekspertvurderinger og kontrollerede, ikke-randomiserede for-
s@g. Den hgje andel af RCT-studier kan skyldes overvaegten af amerikansk litteratur. Forsknings-
traditionen i USA er mere behaviouristisk og positivistisk orienteret end den europzeiske, hvilket
kommer til udtryk i en vidensproduktion, der er domineret af effektstudier. 69 % af RCT-studierne
inkluderet i kortlaegningen er amerikanske.
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Figur 5.2 De 27 studiers evidensniveau

# 1b Enkeltstiende RCT af god kvaliet

B Kontrollerede, ikke randomiszrede forseg
© 2b Enkeltstiende kohortestudie

# 3b Enkeltstiende casekontrolstudier

8 4 Caseserier

B 5 Ekspertwirderinger

B [ke angivet

Tabel 5.3 viser en oversigt over de 27 studier. Studierne praesenteres med beskrivelser i de fglgende
afsnit.
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Tabel 5.3 Oversigt: 27 studier af praksis og metode

Forfattere

Publika-
tionsar

Praksistypens

specifikke navn

Land

Evidensniveau

Virkning (outcome-indikatorer)

Mannarino AP, Cohen
JA, Deblinger E, Runyon
MK, Steer RA

Trauma-focused cogni-
tive-behavioral therapy
for children: sustained
impact of treatment 6
and 12 months later.

2012

Trauma-Focused Cog-
nitive-Behavioural
Therapy

USA

1b Enkeltstdende RCT
af god kvalitet

14 outcomeindikatorer:
Genoplevelse af traumet
Undvigelse

Hyper arvagenhed
Internaliseringsadfaerd
Eksternaliseringsadfeerd
Barnets seksuelle adfeerd
Foreelders stress (distress)
Foreelderpraksis
Foreelderdepression

10. Barnets depression

11. Barnets angst

12. Barnets skam

13. Barnets frygt

14. Barnets sikkerhedsevner

CoNOORWN =

De 14 virkningsindikatorer er afdaekket via selvrapporte-
ring, spagrgeskemaer (foreelderrapportering) og inter-
view. Der er signifikante forbedringer pa alle 14 out-
come-indikatorer, og forbedringerne er fastholdt 6 og 12
maneder efter behandlingens afslutning.

Becker KD, Mathis G,
Mueller CW, Issari K, Su
Shen A

Community-Based
Treatment Outcomes
for Parents and Chil-
dren Exposed to Do-
mestic Violence

2008

The Haupoa Family
Component: A Commu-
nity-Based Intervention
Program for Adults and
Children Exposed to
Domestic Violence

USA

3b Enkeltstaende case-
kontrolstudier

For bgrn:

- Feerdigheder i relation til vold i hjemmet (rad-
givers vurdering)

- Internaliserings- og eksternaliseringsadfaerd
(CBCL: Child Behaviour Checklist
Udviklingen i alvorlige kliniske vanskeligheder

Foreeldre:

- Feaerdigheder i relation til vold i hjemmet (rad-
givers vurdering)

- Foreelderfaerdigheder

Beebe LH, Wyatt TH

Guided imagery and
music: using the Bonny
method to evoke emo-
tion and access the un-
conscious

2009

The Bonny Method of
Guided Imagery and
Music (GIM)

USA

4 Caseserier eller
kohortestudier eller
casekontrol af darlig
kvalitet

Symptomer pa PTSD og depression, og hvorvidt de re-
duceres.
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Forfattere

Publika-

Praksistypens

Evidensniveau

Virkning (outcome-indikatorer)

tionsar

specifikke navn

Carrion VG, Kletter H, Cue-centered treatment | 2013 Standford Cue-Cen- USA 1b En- Symptomer pa PTSD, angst og depression, og hvorvidt
Weems CF, Berry RR, for youth exposed to in- tered Treatment (CCT) keltstdende RCT af | de reduceres i behandlingen.
Rettger JP terpersonal violence: a god kvalitet
randomized controlled
trial
Cater AK, Ekbom | Trappan-metoden for 2014 Trappan-metoden Sverige | 5 Ekspertvurderinger, | Barnets udvikling pa udvalgte indikatorer:
barn som upplevt vald i konsensuskonferen- | - Oplevelsen af den traumatiske haendelse, og
sin familj. Reflektioner cer, kvalitative de- hvordan den p§virker barnets hverdag
utifran olika perspektiv signs mv. - Fglelsen af sammenhaeng i et stgrre perspektiv
(FoU-rapport 2014/2) - Generelle sundhed, psykosociale sundhed og
mentale velfeerd
Swenson CC, Schaeffer | Multisystemic Therapy | 2010 Multi-Systemic Therapy | USA 1b En- Reduktion i felgende symptomer:
CM, Henggeler SW, Fal- | for Child Abuse and for Child Abuse and keltstdéende RCT af | - Unges psykiske helbred
dowski R, Mayhew AM Neglect: a randomized Neglect (MST-CAN) god kvalitet - Foreeldres fglelsesmaessige lidelse (distress)
effectiveness trial. - Forzeldreadfzerd forbundet med mishandling
- Tvangsfjernelse af unge
Cohen JA, Berliner L, Trauma focused CBT 2010 Trauma-Focused Cog- | USA 1b En- Traumatiserede bgrns adfeerdsregulerende feerdigheder
Mannarino AP for children with co-oc- nitive-Behavioural keltstdende RCT af | og tilpasningsstrategier.
curring trauma and be- Therapy god kvalitet
havior problems
Cohen JA, Mannarino Community treatment 2011 Trauma-Focused Cog- | USA 1b En- Udviklingen i felgende symptomer hos bgrnene:
AP, lyengar S. of posttraumatic stress nitive-Behavioural keltstdende RCT af | - PTSD
disorder for children ex- Therapy god kvalitet - Angst
posed to intimate part- - Depression
ner violence: a random- - Kognitive funktion
ized controlled trial - Adfeerdsproblemer
Cicchetti D, Rogosch FA, | Normalizing the devel- | 2011 Foreelder-barn psykote- | USA 1b En- Bgarns kortisolniveauer og regulering af dem, som en in-
Toth SL, Sturge-Apple opment of cortisol regu- rapi og psykoedukation keltstdende RCT af | dikator for stress, der har betydning for udviklingen af
ML lation in maltreated in- god kvalitet alle organer og hjernen.
fants through preven-
tive interventions.
Deblinger E, Pollio E, Applying Trauma-Fo- 2016 Trauma-Focused Cog- | USA 1b En- Gruppekontekstens betydning for reduktion af skam,
Dorsey S,. cused Cognitive-Behav- nitive-Behavioural keltstdende RCT af | isolation og stigmatisering.
ioral Therapy in Group Therapy in a Group god kvalitet

Format

Setting
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Forfattere

Publika-

Praksistypens

Evidensniveau

Virkning (outcome-indikatorer)

tionsar

specifikke navn

Dietz TJ, Davis D, Pen- Evaluating Animal-As- | 2012 Dyre-assisteret terapi USA 1c Kon- | Reduktion i traumesymptomer hos bgrn udsat for seksu-
nings J sisted Therapy in (AAT) trollerede, men ikke | elle overgreb:
Group Treatment for randomiserede for- - Angst
Child Sexual Abuse s@g - Depression
- Vrede
-PTSD
- Dissociation
- Seksuelle bekymringer
Foa EB, McLean CP, Ca- | Prolonged exposure vs | 2013 Prolonged Exposure USA 1b En- Den primzere outcome-indikatorer er PTSD-symptomer
paldi S, Rosenfield D supportive counseling Therapy keltstdende RCT af | og deres sveerhedsgrad.
for sexual abuse-re- god kvalitet Sekundeere indikatorer er andre mal for PTSD, angst og
lated PTSD in adoles- depression.
cent girls: a randomized
clinical trial.
Fergusson DM, Boden Nine-year follow-up of a | 2013 New Zealand Early New 1b En- Bgrnenes tilknytnings- og adfeerdsmaessige funktioner.
JM, Horwood LJ home-visitation pro- Start Zea- keltstdende RCT af
gram: a randomized land god kvalitet
trial
Grip K, AImqvist K, Ax- Children Exposed to In- | 2013 Psykosociale interventi- | Sverige | 4 Caseserier eller Fem outcomeindikatorer:
berg U, Broberg AG timate Partner Violence oner kohortestudier eller | - Hospitalsbes@ag for ikke-intenderede skader
and the Reported Ef- casekontrol af darlig | - Foraeldres anvendelse af hard afstraffelse
fects of Psychosocial kvalitet - Foraeldres anvendelse af fysisk afstraffelse
Interventions - Foreelderfaerdigheder
- Berns adfeerd og tilpasningsfaedigheder
Taussig HN, Culhane SE | Impact of a mentoring 2010 Fostering Healthy Futu- | USA 1b En- Udviklingen i falgende indikatorer:
and skills group pro- res (FHF) keltstdende RCT af | - Index over psykiske problemer
gram on mental health god kvalitet - PTSD-symptomer
outcomes for mal- - Dissociation
treated children in fos- - Livskvalitet
ter care. - Anvendelse af tilbud til psykisk syge
- Psykotropiske medikamenter
Hubel GS, Campbell C, Child Advocacy Center | 2014 Sexual Abuse Family USA 1b En- Bgrnenes folelse af stigmatisering og isolation forbundet
West T, Friedenberg S, Based Group Treat- Education (SAFE) keltstdende RCT af | med overgrebet samt deres evne til at udforske og
Schreier A, Flood MF, ment for Child Sexual god kvalitet handtere deres falelser omkring overgrebet.

Hansen DJ

Abuse
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Forfattere

Publika-

Praksistypens

Evidensniveau

Virkning (outcome-indikatorer)

Jacobsen SL, McKinney
CH, Holck U

Effects of a dyadic mu-
sic therapy intervention
on parent-child interac-
tion, parent stress, and
parent-child relationship
in families with emo-
tionally neglected chil-
dren: a randomized
controlled trial

tionsar

2014

specifikke navn

Dyadic Music Therapy

Dan-
mark

1b En-
keltstdende RCT af
god kvalitet

Udviklingen i observeret foreelder-barn interaktion:
- Gensidig tilpasning

- Nonverbale kommunikation

- Emotionel foreelderrespons

Derudover foraelderstress og selvrapporteret foreelder-
barn-relation.

Chaffin, M, Funderburk B,
Bard D, Valle LA, Gur-
witch R

A combined motivation
and parent-child inter-
action therapy package
reduces child welfare
recidivism in a random-
ized dismantling field
trial.

2011

Parent-Child Interaction
Therapy

USA

1b En-
keltstdende RCT af
god kvalitet

Udviklingen i voldelige tilbagefald.

Overbeek MM, de Schip-
per JC, Lamers-Winkel-
man F, Schuengel C

The effectiveness of a
trauma-focused psy-
cho-educational sec-
ondary prevention pro-
gram for children ex-
posed to interparental
violence: study protocol
for a randomized con-
trolled trial

2012

"It's my turn now"

Holland

1b En-
keltstdende RCT af
god kvalitet

Udviklingen i PTSD-symptomer og emotionelle og ad-
feerdsmaessige problemer.

Poole DA, Dickinson JJ

Evidence supporting re-
strictions on uses of
body diagrams in foren-
sic interview

2011

Body Diagram Focused
Interviewing

USA

4 Caseserier eller

kohortestudier eller
casekontrol af darlig
kvalitet

Hvorvidt b@rn rapporterer overgreb.

Rosner R, Kénig HH,
Neuner F, Schmidt U,
Steil R

Developmentally
adapted cognitive pro-
cessing therapy for ad-
olescents and young
adults with PTSD
symptoms after physi-
cal and sexual abuse:
study protocol for a ran-
domized controlled trial.

2014

Developmental
Adapted Cognitive Pro-
cessing Therapy

Tysk-
land

1b En-
keltstdende RCT af
god kvalitet

Den primaere indikator er udviklingen i PTSD-sympto-
mers sveerhedsgrad.

Sekundeert er generelle psykopatologiske forandringer
og falgesygdomme som depression, borderline person-
lighedstraek og dissociation.
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Forfattere Publika- Praksistypens Evidensniveau Virkning (outcome-indikatorer)
tionsar specifikke navn
Smith AP, Kelly AB An Exploratory Study 2008 Group Therapy for Sex- | Austra- | 4 Caseserier eller Udviklingen i misbrugsrelaterede psykiske falgesyg-
Group Therapy for Sex- ually Abused Adoles- lia kohortestudier eller | domme.
ually Abused Adoles- cents casekontrol af darlig | Traumesymptomer:
cents and Non-offend- kvalitet - Angst
ing Guardians - Depression
- Vrede
- Posttraumatisk stress
- Dissociation
- Seksuelle bekymringer
Depressionssymptomer:
- Darligt humer
- Interpersonelle problemer
- Ineffektivitet
- Anhedoni
- Darligt selvveerd.
Springer Cl, Misurell JR Game-based cognitive- | 2015 Game-Based Cognitive | USA Udvikling i kernepsykologiske sundhedsindikatorer, som
behavioral therapy for Behavioural Therapy typisk eroderes som folge af seksuelle overgreb.
child sexual abuse: an
innovative treatment Trauma Symptom Checklist for Children (TSCC):
approach - Angst, depression, vrede, posttraumatisk stress, disso-
ciation, seksuelle bekymringer
Children's Depression Inventory (CDI):
- Déarligt humer, interpersonelle problemer, ineffektivitet,
anhedoni, darligt selvveerd.
Stiftelsen Allménnna Slutrapport KIBB 2015 KIBB — projektet 2013 — | Sverige | 5 Ekspertvurderinger, | Udviklingen i felgende outcome-indikatorer:
Barnhuset projektet. Kognitiv 2015 konsensuskonferen- | - Foreeldrenes oplevelse af barnets traumesymptomer
Integrerad Behandling cer, kvalitative de- - Foreeldrestrategier
vid Barnmisshandel signs mv. - Depression
2013 - 2015 - Barnets traumesymptomer
- Barnets oplevelse af foraeldrenes opdragelsesstrate-
gier.
Thomas R, Zimmer-Gem- | Parent-child interaction | 2012 Standard 12-session Austra- | 1b En- Outcome-indikatorer:
beck MJ therapy: an evidence- Parent—Child Interac- lien keltstdende RCT af | - Barnets internaliserings- og eksternaliseringsadfeerd
based treatment for tion Therapy god kvalitet - Stressreduktion
child maltreatment (PCIT) - Foreelderstrategier.
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Forfattere

Publika-
tionsar

Praksistypens

Evidensniveau

Virkning (outcome-indikatorer)

specifikke navn

Waxman HC, Houston The long-term effects of | 2009 The treatment group USA 1c Kon- | Beskyttende faktorer og familiefunktionalitet - Protective
WR, Profilet SM, the Houston Child Ad- consisted of trollerede, men ikke | Factors Scale (PFS):
Sanchez B vocates, Inc., program randomiserede for- - Nabolagets ressourcer
on children and family s@g - Interesserede voksne
outcomes - Falelse af accept
- Afvigende adfaerd
- Konventionel adfeerd
- Positiv indstilling til fremtiden
- Veerdsaettelse af praestation
- Samarbejdsfeerdigheder
- Konfliktlgsningsfeerdigheder.
Yorke J, Nugent W, Equine-assisted ther- 2013 Equine-assisted USA 2b En- Barnets kortisolniveau, som er en indikator for barnets

Strand E, Bolen R, New
J, Davis C

apy and its impact on
cortisol levels of chil-
dren and horses: A pilot
study and meta-analy-
sis.

therapy

keltstdende kohorte-
studier. Darlige RCT

stressniveau.

55




5.2.1 Vold og seksuelle overgreb

5.2.1.1 Forebyggende

Cohen et al. (2010). Trauma focused CBT for children with co-occurring trauma and behavior
problems, Child Abuse and Neglect, 34 (4), 215-224.

Dette amerikanske RCT-studie undersgger effekten af traumefokuseret kognitiv adfeerdsterapi (TF-
CBT) pa begrn i alderen 0-17 ar, som har veeret udsat for vold og/eller seksuelle overgreb. Metoden
har visse ligheder med Deblinger et al. (2016), men har et forebyggende forméal og er individuelt
tilrettelagt. Formalet med denne type TF-CBT er at forebygge adfaerds- og tilpasningsproblemer hos
barn, som har veeret udsat for overgreb. Modellen bestar af en raekke praksiskomponenter (PRAC-
TICE), som gradvist eksponerer barnet for traumet:

(P) Psykoedukation (information om traumer og traumereaktioner) / (P) Foreeldrefaerdigheder
(adfeerdskontrollerende faerdigheder)
(R) Afslapningsfaerdigheder (styre fysiologiske reaktioner pa traumer)
(A) Affektive modulationsfeerdigheder (styre affektive reaktioner pa traumer)
- (C) Kognitive copingmekanismer (forbindelse mellem tanker, fglelser og adfaerd)
(T) Traumenarrativ og processering (korrigere kognitive forvridninger relateret til traumet)
(I) In vivo mestring af traumepamindelser (overkomme generel angst relateret til traumet)
(C) Feelles barn-foraelder session (forskellige feelles barn-foraelder aktiviteter)
(E) Dge sikkerhed og fremtidig udvikling (safety planning)

Behandlingen foretages af professionelle med et indgdende kendskab til traumefokuseret kognitiv
adfeerdsterapi. Studiet viser, at praksiskomponenterne effektivt gger barnets adfaerdsregulerende
faerdigheder og tilpasningsstrategier.

Chaffin et al. (2011). A combined motivation and parent-child interaction therapy package
reduces child welfare recidivism in a randomized dismantling field trial, Journal of Consult-
ing and Clinical Psychology, 79 (1), 84-95.

Dette amerikanske RCT-studie undersgger effekten af forebyggelsesmetoden Parent-Child Interac-
tion Therapy (PCIT) pa bgrn i alderen 0-12 ar, som har veaeret udsat for vold og/eller seksuelle over-
greb begéaet af foreeldrene, og deres foraeldre. Formalet er at forebygge og reducere gentagelseso-
vergreb.

PCIT interventionen indebaerer 12-14 sessioner, hvor en psykolog observerer foreeldrenes interak-
tion med barnet og gennem en gresnegl coacher foreeldrene. Gennem to sekventielle programfaser
leerer foreeldrene passende adfeerdsfeerdigheder over for deres barn:

1. Child-Directed Interaction (CDI): Foreeldre laerer at falge deres barn i legesituationer og give
positiv opmaerksomhed til barnet, nar det opfarer sig som gnsket og aktivt ignorere darlig op-
forsel. Det primaere formal med denne fase er at gge foraeldrefaerdighederne: relationen til
barnet, tilknytning og engagement, etablering af positivt fokus pa barnets adfaerd. Foraeldrene
skal anvende P.R.I.D.E. — Praise, Reflection, Imitation, Description and Enthusiasm — for at
fastholde barnets positive adfeerd. Derudover lzerer foreeldrene at undga visser typer adfeerd
som trusler, fysisk aggression, ordrer, kritik og sarkasme.

2. Parent-Directed Interaction (PDI): Foraeldre lzerer at give klare og tydelige beskeder og konsi-
stent at bruge en step-by-step-protokol, nar barnets opfagrsel er ugnsket. Time-out-protokollen
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er hgjt specificeret med Igsninger pa mulige foreeldrerolleproblemer. Formalet er basale tek-
nikker til selvkontrol og elimineringen af fysisk afstraffelse over for bagrn.

Studiet viser signifikante forbedringer i foreeldrefeerdigheder, som resulterer i feerre voldelige tilba-
gefald mod barnet.

Thomas & Zimmer-Gembeck (2012). Parent-child interaction therapy: an evidence-based
treatment for child maltreatment, Child Maltreatment, 17 (3), 253-266.

Dette australske RCT-studie undersgger effekten af forebyggelsesmetoden Parent-Child Interaction
Therapy (PCIT) pa 151 kvinder og deres bgrn, som gennemsnitligt er 4% ar gamle. PCIT er rettet
mod familier, som enten er i risikogruppen eller har en forhistorie med vold og/eller seksuelle over-
greb mod barnet.

