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Forord

Socialstyrelsen i Grgnland har siden 2015 organiseret rejse-
hold af terapeuter, der har tilbudt psykologisk behandling til
bgrn og unge, der har veeret udsat for seksuelle overgreb,
samt til bgrn med seksuelt kreenkende eller selvskadende ad-
feerd. | 2021 blev indsatsen systematiseret og tilfart midler fra
det grgnlandsk-danske tveergdende arbejde for en styrket

indsats for udsatte bagrn og unge i Grgnland.

Denne rapport er en evaluering af Bgrnerejseholdet efter om-
leegningen i 2021 og frem til udgangen af 2023. Formalet er
at beskrive rejseholdets aktiviteter og den virkning, behand-
lingen har haft for bgrn og lokale aktarer. Rapporten bygger
pa kvalitative interviews, behandlernes egen dokumentation

samt far- og efter-test af barn.

Rapporten er udarbejdet af analytiker Maliina Grgnvold Olsen
og chefanalytiker Karen Margrethe Dahl. Derudover har stu-
dent Nukarleq Ivalo Jeremiassen, tidligere senioranalytiker
Helle Hansen, forsker Sofie Henze-Pedersen samt projektchef
Katrine Iversen bidraget til rapporten med veaerdifuldt arbejde.
Rapporten er blevet kvalitetssikret af to eksterne reviewere.
VIVE takker i gvrigt alle, der har bidraget med at tilvejebringe
rapportens datagrundlag.

Rapporten er bestilt og finansieret af Departementet for Bgrn

og Unge i Grgnland.

Kreen Blume Jensen

Forsknings- og analysechef for VIVE Social
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Hovedresultater

Baggrund

Selvom andelen af barn, der udsaettes for seksuelle overgreb i Grgnland, igennem
leengere tid har veeret faldende, er forekomsten fortsat hgjere end i andre lande.
Barn og unge, der er udsat for seksuelle overgreb, er i stor risiko for at udvikle en
reekke fysiske, psykiske eller sociale vanskeligheder, fx PTSD, som kraever specialise-
ret behandling, men da en stor
del af den grgnlandske befolk-
ning bor i sparsomt befolkede
omrader, er det vanskeligt at til-
byde denne behandling udeluk-
kende ved brug af lokale be-
handlingstilbud.

Barnerejseholdet i
Gronland
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gget efteruddannelse. Der blev udarbejdet en handbog med angivelse af procedu-
rer og metoder i behandlingsarbejdet. Og der blev arbejdet mere systematisk med
udredning og dokumentation af bagrnenes udvikling hen over behandlingsforlgbet.

Under den nye ordning varer behandlingsindsatsen i en by typisk 1 ar, hvor behand-
lerne opholder sig i byen 1 uge om méneden. | Igbet af behandlingsindsatsen kan
op til 16 barn og unge deltage i et psykologisk behandlingsforlgb, som ogsa inklu-
derer bgrnenes omsorgspersoner. Derudover gennemfgrer Bgrnerejseholdet kom-

petenceudvikling af lokale fagpersoner, der fx tilbydes kurser og supervision.

Denne rapport er en evaluering af Barnerejseholdet efter omleegningen i 2021 og

frem til udgangen af 2023. Formalet er at beskrive Bgrnerejseholdets aktiviteter og
den virkning, behandlingen har haft for bgrn og lokale aktgrer. Derudover belyser
rapporten de udfordringer, der har vaeret i organiseringen omkring Bgrnerejsehol-
det, og hvordan det fremadrettet kan styrkes.

Resultater

Bornerejseholdet har sikret et lokalt tilbud af hgj kvalitet til barn, der har vae-

ret udsat for seksuelle overgreb

Mange bgrn, der har vaeret udsat for overgreb og andre traumatiske haendelser, har
modtaget et psykologisk behandlingstilbud, som normalt ikke er tilgaengeligt i de
mindre gr@gnlandske byer og bygder. Selvom datagrundlaget er relativt spinkelt, tyder
det p4, at hovedparten af de bgrn, der har gennemfart behandlingen, har oplevet en

positiv udvikling, samt at en del barn har faet et stort udbytte af behandlingen.

De fleste af de bgrn, der har modtaget behandling, kommer fra svaere familieforhold
og har oplevet en raekke traumer ud over de overgreb, der er arsag til, at de henvi-
ses til Bgrnerejseholdet. Pa baggrund af validerede psykometriske instrumenter vi-
ser de forhgjede niveauer af adfaerdsvanskeligheder og symptomer pa posttrauma-
tisk stress-syndrom. Data viser saledes, at der er behov for den behandling, som
Barnerejseholdet kan tilbyde. Vi ser dog ogsa, at de mest belastede bgrn oftere af-
bryder behandlingen fgr tid, og at de bgrn, der udvikler sig mest i lgbet af behand-
lingsforlgbet, er de barn, der aktuelt befinder sig i trygge hjemlige forhold med
stgttende omsorgspersoner omkring sig.

Undersggelsen viser, at Barnerejseholdets behandlere efter omlaegningen og tilfars-
len af midler fra det grenlandsk-danske samarbejde har veeret fagligt godt klaedt pa
til behandlingsarbejdet og har vaeret i stand til at anvende de nyeste behandlings-

metoder til at hjaelpe barn med traumer. Samtidig har de tilpasset deres metoder til



en grgnlandsk kontekst og en situation, hvor en del af behandlerne ikke har talt
samme sprog som bgrnene. Der har vaeret enkelte problemer med tolkning, men
man er undervejs naet frem til et teet og velfungerende samarbejde med tolke, der
forstar deres rolle og indgar konstruktivt i arbejdet. Dette har veeret afgerende for,

at de dansktalende behandlere har kunnet gennemfare behandlingsarbejdet.

| relativt sma lokalsamfund som de grenlandske har rejseholdsmodellen ifglge be-
handlerne fordele for bade barn og behandlere, fordi behandlerne ikke er lokale og
derfor ikke mgder bgrnene i lokalomradet uden for behandlingssamtalerne. Det gi-
ver ifglge behandlerne bade bgrn og behandlere mulighed for at holde fri fra det
kreevende behandlingsarbejde, nar der ikke er egentlige behandlingssamtaler. Der-
udover kan det sikre bagrnene en stgrre grad af anonymitet og fordomsfrihed, som

gor dem mere trygge ved at abne op for terapeuterne.

lkke altid sammenhang mellem behov, behandling og opfalgning

Undersagelsen viser dog ogsa, at nogle barn ikke er forberedte pa behandlingsfor-
lgbets formal og indhold, samt at det i visse behandlingsforlgb kan tage relativt
lang tid at opna en tillidsfuld relation mellem behandler og barn. Disse forhold kan
betyde, at barnene ikke mader op til behandlingen, eller at det nogle gange tager
relativt lang tid at fa barnet til at indgd i den del af behandlingen, der handler om at
konfrontere og bearbejde de traumatiske oplevelser, de har oplevet. Da Bgrnerejse-
holdet er nadt til at arbejde med en fastlagt rejsestruktur, som bgrnenes behand-
lingsforlgb ma tilpasses, er der derfor barn i datamaterialet, der ikke opnér fuldt ud-
bytte af behandlingstilbuddet.

Nar Barnerejseholdets behandlere afslutter deres arbejde, laver Bgrnerejseholdet en
skriftlig og mundtlig overlevering. Bgrnerejseholdet oplever dog ofte, at kommunerne
ikke fglger op pa disse overleveringer. Bgrn, der kun delvist har gennemfgart be-
handlingen, og bgrn, der har brug for fortsat behandling, risikerer derfor at std uden
hjeelp til at f& gennembearbejdet deres oplevelser. Barnerejseholdets behandlere
har i flere byer udtrykt stor bekymring for en raekke af de behandlede bgrns hjem-
lige forhold, men de oplever ikke altid, at der er ressourcer lokalt til at falge op pa

deres bekymringer.

Det er séledes en risiko ved Bgrnerejseholdets model, at behandlingstilbuddet er
tidsafgraenset, og at man ikke altid kan sikre en tilstraekkelig grad af timing mellem
bgrnenes behov og behandlingstilbuddet. Derudover er det vanskeligt at sikre, at

bgrnenes behov varetages, nar Barnerejseholdets ophold i byen er slut.



Videnslaft af lokalomradet

Barnerejseholdet har bidraget til at haeve vidensniveauet om seksuelle overgreb i de
grenlandske byer og har veeret i kontakt med et hgjt antal fagpersoner, der nu be-
sidder bedre og flere redskaber til at hjeelpe og statte barn, der har vaeret udsat for
seksuelle overgreb, eller som selv har kraenket andre bgrn. Dette er opndet gennem
kurser, radgivning, sparring i konkrete sager og supervision. En hgj andel af delta-
gerne i Bgrnerejseholdets kompetenceudviklingskurser giver udtryk for tilfredshed
med kurserne og oplever, at de er i stand til at anvende de nye feerdigheder og vi-
den i deres professionelle praksis.

Samarbejdet omkring henvisningen af bogrn kan veere sveert

For at Barnerejseholdet kan fungere, kreever det et teet samarbejde mellem de cen-
trale aktarer i Socialstyrelsen i Nuuk og de lokale aktgrer, der skal forberede rej-
serne og sikre, at der er bgrn, der er klar til at blive behandlet, nar Bgrnerejseholdet
starter deres behandlingsforlgb. Undersggelsen viser, at mange har arbejdet hardt
for at fa Barnerejseholdet til at lykkes — bade pa centralt og lokalt niveau — men den

viser 0gsa, at der har vaeret barrierer for at fa samarbejdet til at fungere optimalt.

De fleste steder har det veeret udfordrende at sikre, at henvisningen af bagrnene skete
korrekt og rettidigt, s Barnerejseholdet havde et godt kendskab til barnets situation
forud for den psykologiske udredning. Derudover har det nogle steder taget leengere
tid end planlagt at opna en tilstreekkelig grad af kendskab og tillid til Barnerejseholdet
i lokalomradet. Samlet set har utilstraekkelige og forsinkede henvisninger samt gget
tid til tillidsopbygning medfart visse forsinkelser i behandlingsarbejdet og forkortede
behandlingsforlgb, da Bgrnerejseholdets behandlere nogle steder har brugt en eller
flere rejser, der var teenkt til behandling, til i stedet at hjeelpe med at forberede bgrne-
nes sager og opbygge tillid til lokale aktarer. | sidste ende har dette medfert, at nogle
barn og unge fik kortere behandlingsforlgb end det, der i virkeligheden var tiltaenkt.

Vanskelighederne med at leve op til den taenkte henvisningsprocedure skyldes pa den
ene side travlhed hos sagsbehandlerne, der dog pa den anden side eftersparger en
mere praecis og enkel anvisning pa, hvilke informationer Bgrnerejseholdet har brug

for for at kunne vurdere behandlingsbehovet og gennemfgre behandlingen.

De barrierer, fx i form af travlhed i forvaltningerne, som Bgrnerejseholdet har ople-
vet i forhold til at gennemfare den tilteenkte behandlingsmodel, er velkendte i
Grgnland. Det er ogsa velkendt, at der ofte mobiliseres betydelige ressourcer til at
fa ting til at lykkes pa trods af barrierer. Ved at fortsaette med den nuveerende mo-
del for Bgrnerejseholdet vil nogle af barriererne formodentlig blive mindsket, efter-

héanden som lokalsamfundene far starre kendskab til Barnerejseholdets arbejde og



forudsaetninger for succesfuld behandling. Samtidig med at Socialstyrelsen centralt
kunne indarbejde den viden, man har om lokale vilkar, i deres procedurer.

Anbefalinger

Pa baggrund af evalueringens resultater er det VIVEs anbefaling:

®  at man fortsaetter med den eksisterende behandlingsmodel og fortsat sikrer

et hgjt fagligt niveau hos de behandlere, der skal gennemfare behandlingen

B at procedurerne omkring henvisning af bgrn bliver videreudviklet, sa flere
barn er klar til behandling, nar behandlingsforlgbet begynder

®  at der ud over videreudvikling af henvisningsmodellen arbejdes videre
med det tilbud om virtuelle samtaler, der ligger i modellen, sa barnene
ogsa kan fa denne type behandling mellem de fysiske besgg i de byer,
hvor behandlingsforlgbet foregar

®  at der rettes ekstra opmeerksomhed mod de bgrn, der ikke befinder sig i
trygge omgivelser, sd disse bgrn ogsa kan fa et behandlingstilbud, der er

tilpasset den situation, de befinder sig i

®  at der arbejdes mod, at der i hgjere grad falges op pa barnene, nar Bgrne-
rejseholdets behandling er forbi — evt. ved at styrke samarbejdet mellem

Barnerejseholdet, forvaltningen og de lokale familiecentre og familiehuse

®  at der arbejdes mere med systematisk dokumentation, sa den indsamlede
dokumentation i hgjere grad kan anvendes til at synliggere behandlingens

virkning pa bgrnene.



Undersggelsens data

Undersggelsen bygger pa den dokumentation, som Bgrnerejseholdet selv har ind-
samlet i behandlingsindsatserne, samt interviews, som VIVE har gennemfgrt med
lokale og centrale aktgrer med kendskab til Barnerejseholdet. Datamaterialet be-
star af kvalitative og kvantitative data.

Det kvalitative data bestar af:

= 11 interviews med 18 personer: Heraf 2 omsorgspersoner, 8 lokale fagperso-
ner, 6 behandlere fra Barnerejseholdet og 2 aktaerer i Socialstyrelsen

= 12 afslutningsrapporter pa barn

= 57 rejse- og arsrapporter.

Det kvantitative data bestar af:

= 37 udredningsskemaer pa bgrn

= 12 afslutningsskemaer pa bgrn

= 71 evalueringer af kompetenceudvikling indsamlet blandt professionelle.

Det har af ressourcemaessige arsager ikke veeret muligt for VIVE at besgge de
byer, der indgar i evalueringen, fysisk i forbindelse med evalueringen. Dette har
gjort det vanskeligt for VIVEs medarbejdere selv at komme i kontakt med bgrn og

unge, der har faet behandling hos Bgrnerejseholdet, samt disse bgrns omsorgs-
personer.
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1.1

1.2

1.3

Indledning

Baggrund

Selvom andelen af barn, der udsaettes for seksuelle overgreb i Grgnland, igennem
leengere tid har veeret faldende, er forekomsten fortsat hgjere end i andre lande
(Larsen m.fl., 2019; Social- og Indenrigsministeriet, Justitsministeriet & Naalakkersui-
sut, 2020). B@rn og unge, der er udsat for seksuelle overgreb, er i stor risiko for at
udvikle en raekke fysiske, psykiske eller sociale vanskeligheder, fx PTSD, som kraever
specialiseret behandling, men da en stor del af den gragnlandske befolkning bor i
sparsomt befolkede omrader, er det vanskeligt at tilbyde denne behandling udeluk-
kende ved brug af lokale behandlingstilbud.

