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Indledning

Servicestyrelsen indbgd i 2009 alle danske kommuner til at sgge midler til gruppebehand-
ling af bgrn og unge, der har vaeret udsat for seksuelle overgreb. Midlerne er afsat fra sats-
puljemidlerne 2008-2011 som led i opfglgningen pa anbringelsesreformen. Da der ikke er
sarlig stor erfaring med gruppebehandling af denne malgruppe i Danmark, defineres initi-
ativet som et forsggsprojekt, og tre kommuner er udpeget til at deltage i forsgget. Det dre-
jer sig om Kghbenhavns Kommune, der deltager med "Projekt Lysning”, Hjgrring Kommune
ved Bgrnefamiliecenter Klgvergarden og Aarhus Kommune ved Radgivningscentret for
Bgrn og Unge.

Folkesundhed og Kvalitetsudvikling (CFK), tidligere Center for Kvalitetsudvikling, har plan-
lagt og gennemfgrer evalueringen af gruppebehandlingen. Denne midtvejsrapport inde-
holder forelgbige resultater af evalueringen. Midtvejsrapporten har Socialstyrelsen og de
deltagende projekter som malgruppe. Dens hovedformal er at formidle de forelgbige resul-
tater, sa projektstederne kan anvende disse i tilpasningen af deres indsats, samt at give
Socialstyrelsen et fgrste indtryk af de resultater, det samlede projekt vil tilvejebringe.

Rapporten bestar af tre hoveddele. Farste del beskriver kort projektets baggrund, evalue-
ringsdesign samt de tre projektsteder. En mere indgaende beskrivelse kan findes i delrap-
porterne "Evalueringsdesign og procesplan” samt "Indsatsteorier for projekterne”, som er
vedlagt som bilag | og Il. Dette er saledes kendt stof fra tidligere afrapporteringer, men er
inddraget for at skabe rammen for de senere afsnit. Det betyder desuden, at rapporten kan
laeses og forstas af udenforstaende. Dernaest fglger i anden del et afsnit om status for
projektet og evalueringen pa nuvarende tidspunkt. Endelig praesenteres i tredje del de
forelgbige resultater i afsnit om hhv. implementeringserfaringer, den kvantitative effekt-
evaluering og den kvalitative effektvurdering og resultatdelen rundes af med en raekke
opmarksomhedspunkter udledt af projektets erfaringer og resultater indtil nu.

| forbindelse med afrapporteringen af det samlede projekt, ved projektets afslutning, vil
CFK bl.a. udarbejde en kort og formidlingsvenlig publikation, hvor de vigtigste resultater og
erfaringer beskrives. Denne publikation vil vaere malrettet gvrige aktgrer pa omradet.

Baggrund

Seksuelle kraenkelser mod bgrn har haft szrlig politisk bevagenhed siden artusindskiftet,
hvor den davaerende regering satte fokus pa omradet med en redeggrelse om forstaerket
indsats. | 2003 blev der ivaerksat en egentlig handlingsplan, og der er siden taget en raekke
initiativer til forebyggelse og behandling af seksuelt misbrug. | 2001 oprettede Socialmini-
steriet SIS0, et videnscenter for sociale indsatser ved seksuelle overgreb mod bgrn. Soci-
alministeriet ivaerksatte desuden JANUS projektet i april 2003 med sigte pa forebyggelse af
seksuelle overgreb pa bgrn via tidlig indgriben over for bgrn og unge med granseoverskri-
dende seksuel adfaerd.

Endnu findes der ikke forlgbsundersggelser, hvor man har fulgt udviklingsforlgb hos grup-
per af seksuelt kreenkede eller seksuelt kreenkende bgrn. Den bestaende viden om skade-
virkningerne pa bgrn stammer primaert fra voksne, der har varet udsat for seksuelle over-
greb som bgrn. Mange misbrugte bgrn udtrykker imidlertid negative selvopfattelser og
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viser tegn pa traumatisering og deraf fglgende mistrivsel. Nyere forskning tyder pa gget
tendens til depression, angst og personlighedsforandringer hos bgrnene.* Der er behov for
@get viden om behandlingstiltag for disse grupper.