Selve PCIT-interventionen er magen til den beskrevet af Chaffin et al. (2011):

1.  Child-Directed Interaction (CDI): Foreeldre lzerer at fglge deres bgrn i legesituationer og give
positiv opmaerksomhed til barnet, nar det opfarer sig som @nsket, og aktivt ignorere darlig op-
farsel. Det primaere formal med denne fase er at gge foraeldrefaerdighederne: relationen til
barnet, tilknytning og engagement, etablering af positivt fokus pa barnets adfeerd. Foreeldrene
skal anvende P.R.I.D.E. — Praise, Reflection, Imitation, Description and Enthusiasm — for at
fastholde barnets positive adfeerd: Derudover lzerer foreeldrene at undga visser typer adfeerd
som trusler, fysisk aggression, ordrer, kritik og sarkasme.

2. Parent-Directed Interaction (PDI): Foreeldre lzerer at give klare og tydelige beskeder og konsi-
stent at bruge en step-by-step-protokol, nar barnets opfersel er ugnsket. Time-out-protokollen
er hgjt specificeret med Igsninger pa mulige forzeldrerolleproblemer. Formalet er basale tek-
nikker til selvkontrol og elimineringen af fysisk afstraffelse over for bgrn.

Intervention adskiller sig fra Chaffin et al. (2011) ved ogsa at fokusere pa nogle andre outcome-
indikatorer end foreeldrefeerdigheder og tilbagefald, nemlig barnets internaliserings- og eksternali-
seringsadfeerd samt stresssymptomer.

Studiet viser signifikante forbedringer i bade foreeldrefaerdigheder og barnets adfaerd og stresssymp-
tomer.

5.2.1.2 Radgivende

Fergusson et al. (2013). Nine-year follow-up of a home-visitation program: a randomized trial,
Pediatrics, 131 (2), 297-303.

Dette newzealandske RCT-studie evaluerer effekten af den radgivende indsats New Zealand Early
Start (NZES), som er rettet mod familier, hvor bgrn vurderes at veere seerligt i risikozonen for vold
og/eller seksuelle overgreb.

NZES-programmet bestar af intensive hjemmebesgg i udsatte familier. Hemmebesggene foretages
af kvalificerede socialarbejdere med en baggrund som fx sygeplejerske eller laerer. Elementerne
bag NZES er fglgende:

Vurdering af familiens behov, problemer, udfordringer, ressourcer og styrker

Udvikling af positive partnerskaber mellem familien og socialarbejderen

Samarbejde om at udteenke Igsninger pa familiens udfordringer

Tildeling af stgtte, mentorordning og radgivning, sa familien kan mobilisere sine styrker og
ressourcer

N =
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5. Involvering med familien helt frem til skolealderen.

Opfelgningen er foretaget pa fire tidspunkter efter NZES-interventionen: 6 maneder, 1 ar, 6 ar og 9
ar. Evalueringen viser signifikante og varige forbedringer pa fem outcome-indikatorer:

- Hospitalsbesgag for ikke-intenderede skader
- Foreeldres anvendelse af hard afstraffelse

- Forzeldres anvendelse af fysisk afstraffelse
- Foreeldreferdigheder

- Barns adfeerd og tilpasningsfaerdigheder.

Der er ikke nogen varig effekt pa gvrige foreeldreindikatorer: Fgdselsdepression, stofmisbrug, part-
nervold, gkonomiske forhold og generel stress.

Waxman et al. (2009). The long-term effects of the Houston Child Advocates, Inc., program
on children and family outcomes, Child Welfare Journal, 88 (6), 23-46.

Dette amerikanske kontrollerede, men ikke randomiserede fors@g undersgger effekten af det radgi-
vende tilbud Child Advocates (CA), som er rettet mod alle barn, der har vaeret udsat for vold og/eller
seksuelle overgreb.

CA er frivillige voksne udpeget af en dommer, som arbejder med at hjeelpe misbrugte og omsorgs-
svigtede bgrn med kontakten til myndighedspersoner gennem hele barndommen. CA fungerer som
barnets fortaler og radgiver barnet i forhold til psykologiske hjeelpetilbud, misbrugsvejledning og ple-
jefamilie.

Studiets resultater viser, at bgrnene i behandlingsgruppen scorer signifikant hgjere pa felgende be-
skyttende outcome-indikatorer end kontrolgruppen:

- Nabolagets ressourcer

- Interesserede voksne

- Folelse af accept

- Afvigende adfeerd

- Konventionel adfeerd

- Positiv indstilling til fremtiden

- Veerdseettelse af praestation

- Samarbejdsfaerdigheder

- Konfliktlgsningsfeerdigheder

- Gennemfgrelse af uddannelse.

5.2.1.3 Behandlende

Beebe & Wyatt (2009). Guided Imagery and Music: Using the Bonny Method to Evoke Emotion
and Access the Unconscious, Journal of psychosocial nursing and mental health services,
47 (1), 29-33.

Dette amerikanske casestudie er baseret pa Freud og Jungs teoriapparat om visualisering og pree-
senterer en metode til at behandle traumer. Metoden er rettet mod en bred vifte af traumer, herunder
vold og seksuelle overgreb, og kan anvendes pa alle aldersgrupper. Gennem visualiseringsteknik-
ker og musik tilgas underbevidstheden, og det bliver muligt at arbejde med traumet. Musikken, som
udveelges af terapeuten, virker som en daseabner, der far klienten til at udforske de billeder og
folelser, som musikken veekker. Der er fire faser i Guided Imagery and Music-terapien (GIM):
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1. Optakt og indledende diskussion: Terapeutens rolle er sammen med klienten at klarleegge ny-
lige konflikter, stressorer eller bekymringer.

2. Induktion: Terapeuten benytter sig af en raekke interventioner til at skabe en dyb afslappelse
(fx vejrtraekningsavelser).

3. Musikvisualisering (music imagery): Patienten lytter til seerligt udvalgt klassisk musik i 30-40
minutter og beskriver lgbende sine tanker, fglelser og visualisering. Terapeutens rolle er ikke-
retningsgivende, verbal intervention, som hjeelper patienten til udforske sine oplevelser fuld-
steendig.

4. Efterspil eller integration: Terapeuten hjaelper patienten med at finde mening med musikople-
velsen uden at tilbyde fortolkninger.

Den forskningsmaessige evidens er begreenset, men studiet fremhaever lovende resultater for de,
der behandles med GIM. Seerligt depressions- og PTSD-symptomer reduceres.

Cicchetti et al. (2011). Normalizing the development of cortisol regulation in maltreated in-
fants through preventive interventions, Development and Psychopathology, 23 (3), 789-800.

Dette amerikanske RTC-studie sammenligner fire behandlingsmodeller til bgrn i alderen 1-3 ar, som
har veeret udsat for vold og/eller seksuelle overgreb. Studiet bruger bgrnenes kortisolniveau- og
regulering som indikator for metodernes effekt. Kortisol er et stresshormon, som regulerer bgrns
adfeerd og udvikling. De fire metoder er:

1. Forzlder-barn psykoterapi (CPP): En baerende antagelse er, at problematikker i foraelder-
barn-relationen ikke alene skyldes manglende foraelderfeerdigheder. "Patienten" er derfor for-
alder-barn-relationen. | Igbet af et ar mgdes terapeuten med moderen og barnet en gang
ugentligt. Metoden er stgttende, anviser ikke retning og indebeerer udviklingsmaessig stotte
baseret pd moderens bekymring. Under sessionerne observerer terapeuten og moderen bar-
net i faellesskab. Gennem respekt, empati og positive hensyn giver det terapeutiske forhold
moderen korrigerede fglelsesmaessige oplevelser, som saetter hende i stand til at skelne nuti-
dige fra tidligere forhold og giver hende positive internaliserede repraesentationer af sig selv i
relation til andre — seerligt sit barn. Resultatet af processen er gget responsivitet, falsomhed
og fgling med barnet. Det skaber en sikkerhed i mor-barn-relationen og seetter barnet i stand
til at udvikle sin autonomi.

2. Psykoedukation foreelderintervention (PPI): Sygeplejersker faciliterer et hjemmebaseret ud-
dannelsesprogram om spaedbgrns fysiske og psykiske udvikling samt foreelderskab, som har
til formal at opmuntre mgdre til at sege mere uddannelse og arbejde — altsa @get social
stotte. Interventionen suppleres af en reekke kognitive og adfaerdsmeessige teknikker, som
adresser mangler i foreelderskab og socialgkologiske faktorer. Ugentlige mgder over et ar.

3. Standard kommunale tilbud: Normal kommunal indsats.

4. Ingen intervention.

Interventionen varer to ar, og der tages lgbende spytprgver fra barnene om morgenen, hvor korti-
solniveauet er pa sit hgjeste. Studiet viser en positiv effekt af CPP og PPl i kraft af, at bgrnenes
kortisolniveauer normaliseres. Bgrn, som modtog standard kommunal eller ingen behandling, har
faldende kortisolniveauer over den toarige periode.

Deblinger et al. (2016). Applying Trauma-Focused Cognitive-Behavioral Therapy in Group
Format, Child Maltreatment, 21 (1), 59-73.

Dette amerikanske RCT-studie undersgger effekten af gruppebaseret traumefokuseret kognitiv ad-
faerdsterapi (TF-CBT Group), som behandling til bgrn i alderen 13-17 ar, der har veeret udsat for
vold og/eller seksuelle overgreb.
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Gruppebaseret TF-CBT faglger de samme principper som individuel TF-CBT, men stiller hgje krauv til
terapeutens gruppestyringsfaerdigheder. Interventionen bestar af ugentlige mgder i gruppestarrelser
pa 4-8 bern og 4-8 voksne. Forlgbet tilbydes parallelt til bern og omsorgsgiver og Igber over 10-14
sessioner. Bgrnegrupperne er sammensat, sa barnene er pa samme udviklingsmaessige stadie,
mens det varierer, og om de ogsa har samme type traume (fx vold, seksuelle overgreb, mistet for-
elder). Gruppen beveeger sig gennem praksiskomponenterne (PRACTICE):

- (P) Psykoedukation (information om traumer og traumereaktioner) / (P) Foreeldrefeerdigheder
(adfeerdskontrollerende faerdigheder)

- (R) Afslapningsfaerdigheder (styre fysiologiske reaktioner pa traumer)

- (A) Affektive modulationsfeerdigheder (styre affektive reaktioner pa traumer)

- (C) Kognitive copingmekanismer (forbindelse mellem tanker, fglelser og adfaerd)

- (T) Traumenarrativ og processering (korrigere kognitive forvridninger relateret til traumet)

- () In vivo mestring af traumepamindelser (overkomme generel angst relateret til traumet)

- (C) Feelles barn-foraelder-session (forskellige faelles barn-foreelder-aktiviteter)

- (E) @ge sikkerhed og fremtidig udvikling (safety planning).

Bernene samarbejder som gruppe omkring de forskellige komponenter pa nzer den traume-narrative
udvikling. Studiet viser lovende effekter af gruppebaseret TF-CBT med reduktion af barnenes skam,
isolation og stigmatisering. Desuden er den omkostningseffektiv.

Taussig & Culhane (2010). Impact of a mentoring and skills group program on mental health
outcomes for maltreated children in foster care, Archives of Pediatrics and Adolescent Med-
icine, 164 (8), 739-746.

Dette amerikanske RCT-studie undersgger effekten af interventionsprogrammet Fostering Healthy
Futures (FHF) pa begrn i aldersgruppen 9-11 ar, som er/har veeret udsat for vold og/eller seksuelle
overgreb og efterfglgende er placeret i en plejefamilie. FHF er en mentor- og feerdighedsordning,
som fokuserer pa bade gruppebaserede og individuelle indsatser.

Interventionsprogrammet varer ni maneder og bestar af to komponenter:

1. Manualiserede faerdighedsgrupper: Et forleb over 30 uger, hvor en gruppe pa 8-10 bgrn og to
gruppefacilitatorer magdes 1%z time hver uge. Gruppen falger et "pensum"”, som kombinerer
typiske kognitive adfeerdsfeerdigheder med procesorienteret materiale. Emner som adresse-
res er falelsesmaessig genkendelse, perspektivtagning, problemlgsning, vredeshandtering,
kulturel identitet, forandring og tab, sunde relationer, gruppepres, misbrugsforebyggelse og
fremtiden.

2. Individuelle mentorsamtaler med socialarbejdere: Et forlgb over 30 uger med individuelle
samtaler for hvert barn. Mentoren kgrer bl.a. barnet til gruppesessionerne, men skal ogsa
etablere en sund relation til barnet, som tjener til forbillede for fremtidige relationer. Desuden
skal mentoren 1) stgtte barnet i dets made med forskellige systemer og sikre, at barnet far
den rette behandling, 2) hjeelpe barnet med at generalisere opbyggede kompetencer i madet
med den "virkelige verden”, 3) opmuntre barnet til at deltage i ekstra aktiviteter i og uden for
skolen, og 4) fremme en positiv og optimistisk attitude hos barnet.

Resultaterne af interventionen viser signifikante forbedringer i barnenes psykiske helbred, malt pa
folgende indikatorer: PTSD-symptomer, dissociation, livskvalitet, anvendelse af tilbud til psykisk
syge og psykotropiske medikamenter.
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Rosner et al. (2014). Developmentally adapted cognitive processing therapy for adolescents
and young adults with PTSD symptoms after physical and sexual abuse: study protocol, Tri-
als, 15 (1), 195-204.

Dette tyske RCT-studie undersager effekten af behandlingsmetoden Developmentally Adapted
Cognitive Processing Therapy (D-CPT) pa unge i aldersgruppen 14-21 ar, som har udviklet PTSD
efter at have veeret udsat for vold og/eller seksuelle overgreb i barndommen.

D-CPT bestar af fire faser med i alt 30 individuelle sessioner:

1. Forpligtelsesfasen: Fem sessioner pa fire uger. Formalet er at opbygge en terapeutisk alli-
ance og gge og teste den unges behandlingsmotivation. Sikkerhedsplaner udvikles, og anti-
selvmordskontrakter underskrives.

2. Treening i folelsesregulering: Seks sessioner pa fire uger. Patienter lzerer at tolerere og kon-
trollere intensive, traumerelaterede folelser uden at handle dysfunktionelt.

3. Cognitive processing therapy: 15 sessioner pa fire uger. Dette er en afggrende fase i behand-
lingen, hvor dysfunktionelle ideer med relation til de traumatiske oplevelser identificeres og
modificeres gennem en kognitiv omstrukturering.

4. Udviklingsmaessige opgaver: Fire sessioner pa fire uger. Formalet med den sidste terapifase
er at minimere risikoen for fremtidig offerliggerelse (victimisation) og/eller forebygge valg af
voldelige partnere. Derudover fokuseres der pa at stgtte patienten i at gennemfgre en kompe-
tencegivende uddannelse.

| forlebet er der indlagt seks mulige sessioner til kriseintervention eller kommunikation med om-
sorgsgivere eller andre institutioner.

Den fulde effekt af studiet er ikke kendt pa udgivelsestidspunktet. Forventningen er primeert, at D-
CPT vil reducere PTSD-symptomernes svaerhedsgrad og sekundaert generelle psykopatologiske
forandringer og falgesygdomme som depression, borderline personlighedstraek og dissociation.

Yorke et al. (2013). Equine-assisted therapy and its impact on cortisol levels of children and
horses: A pilot study and meta-analysis, Early Child Development and Care, 183 (7), 874-894.

Dette amerikanske enkeltstaende pilotstudie undersgger effekten af behandling med hesteterapi pa
fire bern i aldersgruppen 8-10 ar, som har veeret udsat for vold og/eller seksuelle overgreb. Barnene
har PTSD, men er ikke i medicinsk behandling. Effekten males pa barnets kortisolniveau, som er en
indikator for barnets stressniveau.

Interventionen varer i alt 12 dage:

- Den fgrste dag fokuseres der pa historieforteelling og tegneaktiviteter.

- De naeste seks dage bestar i, at barnene dagligt bruger en time sammen med hesten. De far-
ste 15 minutter bruges pa klarggring, hvorefter barnet rider hesten i 30 minutter og afslutnings-
vis strigler cen i 15 minutter.

- De sidste fem dage fokuseres der pa historieforteelling og illustration af barnets oplevelser med
hesten.

Hestens terapeutiske virkning er undersggt ved at male den falelsesmeessige respons, der er mel-
lem barn og hest. Responsen males ved kortisolmaling hvert 20.-30. minut, ligesom bgrnenes puls
labende blev monitoreret.

Studiet har en lille population pa fire barn, men resultatet indikerer positive forandringer i barnenes
kortisolniveau som funktion af hesteterapien.
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5.2.2 Fysisk og psykisk vold
5.2.21 Forebyggende

Jacobsen et al. (2014). Effects of a dyadic music therapy intervention on parent-child inter-
action, parent stress, and parent-child relationship in families with emotionally neglected
children: a randomized controlled trial, Journal of Music Therapy, 51 (4), 310-332.

Dette danske RCT-studie undersgger den forebyggende effekt af Dyadisk Musikterapi (DMT) pa
foraeldre og deres barn i alderen 5-12 ar, hvor der er en risikovurdering af, at barnet er i fare for at
blive udsat for psykisk vold.

Dyaden udggres af barnet og den ene foraelder. DMT-interventionen bestar af 6-10 terapisessioner
af 45-60 minutters varighed én gang ugentligt. Under DMT genskaber foraelder og barn den positive
interaktion og leerer at aflaese hinandens signaler.

DMT arbejder aktivitetsorienteret med en blanding af klient- og terapeutorienterede aktiviteter:

- Klientcentrerede aktiviteter er baseret pa familiedyadens gnsker, udtryk og preeferencer
- Terapeutorienterede aktiviteter er baseret pa terapeutens initiativer og interaktionsbaserede
foki.

Fokus er pa en steerk samarbejdsrelation mellem terapeuten og foraelder, som understettes af sam-
taler uden for musikterapien, hvor der opnas enighed omkring mal med interventionen. Ved at an-
erkende foraelderens arbejde leerer terapeuten foreelderen vaerdien af anerkendelse, hvilket han/hun
viderefgrer til barnet. Under sessionerne laerer foraelderen, hvordan en hensigtsmaessig adfzerd over
for barnet skal veere i forhold til struktur, anerkendelse og kommunikation. Efterhanden som foreel-
der-barn-relationen styrkes, overlades de mere og mere til at interagere pa egen hand.

Studiet viser at DMT-interventionen signifikant forbedrer den nonverbale kommunikation og gensi-
dige tilpasning mellem foreelder og barnet. Derudover reducerer interventionen foraelderens ople-
velse af falelsesmaessig stress.

Overbeek et al. (2012). The effectiveness of a trauma-focused psycho-educational secondary
prevention program for children exposed to interparental violence, Trials, 13 (1), 12-25

Dette hollandske RCT-studie undersgger den forebyggende effekt af det traumefokuserede pro-
gram It's My Turn Now. Programmet er en videreudvikling af psykoedukationsprogrammet Kids
Club, der bygger pa traume- og tilknytningsteori. It's My Turn Now er malrettet familier, hvor der er
vold mellem foraeldrene. Formalet er at forebygge udviklingen af PTSD blandt bgrnene.

Programmet bestar af ni sessioner af 90 minutters varighed for henholdsvis barn og foreeldre, der
deltager i parallelle grupper med maksimalt otte personer. Sessionerne faciliteres af en socialarbej-
der og psykolog.

Der er tre interventionsmal for barnene:

1. De skal pabegynde en bearbejdning af volden mellem forzeldrene
2. De skal leere at adskille og udtrykke folelser
3. De skal lzere at handtere falelser og problemer pa en anderledes, ikke-voldelig made.

Alle sessioner er opbygget efter samme struktur, som starter med, at barnene sidder i en rundkreds,
hilser pa hinanden og harer, hvordan det gar, og en kort forteeling om vold mellem foraeldre og
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folelsesgenkendelse. Derneest falger en kort pause, inden ugens aktivitet starter. Hver aktivitet er
relateret til ugens emne:

Leere hinanden at kende og genkende fglelser
Folelser

Glaede, sorg og sikkerhed

Vrede

Konflikter og loyalitet

Vold, konflikt og foraeldrekontakt
Hemmeligheder og sikkerhed

Fremtiden

Afsked og evaluering.

©NOOarWN =

Sessioner afsluttes med grovmotoriske lege, som skal lindre anspeendthed efter en potentielt an-
strengende session.