Derfor blev der i 2015 oprettet et rejsehold af terapeuter, der, i en sammenhaen-
gende periode i en udvalgt by, tilbyder psykologisk behandling til barn og unge,
der har vaeret udsat for seksuelle overgreb, barn med seksuelt bekymrende adfaerd
og til bgrn, der kraenker andre bgrn. | samme periode gennemfgrer rejseholdet kur-
ser og andre former for kompetenceudvikling malrettet lokale aktgrer med henblik
pa at @ge disses evner til at opspore og handle hensigtsmaessigt, nar der er mis-

tanke om seksuelle overgreb.

Da der ogsa eksisterer et rejsehold malrettet voksne omtales dette rejsehold som
Barnerejseholdet. | 2021 blev indsatsen omlagt, og det blev besluttet, at VIVE skulle

evaluere den omlagte udgave af Barnerejseholdet.

Formal med evalueringen

Formalet med evalueringen er at undersgge, om Barnerejseholdets behandling har
haft en positiv betydning for de barn og unge, som har modtaget behandling af Bar-
nerejseholdet, samt i hvilket omfang Barnerejseholdet har bidraget til opbygningen af
lokale kompetencer.

Rapportens indhold

Indledningen af rapporten beskriver baggrunden for Bgrnerejseholdet og den mo-
del for Barnerejseholdet, der blev fastlagt i forbindelse med det grenlandsk-danske
samarbejde, der blev padbegyndt i 2021. Derudover beskrives rapportens
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datagrundlag og analysemetoder. Rapportens kapitel 2 beskriver rammerne og or-
ganiseringen af Bgrnerejseholdet med seerligt fokus pa behandlernes kompetencer
og samarbejdet mellem Barnerejseholdet og lokale aktarer. Kapitel 3 beskriver den
gennemfgrte kompetenceudvikling. Og endelig beskriver kapitel 4 de deltagende
bgrn og familier samt deres udvikling hen over behandlingsforlgbet.

For laesbarhedens skyld omtaler rapporten de bgrn og unge, der har modtaget be-
handling af Bagrnerejseholdet badde som "bgrn” og som "bgrn og unge”, selvom alle
beskrivelser og analyser omhandler den samlede gruppe af 4-18-arige barn og
unge.
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1.4

Bornerejseholdet som koncept

Som beskrevet har der siden 2015 eksisteret forskellige udgaver af et rejsehold, der i

udvalgte byer har tilbudt et psykologisk behandlingsforlgb til barn og unge, som

har vaeret udsat for seksuelle
overgreb. Bagrnerejseholdets ind-
sats er organiseret og finansieret
af Socialstyrelsen i Grgnland og
udfaert af psykologer og psykote-
rapeuter, der bade kunne vaere
internt ansatte og privatpraktise-
rende, med bopeael i Grgnland,
Danmark og Norge. Indtil 2020
havde behandlerne en relativt
hgj grad af metodefrihed i ud-
redning og behandling af bar-
nene, og der blev i mindre grad
stillet krav om dokumentation af
bgrnenes symptomer og udvik-
ling.

| forbindelse med det gron-
landsk-danske samarbejde, der
startede i 2020, blev der tilfort
ekstra gkonomiske midler til
Barnerejseholdet, der gjorde
det muligt at gge antallet af
samtidige rejsehold. Samtidig
blev rejseholdets malgruppe og
behandlingsmetoder praecise-
ret, og der blev stillet flere krav
til screening og dokumentation
af bgrnenes udgangspunkt og
udvikling i lgbet af behandlings-
forlgbet med brug af nye gren-

landske oversaettelser af nogle af

Barnerejseholdet i

Grgnland

Barnerejseholdet i Grgnland har til formal
at behandle bgrn, der har veeret udsat for
seksuelle overgreb, samt bgrn med seksu-
elt kreenkende eller bekymrende adfeaerd.

Barnerejseholdet gennemfarer hen over et
ar en behandlingsindsats i en udvalgt
grgnlandsk by.

| Igbet af dette ar deltager op til 16 barn
og unge samt disses pargrende i individu-
elle behandlingsforleb.

Derudover gennemfgres kurser og anden
form for kompetenceudvikling til professi-
onelle i byen.

Indsatsen gennemfgres af to psykologer —
evt. bistaet af en tolk.

de udredningsveerktgjer, der internationalt bruges til barn med traumer efter seksu-

elle overgreb.

De nye retningslinjer for Barnerejseholdet er beskrevet i et internt dokument 'Hand-

bog til Bgrnerejseholdet’, der angiver malgruppen samt principperne for visitation,

udredning og behandling samt lokal kompetenceudvikling.



1.4.1

1.4.2

Malgruppen

Den primaere malgruppe omfatter bgrn og unge under 18 ar, som har vaeret udsat for
seksuelle overgreb. De sekundaere (bgrne)malgrupper inkluderer ogsé bgrn og unge
under 18 ar, der udviser seksuelt kreenkende adfaerd, og barn og unge, der udviser
seksuelt selvskadende adfaerd. Barn, der aktuelt ikke befinder sig i en sikker situation,
eller som har sveere ubehandlede psykiske lidelser eller misbrug, er ikke i malgruppen
for behandling. Barnerejseholdet behandler bade barn og unge, hvor der allerede er

kendskab til seksuelle overgreb, og dem, hvor der er mistanke om overgreb.

Den ideelle behandlingsindsats

En behandlingsindsats i en lokal by bestar som udgangspunkt af 10 behandlingsrej-
ser af en uges varighed hen over et ar. | denne periode gennemfares op til 16 be-

handlingsforlgb for barn, der visiteres til indsatsen lokalt. Barnerejseholdets indsats
retter sig mod det henviste barn selv og mod barnets omsorgspersoner, der kleedes
pa til at forsta barnets reaktioner og hjeelpe barnet i bearbejdningen af de traumati-
ske haendelser. Derudover skal Bgrnerejseholdet tilbyde kompetenceudvikling til lo-
kale fagpersoner for at @ge viden om typiske reaktioner hos bgrn, der har veeret ud-
sat for seksuelle overgreb, samt de typer af hjeelp, man som fagperson kan tilbyde

for at afhjaelpe reaktionerne og forebygge yderligere overgreb.

Behandlingsindsatsen i den enkelte by kan inddeles i otte trin samt en afklarende

fase, der gar forud for behandlingsindsatsen:

®  Trin 0. Afklaring af lokale behov og anmodning om behandlingsindsats.

= Trin 1: Indledende rejse: Mgde med relevante samarbejdspartnere, afkla-

ring af lokale behov og udarbejdelse af samarbejdsaftale.

®  Trin 2: Henvisning og Visitation: Kommunale sagsbehandlere henviser
skriftligt til Barnerejseholdet (vha. henvisningsskema), og de visitationsan-
svarlige pa Barnerejseholdet gennemgar henvisningerne i henhold til mal-
gruppen.

= Trin 3: Opstartsmade med barnets primaere omsorgspersoner og sagsbe-

handler.

®  Trin 4: Planlaegning af udredningsforlgb af Barnerejseholdets psykolo-

ger.
®  Trin 5: Traumeudredning af barnet.

= Trin 6: Traumebehandling af barn og terapeutisk radgivning til omsorgs-

personer.
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= Trin 7. Kompetenceudvikling af fagpersonale: Supervision, faglig spar-
ring, kurser og workshops til relevante fagpersoner.

®  Trin 8: Afslutningsmade med relevante parter. Overlevering og gennem-

gang af anbefalinger.

En behandlingsindsats indledes ved, at de lokale aktgrer i kommuner og byer vurde-
rer, om der i den pageeldende by er et behandlingsbehov af barn og unge, der har
veeret udsat for seksuelle overgreb, som kommunen ikke selv kan varetage. Behovet
beskrives i en skriftlig anmodning til Socialstyrelsen, der — hvis der er flere ans@g-

ninger, end kapaciteten raekker til — prioriterer mellem ansggningerne.

Efter godkendelse og etablering af samarbejde foretager Bagrnerejseholdet en indle-
dende rejse til den pageeldende by. Formalet er at opstarte samarbejdsrelationer pa
tveers af sektorer med seerligt fokus pa Socialforvaltningen og de lokale familiecen-
tre/familiehuse. Samtidig har denne rejse til formal at sikre, at de lokale sagsbe-
handlere pabegynder arbejdet med at henvise bgrn i malgruppen og sikrer sig, at
der er de ngdvendige oplysninger pa de bgrn, der henvises, forud for opstart af be-

handlingsforlgbet.

Henvisningen af bgrn og unge skal inkludere udfyldning af et skema med oplysninger
om barnet/den unge, en beskrivelse af problemstillingen, barnets netvaerk og tiltag
og status fra skolen samt samtykkeerklzering fra omsorgspersoner, socialfaglig under-
s@gelse og evt. tidligere psykologiske og psykiatriske vurderinger. Den visitationsan-
svarlige pa Barnerejseholdet vurderer herefter henvisningerne i forhold til, om de pas-

ser ind i malgruppen, og om der er tilstraekkelige oplysninger i henvisningen.

Nar henvisningen er pa plads, afholdes opstartsmagde med barnets omsorgsperso-
ner og sagsbehandler. Herefter melder Barnerejseholdet tilbage til den kommunale
sagsbehandler, om barnet kan tilbydes et behandlingsforlgb.

I ménederne efter opstartsmadet pdbegyndes det egentlige behandlingsforlgb,
hvor barnet farst udredes ved hjzelp af test og samtaler og derefter/samtidig mod-
tager forskellige former for terapi til at bearbejde traumer og héndtere sveere fglel-
ser. Sidelgbende afholdes der terapeutisk rddgivning med barnets omsorgspersoner

samt kompetenceudvikling af fagpersoner i den pageeldende by.

Ved afslutningen af forlgbet testes barnet pa ny ved hjeelp af de redskaber, der blev
brugt ved udredningen. Derefter udarbejdes en skriftlig statusudtalelse til omsorgs-
personerne og sagsbehandleren med beskrivelse af henvisningsarsag, udredning og
behandlingsforlgb samt anbefalinger til fremadrettede stattebehov. Denne overle-

veres til sagsbehandleren pé et made.
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1.4.3

Udredningsveerktgjer

Ved udredningen forsgger Barnerejseholdet at afklare, hvad der er sket i forbindelse
med overgrebet samt eventuelle andre traumatiske begivenheder i barnets liv. Derud-
over undersgger Bgrnerejseholdet barnets/den unges belastningsgrad og traume
samt eventuelle kognitive, emotionelle, tilknytningsmaessige, adfaerdsmaessige og
personlighedsmaessige udfordringer, som kan have betydning for behandlingen. En-
delig sker der en vurdering af misbrug, selvmordstanker, behov for psykiatrisk udred-
ning og behandling og en undersggelse af overgrebets betydning for barnets behov
for statte. Udredningen gennemfgres ved hjaelp af standardiserede test-redskaber,
der fremgar af Tabel 1.1 Nogle af disse veerktgjer er obligatoriske, mens andre er

valgfrie. Typisk er det behandlerne, der udfylder skemaerne sammen med barnet.

De obligatoriske redskaber bestar for det fgrste af SDQ-instrumentet (The Strengths
and Difficulties Questionnaire) til at udrede fglelsesmaessige og adfaerdsmaessige
vanskeligheder. Dette anvendes til bgrn i alderen 2-17 ar. Derudover testes alle
6-17-arige for symptomer pa posttraumatisk stress-syndrom ved hjzelp af hhv. Miki-
testen' (6-12-arige) og ITQ-CA-testen (International Trauma Questionnaire — Child
and Adolescent til 13-17-arige. Og endelig skal alle b@rn/omsorgspersoner udfylde
et eventskema om, hvilke traumatiske begivenheder barnet har veeret udsat for.
Mindre bgrn pa 0-2 ar kan udredes ved hjelp af legeobservationer samt udviklings-

psykologiske interviews med foreeldrene.

Tabel 1.1 Barnerejseholdets udredningsveerktajer

Redskaber til udredning og behandling

Obligatoriske redskaber til PTSD-screening vha. Miki-test (3-12-arige) eller ITQ-CA (13-17-arige)
brug ved udredning og af- Vurdering af trivsel og adfaerd ved hjaelp af SDQ
slutning

Afdaekning af traumatiske haendelser ved hjzelp af eventskema

Supplerende udredningsred-  Sceno-test (3 ar <)
skaber OCTS (4-8 &r)

Kilde:

WISC-V kognitivtest (6-17 ar)

Sikkerhedshus

Alarmberedskab (strudsen)

SOS: Signs of safety

FAST-kasse

Anatomisk korrekte dukker

Til yngre barn kan der foretages legeobservationer
Evt. selvmordsscreening ved behov

Handbog til Barnerejseholdet.

T Miki-testen er den granlandske version af Thomas-testen, som er et tegnebaseret méaleinstrument til at male
forekomsten af PTSD hos bgrn i alderen 6-12 ar, som har oplevet én eller flere traumatiske haendelser.
Miki-testen er oversat, men endnu ikke valideret p& den grgnlandske bagrnepopulation.
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1.4.4 Principper for behandling af bern og primaere omsorgspersoner

Behandlingstilbuddet til bgrnene anvender en traumefokuseret behandlingstilgang
med afsaet i fglgende evidensbaserede metoder:

®  Mentaliseringsbaseret terapi

®  Psykodynamisk terapi

= Kognitiv adfeerdsterapi (traumefokuseret CBT)
®  Narrativ terapi

®  Systemisk terapi

®  |egeterapi.

De i Tabel 1.1 listede veerktgjer kan indga i den Igbende behandling. Barnet tilbydes
ifalge Barnerejseholdets handbog en fysisk og en virtuel samtale om maneden. Be-

handlingen kan tilretteleegges som individuel terapi eller gruppeterapi.

Barnets omsorgspersoner tilbydes familiesamtaler og foraeldreradgivning uden an-

givelse af konkrete metoder.