Individuelle specialiserede behandlingstiltag for bgrn og unge, der har oplevet seksuelle
overgreb, er ivaerksat rundt om i landet. Flere kommuner har etableret psykologtilbud og i
nogle tilflde tvaerfaglige teams med henblik pa intervention til barnet og familien. Der er
kun forelgbige danske erfaringer med gruppeforlgb for bgrn og unge, men evalueringer
m.m. tyder p&, at gruppetilbud kan vaere en velegnet indsats over for malgruppen.?

Formal

Formalet med projektet er at afprgve gruppebehandlingsforlgb for at fa mere praecis viden
om effekterne af bgrnene/de unges deltagelse i gruppebehandlingsforlghb, samt hvordan
disse implementeres. Evalueringsundersggelsen skal dokumentere behandlingsmetoder
og -effekter samt analysere centrale kontekstfaktorers betydning for behandlingsudbyt-
tet. Ligeledes skal implementeringsprocesserne i projektkommunerne dokumenteres og
analyseres til gavn for alle danske kommuner savel som gvrige aktgrer pa omradet.

Evalueringen skal saledes bidrage til at kvalificere fremtidige tilbud til malgrupperne via
formidling af viden om metoder, effekter, centrale kontekstfaktorer samt implemente-
ringserfaringer og -forudsaetninger.

Evalueringsmetode

Evalueringen laegger sig af to arsager op ad den teoribaserede evalueringstilgang. For det
fgrste er det af praktiske og behandlingsetiske grunde ikke muligt at etablere et eksperi-
mentelt design i denne sammenhang. For det andet er det et centralt krav til evalueringen,
at den netop skal praestere en detaljeret og nuanceret viden om effekter, modererende
kontekstvariabler og implementeringsforudsaetninger med henblik pd at understatte
stgrst mulig spredning af viden og praksiserfaringer fra projektkommunerne til de gvrige
kommuner. Pa det konkret metodiske niveau bringes to redskaber i anvendelse i designet:
Indsatsteoribaseret procesevaluering og tilveekstanalytisk effektevaluering.

Indsatsteoribaseret procesevaluering

Det er en forudseetning for at opbygge valid viden om implementeringsprocesser, at evalu-
ator kan tage udgangspunkt i en fyldestggrende forstaelse af den indsats, som sgges im-
plementeret. Her er indsatsteorimetodikken et uundvaerligt evalueringsredskab.? | figuren
nedenfor vises den indsatsteoretiske tilgang, som ligger til grund for designet og for be-
skrivelsen af projektkommunernes indsatser.

! Mehlbye, J. og Hammershgi, A. (red.) (2006): Seksuelle overgreb mod barn. En antologi om forebyggelse
og behandling, Kbh.: AKF.

® Team for Seksuelt Misbrugte Barn (2008): Statusrapport, Rigshospitalet; Holmboe, A. et al. (2005): Evaluering af
Projekt Janus, Kebenhavns Universitet; Statusrapporter fra JANUS Centret http://www.projekt-
janus.dk/da/publikationerogmateriale; Nordjyllands Amtsungdomscenter (1990): Gruppebehandling af incest,
Nordjyllands Amt; McGain, B. og McKinzey R. (1995): The Efficacy of Group Treatment in Sexually Abused Girls, i
Child Abuse & Neclect, arg. 19, nr. 9, s. 1157-1169.