Foreeldresessionernes formal er at gore foraeldrene mere opmaerksomme péa deres barn, som hand-
terer sveere oplevelser og folelser, og de skal laere at tage barnets perspektiv. Formalet er ikke at
behandle foraeldrenes traumer, men der opstar typisk en atmosfaere, hvor foraeldrene deler erfarin-
ger med vold og stgtter hinanden. Sessionernes tema:

Leere hinanden at kende: fglelser, vold

Foreeldrerollen vs. barnets rolle

Et sikkert sted

Handtering af fglelser som vrede og sorg

Handtering af folelser som skyld, skam og loyalitet
Sikkerhed: konflikt og kontakt med den anden foraelder
Sociale kontakter og netveerk

Uspecificeret, afhaenger af deltagernes behov

Afsked og evaluering

©XNSOrWN =

Resultaterne af interventionen var uklare pa udgivelsestidspunktet, fordi projektet endnu ikke var
afsluttet. Umiddelbart peger resultaterne pa, at der er mange medierende faktorer i forebyggelsen
af PTSD.

5222 Behandlende

Becker et al. (2008). Community-Based Treatment Outcomes for Parents and Children Ex-
posed to Domestic Violence, Journal of Emotional Abuse, 8 (1-2), 187-204.

Dette amerikanske casekontrolstudie beskriver et interventionsprogram rettet mod bgrn i alderen 3-
17 ar og en foraelder, som begge har vaeret udsat for vold i hjemmet. Der er to elementer i program-
met: En intervention rettet mod barn, og en intervention rettet mod foraelderen:

1. Bearneintervention: Bestar af ugentlige statte- og psykoedukationsgrupper af 90 minutters va-
righed over en 12-ugers periode. Barnegrupperne designes med henblik pa at skabe et sik-
kert rum, hvor bgrn kan leere mere om familievold, udforske ideer og attituder omkring vold og
udvikle eller gge sunde coping-evner. Grupperne er sammensat ud fra hensyn til alder og for
teenagere ogsa kan.

2. Forzldreintervention: Bestar af ugentlige statte- og uddannelsesgrupper, hvor foraeldre lzerer,
hvad deres barn laerer i barnegruppen og adresserer specifikke emner relateret til at vaere
forzeldre i kaglvandet pa vold i hjemmet. Formalet med foraeldregruppen er at udstyre foraeldre
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med faerdigheder til at hjeelpe deres barn med at handtere den vold, som de har veeret udsat
for. Der er fokus pa at styrke foreeldrenes kompetencer gennem informationsdeling og feerdig-
hedsopbygning. Derudover adresseres emner, som er relevante for foreeldrenes egen tilpas-
ning, selvveerd og psykiske velfeerd.

Forlgbsindholdet er parallelt pa tvaers af grupper, men varierer i forhold til alderspassende emner
og instruktionsmetoder. Emner indebzerer sikkerhedsmaessige feerdigheder, opbygning af tillid, selv-
bevidsthed, forstaelse og udtryk af fglelser, kommunikation, italesaette vold i hjemmet, selvbebrej-
delser og kensstereotyper.

Gruppefacilitatorerne anvender undervisningsteknikker, som de pa baggrund af tidligere erfaring
ved, virker hensigtsmaessigt (fx lege, rollespil, historier).

Resultaterne peger pa signifikante forbedringer hos barn og foraeldre. Bgrnenes faerdigheder i for-
hold til handtering af vold i hjemmet og deres internaliserings- og eksternaliseringsadfaerd er styrket,
mens der observeres en reduktion i udviklingen af alvorlige kliniske diagnoser. Foreeldrene har lige-
som begrnene styrkede faerdigheder i handteringen af vold i hjemmet, ligesom deres foraeldrekom-
petencer forbedres.

Carrion et al. (2013). Cue-centered Treatment for Youth Exposed to Interpersonal Violence:
A Randomized Controlled Trial, Journal of Traumatic Stress, 26 (6), 654-662.

Dette amerikanske RCT-studie undersgger effekten af Cue-Centered Treatment (CCT) pa bern i
aldersgruppen 8-17 ar. CCT er en individuel behandling til voldsudsatte barn, som bestar af fire
komponenter:

1. Gennem anvendelse af en livstidslinje adresserer CCT betydningen af barnets allostastiske be-
lastning og undersgger den direkte betydning af de afgreensede traumatiske oplevelser savel
som andre daglige stressorer.

2. CCT-sessioner fokuserer pa at laere barnet og omsorgsgiveren om den betingende proces,
som opstar gennem gentagne udsaettelser for traumer, som resulterer i gget felsomhed over
for frygt og angst. Efterhanden som barnet identificerer cues forbundet med denne betingende
proces og udvikler en tilpasset respons til disse cues, udvikler barnet ogsa en tro pa egen for-
maen (self-efficacy).

3. Gennem anvendelse af indsigtsorienterede strategier og visuelle ikoner, der forbinder historien
med fglelser og adfaerd, udfordres barnet til at undga opdeling af disse konstruktioner, mens
den nuvaerende adfeerd placeres i en empatisk kontekst.

4. Som supplement til de kognitive redskaber omfatter CCT en fysiologisk tilgang, der anerken-
der, at mange bgrn, som oplever traumer, er fglsomme over for interoceptive cues (fx hjerte-
banken, sved).

CCT’s formal er at uddanne barnet til at veere sin egen forandringsagent, @ge barnets forstaelse af
egne traumatiske oplevelser og symptomer, give redskaber til at handtere traumer og @ge barnets
forstaelse af forholdet mellem traumehistorik, felelser og adfeerdsmaessige reaktioner pa ubevidste
traume-mimetiske ledetrade.

Symptomer pa PTSD, angst og depression reduceres signifikant hos de bgrn, som modtager be-
handlingen.
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Cater & Ekbom (red.) (2014). Trappan-metoden for barn som upplevt vald i sin famil;.
Reflektioner utifran olika perspektiv, Uppsala: Forskning och Utveckling, Regionsforbundet
Uppsala lan.

Trappan er en svensk krisehjeelpsmetode i tre trin til bgrn i alle aldre, som har oplevet vold i familien.
Det kan bade veere som offer, men ogsa som vidne til vold mod en foraelder. Formalet er at saette
barnet i stand til gradvist at saette ord pa sine oplevelser.

Indledningsvist gennemfgres en samtale med den ikke-voldelige foraelder for at kortlaegge omfanget
og karakteren af volden, men ogsa for at vide, om/ hvordan barnet har reageret pa volden. Trappan-
metoden bestar af tre samtaler med barnet:

1. Kontakt: Sigter mod at skabe kontakt til barnet. Behandleren forteeller barnet om sit arbejde
med bgrn, hvorfor de to skal mgdes, og om samtalen bliver noteret. Tegninger og tilhgrende
materiale anvendes for at stgtte barnet, nar det skal forteelle om sig selv. Sammen kigger
man pa billeder, og barnet opmuntres til at forteelle om, hvilke felelser det saetter i gang. Det
er vigtigt, at behandleren giver sig god tid til at Iytte og lader barnet berette i sit eget tempo.

2.  Rekonstruktion: Nar behandleren har etableret en god kontakt med barnet, skal voldshaendel-
sen rekonstrueres og bearbejdes. Inden samtalen drejes over pa barnets oplevelse, taler be-
handleren generelt om vold; at ansvaret altid ligger hos den, der slar, og at det aldrig er bar-
nets skyld. | rekonstruktionen anvendes billeder, og barnet tegner for at genkalde sig oplevel-
sen. Behandleren skal omhyggeligt sparge ind til detaljer for at hjeelpe barnet med at huske
og bearbejde haendelserne.

3. Kundskab: Barnet laerer om reaktioner pa traumatiske haendelser (fx angst, mentale billeder),
og der tales om familiesituationen og den naermeste fremtid. Sammen udarbejdes et billede
over barnets netveerk og et hjaelpekort med personer og organisationer, som barnet kan kon-
takte i tilfelde af behov for yderligere hjzelp.

Samtalerne foregar for sma barns vedkommende sammen med den ikke-voldelige foreelder og for
stgrre bgrn individuelt uden foreeldre. For at lette situationen for barnet anvendes Trappan-meto-
dens tilhgrende materiale med bl.a. billeder, men ogsa tegning, s& barnet far mulighed for at ud-
trykke sig nonverbalt.

Der er ikke foretaget systematiske malinger af Trappan-metodens virkning, men der er gode erfa-
ringer med metoden i Sverige. Metoden medferer, at barnene hurtigere bearbejder den traumatiske
haendelse, hvilket forbedrer deres generelle og psykosociale sundhed.

Grip et al. (2013). Children Exposed to Intimate Partner Violence and the Reported Effects of
Psychosocial Interventions, Violence and Victims, 28 (4), 635-655.

Dette svenske caseseriestudie undersager effekten af psykosociale interventioner som behandling
til bern i alderen 3-13 ar, der har veeret vidne til partnervold mellem forzeldrene, som tolkes som
psykisk vold mod barnet.

Den psykosociale intervention bestar af gruppesamtaler med 4-8 bgrn i samme situation og pa
samme alder. Interventionen bestar af 10-15 adskilte sessioner af cirka 1% times varighed. Grup-
pesamtalerne kan variere i indhold, men 60 minutters gruppearbejde pa baggrund af protokol er fast
procedure, typisk fulgt op af 30 minutters leg og snack-tid.

Inden hver session forberedes et tema med et undervisningssigte: hab, falelser, partnervold, risici
og valg, familie, selvvaerd og personlig integritet. Gruppesamtalerne inddrager lgbende elementer
af leg, tegning og diskussioner om vold i familien.
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Barn, som har behov for ekstra hjaelp, indgar i 5-8 individuelle krisesessioner under interventionen.
Her er fokus pa at rekonstruere traumet og narrativer omkring det.

Studiet viser, at interventionen lykkes i forhold til formalet, som er at forbedre bgrns psykiske vel-
vaere. Det kommer til udtryk i form af reducerede adfeerdsproblemer, faerre posttraumatiske stress-
symptomer og faerre generelle psykiske problemer.

Swenson et al. (2010). Multisystemic Therapy for Child Abuse and Neglect: A Randomized
Effectiveness Trial, Journal of Family Psychology, 24 (4), 497-507.

Dette amerikanske RCT-studie undersgger effekten af multisystemisk terapi (MST) pa bgrn i alderen
10-17 ar, som har veeret udsat for fysisk vold i hjemmet. MST er en bredt funderet familiebehandling,
som er bygget op omkring tre komponenter:

1.  Hjemmebaseret service: For at overkomme barrierer mod hjaelpen leverer terapeuter inter-
ventionen i hjemmet eller andre steder i lokalsamfundet (fx skolen). Tidspunktet tilpasses fa-
miliens skema, og besagenes frekvens varierer med familiens behov (dagligt til en gang
ugentligt). Der er en krisetelefon, som familien kan ringe til dagnet rundt.

2. Kiinisk proces: Rekursiv analytisk proces til at identificere, udvikle og prioritere interventioner.
Hver familie interviewes med henblik pa at fastsaette malet med interventionen. Inden for so-
cial-gkologiske rammer foretager terapeuten en omfattende vurdering af styrker og behov hos
barnet og i familien som kollektiv. Barnets adfeerd vurderes for at fastleegge, hvad den drives
af, og det prioriteres i interventionen (fx foreeldreangst, svage foraeldrefeerdigheder, non-com-
pliant teenager). Faktorerne adresseres med teknikker, som der er empirisk evidens for virker
(fx kognitiv terapi).

3. Behandlingen: Er outcome-baseret og varer typisk 4-6 maneder. Den afsluttes, nar der obser-
veres en forbedring af barnets psykiske helbred og foraeldrenes faerdigheder.

Behandlingen foretages af ansatte pa kommunale centre for psykisk helbred.

Der er store effektstgrrelser i studiet, en reduktion i nye voldsepisoder og en reduktion i tvangsfjer-
nelser, som er fastholdt efter 16 maneder.

Cohen et al. (2011). Community treatment of posttraumatic stress disorder for children ex-
posed to intimate partner violence: a randomized controlled trial, Archives of Pediatrics &
Adolescent Medicine, 165 (1), 16-21.

Dette amerikanske RCT-studie undersgger effekten af traumefokuseret kognitiv adfeerdsterapi (TF-
CBT) pa begrnialderen 7-14 ar, som har veeret vidne til vold mod moderen fra anden foraelder/partner
(IPV), der tolkes som psykisk vold. Denne type TF-CBT har et behandlende sigte, er rettet mod
familien som helhed og bestar i opstartsfasen i falgende komponenter:

Psykoedukation omkring traumer

Udvikling af individuelle afslapningsfaerdigheder til stresshandtering
- Udtryk og modulation af ubehagelige falelser

Kognitive copingfeerdigheder.

De fglgende TF-CBT komponenter indebeerer:

- Udvikling af et narrativ omkring barnets IPV-oplevelser og korrektion af utilpassede tanker
- In vivo mestring af traumepamindelser

- Feelles moder-barn-sessioner, hvor barnet opfordres til at dele sine IPV-oplevelser

- Fokus pa og forbedring af barnet og moderens sikkerhed.
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TF-CBT til IPV-bgrn adskiller sig fra den klassiske TF-CBT pa tre mader:

1. Sikkerhedskomponenten implementeres i begyndelsen af behandlingen frem for i afslutnin-
gen.

2.  Traumenarrativet fokuserer ikke pa at mestre IPV-minderne, men pa at dele barnets IPV-op-
levelser, skabe opmaerksomhed hos moderen og adressere utilpassede tanker (fx selvskyld,
moderens skyld)

3. | stedet for mestring af traumepamindelserne er malet at optimere barnets evne til at skelne
mellem reel fare og generaliseret frygt.

Behandlingen bestar af samlet otte sessioner, der styres af en psykolog. Studier viser, at behand-
lingen effektivt reducerer symptomer pa PTSD, angst, depression og adfeerdsproblemer, og forbed-
rer barnets kognitive funktion.

Slutrapport KIBB projektet. Kognitiv Integrerad Behandling vid Barnmisshandel 2013-2015
(2015), Stockholm: Stiftelsen Allmanna Barnhuset i samarbete med Linkepings universitet.

Kognitiv integreret behandling ved bagrnemishandling (KIBB) er en svensk behandlingsmodel rettet
mod familier, hvor fysisk vold mod bgrn har fundet sted.

KIBB-behandlingen foregar ambulant i b@rne- og foraeldregrupper. Behandlingen udfgres af familie-
behandlere og omfatter 16 sessioner over en periode pa 16 uger. Hver behandlingssession har ét
eller flere temaer. Behandlingstemaerne hos foraeldrene er bl.a. konsekvenserne af vold, hvordan
vold pavirker bgrn, foraeldrestrategier til at handtere vrede, aktiv lytning og at have en plan for sik-
kerhed.

Temaer i behandlingen hos barnegruppen er at udtrykke faglelser og reducere angst, hjeelp til coping
med henblik pa at handtere stress og at forteelle om erfaringer med vold (traumehistorier). Hver
behandlingssession afsluttes i feellesskab mellem foreeldre, barn og terapeuter, sa gruppen sammen
kan identificere og integrere de nye faerdigheder og strategier.

Der er gode erfaringer med KIBB-modellen i Sverige, hvor der registreres positive udvikling i fal-
gende outcome-indikatorer:

- Forzeldrestrategier

- Depression

- Barnets traumesymptomer

- Barnets oplevelse af foraeldrenes opdragelsesstrategier.

5.2.3 Seksuelle overgreb
5.2.3.1 Opsporende

Poole et al. (2011). Evidence supporting restrictions on uses of body diagrams in forensic
interviews, Child Abuse and Neglect, 35 (9), 659-669.

Dette amerikanske caseseriestudie undersgger potentialet ved at bruge Body Diagram Focused
Interviewing (BDFI) til at opspore bgrn i alderen 4-9 ar, som udsaettes for seksuelle overgreb. Ideen
med BDF-interview er at stille specifikke spgrgsmal omkring bergring, som illustreres pa et kropsdi-
agram. Diagrammet introduceres tidligt i forlgbet for at introducere temaet upassende bergring.

Der er tre faser i BDFI-processen:
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1. Presubstantive phase: Introduktion, grundlzeggende spilleregler, rapportopbygning. Interview-
eren skriver barnets informationer ned pa et flipboard (visualisering).

2. Substantive phase: Intervieweren forklarer, at bgrn har forskellige navne for ting og viser et
kensneutralt kropsdiagram, hvor barnet skal navngive forskellige kropselementer. Dernzest
stilles barnet spargsmal om, hvordan det modtager knus fra foreeldrene, og hvor de bergres
henne. Det fglges op af flere kropsspecifikke spgrgsmal: Er du blevet rgrt der, hvem rarte dig,
er du blevet rgrt andre steder? Alle kropsbergringer markeres pa kropsdiagrammet.

3. Source-monitoring phase: Efter den substantive fase er det ngdvendigt at bestemme barnets
evne til at skelne mellem virkelige og foreslaede oplevelser. Intervieweren spgrger ind til spe-
cifikke elementer i barnets historie og fiktive historier og traener barnet i at svare ja/nej af-
haengig af, hvad der er virkeligt og ej.

Studiet viser, at flere bagrn rapporterer seksuelle overgreb med BDFI-metoden. Udfordringen er, at
der ogsa kommer flere falske indberetninger, hvorfor BDIF som metode skal anvendes med forbe-
hold.

5.2.3.2 Behandlende

Mannarino et al. (2012). Trauma-focused cognitive-behavioral therapy for children: sustained
impact of treatment 6 and 12 months later, Child Maltreatment, 17 (3), 231-241.

Dette amerikanske RCT-studie undersgger effekten af traumefokuseret kognitiv adfeerdsterapi (TF-
CBT) pa bgrn i alderen 4-11 &r, som har veeret udsat for seksuelle overgreb.

TF-CBT bestar af tre behandlingsmoduler, som er rettet mod bgrn og foreeldre/primaere omsorgs-
person:

1. Feerdighedsopbyggende komponenter der gger barnets affektive, adfeerdsmaessige, biologi-
ske og kognitive selvregulering, og foraeldreinterventioner der styrker coping, adfaerdskontrol
og statte til barnet.

2.  Traumenarrativ (TN), hvor bgrn beskriver og kognitivt bearbejder deres personlige traumeop-
levelser.

3. Behandlingsafslutning (Treatment closure): Sessioner med barn og foraelder/omsorgsperson,
hvor den fremadrettede sikkerhed planlaegges.

Et kontinuerligt element i disse behandlingsmoduler er en gradvis eksponering af barnets traume.
De tre moduler er veegtet lige hgjt i behandlingen. Sidelgbende modtager bade barn og forzeldre
TF-CBT komponenter bestaende af psykoedukation omkring seksuelle overgreb og faerdigheder (fx
afslapning, affektiv modulation, kognitiv coping og kropssikkerhedstreening) savel som traening af
foraeldreevnen.

Studiet finder signifikante, varige forbedringer i barnenes velfzaerd pa tvaers af 14 outcome-indikato-
rer: genoplevelse af traumet, undvigelsesadfeerd, hyper arvagenhed, internaliseringsadfeerd, eks-
ternaliseringsadfeerd, barnets seksuelle adfeerd, foreeldres grad af stress, foreeldrepraksis, foreeldre-
depression, barnets depression, barnets angst, barnets skam, barnets frygt og barnets sikkerheds-
evner.
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Dietz et al. (2012). Evaluating Animal-Assisted Therapy in Group Treatment for Child Sexual
Abuse, Journal of Child Sexual Abuse, 21 (6), 665-683.

Dette amerikanske kontrollerede, men ikke-randomiserede, forsag, undersgger effekten af dyreas-
sisteret terapi (AAT) i behandlingen af bgrn i alderen 7-17 ar, som har veeret udsat for seksuelle
overgreb.

AAT inkorporerer treenede terapihunde i terapeutiske interventioner. AAT skal ses som et supple-
ment til eksisterende terapiformer (typisk gruppeterapi), der styrkes af dyrenes tilstedeveerelse. Dy-
rene giver terapeuten et ekstra rum til at fokusere pa gruppedynamikker og helingsprocessen. AAT
skaber et trygt milje af tillid og accept. Barnene er mere opmeaerksomme, abne og modtagelige over
for behandling.

Studiet viser en reduktion i fglgende traumesymptomer hos bgrnene: angst, depression, vrede,
PTSD, dissociation og seksuelle bekymringer.

Foa et al. (2013). Prolonged exposure vs supportive counseling for sexual abuse-related
PTSD in adolescent girls: a randomized clinical trial, Journal of American Medical Associa-
tion, 310 (24), 2650-2657.

Dette amerikanske RCT-studie sammenligner effekten af Prolonged Exposure Therapy (PET) med
almindelig radgivning af piger i alderen 13-18 ar, som har vaeret udsat for seksuelle overgreb og
som fglge deraf har udviklet PTSD.