1.4.5 Kompetenceudvikling af fagpersoner

Kompetenceudviklingen af de lokale fagpersoner kan, afthaengigt af det lokale be-
hov, ske i form af faglig sparring, supervision, kurser og workshops. Den kan forega
fysisk eller virtuelt. Behovet for kompetenceudvikling afdeekkes ved opstart i den
pagaeldende by/bygd (Handbog til Barnerejseholdet). Temaerne for kurserne kan fx

veere:

®  Bgrns almindelige seksuelle udvikling og tegn pa seksuelle overgreb
= Bgrn, der udviser seksuelt kraenkende adfaerd

= Bgrn med seksuelt selvskadende adfeerd

" Fysiske og digitale kraenkelser

®=  Tilknytningsteori

®  Graenseseetning — individuelt og i familien

®  Krisehandtering og behandling af seksuelle overgreb

®  Traumer, selvskade og selvmordsrisikovurdering

®  Omsorgstreethed.
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1.5

1.5.1

Evalueringens data og analysemetoder

Evalueringen bygger pa bade kvalitative og kvantitative data, som er blevet indsam-
let i perioden 2021-2023, efter at Barnerejseholdet blev omlagt og tilfart midler fra

det grgnlandsk-danske samarbejde. Der er samlet set relativt meget dokumentation
af Barnerejseholdets aktiviteter og de bgrn, der har modtaget behandling, efter om-
leegningen af Bgrnerejseholdet. Der er sdledes udarbejdet systematiske rejserappor-
ter efter alle behandlingsrejser, og der er udarbejdet udredninger pa velinformerede
afslutningsrapporter af de behandlede bgrn. | forhold til de tidligere udgaver af Bgr-
nerejseholdet gor denne mere systematiske dokumentationspraksis det nemmere at

synligggre, hvad Bgrnerejseholdet har lavet, og hvad de har opndet.

Til trods for den betydelige forbedring i dokumentationen af praksis er der dog til-
feelde, hvor radata er gaet tabt, inden det er blevet indtastet i en falles database,
som kunne bruges til evaluering og monitorering. Derfor kan der vaere behov for
yderligere systematisering af den centrale handtering af data, sa viden ikke gar tabt,
nar medarbejdere skifter job, og for at gare det lettere at dokumentere den sam-

lede gruppe af barns udvikling og anvende data til evaluering i fremtiden.

| analyserne har vi valgt at anonymisere de konkrete byer, hvor data er indhentet,
for at sikre barns, omsorgspersoners og lokale fagfolks anonymitet. Vi er klar over,
at der pa specifikke tidspunkter kan vaere lokale omstaendigheder, der har betyd-
ning for Bgrnerejseholdets arbejde. Vi vurderer dog, at de barrierer og muligheder,
der har haft betydning for Barnerejseholdets arbejde i den specifikke periode, vi
kigger pa, ogsd kunne have optradt andre steder pd andre tidspunkter. De behand-
les derfor som generelle forhold, der ofte er til stede i Grgnland pa grund af de geo-
grafiske og sociale forhold — frem for specifikke forhold, der kun vedrgrer bestemte
byer. De forskellige datakilder blandes i de enkelte analyser, der saledes hviler pa en

samlet vurdering af det data, der har veeret tilgeengeligt i projektet.

Kvantitative data

De kvantitative data bestar af spgrgeskemaer, som er udfyldt om bgrnene ved ud-
redning og afslutning, samt fagpersoners evaluering af kompetenceudviklingen. Det
kvantitative data stammer fra tre af de byer, som Barnerejseholdet har besggt efter

omlaegningen. Spgrgeskemaerne er udfyldt pa grgnlandsk eller dansk.

Spergeskemaet til bgrnene er opsat i SurveyXact og indtastet af Socialstyrelsen pa
baggrund af de test, som bgrn, omsorgspersoner og behandlere har udfyldt ved ud-
redning og afslutning. Der er 37 brugbare besvarelser fra udredningen samt 12 af-
slutningsskemaer, der kan kobles med et udredningsskema. Barnerejseholdets egne

oversigter viser, at der er pabegyndt 52 behandlingsforlgb i de tre byer i perioden,
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1.5.2

1.5.2.1

hvilket giver en svarprocent pa 71 % pa udredningstidspunktet og 23 % pa afslut-
ningstidspunktet. En del af drsagen til de manglende besvarelser pa afslutningstids-
punktet skyldes frafald fra behandlingen. Derudover er en del af de papir-udfyldte
test gaet tabt, inden de er blevet tastet ind i SurveyXact.

Spergeskemaerne viser bgrnenes alder, kan, kommune og besvarelser af eventske-
maet, SDQ-skemaet og Miki-test/ITQ-CA-skemaet. Spgrgeskemaerne bruges til at
vise bgrnenes situation ved udredningstidspunktet samt for de 12 bgrn, hvor der er
SDQ-fer- og eftermalinger, bgrnenes udvikling hen over behandlingsforlgbet. Spar-
geskemadataene om bgrnene er analyseret ved hjeelp af krydstabeller. Af anonymi-
tetshensyn er det dog ikke muligt at vise forskelle pa forskellige subgrupper som fx

forskellige barn i forskellige aldersgrupper eller bgrn fra forskellige kommuner.

Evalueringerne af kompetenceudviklingen er udfyldt af 71 personer ved afslutning
af kursusforlgbet. Evalueringerne bruges til at vise fagpersonernes tilfredshed med
kompetenceudviklingen. Evalueringsskemaerne er udfyldt pa grenlandsk eller dansk

og skannet ind i anonym form og sendt til VIVE.

Kvalitative data

Det kvalitative datamateriale bestar af kvalitative interviews, afslutningsrapporter pa
bgrn og unge samt Bgrnerejseholdets egen dokumentation i form af fx rejse- og

arsrapporter.

Interviews

Der er gennemfart interviews med 18 personer fordelt pa 11 interviews. To af inter-
viewene med rejseholdets behandlere og ansatte i Socialstyrelsen/Departementet er
gennemfgrt fysisk, mens de resterende er gennemfart telefonisk eller via en video-
forbindelse. Nogle aktgrer er interviewet flere gange i lgbet af evalueringsperioden,
mens andre er interviewet en gang. 8 af de 18 interviewede er lokale fagpersoner, 2
er foraeldre eller plejeforaeldre til behandlede barn, 6 er behandlere pa Barnerejse-

holdet, mens 2 er eller har vaeret ansat i Socialstyrelsen.

Det har af ressourcemaessige arsager ikke vaeret muligt for VIVE at besgge de byer,
der indgar i evalueringen, fysisk i forbindelse med evalueringen. Dette har gjort det
vanskeligt for VIVEs medarbejdere selv at komme i kontakt med bgrn og unge, der
har faet behandling hos Bgrnerejseholdet, samt disse barns omsorgspersoner. Det
har derfor ikke veeret muligt for VIVE at interviewe de deltagende bgrn selv og kun i

begraenset omfang veeret muligt at interviewe bgrnenes omsorgspersoner.
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1.5.2.2

1.5.2.3

De otte lokale fagpersoner og to omsorgspersoner kommer fra fire af de byer, som
Barnerejseholdet har besggt efter omleegningen. Nogle af disse byer har haft besag
af behandlere, der er direkte ansat af Socialstyrelsen, mens andre har haft besgg af
eksterne privatpraktiserende psykologer. Interviewpersonerne har haft mulighed for

at vaelge, om de ville interviewes pa grgnlandsk eller dansk.

Der er udviklet saerskilte interviewguides til hver informanttype: lokale fagpersoner,
behandlere, foraeldre/omsorgspersoner og medarbejdere i Socialstyrelsen. De gen-

nemgaende temaer er:

®  Begrundelse for anmodning om behandlingsindsats

®  Organiseringen af behandlingsindsats

= Samarbejde mellem lokale aktgrer og Socialstyrelsen

®=  Oplevelsen af udbytte hos bgrn, omsorgspersoner og lokale aktgrer

= Sammenhang mellem Bgrnerejseholdets tilbud og lokale tilbud fgr og ef-
ter bagrnerejseholdets besag.

Afslutningsrapporter pa bgrn

| datamaterialet indgér 12 afslutningsrapporter pa bgrn fra to forskellige byer. Disse
rapporter indeholder blandt andet baggrund for henvisning til Barnerejseholdet,
behandlingsforlgbet, beskrivelse af udredning samt anbefalinger til, hvilken stotte
barnet eventuelt har behov for. Dette datamateriale bruges som supplement til de
kvantitative data om bgrnenes situation ved opstart af behandlingsforlgbene samt
som selvsteendigt materiale til at vise bgrnenes udbytte af behandlingen. | rappor-

ten er eksemplerne taget fra disse afslutningsrapporter kraftigt anonymiserede.

Rejse- og arsrapporter m.m.

Barnerejseholdet har efter hver behandlingsrejse udarbejdet en rejserapport, der
beskriver de gennemfarte behandlingssamtaler og kursusaktiviteter samt diverse
omstaendigheder, der kan have haft betydning for kvaliteten af de gennemfarte ak-
tiviteter. Dette omfatter blandt andet samarbejdet med lokale aktarer, samarbejdet

med tolke og de fysiske rammer omkring behandlingsindsatsen.

| alt har VIVE modtaget 54 rejserapporter fordelt pa alle de seks byer, der har haft
besgg af rejseholdet efter omlaegningen. Ud over rejserapporterne har VIVE modta-
get tre arsrapporter samt diverse oversigter og PowerPoint-praesentationer. Disse
dokumenter giver blandt andet en oversigt over henvisninger, behandlinger, frafald

samt indholdet af de gennemgaede kurser.
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Tabel 1.2 giver en oversigt over det data, der danner grundlag for evalueringen.

Tabel 1.2 Oversigt over data i evalueringen af Bgrnerejseholdet

Aktgrer Antal

KVANTITATIVE DATA

Spergeskemadata pa bagrn

Udredningsskemaer 37
Afslutningsskemaer 12
Evalueringer af kompetenceudvikling - fagpersoner og gvrige lokale aktgrer 71

KVALITATIVE DATA

Interviewpersoner/interviews 18/11
Omsorgspersoner 2
Lokale fagpersoner 8
Barnerejseholdets behandlere 6

Aktgrer fra Socialstyrelsen i Grgnland samt fra Departementet for Barn, Unge og Fa-

milier i Grgnland 2
Afslutningsrapporter 12
Rejse- og arsrapporter 57
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2.1

Barrierer og understgttende
forhold i forhold til rammer og
organisering

Dette kapitel beskriver de reelt gennemfgrte behandlingsindsatser med henblik pa
at vise, om behandlingen er gennemfgrt i overensstemmelse med intentionerne, og
om de ngdvendige rammer har veeret til stede, for at bgrn, omsorgspersoner og lo-
kale aktgrer kan fa et godt udbytte af behandlingen.

Kapitlet seetter sdledes fokus pa behandlernes kompetencer, antallet af gennem-
forte behandlingsrejser og aktiviteter, samarbejdet mellem de lokale akterer og Bar-
nerejseholdet, de anvendte behandlingsmetoder og overleveringen af bgrnene ved

endt behandling.

Kapitlet bygger primaert pa Barnerejseholdets rejserapporter samt pa interviews

med lokale aktarer og rejseholdets behandlere.

Rejseholdets behandlere og tolke

Siden Bgrnerejseholdet i 2021 blev omlagt til den nuvaerende model, har der |g-
bende veeret tre teams med hver to behandlere. | perioden har der bade veeret be-
handlere, der har veaeret ansat direkte af Socialstyrelsen, og eksterne privatpraktise-
rende behandlere. De behandlingsteams, der har gennemfart behandling i perioden
2022-2023, har alle vaeret ansat direkte af Socialstyrelsen. 5 af de 6 nuvaerende be-
handlere er uddannede psykologer, mens den sidste har en uddannelse inden for
paedagogisk psykologi med efteruddannelse som traumebehandler. | forbindelse
med ansaettelsen pa Barnerejseholdet har de fleste behandlere modtaget efterud-

dannelse i sexologi pa Sexologiskolen i Danmark.

Barnerejseholdets nuvaerende behandlere oplever selv, at de i forbindelse med til-
forsel af midler pd baggrund af det gr@gnlandsk-danske tvaergdende arbejde har faet
gode muligheder for efteruddannelse. De faler sig derfor fagligt godt kleedt pa til
behandlingsarbejdet.

Selv om behandlerne oplever, at de har veeret godt klaedt pa til behandlingsarbejdet
med bgrn og unge, har der alligevel i mange tilfaelde veeret uforudsete forhold, som

behandlerne har mattet handtere undervejs. Det opleves pad den ene side som et
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2.2

vilkar, men har ogsa gradvist fart til organisatoriske sendringer af indsatsen. Dette
beskrives mere dybdegdende i afsnit 2.3 om samarbejde.

Der har lgbende veeret en del udskiftning blandt behandlerne — ogséa under igang-
vaerende indsatser, hvor nye behandlere er blevet tilknyttet for at overtage behand-
lingsarbejdet. Det skyldes blandt andet opsigelser og rokeringer internt i de tre te-
ams for at sikre gode match mellem behandlerne. | enkelte tilfeelde har man forsagt
at sammensaette teams bestdende af en psykolog og en psykoterapeut. Erfaringen
har dog vaeret, at psykoterapeuten ikke altid havde de ngdvendige redskaber til at
gennemfgre de mere kreevende dele af behandlingsarbejdet, hvilket lagde et ufor-
holdsmaessigt pres pa den psykologuddannede behandler. Hvis der fremover skal
veere forskellige fagpersoner i et team, er det derfor ngdvendigt, at man farst afkla-

rer arbejdsfordelingen og laver en klar plan for behandlingsarbejdet.

| det nuvaerende Bgrnerejsehold er fire af behandlerne dansktalende, mens de reste-
rende to er grenlandsktalende. De to grgnlandsktalende udggr et team, mens de av-
rige to teams bestar af to dansktalende psykologer samt to tolke, der rejser sammen
med behandlerne. | behandlingsarbejdet bistar den ene tolk den psykolog, der gen-
nemfgrer samtaler med omsorgspersoner, mens den anden bistar i behandlingsarbej-
det med bgrnene. Rejseholdets behandlere beretter, at man har afpravet forskellige
modeller og er naet frem til, at den personlige kemi og muligheden for at kommuni-
kere pa ens eget sprog under de lange behandlingsrejser er vigtigere end at sikre, at
der pa hvert behandlingsteam er en grenlandsk-sproget behandler. Denne tilgang,
der tager hgjde for det personlige aspekt i sammensaetningen af teams, bidrager
ifglge behandlerne positivt til Barnerejseholdets trivsel og arbejdsgleede.