* Donaldson, S. (2007): Program-Theory Driven Evaluation Science, Mahwah, N.J.: Lawrence Erlbaum. Ogsa Erik-
sen, M. (2008): Den logiske model, Aarhus: KREVI.
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En indsatsteori er opbygget af en implementeringsteori, venstre side af figuren, og en for-
andringsteori i figurens hgjre side. Den faerdige indsatsteori bestar bade af redeggrende
tekst og en overskuelig, logisk visualisering af forventede sammenhange og virksomme
mekanismer i indsatsen. Modellen danner afsaet for en tydeligggrelse af kontekstbetingel-
ser, faglige hypoteser og forventede risici, ligesom den giver et godt udgangspunkt for at
udvikle og prioritere proces- og effektindikatorer. Det indledende arbejde med indsatsteori
lzegger saledes grundlaget for procesevalueringsdelen af projektet.

Tilvaekstanalyse

Tilvaekstanalyse er en forholdsvis ny evalueringstilgang, som er seerligt relevant, hvor ind-
satser leveres i abne og komplekse processer. Dette er bl.a. gaeldende for denne evalue-
rings genstandsfelt. Modellen sigter ikke pa at pavise simpel, direkte kausalitet af typen
hvis A s3 B. Snarere er formalet at sandsynligggre pa et evidensbaseret grundlag, at ind-
satsen har hidraget vaesentligt til de positive udfald, man forventer at observere.* Der
spgrges i seerdeleshed til, hvilke alternative faktorer der kan tankes at have haft indflydel-
se pa de observerede udfald, og til om den evaluerede indsats pa denne baggrund med stor
sandsynlighed kan tilskrives et selvstaendigt bidrag. Modellen er udviklet med szerligt hen-
blik pa evalueringer, som gennemfgres over lzengere tid, og hvor der derfor er mulighed for
at foretage faglige og evalueringsmetodiske justeringer i lyset af evalueringsdata.

Tilvaekstanalysen spiller naturligt sammen med brugen af indsatsteori. Med indsatsteorien
som grundlag for den kontinuerlige evaluering af proces og resultater er der mulighed for,
at de indsamlede data undervejs i projektforigbet kan belyse, hvorvidt indsatsteoriens im-
plementeringsmodel fglges — og hvorvidt indsatsteoriens forventede effekter opnas. Dette
tilbagelgb af data kan saledes benyttes til at be- eller afkraefte antagelserne i indsatsteori-
en, og revidere denne undervejs i forlgbet med henblik pa metodeudvikling- og tilpasning.
Det er saledes intentionen, at resultaterne praesenteret i denne midtvejsrapport, kan vaere
en hjzlp til projektstedernes udvikling og tilpasning af den konkrete indsats.

*Mayne, J. (2001): Addressing attribution through contribution analysis: using performance measures sensibly,
Canadian Journal of Program Evaluation, arg. 16, s. 1-24; Mayne, J. (2008): Contribution analysis: An approach to
exploring cause and effect, ILAC Brief, May 2008.
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Undersggelseselementer

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

Indsats-
beskrivelser

Programteorier

Undersggelses-
instrumenter

Proces-
evaluering
Implementerings-
data

Kvantitativ
effektmadling

Udviklings-
proces

Fortolknings-
grundlag Effektdata

Kvalitativ
effektvurdering

Procesevalueringen fokuserer pa implementeringen af gruppebehandlingen i projekt-
kommunerne. Dataindsamlingen foregar vha. et spgrgeskema udviklet pa baggrund af ind-
satsbeskrivelsen og uddybende interview med fagpersoner, ledere og samarbejdspartnere.
Den kvantitative effektmadling bestar af en fermaling, en eftermaling og to opfglgnings-
malinger efter 6 og 24 maneder af barnets/den unges symptomer, kompetencer og ad-
faerd. Dataindsamlingen bestar af en kombination af standardiserede instrumenter og in-
strumenter udviklet specifikt til denne evaluering. Effektmalingen afsluttes med et udtraek
af szrligt relevante variable fra Danmarks Statistik.