PET-interventionen bestar af otte moduler fordelt pa 14 ugentlige sessioner af 60-90 minutters va-
righed. Hiemmegvelser giver mulighed for at repetere materialet uden for sessionen. Programfor-
matet giver terapeuten fleksibilitet til at preesentere et modul i en eller flere sessioner afheengig af
den unges udviklingsmaessige stadie, opmaerksomhed og specifikke behov. De otte moduler er fal-
gende:

Preesentation af behandlingsrationalet.

Indsamling af information, identificering af traumet og vejrtraekningsgvelser.

Praesentation af typiske traumereaktioner.

Diskussion af rationalet bag in vivo exposure, dvs. konfrontation af traumepamindelser, kon-

struktion af in vivo-hierarkiet og in vivo-hjemmegvelser.

5. Preaesentation af rationalet bag imaginal exposure, dvs. genbesgge og genfortzlle traumet.
Udfgrer imaginal exposure i 15-45 minutter og behandler dette genbesgg. Modulet gentages i
2-5 sessioner.

6. Imaginal exposure fokuserer pa de vaerste elementer af traumet. Modulet gentages i 4-7 ses-
sioner.

7. Fokuserer pa faerdigheder, som er tilegnet under behandlingen og forebyggelse af tilbagefald.

8. Et"afslutningsprpojekt” — fx en booklet omkring traumet og de fremskridt, der har vaeret under

behandlingen.

rPobd =

Studiet viser, at pigerne har stgrre gavn af PET end almindelig radgivning. PTSD-, angst- og de-
pressionssymptomer reduceres signifikant.
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Hubel et al. (2014). Child Advocacy Center Based Group Treatment for Child Sexual Abuse,
Journal of Child Sexual Abuse, 23 (3), 304-325.

Dette amerikanske RCT-studie undersgger effekten af Sexual Abuse Family Education (SAFE), som
er en gruppebaseret kognitiv adfeerdsterapi rettet mod bgrn i alderen 6-13 ar, der har veeret udsat
for seksuelle overgreb, og deres ikke-kraenkende omsorgsgiver.

Behandlingen bestar af et 12-ugers program, hvor barn og omsorgsgiver deltager i parallelle grup-
peforlagb. Der er tre fokusomrader i SAFE.

1. Individet/selvet: Selvveerd, selvbeskyldning, internalisering af udfordringer

2. Interpersonelle relationer: Sociale feerdigheder, eksternalisering af problemer med jeevnald-
rende og familie

3. Seksuel udvikling og adfeerd: Seksualviden, specifik psykoedukation om seksuelt misbrug,
seksuelle adfeerdsproblemer.

Det brede sigte adskiller SAFE fra individuelt baserede praksisser som fx TF-CBT. Forlgbet adres-
serer en bred vifte af problemer, som knytter sig til felgevirkningerne af et overgreb. Behandlingen
tildeles grupper af barn med forskellige niveauer og typer af symptomer samtidigt. Gruppebehand-
ling tillader barn og omsorgspersoner at laere, at andre familier ogsa oplever misbrug og relaterede
symptomer, hvilket maske kan reducere felelsen af isolation og stigmatisering. Gruppeopsaetningen
giver ogsa mulighed for at forbedre sociale faerdigheder og @ve nye faerdigheder med jeevnaldrende
samt deltage i rollespilssituationer med andre gruppemedlemmer.

Studiets resultater viser signifikante forbedringer i bgrnenes funktionalitet: mindre angst, feerre
PTSD-symptomer, gget basal seksuel viden, gget selvveerd og faerre utilpassede misbrugsreaktio-
ner. Bgrnenes falelse af stigmatisering og isolation forbundet med overgrebet er reduceret, og deres
evne til at udforske og handtere fglelserne omkring overgrebet er forbedret.

Smith et al. (2008). An Exploratory Study Group Therapy for Sexually Abused Adolescents
and Nonoffending Guardians, Journal of Child Sexual Abuse, 17 (2), 101-116.

Dette australske, eksplorative caseseriestudie undersg@ger effekten af gruppebehandlingsterapi pa
bgrn i alderen 11-16 ar, som har veeret udsat for seksuelle overgreb, og deres ikke-kraenkende
omsorgsgiver. Behandlingen fokuserer pa italesaettelse af overgreb, reduktion af skyldfglelse, fore-
byggelse af flere overgreb og reduktion af stigmatisering og isolation gennem relationer til de andre
gruppemedlemmer.

Interventionen bestar af seks moduler fordelt pa 12 ugentlige sessioner af 1'% times varighed, hvor
barn og omsorgsgiver deltager i parallelle forlgb:

1. Modul 1 skaber fysisk og folelsesmaessig sikkerhed i gruppekonteksten. Viden om hinanden,
forventninger, frygt og hab. Terapeuten fokuserer pa at skabe et rum af sikkerhed og tillid.
Personlige greenser udforskes, og der udarbejdes sikkerhedsplaner.

2. Modul 2 fokuser pa psykoedukation omkring forholdet mellem tanker, fglelser og adfaerd.
Identifikation af strategier til at handtere ubehagelige fglelser og udtrykke dem.

3.  Modul 3 fokuserer pa, at de eksplicitte falelser omkring misbruget kommer til udtryk med ud-
vikling af strategier til at handtere angst, skyld, vrede, sorg og skam.

4. Modul 4 fokuserer pa identifikation og eksternalisering, nar tankerne og adfserden kgrer i ring
(ruminative behaviour).
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5.  Modul 5 fokuserer pa at gge den seksuelle bevidstliggerelse gennem udforskning af seksu-
elle fantasier, seksuel identitet, homoseksualitet og konstruktionen af kgn. Myter og fakta kon-
fronteres.

6. Modul 6 har til formal at age barnets problemlgsende faerdigheder og opgve kommunikative
kompetencer. Strategier for at forhindre tilbagefald udvikles.

Omsorgsgiverforlgbet bestar af 12 sessioner af 1% times varighed. Det indebaerer primaert psykoe-
dukation omkring reaktioner pa seksuelle overgreb, men ogsa metoder til at stgtte den unge og
styrke relationen til den unge.

Interventionen reducerer udviklingen af misbrugsrelaterede felgesygdomme som angst, depression,
vrede, PTSD, dissociation og seksuelle bekymringer. Desuden indikerer resultaterne, at depressi-
onssymptomer som darligt humer, interpersonelle problemer, ineffektivitet, anhedoni og darligt selv-
veerd reduceres.

Springer et al. (2015). Game-based cognitive-behavioral therapy for child sexual abuse: an
innovative treatment approach, Journal of Child Sexual Abuse, 17 (2), 101-116.

Legebaseret kognitiv adfaerdsterapi (GB-CBT) er amerikansk og bygger videre pa den evidensba-
serede traumefokuserede kognitive adfeerdsterapi (TF-CBT). Det er en behandlingsmetode rettet
mod alle barn, som har veere udsat for seksuelle overgreb.

Interventionen bestar af 12 sessioner af 90 minutters varighed. Interventionen indledes med et se-
parat mgde mellem barn og terapeut, inden den ikke-kraeenkende omsorgsgiver inddrages. Dernaest
preesenteres en raekke lege for barn og omsorgsgiver. Formalet med legene er at seette nogle struk-
turerede rammer, som giver barnet rig mulighed for gennem leg at laere og mestre vigtige faerdighe-
der som at udtrykke sig fglelsesmeessigt, handtere vrede, afslapningsstrategier, sociale faerdigheder
og kognitiv coping. Barn og omsorgsgiver traener legene, indtil de mestrer dem.

De vejledende principper for GB-CBT er fglgende:

- Datainformeret praksis og behandlingsstrategi: Meget af GB-CBT bygger pa den viden, som
Cohen, Mannarino og Deblingers arbejde med den traumefokuserede kognitive adfaerdsterapi
har genereret, dvs. vigtigheden af affektiv modulation, afslapningsevelser, kognitiv coping, psy-
koedukation, traumeprocessering og agget sikkerhed.

- Struktureret framework: Terapeuten udarbejder sammen med klienten agenda og mal for de
enkelte sessioner.

- Sjov og engagerende terapi: Lege og aktiviteter skal vaere med til at engagere familien i be-
handlingen og etablere en solid relation til terapeuten.

- Eksperimentel lzering: Den mest effektive leering er learning by doing, hvor man opdager og in-
teragerer med omgivelserne.

- Tekniske elementer: Strukturerede sessioner, adfeerdsstrategier, psykoedukation, rollespil og
terapeutiske lege.

De primaere outcome-indikatorer er kernepsykologiske sundhedsindikatorer, som typisk eroderes
som fglge af seksuelle overgreb. Der arbejdes med to indikatorer:

- Trauma Symptom Checklist for Children (TSCC): angst, depression, vrede, posttraumatisk
stress, dissociation, seksuelle bekymringer

- Children's Depression Inventory (CDI): darligt humer, interpersonelle problemer, ineffektivitet,
anhedoni, darligt selvveerd

71



Litteratur

Askeland, I.R., Moen, L.H., Nilsen, L.G., Kruse, A.E., Hjemdal, O.K. & Holt, T. 2016, Behandlings-
tilbudet til voksne som utgver vold: En nasjonal kartleggingsundersokelse (Rapport nr.
10/2016), Nasjonalt kunnskapssenter om vold og traumatisk stress A/S, Oslo.

Becker, K.D., Mathis, G., Mueller, C.W., Issari, K. & Atta, S.S. 2008, "Community-Based Treat-
ment Outcomes for Parents and Children Exposed to Domestic Violence", Journal of Emotional
Abuse, vol. 8, no. 1-2, pp. 187-204.

Beebe, L.H. & Wyatt, T.H. 2009, "Guided imagery and music: using the Bonny method to evoke
emotion and access the unconscious", Journal of psychosocial nursing and mental health ser-
vices, vol. 47, no. 1, pp. 29-33.

Bernard, H.R. (ed) 1994, Research Methods in Anthropology: Qualitative and Quantitative Ap-
proaches, 2nd edn, Sage Publications, Thousand Oaks, Calif.

Bjornsdottir, S. 2013, Blatt afram. Child Sexual Abuse Prevention in Iceland (Power point praesen-
tation). Available:
[2017, 29. juni].

Broberg, A., Aimqvist, K., Appell, P., Axberg, U., Cater, A., Draxler, H., Eriksson, M., Grip, K., Hjar-
thag, F., Hultmann, O., Iversen, C. & Rdbéack de Souza, K. 2015, Utveckling av bedémningsin-
strument och stédinsatser for valdsutsatta barn, Psykologiska institutionen, Géteborgs universi-
tet, Géteborg.

Carrion, V.G., Kletter, H., Weems, C.F., Berry, R.R. & Rettger, J.P. 2013, "Cue-centered treatment
for youth exposed to interpersonal violence: a randomized controlled trial", Journal of traumatic
stress, vol. 26, no. 6, pp. 654-662.

Cater, A K. & Grip, K. 2014, Kids Club i Sverige. Resultat fran en forstudie av en metod fér att
stédja barn som upplevt véald mot mamma (Working Papers and Reports Social work 4), Ore-
bro Universitet, Orebro.

Cater, A K. & Ekbom, |. (eds) 2014, Trappan-metoden fér barn som upplevt vald i sin familj. Re-
flektioner utifran olika perspektiv (FoU-rapport 2014/2), FoU, Regionférbundet Uppsala lan,
Uppsala.

Chaffin, M., Funderburk, B., Bard, D., Valle, L.A. & Gurwitch, R. 2011, "A combined motivation and
parent-child interaction therapy package reduces child welfare recidivism in a randomized dis-
mantling field trial", Journal of consulting and clinical psychology, vol. 79, no. 1, pp. 84-95.

Cicchetti, D., Rogosch, F.A., Toth, S.L. & Sturge-Apple, M.L. 2011, "Normalizing the development
of cortisol regulation in maltreated infants through preventive interventions", Development and
psychopathology, vol. 23, no. 3, pp. 789-800.

Cohen, J.A., Mannarino, A.P. & Deblinger, E. 2006, Treating Trauma and Traumatic Grief in Chil-
dren and Adolescents, 1st edn, New York, The Guilford Press.

Cohen, J.A., Berliner, L. & Mannarino, A. 2010, "Trauma focused CBT for children with co-occur-
ring trauma and behavior problems", Child abuse & neglect, vol. 34, no. 4, pp. 215-224.

72


http://nordan.org/wp-content/uploads/2013/06/Microsoft-PowerPoint-ENSKA_2013-Compatibility-Mode.pdf
http://nordan.org/wp-content/uploads/2013/06/Microsoft-PowerPoint-ENSKA_2013-Compatibility-Mode.pdf

Cohen, J.A., Mannarino, A.P. & lyengar, S. 2011, "Community treatment of posttraumatic stress
disorder for children exposed to intimate partner violence: a randomized controlled trial", Ar-
chives of Pediatrics & Adolescent Medicine, vol. 165, no. 1, pp. 16-21.

Deblinger, E., Pollio, E. & Dorsey, S. 2016, "Applying Trauma-Focused Cognitive-Behavioral Ther-
apy in Group Format", Child maltreatment, vol. 21, no. 1, pp. 59-73.

Dietz, T.J., Davis, D. & Pennings, J. 2012, "Evaluating Animal-Assisted Therapy in Group Treat-
ment for Child Sexual Abuse", Journal of Child Sexual Abuse, vol. 21, no. 6, pp. 665-683.

Elklit, A. & Petersen, T. 2008, "Exposure to traumatic events among adolescents in four na-
tions", Torture, vol. 18, no. 1, pp. 2-11.

Ellonen, N. & P&s0, T. 2011, "Violence experiences in care: Some methodological remarks based
on the Finnish child victim survey", Child Abuse Review, vol. 20, no. 3, pp. 197-212.

Fergusson, D.M., Boden, J.M. & Horwood, L.J. 2013, "Nine-year follow-up of a home-visitation
program: a randomized trial", Pediatrics, vol. 131, no. 2, pp. 297-303.

Fisher, S.F. 2014, Neurofeedback in the Treatment of Developmental Trauma: Calming the fear-
driven brain, 1st edn, W. W. Norton & Company, New York.

Foa, E.B., McLean, C.P., Capaldi, S. & Rosenfield, D. 2013, "Prolonged exposure vs supportive
counseling for sexual abuse-related PTSD in adolescent girls: a randomized clinical
trial", JAMA, vol. 310, no. 24, pp. 2650-2657.

Georgsson, A., Aimqvist, K. & Broberg, A.G. 2011, "Dissimilarity in Vulnerability: Self-reported
symptoms among children with experiences of intimate partner violence", Child Psychiatry and
Human Development, vol. 42, no. 5, pp. 539-556.

Goodyear-Brown, P., Fath, A. & Myers, L. 2011, Handbook of Child Sexual Abuse: Identification,
Assessment, and Treatment, John Wiley & Sons, Inc., New Jersey.

Grip, K.K., Aimqyvist, K., Axberg, U. & Broberg, A.G. 2013, "Children Exposed to Intimate Partner
Violence and the Reported Effects of Psychosocial Interventions”, Violence and victims, vol. 28,
no. 4, pp. 635-655.

Gudmundsdottir, D.R. 2012, Verndarar barna. Mat a forvarnarverkefni gegn kynferdislegu ofbeldi a
bérnum, Haskdli Islands, Reykjavik.

Gudmundsson, H.S. 2009, Study of child protection reports 2005-2009. Part I. Reykjavik, Rey-
kjanesbaer and Arborg, Ministry of Welfare, Reykjavik.

Holt, T., Nilsen, L.G., Moen, L.H. & Askeland, |.R. 2016, Behandlingstilbudet til barn som er utsatt
for og som utgver vold og seksuelle overgrep. En nasjonal kartleggingsundersgkelse (Rapport
6/2016), Nasjonalt kunnskapssenter om vold og traumatisk stress., Oslo.

Hubel, G.S., Campbell, C., West, T., Friedenberg, S., Schreier, A., Flood, M.F. & Hansen, D.J.
2014, "Child Advocacy Center Based Group Treatment for Child Sexual Abuse", Journal of
Child Sexual Abuse, vol. 23, no. 3, pp. 304-325.

73



Jacobsen, S.L., McKinney, C.H. & Holck, U. 2014, "Effects of a dyadic music therapy intervention
on parent-child interaction, parent stress, and parent-child relationship in families with emotion-
ally neglected children: a randomized controlled trial", Journal of music therapy, vol. 51, no. 4,
pp. 310-332.

Jensen, T.K,, Holt, T., Ormhaug, S.M., Egeland, K., Granly, L., Hoaas, L.C., Hukkelberg, S.S., In-
dregard, T., Stormyren, S.D. & Wentzel-Larsen, T. 2014, "A Randomized Effectiveness Study
Comparing Trauma-Focused Cognitive Behavioral Therapy With Therapy as Usual for
Youth", Journal of Clinical Child & Adolescent Psychology, vol. 43, no. 3, pp. 356-369.

Jensen, D.C., Pedersen, M.J., Pejtersen, J.H. & Amilon, A. 2016, "Maleredskab til indkredsning af
lovende praksis" in Indkredsning af lovende praksis pa det specialiserede socialomréade
(16:26) SFI. Det Nationale Forskningscenter for Velfeerd, Kabenhavn, pp. 65-74.

Johansson, S. 2012, "Diffusion and Governance of ‘Barnahus’ in the Nordic Countries: Report
from an On-going Project", Journal of Scandinavian Studies in Criminology and Crime Preven-
tion, vol. 13, no. sup1, pp. 69-84.

Kangaslampi, S., Garoff, F. & Peltonen, K. 2015, "Narrative exposure therapy for immigrant chil-
dren traumatized by war: study protocol for a randomized controlled trial of effectiveness and
mechanisms of change", BMC psychiatry, vol. 15, pp. 127-015-0520-z.

Kjellgren, C., Svedin, C.G. & Nilsson, D. 2013, "Child Physical Abuse—Experiences of Combined
Treatment for Children and their Parents: A Pilot Study", Child Care in Practice, vol. 19, no. 3,
pp. 275-290.

Langstrém, N. 2000, Unga som begar sexualbrott — en forskningséversikt. Expertrapport, Social-
styrelsen, Stockholm.

Larsson, I. 2000, Sexuella 6vergrepp mot barn. Barns sexualitet och sexuella beteende. Exper-
trapport, Socialstyrelsen, Stockholm.

Mannarino, A.P., Cohen, J.A., Deblinger, E., Runyon, M.K. & Steer, R.A. 2012, "Trauma-focused
cognitive-behavioral therapy for children: sustained impact of treatment 6 and 12 months
later", Child maltreatment, vol. 17, no. 3, pp. 231-241.

Ministry of Social Affairs and Health 2006, Social Welfare in Finland (Brochures of the Ministry of
Social Affairs and Health 2006:11eng), Ministry of Social Affairs and Health, Helsinki.

Oldrup, H., Christoffersen, M.N., Kristiansen, |.L. & Jstergaard, S.V. 2016, Vold og seksuelle over-
greb mod barn og unge i Danmark 2016 (SFI 16:16), SFI. Det Nationale Forskningscenter for
Velfeerd, Kgbenhavn.

Ondersma, S.J., Chaffin, M.J., Mullins, S.M. & LeBreton, J.M. 2005, "A brief form of the child
abuse potential inventory: development and validation", Journal of Clinical Child and Adoles-
cent Psychology, vol. 34, no. 2, pp. 301-311.

Overbeek, M.M., de Schipper, J.C., Lamers-Winkelman, F. & Schuengel, C. 2012, "The effective-
ness of a trauma-focused psycho-educational secondary prevention program for children ex-
posed to interparental violence: study protocol for a randomized controlled trial", Trials, vol. 13,
pp. 12-6215-13-12.

74



Paavilainen, E. & Flinck, A. 2015, 13. nov.-last update, Efficient methods for identifying child mal-
treatment in social and health care. Clinical guideline [Homepage of HOTUS. Nursing Re-
search Foundation]. Available:

[2017, 28. juni].

Paavilainen, E., Helminen, M., Flinck, A. & Lehtomaki, L. 2014, "How Public Health Nurses Identify
and Intervene in Child Maltreatment Based on the National Clinical Guideline", Nursing Re-
search and Practice, vol. 2014, pp. 1-7.

Peltonen, K. 2013, 16. april-last update, Lapsen seksuaalinen hyvéksikadytto ja psykososiaaliset
interventiot [Homepage of Kaypa Hoito], [Online]. Available:
[2017, 27. juni].