Pa interviewtidspunktet er tilfredsheden med tolkene hgj, og det vurderes, at tol-
kene forstar deres rolle i behandlingsarbejdet godt. | Igbet af de ar, evalueringen
daekker, har der dog veeret en del udskiftninger blandt tolkene. Dette skyldes blandt
andet udfordringer med forstaelsen af tolkens rolle, kontrol af egne falelser og sta-
bilitet i fremmade. Specielt i samtalerne med omsorgspersonerne har der ifglge
Barnerejseholdets behandlere veeret tilfeelde, hvor tolke har haft svaert ved at holde
sig neutrale og professionelle. Dette har vanskeliggjort de dansktalende behandle-
res arbejde. Derudover har der veeret enkelte vanskeligheder med den skriftlige
overseettelse af kursusmaterialerne, hvilket har vanskeliggjort de grgnlandsk-talende

psykologers arbejde.

Gennemfgrte behandlingsrejser

Barnerejseholdet har siden omleegningen i 2021 haft behandlingsindsatser i seks

byer fordelt pa alle fem kommuner med i alt 61 behandlingsrejser og 93



pabegyndte behandlingsforlgb. | flere af byerne har der desuden vaeret besgg i de
omkringliggende bygder, og i nogle tilfeelde er bgrn fra bygderne blevet transporte-
ret ind til behandlingssamtaler i de byer, der har vaeret udgangspunkt for behand-
lingen. Derudover blev der pabegyndt en behandlingsindsats i en syvende by, der
dog matte opgives pa grund af for fa henvisninger og manglende afklaring.

Barnerejseholdets standardindsats indebaerer 10 rejser af en uges varighed, men i
praksis kan antallet af rejser, jf. Tabel 2.1, variere. Det kan skyldes transportmaessige
forhold eller forhold relateret til covid-19-udbrud i 2021 og 2022, der har fart til for-
sinkelser eller aflysninger. Det kan ogsa, som i en af byerne, skyldes et ekstraordineert
hgjt antal visiterede barn, der farte til en ekstra behandlingsrejse. | en anden by, hvor
en behandlingsrejse, der var planlagt til at finde sted om sommeren, blev aflyst, gen-
nemfgrte man i stedet virtuelle behandlingssamtaler med omsorgspersonerne. | nogle
behandlingsindsatser har man ud over hovedbyen ogsa besggt de omkringliggende

bygder. | andre byer har rejseholdet koncentreret sig om hovedbyen.

Barnerejseholdet opererer med en maksimumsgraense pa 16 bgrn og unge pr. be-
handlingsindsats, men i praksis har antallet af barn pr. behandlingsindsats varieret
fra 12 til 22. Som vi beskriver naeermere i kapitel 4, er en del af bgrnenes behand-
lingsforlgb afsluttet fgr tid. Vi har ikke data pa frafald fra alle byer, men der hvor vi
har data, drejer det sig om 38-45 % af de bgrn, der har pabegyndt behandlingsfor-
lzbet. Baggrunden for frafaldet beskrives i kapitel 4.

Tabel 2.1 Barnerejseholdets behandlingsaktiviteter fordelt pa kommuner. Antal.

Qegqertalik Sermersooq Sermersooq Qeqgata Avannaata Kujalleq I alt
-by 1 - by 2

Periode 2021-22 2021-22 2021-22  2022-23 2022-23 2022-23 2021-23

Besggsrejser 10 9 10 11 11 10 61

Henvisninger 42 20 18 38 16 17 151

Behandlings-

forlgb 13 12 16 22 14 16 93

Kilde:  Bernerejseholdets rejserapporter og oversigter.

2.2.1

Forsinkelser og aflysninger

Forsinkelser udger en generel udfordring for Bagrnerejseholdet, iseer i vintermaned-
erne og i de nordlige og sydlige byer, hvor rejserne ofte blev forsinket. Specielt i
mindre byer, hvor flyafgangene er faerre, kan det veaere vanskeligt at finde en alter-
nativ lasning. | tilfaelde af forsinkelser og aflysninger prioriterer Barnerejseholdet

behandlingsarbejdet og aflyser kompetenceudviklingskurserne for at sikre, at de kan
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afholde samtaler med alle henviste bgrn og unge samt deres omsorgspersoner.
Nogle behandlere foreslar, at man i vintermanederne og i byer, som er svaere at na
frem til, med fordel kunne have et 2-ugers ophold med to behandlingssamtaler pr.
ophold og derefter 6-ugers ophold i Nuuk.

Generelt oplever Barnerejseholdet ydermere hyppige aflysninger og udeblivelser fra
bgrnesamtaler. Barnerejseholdets behandlere forklarer aflysninger med, at nogle
barn ikke forstar arsagen til og indholdet af behandlingen. Derudover papeger Bar-
nerejseholdet, at der er tilfeelde, hvor bgrnene ikke er blevet spurgt, om de gnsker
at deltage i et behandlingsforlgb. Denne mangel pa samtykke og forberedelse kan

bidrage til modvilje og manglende motivation til at made op til samtalerne.

Ydermere forklarer Bgrnerejseholdets behandlere aflysninger og udeblivelser med
vejrlige forhold, idet der isaer har vaeret aflysninger, ndr vejret er godt. Dette blev
0gsa papeget af en leder i et familiecenter, som gnskede en mere integreret anven-
delse af naturen i terapirummet. | én by ramte aflysninger og udeblivelser naesten
halvdelen af alle planlagte bgrnesamtaler. For at forsgge at reducere antallet af af-
lysninger og udeblivelser har Bagrnerejseholdet og de lokale kontaktpersoner taget
flere initiativer, herunder at sende flere pamindelsesbeskeder. Selvom tiltagene har

reduceret antallet, er der stadig et hgjt niveau af aflysninger og udeblivelser.

Samarbejdet mellem Bornerejseholdet og lokale
aktorer

Generelt viser interviews og rejserapporter, at Socialstyrelsen og de lokale aktarer
har gjort en stor indsats for at samarbejde om at gennemfare besggsrejserne og
overkomme de barrierer, der har vist sig undervejs. Generelt oplever Socialstyrelsen,
at interessen for Bgrnerejseholdet er steget, og at samarbejdet mellem de lokale ak-
tarer og Barnerejseholdet er blevet bedre, jo flere byer der har haft besgg af Bagrne-
rejseholdet. | begyndelsen var det sdledes ngdvendigt for Socialstyrelsen at arbejde
aktivt for at vaekke interesse og modtage ansggninger fra kommunerne. | de sidste
ar af evalueringsperioden har man imidlertid oplevet en betydelig interesse for Bgr-
nerejseholdets indsats i landets kommuner og byer, hvilket afspejles i et stigende

antal af ansggninger.

Der har dog veeret episoder, hvor det ikke har vaeret muligt at falge den ideelle mo-
del for en behandlingsindsats, fx pa grund af uklar rollefordeling, utilstraekkelige

ressourcer i den lokale sagsbehandling eller manglende kendskab til Barnerejsehol-
dets malgruppe lokalt. | ét tilfeelde har det fert til, at en planlagt behandlingsindsats

matte opgives.

25



2.3.1

2.3.2

Samarbejdsvanskeligheder og afvigelser fra den ideelle behandlingsindsats optrae-
der bade i forbindelse med afklaring af de lokale behov, i arbejdet med at beskrive
de barn, der skal behandles, via henvisningsskemaerne, i behandlingsfasen, hvor lo-
kale aktarer skal sikre, at barn og omsorgspersoner mader frem til behandlingen,
og i afslutningsfasen, hvor barnene skal overleveres til deres sagsbehandler eller det

lokale familiecenter, hvis der skal ske fortsat behandling.

Samarbejdet omkring afklaring af lokale behov

| afklaringsfasen er det afggrende, at den kommune, der anmoder om en indsats af
Barnerejseholdet, har afklaret det samlede behov for behandlingsindsats i den pa-
geeldende by. Det kraever, at forvaltningen kender til Barnerejseholdets malgruppe
og har et godt kendskab til bgrnene i den pdgaeldende by — pa baggrund af eksiste-
rende sociale sager eller viden om de lokale bgrn i gvrigt, hvilket igen kraever, at der
er en god dialog mellem den by, der er tiltaenkt en behandlingsindsats, og den cen-
trale forvaltning i kommunen. Derudover er det gavnligt med en god dialog mellem
Socialstyrelsen og de lokale aktgrer i forvaltningen og byen for at sikre klarhed om,
hvilke bgrn og unge der kan veere i malgruppen for Bgrnerejseholdets individuelle

behandlingsforlgb, samt for at afklare rollefordelingen.

Rejserapporter og interviews vidner om, at der i de fleste tilfelde er et reelt behov
for og godt kendskab til Barnerejseholdets behandlingsarbejde. Dog har det i en
reekke tilfeelde veeret vanskeligt at sikre, at tilstreekkeligt mange bagrn med behov

blev identificeret og tilstraekkeligt beskrevet ved behandlingsindsatsens opstart.

Fejlvurdering af de lokale behov har i ét tilfaelde fart til, at en behandlingsindsats
matte afbrydes, efter at Barnerejseholdet havde gennemfart den farste rejse til byen.

Rollen som lokal kontaktperson er vigtig, men kraevende

| de fleste byer, der far besgg af Barnerejseholdet, udpeges en lokal kontaktperson,
som har ansvaret for praktiske og koordinerende opgaver. Dette inkluderer blandt
andet indkaldelse af barn, unge og deres omsorgspersoner til samtaler, indkaldelse
af lokale aktarer og fagprofessionelle til kompetenceudviklingskurser og at sgrge
for samtalerum til behandlerne. Udpegningen af den lokale kontaktperson er derfor

afgerende for kvaliteten af Barnerejseholdets behandlingsarbejde.

| de fleste byer har samarbejdet mellem Bgrnerejseholdet og kontaktpersonen vae-
ret positivt og velfungerende. Trods det vellykkede samarbejde oplever nogle kon-
taktpersoner, at det er en betydelig og tidskraevende opgave at sta for sa meget af

koordineringen af Bgrnerejseholdets rejser. Dette resulterer i, at kontaktpersonerne
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oplever, at de har sveert ved at na deres eget arbejde. Nogle kontaktpersoner gn-
sker derfor en bedre forventningsafstemning af, hvad rollen som kontaktperson in-
debeerer. | et interview med en lokal kontaktperson udtaler vedkommende sig om

sin rolle:

Der var virkelig mange administrative ting. Jeg stod for alle indkaldelser,
og der var mange aflysninger. Men ogsa indkaldelse til de rigtigt gode
kurser, leje lokale, have kaffe og te klar osv. Jeg skulle madske bare lige
have faet indblik i, at det krcever lidt mere tid i den periode. De havde
egentlig sagt, hvad jeg skulle, men ndr man ger det i praksis, s oplever
man, hvor meget det egentlig kreever. Ndr der var aflysninger pd dagen,
skulle vi hjeelpe med at ringe op. De uger, de er her, kan det veere sveert at
veere 100 % til stede, ndr jeg ogsa har mine egne opgaver. Jeg kan godt
forestille mig, det kan veere sveert at fd koordineret samarbejdet med rej-
seholdet, hvis det har veeret en anden kontaktperson, som ikke havde tid.
Barnerejseholdet tilretteleegger tider, men det er os, der skal indkalde alle
foreeldre. Det er jo kommunen, der anmoder om hjeelp, sa jeg synes heller
ikke, man kan kreeve, at Barnerejseholdet laver alt det praktiske. Men man

skal mdske forventningsafstemme det.

Samarbejdet omkring henvisning og skriftlig beskrivelse af barn

Selvom der er et reelt behov for behandling og et overordnet kendskab til, hvilke lo-
kale bgrn der er i malgruppen for behandling, er det ikke altid tilfeeldet, at disse
barn er klar til behandling, nar rejseholdet padbegynder deres behandlingsindsats.

Ideelt skal henvisningerne af barnene ifalge Barnerejseholdets hdndbog omfatte en
udferlig og grundig beskrivelse af barnets eller den unges problemstilling, familiens
historie, netvaerk samt en socialfaglig undersggelse. Realiteten er dog, at ambitions-
niveauet for indholdet af disse henvisninger ofte saenket i praksis, idet Barnerejse-
holdets behandlere ofte oplever, at henvisningerne har mangelfulde beskrivelser af
barnets belastninger og familieforhold samt i de fleste tilfaelde ikke indeholder en

socialfaglig undersggelse.

De lokale aktgrer forklarer selv den utilstreekkelige sagsbehandling med ressource-
mangel, for store sagsmaengder, begraenset kvalitet i sagsbehandlingen, hgj ar-
bejdstravihed og hyppige udskiftninger af personalet. Sagsbehandlere og ledere
oplever, at det er sveert at prioritere henvisninger til Barnerejseholdet, ndr sagsbe-

handlerne i forvejen allerede er overbebyrdede med andre opgaver.

Derudover oplever nogle lokale fagpersoner, at henvisningskravene til Barnerejse-
holdet er ungdigt omfattende, og at det ikke i tilstreekkelig grad er klart, hvilke
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informationer der er relevante, og hvilke der ikke er det. En fagperson gnsker sig pa
den baggrund tydeligere retningslinjer for, hvad den vigtigste viden er i forhold til

indholdet af henvisningerne, samt en mere simpel henvisningsprocedure:

Jeg har sveert ved at sige, om kravet skulle cendres, men hvis det alligevel
er en generel erfaring, sG kan det vaere, man skulle fa tydeligere redskaber
og retningslinjer for, hvad de vigtigste dokumenter er. De vil jo gerne have
alt, hvad der er, og det kan veere lidt fluffy, { forhold til hvor meget vi skal
tage med.

Manglende indhold i henvisningerne resulterer ofte i, at sagerne bliver sendt frem
og tilbage mellem forvaltningen og Bgrnerejseholdet, indtil det vurderes, at Bgrne-
rejseholdet har tilstraekkelige informationer om barnet eller den unge. Derudover er
der en del eksempler p3, at rollefordelingen mellem de lokale sagsbehandlere, det
lokale familiecenter og Bgrnerejseholdets behandlere blandes sammen, sé det fx er
Barnerejseholdets behandlere eller familiecenterets medarbejdere, der ma udar-
bejde henvisningsskemaer og sikre, at der er de ngdvendige samtykkeerklaeringer —
frem for de lokale sagsbehandlere. Dette er en problematik, der er belyst i flere an-
dre undersggelser, der bergrer sagsbehandling i granlandske bgrnesager (se fx Dahl
m.fl., 2022; Dahl m.fl., 2021).