Den kvalitative effektvurdering bygger pa en casestudiestrategi og omfatter interview
med udvalgte grupper og udvalgte enkeltindivider, inddragelse af journalmateriale og en
afsluttende auditproces med deltagelse af fagpersoner fra projektkommunerne.

Undersggelseselementerne uddybes i de senere afsnit om projektets status og de forelg-
bige resultater.
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Projektets organisering

Projektet er igangsat og ejes af Socialstyrelsen, der har Igbende kontakt til projektkom-
munerne og til evaluator. Der indgar tre projektkommuner i det overordnede projekt: Aar-
hus, Hjgrring og Kgbenhavn. Det er projektkommunerne, der udfgrer gruppebehandlingen,
ved tilsammen 4 projektsteder (Kgbenhavns Kommune har 2 projektsteder). Projektste-
derne er n@rmere beskrevet i rapportens naeste afsnit.

Folkesundhed og Kvalitetsudvikling (CFK), som er et center for forskning og udvikling pa
social- og sundhedsomradet, udfgrer evalueringen og afrapporterer regelmaessigt projek-
tets status og fremdrift til Socialstyrelsen. CFK inddrager Igbende relevante eksperter i
evalueringsopgaven - det drejer sig indtil videre om fglgende:

¢ Kilinisk psykolog Pia Rathje, Team for seksuelt misbrugte bgrn, Rigshospitalet

e Ledende psykolog Anja Hareskov Jensen, Center for Voldtaegtsofre, Arhus Universi-

tetshospital

e Lektor Mikael Thastum, Psykologisk Institut, Aarhus Universitet

e Overlzege, professor Niels Bilenberg, Odense Universitetshospital

e Professor Ask Elklit, Syddansk Universitet

Endelig er der nedsat en falgegruppe, som skal kvalitetssikre evalueringens produkter — i
farste omgang denne midtvejsrapport. Fglgegruppen bestar af felgende medlemmer, som
har kommenteret hele eller dele af rapporten:

e En repraesentant fra hvert af de tre projektsteder har kommenteret den samlede
rapport, med vaegt pa genkendelse af beskrivelsen af deres eget projektsteds orga-
nisering og metode.

e Niels Bilenberg og Ask Elklit har |zest og kommenteret den kvantitative dataanalyse.

e Anja Hareskov Jensen og Pia Rathje har laest og kommenteret med vaegt pa beskri-
velserne af behandlingsmetoden og resultaterne.

e Kilinisk psykolog Louise Angelou har laest og kommenteret i forhold til rapportens og
resultaternes relevans for andre aktgrer.

Rapporten er tilpasset de kommentarer fra fglgegruppen, som har handlet om fremstillin-
gens korrekthed og laesbarhed. Der er desuden tilfgjet et afsnit sidst i rapporten, som sam-
ler op pa de gvrige meget relevante kommentarer, da disse bade kan have veerdi for pro-
jektstederne, Socialstyrelsen og evaluator i planlaegningen af den resterende projekttid og
i planlagningen af fremtidige projekter.
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Projektstederne

Tre kommuner ansggte og fik midler i 2009 og har deltaget i projektet siden opstart i 2010.
Nedenfor falger en kort beskrivelse af de 4 projektsteder (i Kebenhavns Kommune er be-
handlingen fordelt pa to projektsteder) og de beskrevne formal med gruppebehandlingen i
hvert projekt. Projekternes organisering, rammer og metode er desuden beskrevet i de
indsatsteorier, der blev udarbejdet ved projektets start. Indsatsteorierne er vedlagt som
bilag Il.

Kgbenhavns Kommune

Projekt Lysning i Kgbenhavns Kommune har fordelt gruppebehandlingen pa to behand-
lingssteder. Bgrn under 13 ar behandles saledes pa Sct. Stefans Radgivningscenter, mens
bgrn mellem 13 og 17 ar behandles pa Ungdomsklinikken.