Poole, D.A. & Dickinson, J.J. 2011, "Evidence supporting restrictions on uses of body diagrams in
forensic interviews", Child abuse & neglect, vol. 35, no. 9, pp. 659-669.

Rayce, S.B., Poulsen, M.H. & Karmsteen, K. 2016, Vold i opdragelsen. En kvantitativ beskrivelse
af madres vold mod barn med udgangspunkt i Argang 95 - Forlgbsundersagelsen af barn fadt i
1995. Notat, SFI. Det Nationale Forskningscenter for Velfaerd, Kebenhavn.

Rieper, O. & Hansen, H.F. 2007, Metodedebatten om evidens, AKF Forlaget, Kgbenhavn.

Rosner, R., Konig, H.H., Neuner, F., Schmidt, U. & Steil, R. 2014, "Developmentally adapted cog-
nitive processing therapy for adolescents and young adults with PTSD symptoms after physical
and sexual abuse: study protocol for a randomized controlled trial", Trials, vol. 15, no. 195, pp.
1-9.

Sariola, H. & Uutela, A. 1992, "The prevalence and context of family violence against children in
Finland", Child Abuse & Neglect, vol. 16, no. 6, pp. 823-832.

Shapiro, F., Kaslow, F.W. & Maxfield, L. (eds) 2007, Handbook of EMDR and Family Therapy Pro-
cesses, John Wiley & Sons, Hoboken, N.J.

Sigmarsdoéttir, M., Degarmo, D.S., Forgatch, M.S. & Gudmundsdéttir, E.V. 2013, "Treatment effec-
tiveness of PMTO for children's behavior problems in Iceland: Assessing parenting practices in
a randomized controlled trial", Scandinavian Journal of Psychology, vol. 54, no. 6, pp. 468-476.

Smith, A.P. & Kelly, A.B. 2008, "An Exploratory Study Group Therapy for Sexually Abused Adoles-
cents and Nonoffending Guardians", Journal of Child Sexual Abuse, vol. 17, no. 2, pp. 101-116.

Springer, C.1. & Misurell, J.R. 2015, Game-Based Cognitive-Behavioral Therapy for Child Sexual
Abuse. An Innovative Treatment Approach, Springer Publishing Company, New York.

Svedin, C.G., Nilsson, D., Kjellgren, C., Thulin, J., Lotta Lindgren, L. & Géthner, Y.S. 2015, Slu-
trapport KIBB projektet. Kognitiv Integrerad Behandling vid Barnmisshandel 2013 —
2015, Stiftelsen Allmanna Barnhuset, Stockholm.

Swenson, C.C., Schaeffer, C.M., Henggeler, S.W., Faldowski, R. & Mayhew, A.M. 2010, "Multisys-
temic Therapy for Child Abuse and Neglect: a randomized effectiveness trial", Journal of Family
Psychology, vol. 24, no. 4, pp. 497-507.

75


http://www.hotus.fi/system/files/SUOSITUS_lasten_kaltoinkohtelu_ENGLANTI%20%282%29.pdf
http://www.hotus.fi/system/files/SUOSITUS_lasten_kaltoinkohtelu_ENGLANTI%20%282%29.pdf
http://www.kaypahoito.fi/KH2014-suositukset-portlet/Tulosta?id=nix01932
http://www.kaypahoito.fi/KH2014-suositukset-portlet/Tulosta?id=nix01932

Taussig, H.N. & Culhane, S.E. 2010, "Impact of a mentoring and skills group program on mental
health outcomes for maltreated children in foster care." in Archives of pediatrics & adolescent
medicine, pp. 739-746.

Thomas, R. & Zimmer-Gembeck, M.J. 2012, "Parent-child interaction therapy: an evidence-based
treatment for child maltreatment”, Child Maltreatment, vol. 17, no. 3, pp. 253-266.

Waxman, H.C., Houston, W.R., Profilet, S.M. & Sanchez, B. 2009, "The long-term effects of the
Houston Child Advocates, Inc., program on children and family outcomes", Child welfare, vol.
88, no. 6, pp. 23-46.

White, M. & Morgan, A. 2007, Narrativ terapi med barn og deres familier, 1st edn, Akademisk For-
lag, Kebenhavn.

Yorke, J., Nugent, W., Strand, E., Bolen, R., New, J. & Davis, C. 2013, "Equine-assisted therapy
and its impact on cortisol levels of children and horses: A pilot study and meta-analysis.", Early
Child Development and Care, vol. 183, no. 7, pp. 874-894.

76



Bilag 1 Metode

Denne rapport er baseret pa en kombination af litteraturstudie, spgrgeskemaundersggelse og kva-
litative, opfelgende interview. Kombinationen af disse metoder har sikret et solidt datagrundlag til
udpegelse af lovende praksis i indsatser rettet mod bgrn og unge, der har veeret udsat for overgreb.
Dette kapitel beskriver farst, hvad betegnelsen ’lovende praksis’ deekker over, og gennemgar der-
efter kort projektets tre metodiske tilgange.

Undersggelsens metode

=  For at kortlaeegge og vurdere lovende praksis i indsatser rettet mod bgrn og unge, som har veaeret udsat
for vold eller seksuelle overgreb, anvender denne undersggelse bade kvalitative og kvantitative me-
toder.

= Metoderne inkluderer en spgrgeskemaundersggelse, dybdegaende, kvalitative interview samt et sy-
stematisk litteraturstudie.

= Metodevalget er truffet for at skabe en synergieffekt i form af en labende kvalificering og preecisering
af undersggelsens fokus.

= Undersggelsen er metodisk tilrettelagt med henblik pa at identificere lovende praksis og treekker derfor
pa et maleredskab udviklet af forskere pa SF til netop dette formal (Jensen et al. 2016).

Lovende praksis: Et maleredskab 0

Rapportens identifikation af lovende praksis’ sker via et .
méleredskab udviklet af SFI (Jensen et al. 2016). Deter ( }’;“’j:jf:::::g ;‘}“’;‘:f:ve‘se
sjeeldent muligt at gennemfgre effektmalinger i geengs Bl iikning ‘5*; ’;j;mamed
forstand af sociale indsatsers virkning, og det er netop, f 8) ekonomi \.\
hvad SFlIs maleredskab tager hgjde for. Kategoriserin- L ‘,_-:’;"-3-1-'-'\}:/ |
gen ’lovende praksis’ bruges til at identificere praksis, g J__:,’.? 3 —

som med stor sandsynlighed vil skabe progression og
velfeerd for borgerne i samfundet, men endnu ikke er ba-
seret pa 'evidens’. For at en praksis kan kategoriseres
som lovende, skal den score hgjt pa de elementer, som
opsummeres i fire kategorier i Bilagsfigur 1.1: videns-
grundlag, koncept, udfoldelse og tilpasning. Denne un-
dersggelse tager udgangspunkt i en operationalisering Bilagsfigur 1.1 Model for lovende praksis
af dette maleredskab. Kilde: Jensen et al. 2016, 5. 36.

Tilpasning Udfoldelse
7) Fagligrefleksion

3) Relationelt
samarbejde

9) Individuel

10) Monitorering
11) Opfalgning

Spergeskemaundersggelse: Kortlaegning af anvendte praksisser blandt syv kommuner og
ni organisationer i Danmark

Spargeskemaundersggelsen udgar en central del af kortlaegningen af, hvilke praksisser der anven-
des af kommuner og forskellige organisationer i indsatser malrettet b@rn og unge, der har vaeret
udsat for vold eller seksuelle overgreb. Spagrgeskemametoden er blevet brugt for at indhente en
praksisnaer og relativ dybdegaende viden om praksis i de kommuner og organisationer, der indgar
i undersggelsen. Denne viden har vi brugt som datagrundlag for en indledende screening af, hvilke
af de praksisser, kortlaegningen har identificeret, der potentielt kan identificeres som lovende. Spar-
geskemaet er blevet udsendt til de kommuner (Roskilde, Viborg, Kabenhavn, Aarhus, Odense, Ran-
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ders, og Aalborg Kommuner) og organisationer (Dialog mod Vold under AskovFonden, Madrehjael-
pen, Danner, Sex og Samfund, Bryd Tavsheden, Center for Seksuelle Overgreb pa Rigshospitalet,
JanusCentret, Barns Vilkar, Center for Socialpaediatri (CFS) pa Herlev Hospital), der deltager i un-
dersggelsen.

Spargeskemaet for undersggelsen indhenter beskrivende oplysninger om de forskellige praksisser:
navn, indhold, fokusomrade (type af overgreb), formal (behandlende, forebyggende, opsporende,
radgivende) og malgruppe (rettet mod barn/ung eller familien). Derudover indeholder det ogsa ud-
valgte elementer fra SFls redskab til indkredsning af lovende praksis, som skal hjaelpe til at screene
praksisserne med henblik pa videre udfoldelse af det fulde maleredskab. For at sikre en hgj svar-
procent har vi i selve kortleegningen imidlertid ikke anvendt hele spargebatteriet (pa omkring 70
spargsmal), men i stedet udvalgt de mest relevante variable (fx om der er stgtteredsskaber, hvilke
faglige tilgange og metoder praksis baserer sig pa, om der er dokumenteret borgereffekt, og om der
er kendskab til omkostningerne ved praksis i forhold til medarbejdertid etc.). Derudover har vi tilfgjet
en raekke spgrgsmal, som anvendes til naermere at beskrive praksis i rapporten —i alt 19 spgrgsmal,
som angives i Bilag 3: Spgrgeskema. For at kvalificere spgrgeskemaerne er de kommunale myn-
dighedschefer og relevante chefer i organisationerne inden udsendelsen af spgrgeskemaerne ble-
vet kontaktet telefonisk med henblik pa identifikation af relevante praksisser og relevante fagperso-
ner, som har kendskab til praksis. Herefter blev det elektroniske spargeskema udsendt.

Spgrgeskemaet blev udsendt til 90 respondenter. Undersg@gelsen resulterede i 84 besvarelser, dvs.
en besvarelsesprocent pa 93 %. Besvarelserne fra spgrgeskemaundersggelsen er afrapporteret i
skemaform pa baggrund af en samlet besvarelsesprocent i rapportens kapitel 3.

Kvalitative interview: Identifikation og beskrivelse af lovende praksis

For at sikre en nuanceret og praksisnaer beskrivelse af de potentielt lovende praksisser har vi i
samarbejde med Socialstyrelsen udvalgt i alt 14 praksisser, der pa baggrund af spergeskemaet
samt faglige relevanskriterier fremstod som umiddelbart lovende. For hver af de udvalgte praksisser
har vi foretaget opfelgende kvalitative interview med sagsbehandlere/behandlere i ovennsevnte
kommuner og organisationer. Brugen af kvalitative interview ger det muligt at komme i dybden med
hver enkelt praksis, samtidig med at det giver mulighed for at stille opfelgende sp@rgsmal og over-
komme eventuelle uklarheder.

De kvalitative interview fulgte en struktureret interviewguide designet som en fuld operationalisering
af SFIs maleredskab til indkredsning af lovende praksis (Jensen et al. 2016), se Bilag 3. Det vil sige,
at samtlige elementer fra maleredskabet blev gennemgaet i samtale med informanten. Interviewene
blev foretaget via telefon. Informanterne blev udvalgt pa baggrund af deres viden om den specifikke
praksis. Det vil sige, at kun aktgrer, som anvender praksis identificeret som potentielt lovende, blev
interviewet. For hver praksis er der gennemfert et interview med en eller to personer, hvor malered-
skabet gennemgas.

| alt foretog vi 14 interview med repraesentanter fra de udvalgte kommuner og organisationer om 14
praksisser. Resultaterne fra interviewene har nuanceret og uddybet beskrivelsen af de 14 identifi-
cerede praksisser. Desuden har de fungeret som kilde til beskrivelse af, hvordan de 11 elementer i
SFlIs maleredskab til indkredsning af lovende praksis kommer til udtryk i en konkret kommune eller
organisation. Disse casebeskrivelser er inspireret af SFls afrapportering (Jensen et al. 2016).

Ud over disse 14 interview er ydermere foretaget interview med nordiske eksperter pa omradet.
Disse blev foretaget for at fglge op pa og nuancere resultaterne fra undersggelsens litteraturstudie
og spgrgeskemaundersggelse, samt for at undersgge, om informanterne kunne identificere prak-
sisser, som vi ikke havde fundet i Danmark. Vi udfgrte telefoniske interview med 1-3 repraesentanter
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fra hvert af de nordiske lande. Disse interview tog ogsa udgangspunkt i SFIs maleveerktgj til ind-
kredsning af lovende praksis. Resultaterne fra denne del af undersggelsen afrapporteres i kapitel 5.

Litteratursogning: Kortlagning og kvalificering af praksisbeskrivelser

Endelig har vi ogsa udfert et systematisk litteraturstudie. Litteraturssgningsmetoden er anvendt for
at fa integreret den viden, som allerede er tilgeengelig pa omradet, og pa den made kvalificere denne
undersggelses fokus og fremgangsmade. Litteraturstudiets veerdi er saledes bade det faktuelle
overblik, det skaber, og den synergieffekt, der sker, nar det integreres med andre metoder.

To principper har styret litteratursggningen: Dynamik og systematik. Sggningen har ikke veeret en
lukket proces defineret pa forhand, men en afsggende proces, som lgbende er blevet justeret og
tilpasset for at fa den rette kvalitet og volumen i sggeresultaterne. Sagningen har samtidig veeret
systematisk, i og med at den har veeret ngje informeret af undersggelsens formal og bygger pa
velovervejede sggetekniske valg. Sagningen har inkluderet bade faglitteratur og ikke-videnskabelig
litteratur, der ikke har undergaet en videnskabelig reviewproces, sdsom konsulentrapporter. Under
sggningen har vi arbejdet med otte inklusions- og eksklusionskriterier: tid, geografi, sprog, publika-
tionstype, problematik, aldersmalgruppe, modtagermalgruppe og litteraturtype.

Litteratursagningen er dels foretaget i videnskabelige databaser'® samt mere bredt via Google. Des-
uden har vi undersggt hjemmesiderne i de kommuner og organisationer, der deltager i kortleegnin-
gen, og andre hjemmesider, der findes relevante i sammenhangen — eksempelvis Socialstyrelsen
i Sverige, BUFDIR og NOVA i Norge og tilsvarende i de gvrige nordiske lande, hjemmesider fra
relevante organisationer o.l. P4 baggrund af den indledende undersagelse fik vi 2.973 resultater,
som dernaest er gennemgaet systematisk: Farst en indledende screening, hvor 2.371 irrelevante
artikler blev frasorteret pa baggrund af eksklusionskriterierne. Derefter en supplerende screening,
hvor yderligere 227 referencer blev ekskluderet pa baggrund af neerleesning af abstracts. Sa blev
de tilbagevaerende artikler kodet for inklusion, hvilket betad, at 282 referencer blev ekskluderet,
primeaert fordi de manglede praksisbeskrivelser. Endelig blev de tilbagevaerende artikler neerlaest og
yderligere 52 ekskluderet, hvilket betgd, at vi endte med 41 fuldt kodede artikler, hvoraf yderligere
14 blev ekskluderet pa grund af bl.a. mangelfulde praksisbeskrivelser og overlap i forhold til de/n
beskrevne praksis/ser. Pa baggrund af denne proces beskriver kapitel 5 i rapporten 27 artikler med
fokus pa praksissers outcome-indikatorer.

19 Sociological Abstracts, Psycinfo, Web of Science (Social Science Citation Index), Den Danske Forskningsdatabase, Biblio-
tek.dk/Netpunkt (Danmark), Libris (Sverige), Oria/Bibsys (Norge), Campbell Library og PubMed samt Cochrane.
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Bilag 2  Kortlaegning af anvendt praksis i kommuner
0g organisationer

| alt 84 praksisser indgik i screeningen for lovende praksis. Bilagstabel 2.1 viser en oversigt over de
84 praksisser og udvalgte baggrundsvariable. To baggrundsvariable er ikke afrapporteret i tabellen.
Det drejer sig om, 1) hvorvidt praksis er rettet mod et specifikt kgn, og 2) hvorvidt praksis er rettet
mod specifikke etniske grupper. Det skyldes, at der ikke er nogen variation i kgn, dvs. alle praksisser
er rettet mod bade piger og drenge. "Indsatser i Memox” fra Kgbenhavns Kommune er den eneste
praksis, som er rettet mod bestemte etniske grupper. Praksisser markeret med ™" er udvalgt til
naermere indkredsning. De er naermere beskrevet i kapitel 3.
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Bilagstabel 2.1 Oversigtstabel kortlaegning

Praksis

Aktor (kommuner/organisatio-
ner/hospitaler)

Arstal, som
praksis blev
ivaerksat

Fokus (psykisk vold/fysisk
vold/seksuelle overgreb)

Formal (forebyggende/op-
sporende/radgivende, be-
handlende)

Malgruppe

Alders-
gruppe

Temadage pa grundskoler og ungdoms- | Bryd Tavsheden 2002 Fysisk og psykisk vold Forebyggende, opsporende, Barn/ung 13-17 ar

skoler (lkke UC'er) radgivende

Rejsebasen (i forlengelse af temada- Bryd Tavsheden 2011 Fysisk og psykisk vold Radgivende Barn/ung 1209 17 ar

gene)

Chatten/Telefonen Bryd Tavsheden 2011 Fysisk og psykisk vold Radgivende Barn/ung 10-17 ar

Basen Bryd Tavsheden 2002 Fysisk og psykisk vold Forebyggende, opsporende, Barn/ung 11-17 ar

radgivende, behandlende
Brevkassen Bryd Tavsheden 2002 Fysisk og psykisk vold og Radgivende Barn/ung 10-17 ar
seksuelle overgreb
Samtaleguide Borns vilkar Fysisk og psykisk vold og Radgivende Barn/ung 6-17 ar
seksuelle overgreb

Individuelle forlgb for 0-15 arige * Center for seksuelle overgreb 2001 Seksuelle overgreb Radgivende, behandlende Familierettet | 0-15 ar
(Rigshospitalet)

Gruppeforlgb for barn Center for Seksuelle Overgreb 2004 Seksuelle overgreb Behandlende Familierettet | 8-14 ar
(Rigshospitalet)

Mediation Center for Seksuelle Overgreb 2004 Seksuelle overgreb Forebyggende, behandlende Familierettet | 7-15 ar
(Rigshospitalet)

Individuelle forlgb Center for Seksuelle Overgreb 2011 Seksuelle overgreb Behandlende Familierettet | 16-17 ar
(Rigshospitalet)

Undersagelse (evt. behandling) af bern | CFS, Center for Socialpaediatri 1980 Fysisk og psykisk vold og Opsporende, radgivende, be- Familierettet | 0-17 ar

der kommer akut ind med mistanke om (Herlev Hospital) seksuelle overgreb handlende

fysiske overgreb

Undersggelse og behandling af barn CFS, Center for Socialpaediatri 2004 Fysisk og psykisk vold og Forebyggende, opsporende, Familierettet | 0-17 ar

med funktionelle symptomer som muligt | (Herlev Hospital) seksuelle overgreb radgivende, behandlende

tegn pa overgreb

Bornegruppeforigb Danner 1997 Fysisk og psykisk vold Forebyggende, radgivende, Familierettet | 0-17 ar

behandlende
Stettende og bearbejdende mor og barn | Danner 1997 Fysisk og psykisk vold Forebyggende, radgivende, Familierettet | 0-17 ar

samtaler

behandlende
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Praksis

Aktor (kommuner/organisatio-

ner/hospitaler)

Arstal, som
praksis blev
ivaerksat

Fokus (psykisk vold/fysisk
vold/seksuelle overgreb)

Formal (forebyggende/op-
sporende/radgivende, be-
handlende)