Konsekvenser af samarbejdsproblemer omkring henvisningerne

Forsinkede og mangelfulde henvisninger farer ofte til en forkortelse af bgrnenes indi-
viduelle behandlingsforlgb. | nogle tilfeelde bruges opstartsmgderne med omsorgs-

personerne saledes til at indhente oplysninger om familiens aktuelle belastninger, hi-
storik og netvaerk med det resultat, at den egentlige udredning af barnet udskydes til

de folgende behandlingsgange.

| andre tilfeelde har forsinkelser i arbejdet med at beskrive bgrnene og samle ngd-
vendige dokumenter medfart, at en del af de behandlede bgrn farst er blevet visite-
ret til et behandlingsforlgb, efter at Barnerejseholdets indsats i den pageeldende by
har veeret i gang i et stykke tid. | nogle byer er det saledes fgrst omkring Barnerejse-
holdets tredje rejse, at alle henvisningerne er udarbejdet. | flere byer kommer der
lgbende nye henvisninger ind hver maned. Og i nogle tilfeelde modtager Bgrnerej-
seholdet henvisningsskemaer for nogle bgrn og unge sa sent, at det ikke er muligt
at tilbyde et behandlingsforlgb til barnet/den unge pa grund af den begraensede
tidshorisont.

Nar arbejdet med at henvise bgrnene forsinkes og delvist ma udfgres af rejsehol-
dets egne behandlere, forkortes det samlede behandlingsforlgb for de bgrn, der
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henvises sent i forlgbet. Disse barn modtager derfor kun en del af det tilteenkte be-
handlingsforlgb.

| lyset af gentagne tilfeelde, hvor byer ikke havde deres henvisninger klar rettidigt,
og hvor Bgrnerejseholdet har forsggt at igangsaette en indsats uden tilstraekkelig
forberedelse, har Bgrnerejseholdet valgt at droppe kravet om, at der skal vaere udar-
bejdet socialfaglige undersggelser forud for behandlingsindsatsen. Derudover har
Barnerejseholdet i de senest pabegyndte behandlingsindsatser valgt at afvente
modtagelsen af henviste sager, herunder relevant information om bgrnene og de
unge, far de pabegynder en behandlingsindsats i byen. Denne beslutning medfarer
forsinkelser i den samlede behandlingsindsats, hvis kommunerne ikke far henvist
nok barn og unge. Samtidig sikrer denne strategi dog, at Barnerejseholdet undgar
at starte en behandlingsindsats op i en by, der ikke er tilstraekkeligt forberedt, og
sikrer, at de barn, der deltager, i hgjere grad kan nd at gennemfgre det fulde be-
handlingsforlgb, som det var tilteenkt, inden Bgrnerejseholdets indsats i den pageel-
dende by afsluttes. Pa trods af potentielle forsinkelser kan denne beslutning sand-
synligvis vaere den rette Igsning, da tilstraeekkelig information om bgrnene og de

unge er en forudsaetning for at kunne tilbyde den rette behandling.

Tillidsopbygning kan tage tid

Generelt oplever Bgrnerejseholdets behandlere en hgj grad af imgdekommenhed
og interesse lokalt. | nogle tilfaelde har der dog veeret behov for at bruge mere tid
end planlagt pa at leere hinanden at kende og opbygge tillid mellem Bgrnerejsehol-
dets behandlere og de lokale bgrn, omsorgspersoner og fagpersoner. Det er iszer de
mindre steder, hvor det tager tid at opbygge en relation og tillid. | en rejserapport
beskriver Bgrnerejseholdsbehandlere i den pageeldende by, at borgerne farst fik til-

lid til dem efter 6-7 rejser. De skriver:

Forst derefter blev borgere, barn og fagpersonale mere dbne for at hen-
vende sig til os og begyndte endda at hilse pd os. Det betyder ogsd, at
nogle af vores klienter farst blev dbne for at snakke med os efter de 6-7

rejser, da de havde hert fra andre, at vi var gode nok som personer.

Den psykologiske behandling

Barnenes afslutningsrapporter beskriver terapeuternes konkrete fremgangsmade og
vidner om, at de tilgange og redskaber, der anvendes i udredning og behandling, er

i overensstemmelse med de metoder, der fremgar i Bgrnerejseholdets hdndbog.
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De fleste bgrn, der udredes, testes ved hjeelp af SDQ-instrumentet samt Miki eller
ITQ-CA-instrumentet. Derudover udfyldes eventskema om de traumatiske heendel-
ser, som barnet har oplevet, og der gennemfares samtaler med bgrn og omsorgs-

personer om barnets opvaekst og de traumatiske haendelser, der har veeret.

Valget af terapeutiske redskaber tilpasses bagrnenes behov og andres i nogle til-
feelde i lgbet af behandlingsforlgbet. Som beskrevet er det ikke alle barn, der er vel-
beskrevne, ndr behandlingsforlgbet pdbegyndes, og afslutningsrapporterne vidner
om, at nye oplysninger om bgrnene ofte dukker frem undervejs i forlgbet, hvilket

ngdvendigger en tilpasning af behandlingen.

Derudover indebeerer rejseholdsmodellen, at malgruppen for behandlingen varierer
mere, end man fx ser det i de danske forsgg med at tilbyde TF-CBT-behandling
(Trauma-Focused Cognitive Behavioral Therapy) til bgrn med PTSD, da rejseholdstil-
buddet ofte er det eneste tilgengelige tilbud, der derfor ogsa tilbydes til barn, der
ikke falder inden for malgruppen. De kvantitative spagrgeskemadata viser sdledes en
lavere forekomst af PTSD end den, man kunne forvente hos barn, der har vaeret udsat
for seksuelle overgreb (jf. Iversen m.fl,, 2023), hvilket ger det mindre oplagt at veelge
en enkelt standardiseret metode som fx TF-CBT, der har vist sig virksom i en dansk
sammenhang for bgrn med traumer efter seksuelle overgreb (se Iversen m.fl., 2023).
Derudover vidner afslutningsrapporter og rejserapporter om, at en del af de barn, der
inkluderes, befinder sig i en usikker familizer situation, der i flere tilfaelde resulterer i

en anbringelse i plejefamilie eller pa institution undervejs i behandlingsforlgbet.

Konkret arbejdes der ofte med Scenotesten og andre visuelle legeterapi-teknikker, der
har til hensigt at hjeelpe barnene med at forholde sig til sveere fglelser og traumer ved
at opstille og gennemspille forskellige lege med figurer, der fx kan repraesentere for-
skellige falelser eller roller, som barnet kender fra sit eget liv. Scenotesten er udviklet
til mindre bgrn, der kan have sveert ved fuldt ud at indga i mere verbalt baserede tera-
piformer som fx TF-CBT. | Bgrnerejseholdets behandlingsarbejde anvendes teknikker
hentet fra legeterapi dog ogsa ofte til starre barn, hvilket kan handle om en generel
preeference for nonverbal kommunikation hos de grenlandske bgrn og unge, men
ogsa kan handle om, at figurerne hjeelper med at overkomme de sprogbarrierer, der

kan veere, nar terapeuten og klienten ikke har samme sprog.

Derudover anvendes i en del behandlingsforlgb med starre bagrn og unge psykoe-

dukation, traumeforteellinger, livslinjer og meditationsgvelser.

Ifalge Barnerejseholdets hdndbog bestar den tiltaenkte behandlingsindsats af ca. syv
fysiske samtaler (inklusive udrednings- og afslutningssamtale) med mulighed for vir-
tuelle samtaler ind imellem. | praksis har de fleste bgrn dog modtaget feerre be-
handlinger pa grund af de naevnte forsinkelser i henvisningsfasen, mange aflysnin-

ger undervejs, og da der kun er fa eksempler p3, at de tilteenkte virtuelle
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behandlingssamtaler er blevet gennemfgrt. Den manglende gennemfgarelse af virtu-
elle samtaler skyldes blandt andet, at nogle bgrn har vaeret for unge til at modtage
virtuel behandling. Andre bgarn har ikke gnsket virtuelle samtaler, og i nogle byer
har der ikke veeret ressourcer samt tilstraekkelig internetforbindelse til at muligggre
virtuel behandling. Derudover viser afslutningsrapporterne, at terapeuterne ofte
bruger en del tid pa at opbygge en tillidsfuld relation til barnene, der gar det muligt
at anvende de tilteenkte terapeutiske redskaber.

Afsluttende overlevering

Ved afslutningen af behandlingsforlgbene udarbejder rejseholdets behandlere af-
sluttende rapporter pa hvert barn med vurdering af fortsatte stgttebehov og anbe-
falinger til opfglgende behandling. Afslutningsrapporterne overleveres til omsorgs-
personer og sagsbehandlere, med henblik pa at de lokale aktarer udarbejder en

plan for barnets videre forlgb.

Interviews, rejserapporter og afslutningsrapporter vidner om, at mange bgrn ikke er
feerdigbehandlede ved afslutningen af Barnerejseholdets indsats, og at Barnerejse-
holdets behandlere ofte udtrykker bekymring for barnets aktuelle sikkerhed og vi-
dere behandling.

Barnerejseholdets behandlere udtrykker stor forstaelse for det arbejdspres, som
sagsbehandlerne arbejder under, men samtidig udtrykker de bekymring for, at sags-
behandlerne mangler den ngdvendige kapacitet til at falge op pa bgrn og unge, der
har gennemgaet behandling gennem Bgrnerejseholdet, og at barnene derfor ofte

star alene med de reaktioner, de matte have efter behandlingsforlgbet.

Hvis Barnerejseholdet vurderer, at barnet har brug for yderligere stotte fra familie-
centrene/familiehusene, bliver dette anbefalet i deres afslutningsrapporter. Dog pa-
peger de interviewede medarbejdere fra familiecentrene/familiehusene, at de ikke
har modtaget afslutningsrapporterne fra sagsbehandlerne og ikke kender til bgrne-
nes og de unges behandlingsforlgb og den yderligere stgtte, de eventuelt stadig

har behov for. En medarbejder fra et familiecenter beskriver det saledes:

Jeg ved, de har lavet en anbefalingsrapport, som er blevet sendt til sagsbe-
handler, men jeg ved ikke, hvad kommunen sé har gjort med de sager. In-
ternt skal vi finde ud af, om de skal henvises til familiecenteret, sa de kan
fd behandling hos os. Det skal vi have faet styr pa. Lige nu har jeg ikke
kendskab til, om der stadigvcek er et behov, og jeg er i tvivl om, hvorvidt
kommunen forventer, vi fortscetter med dem. Der bliver ikke talt ordentligt

sammen om, hvem der skal gore hvad.
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Datamaterialet viser saledes kun fa indikationer pa, at der bliver fulgt op pa afslut-
ningsrapporterne.

For at sikre, at bgrnene gar fra behandlingsforlgbet med en positiv oplevelse, uanset
hvad der i gvrigt sker i sagen, udarbejder behandlerne i samarbejde med omsorgs-
personerne sakaldte bevidningsbreve eller “vidunderlighedsbreve”, der beskriver

bgrnenes positive sider og synliggar omsorgspersonernes kaerlighed til barnene.

Den manglende opfelgning pa iseer barn og unge, der ikke er faerdigbehandlede,
ndr Barnerejseholdet afslutter deres behandlingsforlgb, rejser spgrgsmalet om de
risici, der kan veere forbundet med at pabegynde en behandling uden efterfglgende
stotte. Uden tilstraekkelig opfalgning risikerer man, at bgrnenes og de unges trivsel

forringes, da de positive effekter af behandlingen ikke opretholdes.

Rapporten kan ikke afggre, hvilke konsekvenser den manglende opfglgning har haft
for barnene, og om de trods alt har faet et udbytte af behandlingen. Bade den
manglende opfelgning og det, at nogle behandlingsforlgb bliver kortere end til-
teenkt, er dog et vigtigt opmaerksomhedspunkt, som det er vigtigt ikke kun at for-
sgge at eendre pd, men ogsa at indteenke i den méade, Barnerejseholdets indsats til-

rettelaegges pa.

Opsamling

Opsamlende har kapitel 2 vist, at de behandlere, der pa evalueringstidspunktet var
en del af Bgrnerejseholdet, var godt kleedt pa til behandlingsarbejdet. De interview-
ede behandlere vurderer, at den optimale behandling og samarbejdsrelation pa be-
handlingsrejserne er to uddannede psykologer frem for fx teams bestaende af en

psykolog og en psykoterapeut.

Efter afpravning af forskellige modeller for sammensaetning af teams er det nuvae-
rende Bgrnerejsehold naet frem til en foretrukken model med et rent grgnlandsk-
talende team og to dansktalende teams med bistand fra tolke, der er godt klaedt pa
til behandlingsarbejdet.

Der er i evalueringsperioden gennemfart seks behandlingsindsatser af hvert et ars
varighed med i alt 61 behandlingsrejser og 93 pabegyndte behandlingsforlgb. De
data, VIVE har adgang til, viser, at 55-63 % af disse behandlingsforlgb bliver fuldfert.

Generelt er der stor lokal velvilje over for Barnerejseholdet, og mange lokale aktarer
streekker sig langt for at sikre, at den samlede indsats i byen bliver en succes. Data-

materialet vidner dog om nogle samarbejdsproblemer, der iseer medfarer
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forsinkelser i arbejdet med at henvise og beskrive bgrnene i begyndelsen af be-
handlingsindsatsen, hvilket i sidste ende har medfgrt, at nogle barn og unge fik kor-
tere behandlingsforlgb end det, der i virkeligheden var tiltaenkt. For at nd i mal med
henvisninger og beskrivelser af bgrnene sker det, at dette arbejde overtages af det
lokale familiecenter eller Barnerejseholdets egne behandlere, hvilket ikke opleves
som optimalt.

Derudover kraever det iseer de mindre steder tid at opbygge tilstreekkeligt lokalt
kendskab hos behandlerne samt tillid mellem Bgrnerejseholdet og de lokale akta-
rer/omsorgspersoner og barn, hvilket kan betyde, at der er mindre tid til selve be-
handlingen.

Afslutningsrapporterne dokumenterer, at rejseholdets behandlere anvender meto-
der, der er tilpasset malgruppens behov. P4 grund af forsinkelser, aflysninger og
manglende gennemfgrelse af virtuelle samtaler modtager en del barn dog ikke det

antal behandlingssamtaler, der er beskrevet i Bgrnerejseholdets model.