Sct. Stefans Radgivningscenter er Kgbenhavns Kommunes Radgivningscenter for familier
med bgrn mellem 0 og 12 ar og hgrer under Socialforvaltningen. Centrets ydelser retter sig
mod to malgrupper:
e Der tilbydes ambulant radgivning, undersggelse og behandling af familier med bgrn
mellem 0 og 12 ar, hvor specialviden er pakraevet.
e Der tilbydes behandling til familier, hvor et barn har veeret udsat for seksuelle over-
greb.

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

Ungdomsklinikken i Kebenhavn er et radgivnings- og behandlingstilbud, som henvender sig
til 13-17-arige med psykiske og sociale vanskeligheder. Ungdomsklinikken har 2 overord-
nede opgaver:
e At foretage psykosocial udredning af de henviste unge med henblik pa stillingtagen
til det bedste behandlingstilbud.
e At yde psykologisk radgivning og behandling til de unge og deres familier, i form af
individuel terapi eller familiebehandling efter behov.

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

Formalet med gruppebehandlingen i Kebenhavn

Kgbenhavns Kommune vil systematisk afprgve gruppebehandling som tilbud til seksuelt
overgrebne bgrn i alderen 6-18 ar. Socialforvaltningen har mange og gode erfaringer med
forskellige behandlingstilbud til seksuelt overgrebne bgrn. Gruppebehandling har dog kun i
begraenset omfang vaeret afprgvet i Kgbenhavns Kommune og har ikke tidligere vaeret
genstand for systematisk evaluering. Ved siden af projektets overordnede formal er det
tanken, at projektet vil indga i Socialforvaltningens systematiske arbejde med effektbase-
ret styring og laering, som er et centralt indsatsomrade i forvaltningens strategi pa bgrne-
og ungeomradet. Overordnet set vil projektet vaere en del af Socialforvaltningens fortsatte
bestraebelser pa at levere virkningsfulde, evidensbaserede tilbud til udsatte bgrn og unge.
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Hjarring Kommune

Bgrnefamiliecenter Klgvergarden i Hjgrring er et radgivnings- og behandlingstilbud for
familier, der har behov for stgtte og vejledning. Klgvergarden tilbyder radgivning, undersg-
gelse og behandling i henhold til Lov om social service samt konsulentbistand og kompe-
tenceudvikling inden for bgrne- og familiesektoren.

Centeret bestar af tre afsnit: en gruppe af familiebehandlere, et heldagsskole/ daghehand-
lingstilbud og en tvaergaende funktion. Centret er et flerstrenget tilbud, som blandt andet
arbejder med familiebehandling, undervisning og gruppebehandling for bgrn og forzeldre.
Gruppebehandlingstilbuddet for unge, der har vaeret udsat for seksuelle krankelser, er et
nyt tilbud pa Klgvergarden. Primaerbehandler i projektet er specialiseret i tab- og trauma-
behandling samti behandling af seksuelle overgreb.

Formalet med gruppebehandlingen i Hjgrring Kommune

Hjgrring Kommune har efter kommunesammenlagningen etableret flere nye behandlings-
tilbud til bgrn og unge - tilbud, som tidligere kunne hentes i Nordjyllands Amt. Tilbud om
gruppebehandling af bgrn, der har veeret udsat for seksuelle overgreb, har veeret et gnske
for kommunen, men har ikke vaeret realiserbart. Ved siden af projektets overordnede for-
mal gnsker Hjgrring Kommune gennem forsgget at udvikle og opkvalificere egne psykolo-
ger til fagligt at kunne arbejde med en malgruppe, omkring hvilken der kan herske behand-
lingsmaessig tilbageholdenhed og faglig usikkerhed ved manglende erfaring.