Malgruppe

Alders-
gruppe

seksuelle overgreb

handlende

Legeterapisamtaler (uden foreelder) Danner 2007 Fysisk og psykisk vold Forebyggende, radgivende, Familierettet | 0-17 ar
behandlende
Kunst- og tegneterapi (uden foreelder) Danner 2007 Fysisk og psykisk vold Forebyggende, behandlende Familierettet | 7-17 ar
Dialogbaserede Skoleworkshops ('Vold- | Dialog mod Vold (AskovFonden) | 2014 Fysisk og psykisk vold og Forebyggende, opsporende, Barn/ung 14-17 ar
som Keerlighed') seksuelle overgreb radgivende, behandlende
Individuelle forlgb, narrativ metode * Dialog mod Vold (AskovFonden) | 2004 Fysisk og psykisk vold Radgivende, behandlende Familierettet | 4-17 ar
Familiemgder/familiesamtaler Dialog mod Vold (AskovFonden) | 2004 Fysisk og psykisk vold Forebyggende, radgivende, Familierettet | 0-17 ar
behandlende
Gruppeforlgb med andre bgrn og unge Dialog mod Vold (AskovFonden) | 2004 Fysisk og psykisk vold Radgivende, behandlende Familierettet | 5-16 ar
Mediation JanusCentret 2003 Seksuelle overgreb Forebyggende, radgivende, Familierettet | 3-17 ar
behandlende
Tidlig traumeterapi JanusCentret 2017 Fysisk og psykisk vold og Forebyggende, opsporende, Familierettet | 0-17 ar
seksuelle overgreb radgivende, behandlende
Familiebehandling JanusCentret 2003 Seksuelle overgreb Forebyggende, opsporende, Familierettet | 1-17 ar
radgivende, behandlende
Individuel samtale JanusCentret 2003 Seksuelle overgreb Forebyggende, opsporende, Familierettet | 8-17 ar
radgivende, behandlende
Legeterapi * JanusCentret 2003 Seksuelle overgreb Radgivende, behandlende Familierettet | 1-17 ar
Familiebehandling i Familiehusene * Kgbenhavns Kommune 2005 Fysisk og psykisk vold og Forebyggende, opsporende, Familierettet | 1-17 ar
seksuelle overgreb radgivende, behandlende
Psykologisk behandling i Psykologhuset | Kgbenhavns Kommune 1995 Fysisk og psykisk vold og Forebyggende, radgivende, Familierettet | 0-17 ar
seksuelle overgreb behandlende
FFT Kgbenhavns Kommune 2013 Fysisk og psykisk vold og Forebyggende, radgivende, Familierettet | 10-17 ar
seksuelle overgreb behandlende
Familiebehandling Wibrandtsvej Kgbenhavns Kommune 2002 Fysisk og psykisk vold Forebyggende, behandlende Familierettet | 0-6 ar
Sikkerhedsplaner Kgbenhavns Kommune 2011 Fysisk og psykisk vold og Forebyggende, behandlende Familierettet | 0-15 ar
seksuelle overgreb
Behandling af barn i plejefamilier Kgbenhavns Kommune 2013 Fysisk og psykisk vold og Opsporende, rédgivende, be- Barn/ung 0-17 ar
seksuelle overgreb handlende
Indsatser i Memox * Kgbenhavns Kommune 2013 Fysisk og psykisk vold og Opsporende, radgivende, be- Familierettet | 0-17 ar
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Praksis Aktor (kommuner/organisatio- Arstal, som  Fokus (psykisk vold/fysisk Formal (forebyggende/op- Malgruppe Alders-
ner/hospitaler) praksis blev vold/seksuelle overgreb) sporende/radgivende, be- gruppe
iveerksat handlende)
Familiebehandling Suhmsgade Kgbenhavns Kommune 2014 Fysisk og psykisk vold Forebyggende, opsporende Familierettet | 0-13 ar
Individuelle forlgb for bgrn ('Ud af vol- Mgadrehjeelpen 2009 Fysisk og psykisk vold Forebyggende, radgivende, Familierettet | 0-17 ar
dens skygge') behandlende
Mor-barn forlgb for en familie_2 ('Ud af Mgdrehjeelpen 2009 Fysisk og psykisk vold Forebyggende, radgivende, Familierettet | 0-17 ar
voldens skygge') * behandlende
Gruppeforlgb for barn (‘'Ud af voldens Meadrehjeelpen 2009 Fysisk og psykisk vold Forebyggende, radgivende, Familierettet | 5-17 ar
skygge') behandlende
Neurofeedback * Odense Kommune 2014 Fysisk og psykisk vold og Forebyggende, behandlende Familierettet | 4-17 ar
seksuelle overgreb
FFT, Funktionel Familie Terapi * Odense Kommune 2016 Fysisk og psykisk vold Forebyggende, radgivende, Familierettet | 11 ar
behandlende
Familiebehandling: Familiesamtaler til Odense Kommune 2003 Fysisk og psykisk vold og Behandlende Familierettet | 4-17 ar
hele familien (dvs. barnet sammen med seksuelle overgreb
sine foreeldre)
Familiebehandling: Flerfamilieterapi i Odense Kommune 2003 Fysisk og psykisk vold og Behandlende Familierettet | 4-17 ar
grupper af 5-6 familier seksuelle overgreb
Mentaliseringsterapi Odense Kommune 2011 Fysisk og psykisk vold og Behandlende Familierettet | 4-17 ar
seksuelle overgreb
Legeterapi Odense Kommune 1988 Fysisk og psykisk vold og Behandlende Familierettet | 4-10 ar
seksuelle overgreb
Spaedbarnsterapi * Odense Kommune 2012 Fysisk og psykisk vold og Behandlende Familierettet | 1-17 ar
seksuelle overgreb
Psykoedukation af bgrn/unge 0-17 ar Odense Kommune 2008 Fysisk og psykisk vold og Forebyggende, radgivende, Familierettet | 4-17 ar
udsat for/vokset op med overgreb i de seksuelle overgreb behandlende
neere relationer (ikke psykoedukation af
foreeldrene alene)
Sandplay for bern/unge 0-17 ar udsat Odense Kommune 2013 Fysisk og psykisk vold og Behandlende Barn/ung 5-17 ar
for/vokset op med overgreb i de nzere seksuelle overgreb
relationer
Theraplay Odense Kommune 2012 Fysisk og psykisk vold og Behandlende Familierettet | 0-12 ar
seksuelle overgreb
Familienetveerk Randers Kommune 2015 Seksuelle overgreb Radgivende, behandlende Familierettet | 0-17 ar
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Praksis

Aktor (kommuner/organisatio-

ner/hospitaler)

Arstal, som
praksis blev
ivaerksat

Fokus (psykisk vold/fysisk
vold/seksuelle overgreb)

Formal (forebyggende/op-
sporende/radgivende, be-
handlende)

Malgruppe

Alders-
gruppe

seksuelle overgreb

behandlende

Familiesamtale Randers Kommune 2015 Seksuelle overgreb Radgivende, behandlende Familierettet | 0-17 ar

Individuelle samtaler Randers Kommune 2015 Seksuelle overgreb Radgivende, behandlende Familierettet | 0-17 ar

Udviklingstraumefokus * Randers Kommune 2015 Seksuelle overgreb Radgivende, behandlende Familierettet | 0-17 ar

Det professionelle netvaerk Randers Kommune 2015 Seksuelle overgreb Radgivende, behandlende Familierettet | 0-17 ar

Sandplay Randers Kommune 2012 Fysisk og psykisk vold og Forebyggende, behandlende Barn/ung 4-17 ar
seksuelle overgreb

Signs of Safety * Roskilde Kommune 2008 Fysisk og psykisk vold og Forebyggende, opsporende, Familierettet | 0-17 ar
seksuelle overgreb behandlende

Lasningsfokuseret metode Roskilde Kommune 2012 Fysisk og psykisk vold og Forebyggende, opsporende, Familierettet | 1-17 ar
seksuelle overgreb radgivende, behandlende

Parallelle samtaleforlgb med bgrn/ unge | Roskilde Kommune 2010 Fysisk og psykisk vold Radgivende, behandlende Familierettet | 14-17 ar. NB

og foreeldre, hvor oplysninger fra forael- 15 er ikke

dresamtalerne bringes ind i samtalen krydset af -

med barnet/ den unge fejl?

Individuelle samtaler og familiesamtaler | Roskilde Kommune 2010 Fysisk og psykisk vold Radgivende, behandlende Familierettet | 2-9 ar

ved en narrativ tilgang

Undervisningsindsatser via eget Under- | Sex og samfund 1975 Seksuelle overgreb Forebyggende Barn/ung 12-17 ar

viserkorps (ikke undervisningsmateriale)

Radgivning: Sexlinien (15+ ar) Sex og samfund 1992 Seksuelle overgreb Radgivende Barn/ung 15-17 ar

Radgivning: Privatsnak (10-15 ar) Sex og samfund 2016 Seksuelle overgreb Radgivende Barn/ung 10-15 ar

Rideterapi * Viborg Kommune 2013 Fysisk og psykisk vold og Forebyggende, behandlende Barn/ung 6-15 ar
seksuelle overgreb

Narrative samtaler med bgrn/unge Viborg Kommune 2010 Fysisk og psykisk vold og Forebyggende, behandlende Familierettet | 7-17 ar
seksuelle overgreb

Sandplay Viborg Kommune 2007 Fysisk og psykisk vold og Behandlende Familierettet | 4-12 ar
seksuelle overgreb

Legeterapi Viborg Kommune 2007 Fysisk og psykisk vold og Behandlende Familierettet | 4-12 ar
seksuelle overgreb

Systemiske samtaler med bgrn/unge Viborg Kommune Fysisk og psykisk vold og Forebyggende, radgivende, Familierettet | 1-17 ar
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Praksis

Aktor (kommuner/organisatio-

ner/hospitaler)

Arstal, som
praksis blev
ivaerksat

Fokus (psykisk vold/fysisk
vold/seksuelle overgreb)

Formal (forebyggende/op-
sporende/radgivende, be-
handlende)

Malgruppe

Alders-
gruppe

FIT (overfor bgrn/unge) Viborg Kommune 2012 Fysisk og psykisk vold og Behandlende Familierettet | 0-17 ar
seksuelle overgreb

Musikterapi Viborg Kommune 2016 Fysisk vold Forebyggende, behandlende Familierettet | 1-5 ar

Kognitive samtaler med bgrn/unge Viborg Kommune 2010 Fysisk og psykisk vold og Réadgivende, behandlende Familierettet | 1-17 ar
seksuelle overgreb

Tegneterapi Viborg Kommune 2010 Fysisk og psykisk vold og Behandlende Familierettet | 8-17 ar
seksuelle overgreb

Regulering af felelser for barn med trau- | Aalborg Kommune 2013 Fysisk og psykisk vold og Behandlende Barn/ung 0-13 ar

matiserende omsorgssvigt seksuelle overgreb

Samtaleterapi for bgrn med traumatise- | Aalborg Kommune 2013 Fysisk og psykisk vold og Behandlende Barn/ung 6-13 ar

rende omsorgssvigt * seksuelle overgreb

Samtaleterapi for enkeltstdende traumer | Aalborg Kommune 2007 Fysisk vold og seksuelle Behandlende Barn/ung 8-13 ar
overgreb

Bringe det traumatiserende nervesystem | Aalborg Kommune 2009 Fysisk vold og seksuelle Behandlende Barn/ung 5-13 ar

i ro - for b@rn udsat for enkeltstdende overgreb

traumer

Legeterapi for barn med traumatise- Aalborg Kommune 2013 Fysisk og psykisk vold og Behandlende Barn/ung 2-8 ar

rende omsorgssvigt seksuelle overgreb

Legeterapi for enkeltstdende traumer Aalborg Kommune 2007 Fysisk og psykisk vold og Behandlende Barn/ung 1-8 ar
seksuelle overgreb

Sammenhzangende fortaelling — samta- | Aalborg Kommune 2007 Fysisk og psykisk vold og Behandlende Barn/ung 3-13 ar

leterapi for udviklingsheemmede bgrn seksuelle overgreb

FIT Aarhus Kommune 2013 Fysisk og psykisk vold og Familierettet | 6-17 ar
seksuelle overgreb

Udviklingsstettende samtaler Aarhus Kommune 2007 Fysisk og psykisk vold og Forebyggende, opsporende, Familierettet | 3-17 ar
seksuelle overgreb radgivende, behandlende

Gruppebehandling Aarhus Kommune 2011 Seksuelle overgreb Forebyggende, radgivende, Barn/ung 10-17 ar

behandlende
Marshack Interaction Method (MIM) * Aarhus Kommune 2016 Psykisk vold Forebyggende, opsporende, Familierettet | 2-17 ar
radgivende, behandlende
Samtaleterapi Aarhus Kommune 1968 Fysisk og psykisk vold og Forebyggende, opsporende, Familierettet | 2-17 ar

seksuelle overgreb

radgivende, behandlende
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Praksis

Aktor (kommuner/organisatio-
ner/hospitaler)

Arstal, som
praksis blev
ivaerksat

Fokus (psykisk vold/fysisk

vold/seksuelle overgreb)

Formal (forebyggende/op-
sporende/radgivende, be-
handlende)

Malgruppe

Alders-
gruppe

Netveerksforlgb Aarhus Kommune 2015 Seksuelle overgreb Forebyggende, radgivende, Familierettet | 10-17 ar
behandlende
Mediation Aarhus Kommune 2015 Seksuelle overgreb Forebyggende, behandlende Familierettet | 12-17 ar
Barnets livserfaring Aarhus Kommune 2007 Fysisk og psykisk vold og Forebyggende, opsporende, Familierettet | 3-17 ar
seksuelle overgreb radgivende, behandlende
Sandplay Aarhus Kommune 2013 Fysisk og psykisk vold og Forebyggende, behandlende Barn/ung 6-17 ar

seksuelle overgreb
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Bilag3  Spgrgeskema

Velkommen til undersggelsen Kortleegning af lovende praksis pa overgrebsomradet for barn
og unge.

Du har mulighed for at printe spgrgeskemaet forud for den elektroniske besvarelse ved at klikke
pa dette printerikon =

KORA, Det Nationale Institut for Kommuners og Regioners Analyse og Forskning

Udfyld venligst navn og kontaktoplysninger.

Navn

Stillingsbetegnelse

Anseaettelsessted, fx kommune/organisation
og evt. afdeling

Mail

Telefonnummer

Hvilket arstal (fx 2014) blev den konkrete praksis iveerksat hos jer? (Her teenker vi pa, hvilket ar
praksis i sin grundlaeggende form blev ivaerksat — mindre tilpasninger herefter kan der ses bort fra).

De fglgende spargsmal handler om, hvorvidt | har en beskrivelse af, hvad praksis bestar af fx pa en
hjemmeside eller i et internt dokument.

Er der en beskrivelse af, hvilke aktiviteter/ elementer/ handlinger praksis bestar af?

(1) O Sletikke
(2) QO I mindre grad
(3) 04 Inogen grad
(4) Q Ihgjgrad
(5) QO Ved ikke

Er der en beskrivelse af, hvilke mal praksis skal indfri?

(1) O Sletikke
(2) Q4 I mindre grad
(3) 0 Inogen grad
(4) Q Ihgjgrad
(5) QO Ved ikke
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Er der en beskrivelse af, hvem der er malgruppen for praksis?

(1) O Sletikke
(2) QO I mindre grad
(3) 0 Inogen grad
(4) Q Ihgjgrad
(5) U Ved ikke

Er der en beskrivelse af, hvilken faglig baggrund medarbejderne skal have for at udfere praksis?

(1) Q Sletikke
(2) Q I mindre grad
(3) 0 Inogen grad
(4) Q Ihgjgrad
(5) U Ved ikke

Hvilke faglige tilgange og eller metoder er praksis baseret pa? Det kunne fx vaere dialogbaserede
samtaler og narrative metoder. (En metode forstar vi som en struktureret made at udfare en handling
pa. En faglig tilgang forstar vi som et fagligt eller teoretisk system, der udgar en ramme for, hvordan
et arbejde skal udfares i kraft af et bestemt fokus og formal).

Beskriv gerne kort i denne boks:

Hvad fokuserer praksis pa? (Der kan angives flere svar)

(1) O Fysisk vold

(2) QO Psykisk vold

(3) 0O Seksuelle overgreb
(4) QO Ved ikke

Hvilken aldersgruppe er praksis rettet mod? (Der kan saettes kryds i flere alderstrin)

(1)
(2)
(©)
(4)
(®)
(6)
(7)

O

0ar
1ar
2ar
3ar
4 ar
5ar
6 ar
(8) 7ar
(9) 8ar
(10) Q 9ar
(11) Q 10ar

O0OO0O000DO
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(12) Q 114ar
(13) O 124ar
(14) Q 13 4r
(15) O 14 ar
(16) O 154ar
(17) Q 16 &r
(18) Q 17 &r
(19) O Ved ikke

Er praksis rettet mod begge kgn?

1) O Bade piger og drenge

(

(2) 0O Kundrenge
(3) 0O Kun piger
(4) QO Ved ikke

Er praksis rettet mod bestemte etniske grupper?

(1) O Nej
(2) Q Ja, beskriv gerne hvilke:

Er der statteredskaber til at afggre, hvorvidt barnet/ den unge er i malgruppen for praksis?
(Der kan angives flere svar)

(1) O Nej

(2) QO Ja, screeningskriterier

(3) QO Ja, malgruppebeskrivelser
(4) Q Ja, visitationskriterier

(5) 0 Ja, udredningsmetoder
(6) QO Andet, beskriv gerne:

(7) QO Ved ikke

Er praksis familieorienteret eller specifik rettet mod barnet/den unge?

(1) O Familieorienteret
(2) Q Specifikt rettet mod barnet/den unge
(3) QO Ved ikke

Er praksis forebyggende/opsporende/radgivende/behandlende? (Der kan angives flere svar)

(1) Q4 Forebyggende

(2) QO Opsporende

(3) 0O Radgivende

(4) U4 Behandlende

(5) Q0 Andet, beskriv gerne:
(6) QO Ved ikke
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Inddrages barnet/den unge og/eller pargrende i udformningen af den indsats barnet/den unge mod-

tager?

(1 Q@
(2) Q4
(3 W
(4) Q4
6) 4

Slet ikke
| mindre grad
I nogen grad
| hgj grad
Ved ikke

Er der specielle forhold ved denne praksis, der gar det svaert for fx andre kommuner/organisatio-
ner at implementere praksis?

(Her teenker vi fx pa forhold sdsom krav om bestemte omgivelser, fysiske lokaler, teknologi eller
medarbejderkompetencer, som tager lang tid at opbygge)

(1)
()
©)
(4)
(%)

a
a
a
a
a

Slet ikke
| mindre grad
| nogen grad
| hgj grad
Ved ikke

Uddyb gerne dit svar i boksen her:

Er der intern eller ekstern dokumentation for, at praksis virker i forhold til malgruppens stettebehov?
(Der kan angives flere svar)

(1)
()
@)
(4)
(%)

(6)

(7)

a
a
a
a
a

Q

Q

Nej

Ja, erfaringer fra egen praksis

Ja, intern undersggelse/evaluering

Ja, ekstern undersggelse/evaluering

Ja, effekten er testet i videnskabeligt forsag (Her teenker vi pa, om der findes undersggel-
ser, der har vist en positiv effekt af praksis. Det vil typisk veere tilfeelde, hvor effekten er
undersggt i et lodtreekningsforsgg (RCT) eller via andre metoder, der er velegnede til ef-
fektmaling.)

Praksis er ikke undersggt i et videnskabeligt forsag, men ligner meget en anden praksis,
der er undersggt i et videnskabeligt forsag

Ved ikke

Uddyb gerne dit svar i boksen her:
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Hvor mange bgrn/unge har veeret i et forlgb med den givne praksis i henholdsvis 2015 og 20167
(Angiv antal bgrn/unge)

2015

2016

Skriv evt. kommentarer i boksen her:

Hvor mange af dem vurderer du har haft nytte af praksis i henholdsvis 2015 og 2016? (Angiv over-
slag for procentandel barn/unge)

2015: %

2016: %

Skriv evt. kommentarer i boksen her:

Har | opgjort omkostningerne ved praksis? (Her teenker vi pa udgifter som medarbejdertid, drift af
teknologi og veerktgjer, uddannelse samt gvrige omkostninger)

(1) QO Nej
(2) Q Ja
(3) 0O Ved ikke

Skriv evt. kommentarer i boksen her:

Tak for din besvarelse!

Du har mulighed for at printe din besvarelse ved at klikke pa dette printerikon =
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Bilag4  Nordiske nedslag

I nogle lande var der starre interesse for at deltage i ekspertinterview end i andre. Dette afspejler i
et vist omfang strukturelle faktorer som landets befolkningstal og erfaring med forskellige praksisser.
| de lande, hvor kun fa eksperter deltog, har indhentning af supplerende undersggelser faet seerligt
fokus for pa den made at skabe et staerkere vidensgrundlag. Bilagstabel 4.1 viser, hvilke nordiske
eksperter der har deltaget i interview.