Endelig viser kapitlets analyser, at der ofte ikke falges op pa barnene, nar behand-
lingen afsluttes, hvilket iseer kan veere problematisk for de bgrn og unge, der ikke er
feerdigbehandlet, nar Bgrnerejseholdet afslutter deres behandlingsindsats i den ud-
valgte by. Rapporten kan ikke afgare, hvilke konsekvenser den manglende opfglg-
ning har haft for bgrnene, og om de trods alt har faet et udbytte af behandlingen.
Bade den manglende opfglgning og det, at nogle behandlingsforlgb bliver kortere
end tilteenkt, er dog et opmaerksomhedspunkt, som det er vigtigt ikke kun at for-
sgge at eendre pd, men ogsa at indteenke i den made, Barnerejseholdets indsats til-
rettelaegges pa.
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3.1

Kompetenceudvikling og
supervision

Rejseholdets aktiviteter omkring
kompetenceudvikling, radgivning og supervision

En del af Bgrnerejseholdets indsats omfatter opkvalificering, rddgivning, sparring og
supervision af lokale fagpersoner med det formal at ruste de lokale fagfolk til arbejdet
med at opspore, forebygge og handtere bgrn og unge, der har veeret udsat for seksu-
elle overgreb i lokalsamfundet. Denne del af indsatsen kan ske gennem kurser med
fastlagte temaer, deltagelse pa borgermader, mgder med/oplaeg pa skoler, dggninsti-
tutioner, MISI eller politi, bygdebesag, sparring i konkrete sager, udvikling af materi-
ale til krisehandtering eller supervision til fagpersonale. Denne del af arbejdet foregar

enten fysisk i forbindelse med de konkrete besag eller virtuelt mellem besagene.

I 5 af de 6 byer, hvor Barnerejseholdet har haft en indsats i evalueringsperioden, er
der gennemfart et egentligt kursus fordelt over op til 10 moduler for relevante fag-
personer. | den sidste by var der ikke noget gnske om kompetenceudvikling blandt
de lokale fagfolk. | stedet deltog Barnerejseholdet her i en reekke mgder med fag-
folk og borgere samt tilbgd supervision til fagpersonale, fx sagsbehandlere og med-

arbejdere pa familiecenteret.

| de byer, hvor Bgrnerejseholdet har gennemfart kompetenceudviklingskurser, vari-
erer antallet af afholdte kurser fra by til by, ligesom antallet af deltagere pa hver
kursusgang varierer. Men ud fra datagrundlaget tyder det pd, at Bgrnerejseholdet
har ydet radgivning og kompetenceudvikling til et bredt udsnit af de lokale fagfolk,
som er i bergring med bgrn og unge udsat for seksuelle overgreb.

Nogle kurser er blevet aflyst pa grund af manglende tilmeldinger eller pa grund af
forsinkelser og dermed Barnerejseholdets prioritering af behandlingsarbejdet. Del-
tagerne i supervision og kompetenceudvikling varierer fra by til by og kan blandt
andet veere medarbejdere fra familiecentre/familiehuse, skoler og daginstitutioner,
dggninstitutioner, kommunen, sygehuset og politiet. Der er ogsa flere eksempler pa,
at Barnerejseholdet har holdt opleeg for starre barn i de aldste klasser i grundsko-

len, pa elevhjem eller efterskoler.
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3.2

Emnerne for kompetenceudviklingen er:

= Omsorgstraethed.

®  Almindelig og bekymrende seksuel udvikling hos bgrn. Barnets udvikling

efter seksuelle overgreb. Barn og unge med kraenkende adfaerd.
= Tilknytning og tilknytningsforstyrrelser.
®  Traumer og traumeefterreaktioner.
=  Digitale seksuelle kraenkelser.
®  Selvmordsrisikovurdering.

®  Krisesamtale og samtaleteknik.

Antallet af kursusdeltagere, mgdedeltagere og personer, der har modtaget supervi-
sion, varierer hen over det ar, indsatsen i byen varer, og afhaenger naturligt at byer-
nes starrelse. Vi kender ikke det praecise antal, der har deltaget i kompetenceudvik-
ling, mgder og supervision, men VIVE vurderer samlet, at det drejer sig om mindst
3-400 personer i evalueringsperioden. Samlet set vurderer VIVE, at Bgrnerejseholdet
har veeret i kontakt med og ydet hjeelp til et meget bredt udsnit af fagfolk og bor-
gere i de byer, de har besagt.

Oplevelse af kompetenceudvikling og
supervision

VIVEs interviews med personer, der har deltaget i Barnerejseholdets kurser, tyder pa
stor tilfredshed med kurserne. Interviewpersonerne fortzller, at kurserne har givet
dem nye redskaber og viden inden for arbejdet med barn og unge. De udtrykker
blandt andet en stor tilfredshed over, at kurserne har veeret meget praksisoriente-
rede, og at Barnerejseholdet har haft fokus pa at inkludere konkrete eksempler,
gvelser samt dialog og sparring omkring specifikke oplevelser. Interviewpersonerne
udtrykker ogsa, at Bgrnerejseholdet har formaet at tilpasse kurserne i overensstem-
melse med de kompetencer og redskaber, de manglede. Flere naevner isaer, at te-
maerne om omsorgstraethed, barnesamtaler og barns reaktioner efter traumatiske
oplevelser har veeret szerligt relevante i forhold til deres arbejde.

De evalueringer, som kursusdeltagerne har udfyldt efter hver kursusgang, tyder li-
geledes pa stor tilfredshed. Her naevner flere stor tilfredshed med anvendelsen af
konkrete eksempler, tydeligt og forstaeligt indhold, og at behandlerne formar at

formidle komplekse problemstillinger pa en forstaelig made. Pa de kurser, som er
blevet afholdt p& grgnlandsk, naevner nogle af deltagerne stor tilfredshed med, at
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3.3

kurserne er foregaet pa grenlandsk. De gregnlandsktalende behandlere fra Barnerej-
seholdet naevner ogsa, at mange kursusdeltagere fgler, at kurserne pd gregnlandsk
gor det lettere for dem at deltage aktivt og uden tilbageholdenhed, fordi der ikke er
sproglige barrierer.

Nogle kursusdeltagere naevner, at de gerne ville have endnu flere konkrete eksem-
pler fra praksis, og at man kunne ga mere i dybden med nogle emner. Nogle pape-
ger behovet for laengere kursusdage for at kunne na at gennemga alle relevante
emner. En anden interviewperson papeger, at det kan veere en udfordring for ufag-
leerte medarbejdere at implementere redskaberne i deres arbejde. Det kan blandt
andet skyldes, at de ufagleerte ofte mangler den teoretiske baggrund og de n@d-
vendige forudsaetninger for at anvende redskaberne effektivt.

Det tyder pa, at der gennem kurserne flere steder er blevet skabt lokal forankring af
viden, og at der er sket et generelt kompetencelgft i arbejdet med barn og unge
udsat for seksuelle overgreb. De interviewede giver nemlig udtryk for, at de generelt
formar at implementere de teknikker og redskaber, som de har lzert pa kurserne, i
deres daglige arbejde. | en by, hvor kurserne har haft seerlig stor opbakning, pape-
ger en fagperson, at mange i byen fortsat anvender de leerte redskaber, og at der er

opstaet en mere faelles viden pa tveers af forskellige omrader.

Opsamling

Rejserapporter, interviews og kursusdeltageres evalueringer af Bagrnerejseholdets
kompetenceudvikling tyder pa, at Bgrnerejseholdet har ydet rddgivning, kurser og
supervision til et bredt udsnit af de fagfolk og borgere, der er i bergring med barn
og unge, der har veeret udsat for seksuelle overgreb, eller som har bekymrende sek-
suel adfeerd. Det er VIVEs vurdering, at Barnerejseholdet har bidraget til et generelt
kompetencelgft lokalt, sé flere er i stand til at genkende tegnene pé seksuelle over-

greb, og sa flere er i stand til at handle adaekvat pa deres bekymringer.
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4.1

Barnene og deres udvikling

Dette kapitel beskriver de bgrn og unge, der har modtaget behandling af Bagrnerej-
seholdet, den konkrete behandling, de har modtaget, og den virkning, behandlin-
gen har haft pa barnene. Kapitlet bygger pa de registreringer af bgrnenes trivsel og
symptomer, som Bgrnerejseholdets behandlere har foretaget ved opstart og afslut-
ning af barnenes individuelle behandlingsforlgb, samt anonymiserede afslutnings-
rapporter, som beskriver bgrnenes udvikling fra behandlingsstart til slut — ligeledes

foretaget af rejseholdets behandlere.

Barnerejseholdets handbog angiver kriterierne for inklusion og eksklusion af barn i
behandlingstilbuddet, hvilket betyder, at barn, der ikke befinder sig i en sikker situa-
tion i forhold til overgrebspersonen eller i gvrigt, samt barn med alvorlige psykiske
lidelser eller misbrug sorteres fra. Det samme sker som udgangspunkt for bgrn, der
ikke har oplevet seksuelle overgreb, men som maske har traumer efter vold eller
omsorgssvigt. Barnerejseholdets rejserapporter og oversigter tyder pa, at en del
barn er blevet sorteret fra af disse grunde. Rejserapporter og afslutningsrapporter
viser dog samtidig, at man i flere tilfelde har vaeret ngdt til at ga pa kompromis
med kriterierne. Det sker fx, fordi der ikke har veeret klarhed over barnets psykiske
helbred far behandlingsforlgbet, eller fordi det undervejs er kommet frem, at den

mistaenkte overgrebsperson fortsat kommer i barnets hjem.

| enkelte byer har der veeret for f& henvisninger til Barnerejseholdets kapacitet, og
der har man valgt at lempe inklusionskriterierne ved ogsa at inkludere bgrn med an-

dre traumer — fx oplevelser af vold.

Det fglgende afsnit beskriver de barn og unge, der er henvist til behandlingstilbuddet,
og hvor man pa opstartsmadet har vurderet, at de skulle inkluderes i behandlingstil-
buddet.

De deltagende bogrn og unge

85 % af de barn og unge, der er blevet udredt eller har modtaget behandling fra
Barnerejseholdet, er piger. Barnenes alder spaender fra 4-18 ar. 73 % af de behand-
lede barn er i alderen 13-18 ar, mens de 27 % er mellem 4 og 12 &r, da de pabegyn-

der behandlingsforlgbet.

| Barnerejseholdets afslutningsrapporter er der enkelte eksempler pa bgrn og unge,
der kommer fra ressourcestaerke hjem, der er i stand til at tilbyde bgrnene god

stgtte og omsorg. De fleste kommer dog fra familier med relativt fa omsorgs-
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ressourcer, hvilket for mere end halvdelen af de deltagere, vi kender fra psykologer-
nes afslutningsrapporter, har betydet, at de er eller har vaeret anbragt uden for
hjemmet enten i plejefamilie eller pa dggninstitution. Enkelte af disse bagrn og unge
har pa behandlingstidspunktet stgttende voksne omkring sig, der kan hjaelpe dem i
det terapeutiske forlgb. Mange af afslutningsrapporterne vidner dog om bgrn og
unge, der pa behandlingstidspunktet ikke far opfyldt deres aktuelle behov for tryg-
hed og omsorg, og som derfor kan have vanskeligt ved fuldt ud at indga i et folel-
sesmaessigt kreevende terapeutisk forlgb. Falgende case er en sammenskrivning af
flere barns afslutningsrapporter og illustrerer den situation, en del af barnene befin-
der sig i

Barnet selv har boet i flere forskellige plejefamilier, og barnets saskende har
ogsa veeret anbragt uden for hjemmet. Familien er derudover flyttet meget.
Forceldrene er nu skilt, og forceldrene har sveert ved at tale med barnet pd
grund af konfliktskyhed og egne konflikter. Rejseholdets behandlere vurde-
rer, at det hgjkonflikte forhold mellem mor og far betyder vanskelige vilkdr
for terapi, fordi der aktuelt ikke er sikkerhed omkring barnet.

Traumatiske haendelser i opvaeksten

Barnerejseholdets behandlere udfylder et sdkaldt eventskema, hvor de deltagende
bgrn og unge eller deres omsorgspersoner er blevet spurgt om, hvorvidt bgrnene
selv har oplevet en raekke potentielt traumatiserende haendelser — eller om de har

veeret vidner til disse haendelser. Svarene pa disse spagrgsmal er samlet i Figur 4.1.

Figuren viser, at alle de bgrn og unge, der har pabegyndt behandling hos Barnerej-
seholdet, har oplevet et seksuelt overgreb, og derudover har en stor del af bgrnene
selv oplevet andre traumatiske haendelser sdsom vold eller fysisk mishandling (43
%), trusler eller ydmygelser (80 %), selvmord eller selvmordsforsag (50 %) eller om-
sorgssvigt (57 %). Nar vi leegger de forskellige traumatiske haendelser sammen, fin-
der vi, at kun 3 % af bgrnene ikke har oplevet andre traumatiske haendelser end det
seksuelle overgreb, mens 65 % af de barn, vi har oplysninger om, har oplevet

mindst fire traumatiske haendelser ud over det seksuelle overgreb.

38



4.1.2

Figur 4.1 Traumatiske oplevelser i opvaeksten

Barn og unge, der har deltaget i Barnerejseholdets indsats. 2021-2023. Procent.
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Anm.:  N: 30.

Kilde:  Bgrnerejseholdets udredningsskemaer.

Afslutningsrapporterne bekreefter, at de fleste af barnene har en tung bagage af trau-
matiske haendelser med sig. Samtidig viser rapporterne, at de seksuelle overgreb kan
have forskellig karakter, bdde nar det kommer til karakteren af det seksuelle overgreb,
og hvorvidt det seksuelle overgreb er blevet pavist, og gerningsmanden straffet.
Nogle bgrn er séledes henvist til Barnerejseholdet, fordi de har oplevet befamling
uden pa tgjet fra fijerne familiemedlemmer. Andre har oplevet gentagne seksuelle
overgreb fra naere omsorgspersoner. Nogle barn er selv under mistanke for at have
begéet et seksuelt overgreb pa andre barn, mens nogle er henvist pa grund af ikke-

alderssvarende seksualiseret adfeerd.