Aarhus Kommune

Radgivningscentret er forankret i Aarhus Kommune og arbejder primasrt med borgere her-
fra og fra omliggende kommuner i Region Midtjylland. Desuden har centret landsdakkende
udrednings- og radgivningsopgaver for VISO. Centrets malgruppe er bgrn og unge, der har
veeret udsat for handelser, der er en trussel for deres udvikling. Det kan for eksempel vaere
seksuelle overgreb, tab, traumer og omsorgssvigt. Malgruppen er desuden bgrn og unge,
der viser tegn pa problemer i deres personligheds- og identitetsudvikling, for eksempel
angst, selvskadende adfzerd, spiseforstyrrelser og selvmordstanker.

Formalet med gruppebehandlingen i Aarhus Kommune

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

Ved siden af projektets overordnede formal gnsker man i Aarhus Kommune ogsa - ved at
malrette gruppeforigbene i afgreensede aldersgrupper - at fa en viden om virkningen af
gruppeforlgb set i forhold til alder.
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Status for projektet og evalueringen

Status for projekterne

Kebenhavn har i sommeren 2012 trukket sig ud af projektet, primaert pa grund af rekrutte-
ringsvanskeligheder. Af den oprindelige projektbeskrivelse fremgar det, at Kghenhavns
Kommune forventede at kunne gennemfgre 12-18 gruppeforlgb med i alt 72-108
bgrn/unge i Igbet af projektperioden. Ved projektets afslutning har Kgbenhavn gennemfart
gruppebehandling for 2 ungegrupper (1 med Igbende indtag) og 3 bgrnegrupper (hvoraf
kun de to indgar i evalueringen). | alt har 7 bgrn og 10 unge (+ en ung, som fortrgd inden
gruppestart) pabegyndt gruppebehandlingen i Kgbenhavn. Af disse har 7 bgrn og 7 unge
gennemfgrt gruppebehandlingen.

De to gvrige projektsteder har ligeledes haft rekrutteringsproblemer. | Aarhus forventede
man at kunne gennemfgre 7-9 gruppeforlgb for i alt 100 barn/unge i Igbet af projektperio-
den. P& nuvaerende tidspunkt har Aarhus afsluttet 1 gruppe og har 2 grupper i gang, én
med Igbende indtag og én som afsluttes®. | alt 24 bgrn/unge har padbegyndt gruppebehand-
lingen i Aarhus. 3 er frafaldet, 8 har gennemfgrt gruppehandlingen, og 12 er pt. i gang med
et gruppebehandlingsforigb.

| Hjgrring forventede man at kunne etablere 2 grupper, for hhv. drenge og piger, med Ig-
bende indtag saledes, at i alt 60 unge gennemfarte forlghbet i lgbet af projektperioden. Det
har endnu ikke veeret muligt at starte en drengegruppe, men Hjgrring har i stedet 2 pige-
grupper for forskellige aldersgrupper og med Igbende indtag. | alt 23 unge har pabegyndt
gruppebehandlingen. 11 har gennemfgrt, et forlgb er afbrudt og 11 er i gang med gruppe-
behandling.

Aarhus og Hjgrring har pa den baggrund gnsket at forlaenge projektperioden med et ar.
Gruppebehandling fortseetter derfor som tilbud i de to kommuner i 2013, og evalueringen
tilpasses denne &ndring.

Der er saledes langt feerre deltagere end forventet, der har gennemfgrt gruppebehandlin-
gen. Desuden har de tre projektsteder pa forskellig vis @endret rammerne for gruppebe-
handlingen i forhold til det oprindelige design — og dette har haft konsekvenser for evalue-
ringen. Nedenfor praesenteres den oprindelige plan for dataindsamlingen, status for data-
indsamlingen og til sidst de @&ndringer i forhold til dataindsamlingen, som CFK og projekt-
stederne har gennemfgrt undervejs for at tilpasse evalueringen og sikre datakvaliteten.