Bilagstabel 4.1  Nordiske eksperter/videnspersoner

Nordiske eksperter/videnspersoner

Finland Sverige
e Aino Juusola, psykolog, Helsinki Universitets- e Cecilia Kjellgren, universitetslektor, Linnéuniver-
hospital sitetet, Institutionen for socialt arbete
e Eija Paavilainen, professor, Tampere Universitet | ¢ Moa Mannheimer, centrumchef, psykolog, Linko-
e Kirsi Peltonen, lector, Tampere Universitet, pings Universitet, Barnafrid, Nationellt kunskaps-
School of Social Sciences and Humanities/ centrum
Psychology e Kjerstin Almqvist, adj. professor, Karlstads Uni-
versitet
Island e Anna Norlén, verksamhetschef og rektor, psyko-
e Bragi Gudbrandsson, General Director, The Gov- log, Ericastiftelsen
ernment Agency for Child Protection
Norge
e Tine K. Jensen, professor, Psykologisk Institutt,
Universitetet i Oslo

Bilagstabel 4.2 giver et overblik over de nordiske praksisser, som beskrives i dette bilag. Det skal
bemeerkes, at oversigten ikke er udtammende, men alene beskriver de praksisser, som pa baggrund
af de konsulterede kilder fremstar som relevante i denne rapports sammenhaeng.

Bilagstabel 4.2 Nordiske praksisser

Nordiske praksisser

Finland Sverige
o Traumefokuseret Kognitiv adfaerdsterapi (TF- e Combined Parent-Child Cognitive-Behavioural
CBT) (interview) Therapy (CPC-CBT), Kognitiv Integrerad Behand-
e Narrativ Eksponeringsterapi (NET) (interview) ling vid Barnmisshandel (KIBB) (interview)
e BriefCAP (interview) e Parent Child Interaction Therapy (PCIT) (inter-
view og desk research)
Island e Traumefokuseret Kognitiv adfaerdsterapi (TF-
o Traumefokuseret Kognitiv adfaerdsterapi (TF- CBT) (interview)
CBT) e Prolonged Exposure Therapy (PET) (interview)
o MST e Child Parent Psychotherapy (CPP) (interview)
e Parent Management Training - Oregon (PMTO™) | e Project Support (interview)
e Blatt afram (straight forward) e Child and Family Traumatic Stress Intervention

(CFTSI) (interview)

Norge e Trappan (interview)

e Traumefokuseret Kognitiv adfeerdsterapi (TF- o Eye Movement Desensitization and Reprocessing
CBT) (interview) (EMDR) (interview)

e Eye Movement Desensitization and Reprocessing | o Multisystemic Therapy for Child Abuse and Ne-
(EMDR) (desk research) glect (MST-CAN) (desk research)

o Screeningsveerktgjer: Kate B, DSM-5 og CATS « Gruppeprogrammer malrettet bgrn, der bevidner
(desk research) vold: Bojen, psykoterapeutisk gruppebehandling

og Kids Club (interview)

e Konsultationsteam (interview)

e Forebyggelseskampagner (interview og desk
research)
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Finland

Finlands befolkning har omtrent samme starrelse som den danske (5.3 mio.). | en nordisk kontekst
har Finland den seerlige udfordring, at de skal tilbyde sociale ydelser pa flere sprog. | kommuner,
hvor de to nationalsprog (finsk og svensk) tales, skal de offentlige myndigheder formidle pa de to
sprog. | det nordlige Finland skal de tilbyde service pa Sami til den samiske del af befolkningen. |
Finland findes tilsyneladende ingen kortleegning af tilbud til bgrn, der har veeret udsat for overgreb,
om end adskillige undersggelser kortlaegger forekomsten af forskellige typer af overgreb i forskellige
sociale kontekster (Ellonen & Pdsd 2011; Sariola et al. 1992). Af relevans for denne kortlaegning
findes dog hjemmesiden ‘God medicinsk praksis’ (Kaypa hoito, http://www.kaypahoito.fi), som inde-
holder nationale medicinske praksisanbefalinger udarbejdet pa baggrund af international og national
evidensbaseret forskning. Her behandles bl.a. psykosociale indsatser for bgrn og unge, som har
veeret udsat for seksuelle overgreb (Peltonen 2017). Her konkluderes farst og fremmest — pa bag-
grund at et internationalt meta-review, at posttraumatiske stresssymptomer over tid er signifikant
mindre hos bgrn og unge med indsats sammenlignet med barn og unge uden indsats.

Traumefokuseret Kognitiv adfeerdsterapi (TF-CBT)

Interview i Finland fandt bl.a. sted med eksperter inden for TF-CBT?° (se ogsa kapitel 5 om littera-
turstudiet for beskrivelse af denne praksis (Mannarino et al. 2012)). Denne kortvarige behandlings-
metode er rettet mod bgrn i alderen 6-18 ar, som har oplevet traumatiserende haendelser og derfor
lider af posttraumatisk stresssyndrom (PTSD) — og anbefales ikke kun i Finland, men ogsa i de
andre nordiske lande (se mere nedenfor). Metoden er udviklet af forskere og terapeuter i USA (Co-
hen, Mannarino & Deblinger 2006) pa baggrund af kliniske erfaringer med bgrn udsat for seksuelle
overgreb. Senere er metoden udviklet til ogsa at inkludere andre former for traumer — for bade bgrn
og voksne. Metoden integrerer forskellige terapiformer med udgangspunkt i kognitiv terapi og inklu-
derer omsorgsgiveren, som ogsa bliver Igbende uddannet i foreeldrefeerdigheder. Behandlingen fo-
regar i faser, hvor farste fase fokuserer pa faerdigheder i forhold til regulering af vanskelige tanker,
falelser og kropslige reaktioner. | anden fase arbejdes med erindring og bearbejdelse af selve trau-
mehistorien, og i tredje og sidste fase arbejdes mere fremadrettet med hensyn til bedre regulering
af selvhaevdelse og egensikkerhed.

| Finland anvendes metoden fortrinsvis pa universitetshospitalerne i Helsinki, Turku og Tampere. Pa
Helsinki Universitetshospital indledte man i 2011 et samarbejde med den amerikanske terapeut Ju-
dit Cohen, som har vaeret med til at udvikle metoden. Metoden blev systematisk introduceret pa
Helsinki Universitetshospital i 2013, hvorefter man begyndte at undervise faggrupper som psykolo-
ger, psykiatere og psykiatriske sygeplejersker i metoden. Undervisning i metoden er ogsa foregaet
ved universitetshospitalerne i Turku og Tampere. Selve undervisningen fglger metodens anvisnin-
ger og bestar af 2 dages online kursus og 2 dages on-site treening. Herefter fglger 1 ar med manedlig
online supervision ved en amerikansk konsulent, far man bliver certificeret som udgver af metoden.
Der er ingen Igbende supervision derudover, men de fagpersoner, der udgver metoden, forventes
at holde sig ajour i forhold til den nyeste udvikling gennem fagtidsskrifter.

Anvendelsen af TF-CBT er i Finland stadig i sin vorden, og der findes derfor ingen stgrre studier af
effekten. Metoden anbefales for bgrn med posttraumatisk stress, og det betones i interviewet, at
ogséa begrn med multiple traumer og bern i sorg kan have stor nytte af metoden. Selvom metoden
internationalt fremhaeves for at kunne benyttes ned til en alder af 3 ar, sd anvendes den i Finland

20 Interview med traumepsykologerne Ainu Juusula og Tuulikki Lampenius, begge ansat i retsmedicinsk psykologisk barne- og
voksencenter ved Helsinki Universitetshospital.
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udelukkende fra 6 ar og opefter. Der anvendes en finsk udgave af samme manual, som anvendes
internationalt.

Erfaringen er, at denne metode — og til forskel fra andre metoder — kun kreever et mindre antal af
sessioner. | Finland er der ellers tradition for meget lange interventioner. Denne metode vurderes
derfor at veere omkostningseffektiv. Der findes endnu ingen systematisk og starre opfelgning pa
effekten, men i Helsinki falges hvert barn, som males ved opstart og afslutning med hensyn til en
reekke standardiserede maleinstrumenter, bl.a. i forhold til depression samt udvikling i barnets styr-
ker og udfordringer. Der er udformet et maleskema til barnet og et til foraeldrene. Udbyttet af indsat-
sen diskuteres Igbende mellem fagpersonerne, og indsatsen kan justeres undervejs, hvis der er
behov.

Der forefindes lidt generel information om metoden, bl.a. pa den nationale hjemmeside og pa Hel-
sinki Universitetshospitals egen hjemmeside. Malene for den specifikke indsats udvikles i taet sam-
arbejde med barnet og dennes omsorgsgiver og tager gerne udgangspunkt i barnets handleplan,
der jf. finsk lovgivning skal udarbejdes for hver enkelt barn, som har behov for en indsats hos de
sociale myndigheder. Malene aftales mundtligt og nedskrives ikke, sa barnet og foraeldrene senere
kan henvise til dette. Malene er individuelle og specifikke og opstilles i forhold til indsatsens faser.
De er ikke ngdvendigvis malbare, og dermed kan det veere vanskeligt at evaluere, om de er blevet
indfriet.

Narrativ Eksponeringsterapi (NET)

En anden metode, som i gjeblikket undersgges i en finsk kontekst, er Narrativ Eksponeringsterapi
(NET)2'. Det er ligesom TF-CBT en relativ kortvarig kognitiv terapiform, der bidrager til at reducere
PTSD og traumesymptomer pa bade kort og lang sigt. NET er en manualbaseret metode udviklet i
Tyskland og benyttes i dag bl.a. i Finland og Norge.

Indsatsen inkluderer ca. 10 sessioner, hvor der er fokus pa at eksponere og eksternalisere de trau-
matiserende oplevelser i en tryg kontekst. Metoden er baseret pa at lade barnet komme til orde, og
behandlerne ma ikke fortolke oplevelserne. Man udarbejder bl.a. konkrete livliner, hvor barnet lader
sten repraesentere darlige oplevelser og blomster positive oplevelser.

NET er oprindelig udviklet til at behandle krigstraumatiserede flygtningebgrn. Mange af disse vil
ogsa have veeret udsat for voldelige og/eller seksuelle overgreb. Et finsk RCT-studie af effekten af
NET-indsatsen over for traumatiserede flygtningebarn er pabegyndt (for protokol, se Kangaslampi
et al. 2015). De forelgbige gode erfaringer med NET har betydet, at man i dag i Finland ogsa arbej-
der med at inkludere traumatiserede finsk-fgdte bgrn, men anvendelsen er stadig meget begraenset.
Man arbejder med metoden i de stgrre byer som Helsinki, Tampere og Turku. For at arbejde med
metoden anbefales tre dages treeningsforlgb. Ogsa personale med mere kortvarig sundhedsfaglig
uddannelse kan anvende metoden. Manualen foreskriver, at barnets udvikling felges ved hjeelp af
standardiserede screeningsredskaber sdsom CAPS, SCID osv. Erfaringen fra Finland er, at det er
en god idé at involvere foreeldrene i at fglge udviklingen og i det hele taget antage en mere holistisk
familietilgang til barnets stressproblemer.

2 Interview med lektor Kirsi Peltonen, Tampere Universitet.
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BriefCAP

| det finske BriefCAP projekt tillaegges en forebyggende tilgang, som har fokus pa at afprgve et nyt
screeningsredskab til at identificere barn, der mistrives?? (inkl. barn misteenkt for at vaere udsat for
voldelige eller seksuelle overgreb). Som led i projektet er der udarbejdet og afprevet en national
guideline (Paavilainen & Flinck 2015; Paavilainen et al. 2014), som identificerer de typiske risikofak-
torer. Man har tidligere med succes anvendt screeningsveerktajet The Child Abuse Potential Inven-
tory (CAPI) blandt foraeldre med nyfadte bern pa de finske f@deklinikker og vil nu afpreve det kortere
screeningsveerktgj BriefCAP (Ondersma et al. 2005). Et igangveerende studie undersgger i gjeblik-
ket anvendeligheden af BriefCAP blandt personale og foreeldre pa forskellige fadeklinikker.

Island

Island har med sin befolkningssterrelse pa 330.000 indbyggere antalsmeessigt fa sager af vold og
seksuelle overgreb mod barn og har — jf. interviewet med den islandske ekspert?® — derfor ogsa i
mindre grad implementeret specialiseret praksis i forhold til denne problemstilling. Dette pa trods af,
at nordisk forskning har peget pa, at landets natur og barske klima i sig selv bevirker hgjere fore-
komster af potentielt traumatiske livsbegivenheder. Samme tendens ses i gvrigt ogsa pa Feergerne
(Elklit 2008). Anden forskning vurderer, at 17 % af islandske bgrn under 18 ar har veeret udsat for
seksuelt overgreb (Olafsdattir 2002, gengivet i Bjdrnsdéttir 2013), og generelt har der vaeret en stig-
ning i anmeldelser om bgrn udsat for omsorgssvigt og overgreb i perioden 2005-2009. Den gkono-
miske krise synes dog ikke at have haft selvsteendig indflydelse (Gudmundsson 2009).

TF-CBT indgar som én af de behandlende praksisser, der tilbydes i de islandske bgrnehuse, og
anvendes som regel til barn og unge mellem 7-18 ar. Der er ogsa erfaringer med anvendelse af
MST og Parent Management Training — Oregon-(PMTO ™) modellen, dog fortrinsvis omkring barn,
der udviser negative adfeerdsmanstre. Sidstnaevnte er blevet positivt evalueret i et RCT-studie (Sig-
marsdottir et al. 2013).

Blatt afram (Straight Forward)?* er en islandsk frivilligorganisation, som har et veletableret forebyg-
gelsesinitiativ i forhold til seksuelle overgreb. Organisationen blev grundlagt i 2004 og arbejder med
primaer forebyggelse gennem uddannelse og formidling, bade nationalt og internationalt — sidst-
naevnte ikke mindst gennem en arlig international konference og internationale samarbejdsprojekter.
Organisationens nationale aktiviteter inkluderer husstandsomdelte brochurer rettet mod voksne i
forhold til, hvad de vaesentligste opmaerksomhedspunkter for seksuelle overgreb mod barn er, og et
forebyggelsesprogram specielt rettet mod teenagere, som undervises i, hvad seksuelle overgreb er,
og hvor man kan sgge hjeelp. Blatt afram tilbyder ogsa et interaktivt dukketeater — Kids on the block
(Krakkarnir i hverfinu), som opfares i landets skoler for elever i 1-5. klasse. Dette program er nu
overtaget af en statslig organisation. Endelig tilbyder Blatt &fram et treeningsprogram for voksne,
foraeldre og professionelle — Stewards of children (Verndarar Barna), som arbejder med bgrn og
unge udsat for overgreb for at forebygge, identificere og respondere pa tegn pa seksuelle overgreb.
Sidstnaevnte indsats er blevet evalueret i forhold til implementering blandt folkeskolelaerere og an-
gives at bevirke aendrede holdninger til seksuelle overgreb, og at deltagerne er mere tilbgjelige til
abent at tale til barn om risikoen for overgreb samt at arbejde forebyggende (Gudmundsdéttir 2012).

22 Interview med professor i nursing science Eija Paavilainen, Tampere Universitet. Se ogsa http://www.uta.fi/hes/en/re-
search/Research_groups/NursingScience/preventing_child_maltereatment.html.

2 Interview med Bragi Gudbrandsson, direkter for Barnaverndarstofa (the Government Agency for Child Protection).

24 www.blattafram.is? www.emdrnorge.no/emdr-barn.
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Norge

Sammenlignet med undersggelser i de gvrige nordiske lande har Norge et st@rre fokus pa bgrn,
som udviser problematisk eller skadelig adfaerd, saerligt seksuel skadelig adfeerd (SSA).

Nasjonalt kunnskapssenter om vold og traumatisk stress (NKVTS) er ved at kortleegge behandlings-
tilbud til bagrn og unge med SSA. Kortleegningen finder, at ingen af de nordiske lande har en national
struktur eller indsats rettet mod bgrn med SSA. Et argument for udvikle en sadan struktur eller ind-
sats er, at en relativ stor del af disse bgrn selv har vaeret udsat for vold og/eller seksuelle overgreb.

| 2016 udarbejdede NKVTS en kortlaegning af de nationale tilbud til bade bgrn og unge, som har
veeret udsat for vold og/eller seksuelle overgreb, samt til barn, som selv udaver overgreb. Kortlaeg-
ningen er baseret pa en spgrgeskemaundersggelse, hvor samtlige private og offentlige aktgrer, som
tilbyder behandling til malgruppen, blev inviteret til at deltage. Om end kortleegningen fokuserer pa
udbredelsen af forskellige praksisser frem for pa indholdet i og kvaliteten af enkelte praksisser, til-
byder den et meget relevant overblik for at forstd den norske praksis pa omradet. Rapportens over-
ordnede konklusion er, at der i Norge benyttes et bredt spektrum af behandlingsmetoder inkl. trau-
merettede metoder, samt at de fleste behandlingsenheder tilbyder individuel terapi.

Forfatterne fremhaever, at der i det norske behandlingssystem er tradition for at give den enkelte
behandler stort spillerum i forhold til valg af metoder. Ifglge forfatterne har dette positive sider, men
kan samtidig gere det sveert at sikre kvaliteten i behandlingen (Holt et al. 2016, s. 152). | forhold til
specifikke praksisser papeger forfatterne det bemeerkelsesvaerdige i, at hovedparten af de ad-
spurgte instanser svarer 'ved ikke’ eller undlader at svare pa, hvilke faglige tilgange og metoder der
anvendes i behandlingen. Blandt de, som svarede, er kognitiv terapi den mest udbredte behand-
lingsform efterfulgt af adfaerdsterapi og psykodynamisk terapi. Af evidensbaserede metoder angiver
flere af behandlingsenhederne desuden, at de tilbyder EMDR og TF-CBT, som vi tidligere har be-
skrevet.

Traumefokuseret kognitiv adfeerdsterapi (TF-CBT)

Fra Norge er bl.a. interviewet ekspert inden for TF-CBT, professor Tine K Jensen. | Norge er T-CBT
baseret pa national evidens (Jensen et al. 2014). Siden 2012 har NKVTS haft ansvar for implemen-
tering af TF-CBT i Barne- og ungdomspsykiatriske poliklinikker (BUP) pa opdrag fra Helsedirekto-
ratet. | den forbindelse har NKVTS udgivet en ‘'minimanual’, som beskriver, hvordan metoden kan
implementeres og evalueres. Det vurderes, at den mest udbredte praksis er ‘therapy as usual’, men
at TF-CBT aktuelt er implementeret i 40 ud af 89 klinikker. Af kortlaegningen fra 2016 fremgar det,
at 31 af de adspurgte klinikker tilbyder TF-CBT til barn, som har oplevet vold og seksuelle overgreb,
men at kun én enhed tilbyder det til alle. 29,9 % af behandlingsenhederne tilbyder det til halvdelen
eller flere af de overgrebsramte barn, de har i behandling. De bgrne- og ungdomspsykiatriske centre
er i dag forpligtet til at have mindst én medarbejder, der har kompetence i at anvende TF-CBT.

Eye Movement Desensitization and Reprocessing (EMDR)

EMDR er en evidensbaseret metode, som er mere udbredt end TF-CBT til behandling af overgrebs-
ramte barn og unge i Norge. EMDR er rettet mod patienter med traumer og PTSD, men bruges ogsa
i en reekke andre sammenhaenge. EMDR er et struktureret og relativ kortvarigt psykoterapeutisk
behandlingsprogram udviklet af psykologen Francine Shapiro (Shapiro et al. 2007). Programmet
bestar af otte faser, som er beskrevet i en standard protokol. Ideen bag EMDR er at aktivere og
bearbejde den made, som et traume pavirker patienten, saledes at den daglige forstyrrelse, som
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traumet udger, bliver mindsket. EMDR indeholder bl.a. narrativ metode og tegning (Goodyear-
Brown 2011).

EMDR fremhaeves som seerligt relevant for barn, idet det ikke er en sprogafhaengig terapiform?3. |
NKVTS kortlaegning fra 2016 fremgar det, at 64 % af de adspurgte enheder tilbyder EMDR til barn,
som har veeret udsat for overgreb, at 2 % tilbyder det til alle i malgruppen, og at 19 % tilbyder det til
halvdelen eller flere. EMDR fremhaeves ogsa af den norske psykologforening til traumebehandling28.
Det fremgar af emdrnorge.no, at der aktuelt findes 273 certificerede EMDR-terapeuter i Norge.