Adfaerdsmaessige og falelsesmaessige vanskeligheder

Pa baggrund af de mange traumatiske haendelser i bgrnenes liv er det ikke overra-
skende, at starstedelen af de henviste bgrn har adfeerdsmaessige og folelsesmaes-
sige vanskeligheder af forskellig art. Disse vanskeligheder viser sig bade, nér Bagrne-
rejseholdets behandlere maler bgrnenes fglelsesmaessige og adfaerdsmaessige van-
skeligheder ved hjeelp af det validerede instrument SDQ (Strengths and Difficulties
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Questionnaire), og kommer ogsa til udtryk i behandlernes kvalitative beskrivelser af
bgrnenes adfaerd i behandlingsforlgbet.

SDQ-instrumentet bestar af 25 spgrgsmal, der belyser bgrnenes og de unges ad-

feerdsmaessige og falelsesmaessige vanskeligheder pa fem omrader:

= Emotionelle problemer

®  Adfaerdsmeessige problemer

®  Hyperaktivitet og opmarksomhedsforstyrrelser
= Problemer i forhold til jeevnaldrende

®  Sociale styrker.

Spergsmalene, der belyser de farste fire problemomrader, indgar i en samlet SDQ-
skala. Derudover kan der beregnes en subskala for hvert af de fem delomrader.
SDQ-spgrgeskemaet findes i en dansk og en grgnlandsk version (se
sdginfo.org/py/sdginfo/b0.py for samlet liste over SDQ-spgrgsmal pa dansk og

grenlandsk). Rejseholdets behandlere har stillet disse spgrgsmal til barnenes foreel-
dre og andre omsorgspersoner i forbindelse med udredningen af bgrnene og har
0gsa bedt de unge om selv at besvare spgrgsmalene. | analyserne har vi brugt for-
eldrebesvarelserne for 3-12-arige bgrn og bgrnebesvarelserne for de 13-17-arige

barn og unge.

Figur 4.2 viser svarfordelingen pa de spagrgsmal, der indgar i skalaen for emotionelle
problemer ved opstarten af behandlingsforlgbet. Her er det iseer utryghed og usik-
kerhed, der kendetegner bagrnene og de unge, mens faerre oplever somatiske symp-
tomer sdsom hovedpine og ondt i maven. Derudover ser vi relativt mange, der sva-

rer bekraeftende pa bekymring, tristhed og frygtsomhed.
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Figur 4.2 Emotionelle problemer

Barn og unge, der har deltaget i Barnerejseholdets indsats. 2021-2023. Vurdering ved hjeelp af SDQ-
instrumentet ved opstart. Procent.
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Klager ofte over hovedpine, ondt i maven eller
kvalme

47 28

Bekymrer sig om mange ting eller virker ofte

bekymret 32 41
Er ofte ked af det, trist eller har let til grad
Er utryg i nye situationer, bliver nemt usikker 22 51
Er bange for mange ting, bliver nemt skraemt 32 41

M Passer ikke M Passer delvist W Passer godt

Anm.: N: 36.

Kilde: Bgrnerejseholdets udredningsskemaer.

Videre ser vi i Figur 4.3 besvarelserne, der angar adfeerdsmaessige problemer. Her
ser vi relativt mange bgrn, der har tendens til raserianfald og hidsighed, og en del
barn, der har tilbgjelighed til at lyve og snyde. Til gengeeld er der relativt fa barn,
der stjeeler.
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Figur 4.3 Adfeerdsproblemer

Barn og unge, der har deltaget i Barnerejseholdets indsats. 2021-2023. Vurdering ved hjeelp af SDQ-
instrumentet ved opstart. Procent.

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Har raserianfald eller bliver let hidsig 24 46

Ggr for det meste, hvad der bliver sagt 14 43

Slas ofte eller mobber andre barn 68 4

|

Lyver eller snyder ofte 38 27

Stjeeler 92 5

M Passer ikke M Passer delvist W Passer godt

Anm.: N: 36.

Kilde: Bgrnerejseholdets udredningsskemaer.

Figur 4.4 viser besvarelserne, der vedrarer hyperaktivitet og opmaerksomhedsfor-
styrrelser. Her laegger vi maerke til, at en del har let ved at miste koncentrationen, og
at en relativt stor andel har sveert ved at sidde stille og holde haender og fgdder i ro.
Til gengeeld teenker de fleste sig om, for de handler, og de fleste er i stand til at feer-
diggere de opgaver, de er i gang med.
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Figur 4.4 Hyperaktivitet og opmaerksomhedsforstyrrelser

Barn og unge, der har deltaget i Barnerejseholdets indsats. 2021-2023. Vurdering ved hjeelp af SDQ-
instrumentet ved opstart. Procent.
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Teenker sig om, fgr han/hun handler 14 49

God til at fastholde opmaerksomheden 19 49

M Passer ikke M Passer delvist W Passer godt

Anm.: N: 36.

Kilde: Bgrnerejseholdets udredningsskemaer.

Nar det kommer til problemer med jeevnaldrende, der er vist i Figur 4.5, har de fle-
ste af bgrnene mindst en god ven, og flertallet er generelt vellidt af andre barn.
Omkring en tredjedel af barnene bliver dog mobbet af andre bgrn, og omkring 4 ud
af 10 holder sig mest for sig selv eller kommer bedre ud af det med voksne end

med andre bgrn og unge.
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Figur 4.5 Problemer i forhold til jeevnaldrende

Barn og unge, der har deltaget i Barnerejseholdets indsats. 2021-2023. Vurdering ved hjeelp af SDQ-
instrumentet ved opstart. Procent.

0O 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Holder sig mest for sig selv 38 43

Har mindst én god ven 14 84

Generelt vellidt af andre bgrn/unge 57

—_
N

Bliver mobbet eller drillet 51 30

Kommer bedre ud af det med voksne 38 43

M Passer ikke M Passer delvist W Passer godt

Anm.:  N: 37.

Kilde: Bgrnerejseholdets udredningsskemaer.

Den sidste subskala, der kan dannes ud fra SDQ-spargsmalene, vedrgrer bgrn og un-
ges sociale styrker. Besvarelser pa disse spagrgsmal, der ses i Figur 4.6, viser, at de fle-
ste af de barn og unge, der er blevet visiteret til Barnerejseholdet, har tydelige sociale

styrker som fx hjeelpsomhed og omsorgsfuldhed over for voksne og mindre bgrn.
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Figur 4.6 Sociale styrker

Barn og unge, der har deltaget i Barnerejseholdets indsats. 2021-2023. Vurdering ved hjaelp af SDQ-
instrumentet ved opstart. Procent.
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Anm.:  N: 37.

Kilde: Bgrnerejseholdets udredningsskemaer.

| Figur 4.7 viser vi andelen af barn i bgrnerejseholdsindsatsen, der har et hgjt niveau
af adfeerdsmaessige og trivselsmaessige vanskeligheder malt med SDQ-instrumen-
tet?. Vi viser dels andelen, der samlet set har et hgjt niveau af vanskeligheder, og

andelen, der viser tegn pa problemer pa SDQ-instrumentets fem subskalaer.

Ved opstarten af behandlingsforlgbet havde 31 % af bgrnene med udgangspunkt i
grenlandske normtal et hgijt eller meget hgjt niveau af adfaerdsmaessige- og trivsels-
maessige vanskeligheder malt pd den samlede SDQ-skala. Dette er et vaesentligt hg-
jere niveau af adfaerds- og trivselsproblemer, end man ser i den generelle gruppe af
11-17-arige piger i Grgnland, hvor 10 % scorer hgijt eller meget hgjt pd SDQ-ska-
laen. Samtidig er det dog et vaesentligt lavere niveau af trivsels- og adfaerdsmees-
sige vanskeligheder, end vi ser i en dansk undersggelse af bgrn, der har veeret udsat
for seksuelle overgreb, hvor 66 % scorede hgijt eller meget hgjt pa SDQ-skalaen
(Iversen m.fl., 2023). Forskellen kan bade handle om, at grgnlandske og danske

SDQ-normtal er forskellige, men kan ogsa angive, at barn, der har deltaget i

2 |nddelingen af SDQ-skalaen er lavet med udgangspunkt i grgnlandske normtal for 3-14-arige hhv. 11-17-
arige piger, da piger udger sterstedelen af de behandlede bern i Barnerejseholdsindsatsen.
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Barnerejseholdets indsats, har faerre tegn pa adfeerdsmaessige og trivselsmaessige
vanskeligheder end danske bgrn, der tilsvarende har oplevet seksuelle overgreb.

Figur 4.7 Samlet vurdering af adfeerd og trivsel

Barn og unge, der ligger hagjt/meget hajt pa samlet SDQ-score samt fem SDQ-subskalaer sammenlig-
net med andre 11-17-arige grenlandske piger ved opstart 2021-2023. Procent.
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Kilde:  Bgrnerejseholdets udredningsskemaer.

Trivselsvanskelighederne blandt de barn, der er blevet visiteret til Barnerejseholdets
indsats, viser sig iseer i form af emotionelle vanskeligheder (fx utryghed og usikker-
hed), hvor 36 % af bagrnene i Barnerejseholdet scorer hgijt eller meget hgjt sammen-
lignet med 7 % af andre 11-17-arige piger. Derudover ser vi et hgjt niveau af ad-
feerdsvanskeligheder (fx vrede og hidsighed) blandt 30 % af bgrnene i Barnerejse-
holdet mod 13 % af andre 11-17-arige piger. Til gengeeld ser vi feerre bgrn i Bgrne-
rejseholdet, der viser tegn pa vanskeligheder med hyperaktivitet eller vanskelighe-
der i forhold til jeevnaldrende. Og nar det geelder sociale styrker, ser bagrnene i Bar-

nerejseholdet ud til at klare sig lige s& godt som andre gragnlandske piger.

| Rejseholdets afslutningsrapporter om bgrnene er der ofte detaljerede beskrivelser
af barnenes falelsesmaessige og adferdsmeessige fremtreeden ved sagens start. Her
ser vi, hvordan utryghed og tendens til vrede i flere tilfeelde kommer til udtryk pa

samme tid. Falgende er en sammenskrivning af flere barns afslutningsrapporter, der

viser, hvordan utryghed og tendens til vrede kan optraede samtidigt:



4.1.3

Barnet er meget betuttet og virker til at have sveert ved at veere i rummet.
I barnets mimik spores ingen glcede, og der er minimalt brug af sprog i
udredningssamtalen. Barnet kan ikke fortcelle verbalt om oplevelser, og
ndr de forteelles gennem terapimaterialet, beerer de preeg af kaotiske trau-
meforteellinger med steerke folelser af vrede, forladthed, angst for det
ukendte og hjelpelashed.

Andre barn fremstar ved fagrste indtryk mere socialt og psykisk velfungerende, hvil-
ket dog i nogle tilfeelde deekker over, at barnet har udviklet staerke beskyttelses- og
mestringsstrategier til at handtere sine traumer. Disse beskyttelsesmekanismer kan
vaere hensigtsmaessige pa kort sigt, men kan samtidig bremse barnet i at fa kontakt
med sine falelser. Falgende citat er igen en sammenskrivning af flere bgrns afslut-
ningsrapporter og viser, hvordan bgrn, der har svaert ved at komme i kontakt med

deres fglelser, kan fremsta:

Barnet vil helst spille spil og lave aktiviteter, der har fokus pa positive op-
levelser. Det har for barnet vceret mere vanskeligt at tale om det, der kan
veere sveert. Barnet er samarbejdsvilligt, meget hefligt og til tider overtil-
passet. Barnet er meget loyal over for de mennesker, der er teet pd, og kan
have sveert ved at give udtryk for, at der ogsa kan veere ting, der er mere
udfordrende. Barnet viser sit glade ansigt udadtil, men kan vcere udfordret
i at forholde sig til mere negativt preegede falelser sGsom vrede og ked-af-
det-hed — og derved ogsa situationer, der har veeret ubehagelige. Barnet er
sveert at nd ind til, og der skal en meget hej grad af tillid til, fer barnet éb-

ner op.

PTSD-symptomer

Nogle barn, der har vaeret udsat for seksuelle overgreb, udvikler posttraumatisk be-
lastningsreaktion (PTSD). Karakteren og graden af PTSD maéler Bgrnerejseholdets
behandlere ved hjeelp af ITQ-CA (13-17-arige bern) og Miki-testen (6-12-arige), der
begge er oversat til grgnlandsk, men pa tidspunktet, hvor de blev anvendt af Barne-
rejseholdet, endnu ikke var valideret pa den grenlandske bgrnepopulation. Ved op-
startsmgderne med Bgrnerejseholdet er ITQ-CA udfyldt af 22 13-17-4rige unge,
mens Miki-testen er udfyldt for 3 6-12-arige barn.

Pa grund af de fa besvarelser af Miki-testen viser vi ikke detaljerede besvarelser af
de mindre bgrns PTSD-symptomer — dette for at sikre deltagernes anonymitet. Figur
4.8 og Figur 4.9 viser saledes udelukkende niveauet af PTSD for de 22 13-17-arige,

der er blevet visiteret til Barnerejseholdet i undersggelsesperioden.
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ITQ-CA-testen maler en reekke symptomer pa overordnet PTSD og begraensninger i
selvorganisering, der tilsammen indgar i en vurdering af, om den testede person le-
ver op til kriterierne for kompleks PTSD. Derudover indeholder screeningsinstru-
mentet spagrgsmal om, hvorvidt symptomerne begraenser den behandlede person i
forskellige dagligdagssituationer. For at fa diagnosen PTSD skal den unge bade
have symptomer pd genoplevelse, undgaelsesadfeerd og vagtsomhed — og vaere be-
greenset af disse symptomer i hverdagen i starre eller mindre omfang. Kompleks
PTSD-diagnosen kraever, at den unge lever op til kriterierne for PTSD-diagnosen og
derudover har symptomer pa manglende selvorganisering i form af manglende af-
fektregulering, lav selvopfattelse og manglende neerhed til andre mennesker + en
oplevelse af at veere begraenset af disse symptomer i hverdagen.

Figur 4.8 viser de unges besvarelser af spgrgsmalene vedrgrende overordnet PTSD.
Vi ser, at de unge iseer scorer hgjt pa vagtsomhed, idet halvdelen af de unge ofte el-
ler naesten altid oplever at veere pa vagt, og idet at 41 % svarer, at de ofte eller nae-
sten altid har nemt ved at blive forskraekkede. En del unge har ogsa undgaelsesad-
feerd, idet 41 % svarer, at de ofte eller naesten altid praver at undga at teenke pa det,
der skete. Til gengeeld oplever relativt fa af de unge genoplevelsessymptomer i form
af fx mareridt.