Plan og status for dataindsamlingen

Ved projektets start udarbejdede CFK, i samarbejde med hvert enkelt projektsted, en ud-
farlig indsatsteori, der illustrerer projektstedets organisering og ledelse, planlagte opspo-
ringsaktiviteter og visitationsprocedurer, samt de planlagte rammer for og indhold af be-
handlingen. Indsatsteorierne har vaeret baggrunden for at udfolde de underliggende fagli-
ge hypoteser (herunder projektkommunernes bidrag til at afdaekke alternative hypoteser
vedrgrende kontekstfaktorer) og til at udpege relevante undersggelsesvariable (iser pro-

® Aarhus havde desuden en gruppe med 6-123rige og en parallelgruppe med forzeldre inden evalueringens start -
denne gruppe er derfor ikke beskrevet her.
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ces- og effektindikatorer). Pa denne baggrund er der udviklet instrumenter og procedurer
til dataindsamlingen indenfor evalueringens delelementer.

Procesevalueringen

Procesevalueringen skal tilvejebringe viden om implementeringsprocessen i projektkom-
munerne og fokuserer overordnet pa fglgende overordnede temaer:

e Udviklingen i behandlingstilbuddet sammenholdt med den opstillede programteori -
fx @ndringer i organisering og forankring, visitations- og andre procedurer, mal-
gruppebestemmelser, konkrete behandlingsmetoder m.m.

e Konstaterede udfordringer, samt konsekvenser og bud pa handtering heraf.

e Centrale implementeringsforudseetninger i lyset af de respektive behandlingstilbuds
erfaringer med henblik pa laeringsmuligheder i landets @vrige kommuner.

e Arten af og udviklingen i samarbejdsrelationer med andre faglige systemer, parg-
rende og gvrige personer i barnets eller den unges formelle og uformelle netvaerk.

For at sikre, at de mest centrale aktgrperspektiver pa implementeringsprocessen omfattes
af dataindsamlingen, inddrages bade fagpraktikere, som er direkte involveret i at gennem-
fare behandlingsforlgbene, /edere/koordinatorer med ansvar for forankring og udvikling af
behandlingstilbuddene, samt udvalgte /nteressenter. Pa baggrund af indsatsbeskrivelser-
ne er der udviklet tre skemaer til procesevalueringen i projektkommunerne. Spgrgeskema-
erne indeholder en raekke spgrgsmal vedrgrende den konkrete opsporing, visitation og
gruppebehandling samt om konstaterede udfordringer og positive erfaringer i implemen-
teringsprocessen. Der er bade abne og lukkede spgrgsmal, for at sikre en struktur og sam-
menlignelighed i de indsamlede implementeringserfaringer og samtidig en abenhed i for-
hold til at opfange uventede, men relevante iagttagelser, samt desuden tage hgjde for
eventuelle vaesentlige forskelle i de enkelte behandlingstilbuds karakter.

Farste skridt i hver dataindsamlingsrunde har vaeret skriftlig besvarelse af spgrgeskema-
erne, efterfulgt af uddybende telefoninterview. Der er indsamlet fagpraktikerbesvarelser
efter hvert afsluttet gruppeforlgb, og for de lgbende grupper ved behandlerskift eller ved
vaesentlig udskiftning i gruppen (i alt 12 gange); koordinatorbesvarelser hvert halve ar (i alt
4 gange); og et antal korte interessentbesvarelser 2 gange i Igbet af projektperioden.

Den kvantitative effektevaluering

Effektmalingen har til formal at undersgge, om forandringer i malgruppen kan tilskrives
gruppebehandlingsforlgbene (indsatsen), eller om eventuelle forandringer skyldes andre
forhold. Der la2gges saledes vaegt pa at dokumentere effekten samtidig med, at effektma-
lingen af udbyttet af gruppebehandlingen analyseres i et bredere perspektiv, hvor kontek-
stens betydning for effekten af behandlingen inddrages. | hvor hgj grad denne intention
kan opfyldes afhaenger af, hvor mange deltagere det lykkes at inkludere.