Screeningsveerktgjer: Kortleegning af traumatiske erfaringer — bgrn (Kate B), Diagnostical
and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-5) og Child and Adolescent Trauma
Screen (CATS)

NKVTS fremhaever tre screeningsveerktgjer til identifikation af traumer hos begrn?’. KATE-B (B’et
markerer, at det er rettet mod bgrn, hvor KATE-F er til foreeldre) er rettet mod barn i alderen 6-18
ar. Det bestar af et selvudfyldningsskema, som ogsa kan bruges som interview, hvor spgrgsmalene
leeses op for barnet. Spgrgsmalene gar ud pa, om barnet har veeret udsat for en given oplevelse (fx

blive slaet, naturkatastrofe m.fl.), hvortil barnet kan svare ”ja”, "nej” eller "pas”. Rapporteres om ’sig-
nifikante posttraumatiske plager’, anbefales en traumefokuseret behandling og specifikt TF-CBT.

Til bern under 6 ar anbefaler NKVTS at bruge DSM-5, hvor omsorgsgivere teet pa barnet fungerer
som informanter, suppleret af NKVTS’ diagnostiske retningslinjer. DSM-5 er American Psychiatric
Association’s diagnosekriterier, hvor der for PTSD er syv forskellige opmaerksomhedspunkter, bl.a.
om barnet har vaeret eksponeret for en potentielt traumatiserende oplevelse, og om barnet har und-
vigende adfeerd.

Til at male symptomerne pa PTSD hos bgrn og unge fra 6-18 ar anbefaler NKVTS skemaet Child
and Adolescent Trauma Screen (CATS). Det er ogsa et selvudfyldningsskema. Skemaet kan bl.a.
bruges, hvis barnet har sagt “ja” til at have oplevet flere potentielt traumatiserende heendelser i
KATE-B-skemaet. Skemaet skal da udfyldes med den haendelse i tankerne, som blev oplevet som

den veerste.

Sverige

Sverige er det land i Norden, der har det sterste befolkningstal (10 mio.), og vurderes samtidig at
veere det land i Norden, som er lzengst fremme i forhold til at udvikle og afprgve praksisser til brug i
indsatser mod barn og unge, der har veeret udsat for overgreb. Dette bekraeftes gennem de inter-
view, der er foretaget med svenske eksperter. | Sverige udviste eksperterne starre interesse for at
dele deres viden og var i stand til at informere os om veesentligt flere praksisser end de gvrige lande.

Eksperterne fremhaever, at der i de senere ar er blevet arbejdet relativt intensivt pa at udvikle og
indhente metoder samt med at implementere og evaluere dem. Dette fokus begrundes med, at der
er et misforhold mellem, hvor meget forskningsviden der findes om de skadelige effekter af over-
greb, i forhold til hvor lidt viden der er om virksomme metoder til opsporing og behandling. De sven-
ske eksperter er samlet set enige om, hvilke praksisser der fremstar som lovende, men papeger
ogsa, at udbredelsen af disse metoder er ujaevnt fordelt geografisk, og at det er vigtigt med mere
viden pa omradet.

25 www.emdrnorge.no/emdr-barn.
26 https://www.psykologforeningen.no/publikum/velkommen-til-psykologhjelp/hva-er-traumer-og-traumebehandling.
27 https://www.nkvts.no/kartleggingsverktoy/.
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Combined Parent-Child Cognitive-Behavioural Therapy (CPC-CBT) / Kognitiv Integrerad
Behandling vid Barnmisshandel (KIBB)

CPC-CBT er seerligt udbredt i Sverige?8, hvor den ogsa kendes som KIBB. CPC-CBT blev hentet
til Sverige i 2007, og der er i dag 130 uddannede behandlere. Metoden retter sig bade mod bar-
net/den unge udsat for voldelige overgreb og den/de voldsudagvende foraeldre. CPC-CBT fokuserer
eksplicit pa at forbedre foraeldrekompetencer som et middel til at forhindre, at volden fortsaetter.
Metoden egner sig desuden til bgrn, der er angste og pavirkede af andre problematikker i familien
sidelgbende med de voldelige overgreb, eksempelvis bgrn af misbrugere.

CPC-CBT bestéar af 16 gruppesessioner for bgrn sidelsbende med 16 gruppesessioner for bgrnenes
foreeldre, deraf betegnelsen ‘combined’ i navnet. Det er forskellige behandlere, der udfarer sessio-
nerne: én behandler tager sig af bernene, mens en anden tager sig af foreeldrene.

Der er international evidens for metoden, hvilket er arsagen til, at den blev implementeret i Sverige.
| Sverige har et pilotstudie fundet positive resultater baseret pa fgr-efter-design. Resultaterne er
bl.a., at foraeldrene oplever bgrnenes traumesymptomer som formindskede, at bgrnenes traume-
symptomer méles som mindre, at foreeldrenes voldsudgvelse ifelge dem selv er maerkbart begraen-
set og for de fleste ophgrt, og at det samme bekraeftes af barnene. Derudover er foraeldrenes de-
pressionsniveau mindsket, pa trods af at dette ikke er en del af formalet med metoden (Kjellgren et
al. 2013). Se ogsa litteraturstudiet i kortlaegningens kapitel 5 for henvisning til projektets egen slut-
rapport og en udferlig beskrivelse af praksis og resultaterne.

Metoden fremhaeves som en af f& metoder, der er saerligt anvendelige til barn, der selv har vaeret
udsat for voldelige overgreb, mens en stor del andre metoder ofte retter sig mod bgrn, der har be-
vidnet vold mod en naer omsorgsgiver. Metoden koster ikke noget i form af licenser o.l., men invol-
verer udelukkende almindelige omkostninger forbundet med uddannelse og implementering.

Gruppeformatet gar denne praksis afthaengig af et tilstraekkeligt optagegrundlag for at sikre en kor-
rekt gruppesammensaetning. Det bekraeftes af informanter i andre interviews som en generel udfor-
dring ved praksisser, der ger brug af gruppeformatet. En informant foreslar en teerskelveerdi pa
100.000 indbyggere eller flere i optageomradet. Samtidig understreges det dog, at gruppeformatet
kan veere saerdeles virksomt, nar det lykkes at sammensaette grupper tilfredsstillende.

Parent-Child Interaction Therapy (PCIT)

Metoden PCIT betragtes som en lovende metode til behandling af barn med adfeerdsvanskeligheder
som fglge af at have veeret udsat for vold og/eller seksuelle overgreb?®. Indholdet bestar af 12-14
sessioner, der bl.a. drejer sig om interaktioner mellem foraeldre og barn, og sgger at opgve positive
foraeldrekompetencer. Ligesom KIBB koster den ikke noget i form af licens. Modsat KIBB arbejder
PCIT ikke med traumer. Se ogsa litteraturstudiet i kortlaegningens kapitel 5 for resultater af PCIT
(Chaffin et al. 2011).

Traumefokuseret kognitiv adfeerdsterapi (TF-CBT)

TF-CBT er beskrevet udfgrligt under beskrivelsen af de andre nordiske lande samt i litteraturstudiet
i kapitel 5. Ogsa i Sverige vurderer eksperterne, at TFf-CBT er en meget virksom praksis, som har
oplevet stor spredning inden for de sidste ar. Generelt fremhaever eksperterne TF-CBT som en
virksom praksis, bl.a. fordi de otte elementer i metoden kan tilpasses den enkelte behandling. Der

26 Interview med Cecilia Kjellgren.
2% Se ogsa PCIT hjemmesiden:
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er endnu ingen svenske studier som evaluerer metoden eller bekrzefter dens effekt, men flere er pa
vej ifglge de interviewede eksperter. TF-CBT er en af flere metoder, der oprindeligt er vurderet og
hentet til Sverige som en del af forskningsprojektet iRisk (Broberg et al. 2015).

Prolonged Exposure (PE)

Prolonged Exposure (eller PET for 'therapy’), er en psykoterapeutisk metode, der benyttes til trau-
mebehandling og PTSD, herunder ogsa over for bgrn og unge udsat for overgreb. Effekten af denne
praksis er undersggt i et internationalt RCT-studie, som paviser stagrre effekt af PE end almindelig
radgivning. Specifikt viser studiet, at der males stgrre reduktioner i PTSD-, angst- og depressions-
symptomer, nar PE har vaeret anvendt. Unders@gelsen er foretaget i Nordamerika, og resultaterne
er opnaet hos en gruppe piger udsat for seksuelle overgreb (Foa et al. 2013). PE indgar i litteratur-
studiet i kortlaegningens kapitel 5.

Ifglge de interviewede svenske eksperter foreligger der endnu ingen svenske RCT-studier af PE.
Pa baggrund af deres kendskab til praksissen fremhaever de den som seerligt velegnet til teenagere
og til komplekse malgrupper3°. Denne vurdering skyldes farst og fremmest, at PE kan kombineres
med andre metoder, eksempelvis metoder rettet mod unge med selvskade eller misbrugsproblemer.
Eksperterne forteeller ogsa, at PE for tiden vinder frem i Sverige, og at der efterhanden er uddannet
en del terapeuter i metoden.

Child Parent Psychotherapy (CPP)

CPP er en psykoterapeutisk metode, der kan anvendes mod de yngste barn fra 0-6 ar, der har veeret
udsat for overgreb. Metoden involverer mange forskellige teorier og faglige udgangspunkter, men
foraeldrenes leg og samspil med barnet er i fokus. Den er ‘dyadisk’ og retter sig mod barnet sammen
med en forzelder (oftest moderen). Behandlingen streekker sig typisk over 20-35 ugentlige sessioner
af 1-1%2 times varighed.

Malet er at mindske barnets PTSD-symptomer, at leere barnet at regulere sine falelser og at genop-
bygge tilknytningen mellem barn og foreelder. Sessionerne fokuserer pa bearbejdning af de traumer,
som barn og foraelder sammen har vaeret udsat for.

CPP beskrives som en af de fa metoder, der er tilgaengelige til barn fra 0-6 ar udsat for overgreb,
og som har det steerkeste evidensniveau, da der er indtil flere internationale RCT-studier af effekten.
CPP indgar i litteraturstudiet i kortlaegningens kapitel 5.

Ifglge de interviewede eksperter fra Sverige er CPP i en indledende udviklings- og implementerings-
fase, og kendskabet til dens effekt i Sverige er derfor relativt begreenset. Indtrykket hos eksperterne
er imidlertid, at der er stor interesse, seerligt fra behandlere inden for barnepsykiatrien.

Project Support (PS)

Project Support er en metode, der er udviklet i Dallas, USA, og hentet til Sverige3'. Det er en fami-
lieindsats rettet mod voldsudsatte kvinder og begrn, som enten selv har veeret udsat for vold eller har
overveeret det. PS inddrager den udsatte, ikke-voldsudevende foreelder og bestar af et individuali-
seret foraeldreprogram. Det kombineres med en intensiv social indsats, der forsgger at laere kvin-
derne nye foraeldrestrategier. Under indsatsen besgges familien ugentligt i hjemmet. Metoden krae-
ver veluddannede behandlere, og den minder pa mange mader om CPP (gennemgaet ovenfor), og

30 Interview med Moa Mannheimer.
31 Interview med Kijerstin Almqvist.
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er i samme indledende fase som CPP. Ifglge informanterne arbejder 10-15 kommuner med meto-
den. Project Support er en af flere metoder, der oprindeligt er vurderet og hentet til Sverige som en
del af forskningsprojektet iRisk (Broberg et al. 2015).

Child and Family Traumatic Stress Intervention (CFTSI)

CFTSI er en metode, der aktuelt implementeres i Sverige®2. Ifglge ekspert Moa Mannheimer er der
klinisk evidens for CFTSI i amerikanske studier. Denne evidens er etableret pa baggrund af studier,
som unders@ger indsatser pa institutioner, som minder om de svenske ’barnahuse’. CFTSI bestar
af 4-7 sessioner og fokuserer pa at forbedre kommunikationen mellem barn og omsorgsgiver for at
forbedre statten til barnet, samt ved at vise konkrete adfaerdsgvelser til badde barn og voksen33.

Ifglge interview med Moa Mannheimer er metoden velegnet til den farste indledende kontakt til alle
barn efter krisesituationer. Hun forteeller, at der er resultater, som indikerer, at metoden er god til at
vurdere, hvorvidt bgrnene har brug for yderligere indsatser og dermed forebygge alvorlig negativ
udvikling. Formalet bag implementeringen af CFTSI er, at metoden delvist skal kunne anvendes til
at udpege andre relevante metoder for bgrnene (fx CPP, Tf-CBT m.fl.).

Trappan

Trappan vurderes blandt de interviewede eksperter til at vaere den mest udbredte praksis i forhold
til akut krisehjaelp i socialtjenesten i Sverige.

Trappan er en svensk krisehjeelpsmetode i tre trin til barn i alle aldre, som har oplevet vold i familien.
Det kan bade veere som offer, men ogsa som vidne til vold mod en foraelder. Formalet er at saette
barnet i stand til gradvist at saette ord pa sine oplevelser. Samtalerne foregar for sma berns ved-
kommende sammen med den ikke-voldelige foraelder, og for stgrre bgrn individuelt uden forzeldre.
For at lette situationen for barnet anvendes Trappan-metodens tilhgrende materiale med bl.a. bille-
der, men ogsa tegning, sa barnet far mulighed for at udtrykke sig non-verbalt.

Der findes ikke systematisk forskning i, hvordan Trappan virker, men eksperterne vurderer, at me-
toden er god, hvis det drejer sig om bgrn, der ikke er for pavirkede af overgrebene og kan og vil tale
om overgrebene’4. Det positive indtryk bakkes op af en svensk artikel af Cater og Ekbom (2014),
som beskrives mere indgaende i kortleegningens kapitel 5.

Eye Movement Desensitization and Reprocessing (EMDR)

Metoden EMDR, som beskrives under den norske kortlaegning, anvendes ogsa bredt i Sverige?.
EMDR benyttes i indsatser rettet mod personer, der har vaeret udsat for traumer generelt, herunder
ogsa specifikt bgrn, der har veeret udsat for overgreb. Det er en specialiseret behandling, der sjael-
dent anvendes som det farste valg, hvis mindre indgribende behandlinger er mulige. Selvom der
findes international evidens for EMDR, fremhaever eksperterne, at der ikke findes svenske studier
af effekten, og at den evidens, der findes, er staerkere malt p4 den voksne malgruppe end hos
barn3e,

%2 Interview med Moa Mannheimer.
3 Se ogsa NCTSN (The National Child Traumatic Stress Network) for en gennemgang af metoden, herunder resultater:

3 Interview med Kjerstin Almqvist.

35 Interview med Moa Mannheimer
36 Interview med Moa Mannheimer.
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http://www.nctsn.org/sites/default/files/assets/pdfs/CFTSI_General_Information_Fact_Sheet.pdf

Multisystemic Therapy for Child Abuse and Neglect (MST-CAN)

MST-CAN metoden er en videreudvikling af reguleer Multisystemisk Terapi (MST), men malrettet
barn udsat for overgreb og omsorgssvigt (CAN). Ifglge flere informanter er metoden forsggt hentet
til Sverige for nogle ar siden. Det har ikke vaeret muligt at komme i kontakt med relevante personer,
der kunne beskrive metoden naermere samt be- eller afkraefte de interviewede informanters vurde-
ring. Se ogsa litteraturstudiet i kortleegningens kapitel 5 for metodens resultater (Swenson et al.
2010).

Gruppeprogrammer malrettet barn, der bevidner vold: Bojen og Kids Club

En raekke andre gruppeprogrammer malrettet barn der bevidner vold, oftest mod moderen, blev
afdeekket under interviewene?”.

Det ene er Bojen, som oprindeligt er baseret pa et program udviklet til misbrugende forzeldre, men
i dag er modificeret til at daekke voldsudsatte familier. Bojen er bade navnet pa den organisation i
Geateborg, der udfgrer behandlingen, og samtidig betegnelsen for gruppeforlgbene8. Der er forskel-
lige bgrnegrupper rettet mod barn i alderen 4-7 ar, 8-12 ar og teenagere samt foreeldregrupper. Det
er en psykoedukativ indsats, der bestar af et parallelt barn- og voksenprogram. Gruppeforlgbene
bestar af 15 ugentlige gruppesessioner af 1-2 timers varighed placeret efter skoletid. Hvert made
har et tema med korte lektioner og @velser knyttet dertil. Bojen beskrives af informanterne som et
veletableret gruppeprogram, ligesom der er publiceret videnskabelige studier, der viser positive re-
sultater af forleabene. Studierne har dog primaert fokus pa, hvordan forskellige baggrundsforhold
(sédsom alder, kgn m.fl.) pavirker fremkomsten af symptomer som faglge af bevidnet vold — og ikke
pa selve metodens effekter (Georgsson et al. 2011). Se ogsa studiet af Grip m.fl. 2013 i kortleegnin-
gens kapitel 5.

Et lignende tilbud er Kids Club?®. Kids Club et internationalt program, der er hentet til Sverige. Det
er sezerdeles udbredt i socialtjenesten i Sverige. Ifelge informanterne er Kids Club vellidt i socialtje-
nesten, hvor metoden og manualen roses. Kids Club bestar af 10 sidelgbende sessioner for barn
og for voksne, og beskrives af informanterne som meget lig metoden Bojen. De forelgbige resultater
tyder pa saenket symptomniveau demonstrereret via far- og eftermaling ved brug af SDQ-P skalaen
(Cater & Grip 2014). Kids Club er én af flere metoder, der oprindeligt er vurderet og hentet til Sverige
som en del af forskningsprojektet iRisk (Broberg et al. 2015).

Konsultationsteam

Dette er en forebyggelses- og opsporingsmetode, der, ifalge de svenske eksperter, anvendes i
Norge. Det har ikke vaeret muligt at afdaekke metoden med relevante norske informanter. Ifglge de
interviewede svenske eksperter findes aktuelt forsag pa at importere Konsultationsteam til Sverige,
hvorfor der ikke er nogle svenske erfaringer endnu4°. De svenske eksperters kendskab til de norske
erfaringer er, at Konsultationsteam medvirker til forbedret opsporing af bgrn udsat for overgreb.
Konsultationsteam vurderes af én informant som det bedste forebyggende program.

Programmet bestar af at uddanne lokale 'ambassadgrer’ blandt fagprofessionelle, der omgiver barn,
eksempelvis paedagoger og leerere, sa de kan reagere korrekt og hurtigt, hvis mistanke om overgreb
opstar. Dette sikrer, at laerere og andre, der har en usikker, men dog begrundet mistanke, har en

87 Interview med Kjerstin Almqvist.
38 Bojen er en NGO der blev stiftet i Ggteborg i 2004. Se mere pa Bojens hjemmeside:
3 Se mere om Kids Club pa Socialstyrelsens vidensportal:

40 Interview med Anna Norlén.
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http://www.bojengoteborg.se/
https://vidensportal.dk/temaer/boern-der-oplever-vold/indsatser/kids-club-2013-en-stotteindsats-til-born-hvis-modre-er-udsat-for-vold
https://vidensportal.dk/temaer/boern-der-oplever-vold/indsatser/kids-club-2013-en-stotteindsats-til-born-hvis-modre-er-udsat-for-vold

kollega de kan ga til. Den lokale repraesentant har desuden de relevante kontakter til politi, sund-
hedsvaesen og sociale myndigheder klar, og bidrager ogsa til at underretninger og anmeldelser le-
veres i det bedste format, sa der er starst chance for at afklare mistanken. Ifglge de svenske infor-
manter tager det tid at opbygge konsultationsteamet, men nar farst det er implementeret, er det en
effektiv opsporingsmetode.

Forebyggelseskampagner

| forhold til forebyggelse af vold og seksuelle overgreb mod bgrn og unge findes bl.a. initiativet og
hjemmesiden "Jag vill Veta’4'. 'Jag vill Veta’ er en udbredt forebyggelsesmetode i Sverige ifelge de
interviewede eksperter, men den er endnu ikke evalueret og efterpravet*2. Initiativet er organiseret
af Brottsoffer myndigheten — en uafhaengig statslig myndighed, der arbejder for ofre. Hiemmesiden
er malrettet forskellige malgrupper, herunder barn i forskellige aldersgrupper, professionelle der ar-
bejder med bgrn samt forzeldre, og den anvendes iseer til de yngste barn.

41
42 Interview med Anna Norlén.
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