Figur 4.8 Symptomer pa overordnet PTSD

Barn og unge, der har deltaget i Barnerejseholdets indsats 2021-2023. Vurdering ved hjzelp af ITQ-CA
ved opstart. Procent.
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Figur 4.9 viser, at de unge i forskellig grad oplever symptomer pa manglende selv-
organisering. Knap halvdelen, 45 %, svarer, at de ofte eller naesten altid har sveert
ved at regulere negative falelser, mens feerre, 23 %, angiver, at de oplever et fraveer
af falelser. Omkring en tredjedel viser hyppigt symptomer pa lav selvopfattelse (fx
folelse af ikke at veere god nok). Og henholdsvis 45 og 27 % svarer, at de hyppigt er
udfordrede i deres relationer til andre, idet de har sveert ved at veere teet pa andre
mennesker hhv. har svaert ved at holde fast i kontakten til andre.

Figur 4.9 Symptomer pa problemer med selvorganisering

Barn, der har deltaget i Barnerejseholdets indsats 2021-2023. Vurdering ved hjeelp af ITQ-CA ved op-
start. Procent.
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Barnerejseholdets udredningsskemaer.

Figur 4.10 viser andelen af bgrn og unge, der samlet set lever op til kriterierne for
overordnet PTSD og kompleks PTSD, separat for de 13-17-arige og inklusive de 6-
12-arige, der er malt ved hjeelp af Miki-testen. Ved behandlingens opstart levede
57 % af de visiterede bgrn og unge op til kriterierne for PTSD, mens 27 % levede op
til kriterierne for kompleks PTSD.
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4.2

4.2.1

Figur 410  Andel af bgrnene, der lever op til kriterierne for PTSD og
Kompleks PTSD-diagnose
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Kilde:  Bgrnerejseholdets udredningsskemaer.

Bornenes udvikling i Iobet af
behandlingsforlgbet

Kendetegn ved bgrn, der gennemfgrer et behandlingsforlgb

| de tre byer, hvor der er gennemfart behandlingsindsats ved Bgrnerejseholdet i 2022-
2023, har vi, som Tabel 4.1 viser, kendskab til 44 bgrn, der er blevet vurderet pa et op-
startsmade, og 29 barn, der er blevet vurderet ved afslutningen af behandlingsforlg-
bet. | alt har 66 % af de deltagende bgrn altsd gennemfart behandlingsforlgbet.
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Tabel 4.1 Opstartede og afsluttede behandlingsforlgb i tre kommuner, der har mod-
taget behandling ved Barnerejseholdet i 2022 og 2023

Antal opstartede forlgb Antal afsluttede forleb  Andel, der har gennemfort
Kommune 1 17 11 65 %
Kommune 2 13 10 77 %
Kommune 3 14 8 57 %
| alt 44 29 66 %

Kilde:  Barnerejseholdets rejserapporter og egne oversigter.

Arsagerne til ikke at gennemfare et behandlingsforlgb kan fx veere, at barnet er flyt-
tet undervejs i forlgbet, eller at barnet er blevet anbragt uden for hjemmet. Der er

dog ogsa barn, der stopper forlgbet, uden at der er angivet nogen specifik grund.

Nar vi i Figur 4.11 sammenligner dem, der gennemfgrer forlgbet, med dem, der ikke
gennemfgrer, ser vi, at dem, der falder fra, scorer lidt hgjere pd SDQ-skalaen og lidt
oftere har komplekse PTSD-diagnoser. Dem, der gennemfgrer forlgbet, er desuden
kendetegnet ved, at de i mindre grad har oplevet vold, selvmord og omsorgssvigt.
Der er saledes tegn p4a, at de barn, der gennemfarer behandlingsforlgbet, er lidt

mindre belastede end de bgrn, der falder fra undervejs.

Figur 4.11 Barn, der gennemfarer behandlingsforlgbet, sammenlignet med
barn, der ikke gennemfarer
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Kilde:  Bgrnerejseholdets udredningsskemaer.
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4.2.2

Bagrnenes udvikling ifelge de kvantitative maleinstrumenter

De fglgende figurer viser udviklingen hos de bgrn, der har gennemfgrt et behand-
lingsforlgb, og hvor vi har modtaget data baseret pa vurderingen af bgrnene ved
opstart og afslutning af forlgbet. Tallene bygger pa relativt f& barn, der ikke ngd-
vendigvis er repraesentative for alle, der har modtaget behandling ved Bgrnerejse-
holdet efter de andringer, der fandt sted i 2021. De kan dog sammen med de be-
skrivelser, der fremgar af bgrnenes afslutningsrapporter, give en indikation af, hvad

behandlingen har betydet for de deltagende bgrns trivsel.

Nar vi sammenligner bagrnenes score pad SDQ-skalaen ved opstart og afslutning af
forlgbet ser vi, jf. Figur 4.12, at 58 % opnar en lavere score pa SDQ-skalaen og der-
med en forbedring af deres adfeerdsmaessige og trivselsmaessige vanskeligheder.

8 % opnar ingen a&ndring, mens 33 % viser flere tegn pa adfeerdsmaessige og triv-
selsmaessige vanskeligheder ved afslutningsmalingen end ved opstartsmalingen.
Ifalge SDQ-malingen udvikler bgrnene sig iseer positivt i forhold til udadvendt ad-
feerd og problemer med kammerater. Omvendt ser det ud til, at barnene ved afslut-
ningen af forlgbet har flere tegn pad emotionelle vanskeligheder og hyperaktivitet,
end de havde ved opstarten af forlgbet. Dette er dog, som afsnit 4.2.3 beskriver,
ikke ensbetydende med, at bgrnene har udviklet flere emotionelle problemer eller
mere hyperaktivitet i lgbet af behandlingsforlgbet, men kan veere udtryk for, at bar-
nene i hgjere grad maerker deres fglelser og reagerer pa de traumatiske oplevelser,
de har haft — og derfor i hgjere grad svarer bekraeftende pa disse spgrgsmal ved af-

slutningsudredningen.
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4.2.3

Figur 412  Bgrnenes udvikling malt med SDQ-skalaen og SDQ-subskalaer
inddelt efter, om der har veeret en positiv, neutral eller negativ
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Kilde: Bgrnerejseholdets udredningsskemaer.

| dataseettet er der kun 4 bgrn, der har udfyldt ITQ-CA-skemaet ved bade opstart og
afslutning af forlgbet, og vi kan derfor ikke bruge dette data til at vurdere bgrnenes
udvikling.

Barnenes udvikling ifelge afslutningsrapporterne

Afslutningsrapporterne viser en stor forskellighed i barnenes konkrete udvikling og
giver ogsd nogle mulige forklaringer pa, hvorfor det ikke altid er muligt at male bar-
nenes udvikling ved hjeelp af de anvendte kvantitative méleredskaber. Nogle bgrn
faler sig hurtigt trygge ved terapeuten, er imgdekommende og nysgerrige over for
behandlingen og viser tydelige tegn pa, at der sker en bearbejdning af deres falel-
sesmaessige vanskeligheder. Det kan fx komme til udtryk som i fglgende eksempel
fra en behandlingsrapport, der beskriver et barn, der gennem legeterapi ser ud til at
blive bedre til at vise og kontrollere fglelser og gradvist viser tegn pa @get hab og
handlekraft gennem legen:

53



De farste par gange vreden kommer til udtryk, er det ikke muligt at fG
kontakt til barnet eller at regulere vreden ned. Nogle gange er barnet pa
sidelinjen af den traumatiserede leg. Andre gange er barnet den, der bliver
skadet. Dem, der bliver skadet i legen, bliver efterladt. De far ikke hjcelp
eller bliver hentet. Det er kun de dade, der bliver hentet og bragt veek. Fa-
milierne slas altid indbyrdes, og bernene skades og efterlades.

[Barnets reaktion pa legeterapien]: Barnet virker gentagne gange forvirret
over hjeelperrollen og neermest overrasket over, at nogen kan hjcelpes.
Barnet begynder at opstille lege, hvor [terapeuten] skal feerdiggere slut-
ningen. Her bruger [terapeuten] hjelperen til at redde de skadede dyr og
mennesker. Barnet kigger meget fascineret med og bliver til tider ked af
det og har brug for at holde om en bamse. Efter nogen tid begynder bar-
net selv at redde de skadede.

Hver gang legeterapien afsluttes, sker der en indre mental forlosning, der
er meget tydelig at se udefra. Den voldsomme vrede, der kom til udtryk i
legeterapien, bliver igennem forlebet mere rammesat og behersket. Barnet
fdr mere kontrol over vreden, samtidig med at barnet foler sig mere tryg
ved at vise de steerke folelser.

Andre bgrn og unge bruger leengere tid pa at opbygge tillid til terapeuten og pa at
blive tryg ved behandlingsmetoderne og viser fgrst sent i behandlingsforlgbet tegn
pa udvikling i deres falelsesmaessige udtryk. Dette kan vise sig ved, at de kun i min-
dre grad rykker sig pa de malte parametre. Denne "forsinkede” udvikling ses ogsa
ved de fgromtalte "overtilpassede bgrn”, der umiddelbart fremtraeder socialt og
psykisk velfungerende pa grund af steerke beskyttelses- og mestringsstrategier, der
dog kan daekke over vanskeligheder med at maerke og udtrykke fglelser, der som
beskrevet er et af symptomerne pa posttraumatisk stress. For disse bgrn kan de
kvantitative malinger vise status quo ved behandlingsforlgbets afslutning, men der
kan ogsa, som allerede neevnt, veere barn, der lykkes med at forholde sig til og vise
de sveere fglelser, og som derfor kan vise flere symptomer pa emotionelle eller ad-
feerdsmaessige vanskeligheder ved behandlingsforlgbets afslutning end ved opstar-
ten, selvom de faktisk har faet udbytte af behandlingsforlgbet. Dette kan veere for-
klaringen p3, at der, som Figur 4.12 viser, er flere bgrn med emotionelle vanske-
ligheder ifalge SDQ-testen ved behandlingsforlgbets afslutning end ved opstart.

Folgende er et uddrag fra en behandlingsrapport, der viser, hvordan det behand-
lede barn i behandlingssituationen fremstar imgdekommende og opmaerksom pa
omgivelsernes krav og behov, men forsgger at undga at teenke pa eller tale om det,
der kan veere sveert:
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4.3

Barnet er smilende og forventningsfuld og hurtig til at finde sig til rette i
samtalerummet. Barnet soger ofte gjenkontakt og er tydeligt optaget af, at
terapeuten skal fale sig godt tilpas. Barnet har deltaget meget aktivt i be-
handlingsforlebet og har taget smilende imod de aktiviteter, der er blevet
lavet. Barnet har veeret god til at bruge rummet til iscer at tale om de gode
ting, men har vanskeligt ved at tale om det, der kan veere sveert. Der er
bekymring for, at barnets folelsesmeaessige reaktioner kan blive tydeligere i
teenagedrene.

Uden at det er muligt at generalisere ud fra de 12 bgrns behandlingsforlgb, tyder
dette data pa, at det iseer er barn, der aktuelt lever i relativt trygge og stabile ram-
mer, der relativt hurtigt opnar tilstreekkelig tryghed til at &bne op for de sveere fglel-
ser og deltage i behandlingsforlgbet. Dermed er det ogsa de barn, der pa de mal-
bare parametre ser ud til at fa det starste udbytte af behandlingsforlgbet.

Opsamling

85 % af de barn, der har vaeret visiteret til Barnerejseholdets behandlingstilbud, er
piger. Langt de fleste har selv oplevet et seksuelt overgreb, men der er i afslutnings-
rapporterne ogsa flere eksempler pd barn, der er misteenkt for at kraenke andre, el-
ler som har en bekymrende seksuel adfeerd. Derudover har mange oplevet en lang

reekke traumatiske haendelser i deres opvaekst.

De fleste kommer fra sveere familieforhold, og halvdelen af de bgrn, der optreeder i
de afslutningsrapporter, VIVE har faet tilsendt, bor i en plejefamilie eller pa en
dggninstitution. Undervejs i forlgbet falder omkring 37-45 % af barnene fra. For en
dels vedkommende skyldes det en anbringelse uden for hjemmet. Andre flytter eller
stopper, fordi de ikke har lyst.

31 % af de deltagende barn har et forhgjet niveau af trivselsmaessige og adfeerds-
maessige problemer, nar de males med SDQ-instrumentet og scores ved hjelp af
grgnlandske normtal. Dette er vaesentligt flere end blandt grenlandske piger i
samme aldersgruppe, men feerre end vi ser blandt danske bgrn, der har modtaget
behandling i forbindelse med seksuelle overgreb. Bgrnene i Barnerejseholdet viser
iseer tegn pa emotionelle problemer og adfeerdsmaessige problemer, mens feerre har

problemer med hyperaktivitet og opmaerksomhedsforstyrrelser.

57 % af de udredte barn levede op til kriterierne for PTSD, mens 27 % levede op til
kriterierne for kompleks PTSD.
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De barn, der gennemfgrer forlgbet, har ifalge de test, der udfares ved udredningen,
generelt en bedre trivsel end de bgrn, der falder fra, og de har feerre traumatiske
oplevelser med i bagagen. Afslutningsrapporterne viser desuden, at de bgrn, der ak-
tuelt lever under trygge forhold, har nemmere ved at indga i behandlingsforigbet
og umiddelbart ser ud til at udvikle sig mest.

Nar vi sammenligner fgr- og eftermalinger pa de 12 bgrn, hvor det er muligt at
koble et afslutningsskema med et udredningsskema, finder vi, at 58 % oplever en
positiv udvikling hen over behandlingsforlgbet, 8 % ligger pa samme niveau som

ved udgangspunktet, mens 33 % oplever en forvaerring malt med SDQ.

De kvalitative data illustrerer, hvordan nogle bgrn far et stort udbytte af behandlingen
og undervejs viser tydelige tegn pa at komme i kontakt med, forsta og handtere deres
folelser og opnar en hgjere grad af hab og gleede. Andre barn tager lang tid om at
opbygge tillid til behandleren og forsgger at undga at tale om de sveere ting. Disse
bgrn opndr formodentlig ogsa en gevinst ved behandlingen, men den er mindre
synlig, og vurderingen er, at der er behov for yderligere behandling ved afslutning-
en af forlgbet.

Derudover er der behov for mere systematisk dokumentation, s mere af den doku-
mentation, der faktisk indsamles, kan bruges til at synliggare behandlingens virk-
ning pa bgrnene.
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