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

Da de sidste effektmalinger afsluttes februar 2016, tillader tidsrammen ikke at male sen-
fglgerne i bgrnenes/de unges voksenliv. Det har derfor veeret ngdvendigt at operationali-
sere "forebyggelse af senfglger i voksenlivet” pa et tidspunkt, hvor barnet/den unge stadig
er barn/ung, samt at tage udgangspunkt i en faglig vurdering af realistiske forventninger
til udviklingen i indikatorerne i perioden fra baselinemalingen til opfglgningsmalingerne.

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

Tabel 1: Umiddelbare falger og senfalger af seksuelle kraenkelser

Umiddelbare falger Senfalger

e Lavtselvveerd e PTSD

e Skyld og skam e Angst

e Stigmatisering e Depression

e Selvskadende adfeerd e Borderline

e Usunde mestringsstrategier e Lavtselvveerd
e Sort/hvid teenkning e 0OCD

e Undgaelsesadfzerd

e Dissociative reaktioner

e Mareridt og flashback

e Utryghed/mistillid til voksne.

e Seksualiseret adfeerd

e Vrede

e Angst

e Tristhed/depression

e Sgvnproblemer

e Problematisk forhold til egen krop
e Fysiske symptomer (mavesmerter mm)

Spisefarstyrrelser
Selvskadende adfeerd
Indlzeringsproblemer
Dissociation

Vrede

Psykotiske symptomer

Alkohol- og stofmisbrug
Selvmordsforsgg/selvmord
Problemer m krop og seksualitet
Seksualiseret adfaerd

Social isolation

Overvaegt

Fysiske lidelser

Somatisering

Seksuel risikoadfaerd og prostitution
Interpersonelle problemer
Kraenkeradfaerd

Nye kraenkelser

Effektindikatorerne er udledt pa baggrund af listen over umiddelbare falger. Effektmalin-
gen vil male bgrnenes/de unges udvikling pa falgende parametre:

e Selvhillede

e PTSD-symptomer

e Depressionssymptomer
e Angstsymptomer

e Vrede

® Maniglio, R (2009): The impact of child sexual abuse on health: A systematic review of reviews. Clinical Psycholo-

gy Review 29: 647-657
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o Adfaerdsforstyrrelse
e Kropslige/seksuelle vanskeligheder
e Somatiske symptomer

Da effektmalingen ikke kan foretages med en kontrolgruppe som sammenligningsgrund-
lag, er det af afggrende betydning at tage de baggrunds- og kontekstfaktorer, der kunne
have indflydelse pa behandlingens udfald, i betragtning i analysen af effekten af gruppe-
behandlingen. P& baggrund af eksisterende forskning og projektkommunernes indsatsteo-
rier vurderes fglgende faktorer relevante:

e Faktorer vedrgrende behandlingsindsatsen

e Faktorer vedrgrende kraenkelsens karakter og omfang

e Faktorer vedrgrende reaktionen pa kraenkelsen

e Faktorer vedrgrende den kraenkedes familie

e Medfgdte faktorer

e {vrigindsats i forhold til den kraenkede og familien

e Beskyttelsesfaktorer (ressourcepersoner og netvaerk)

Dataindsamling

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

Dataindsamlings-

instrumenter

Baseline I Opfalgning
Baggrundsdata Eg:::::trég;g (6 og 24 mdr.) Registerudtraek
Kontekstdata Kontekstdata

Dataindsamlingen baseres sdledes pa en kombination af standardiserede og ikke-
standardiserede undersggelsesinstrumenter. Fglgende standardiserede instrumenter
bliver benyttet til effektevalueringen:

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

Child Behavior Checklist (CBCL), Teacher Report Form (TRF) og Youth Self Report (YSR) er
rating-skalaer til henholdsvis forzeldre, fagpersoner og den unge selv. CBCL og TRF kan

" Korrespondance med lektor Mikael Thastum, Psykologisk Institut, Aarhus Universitet, som har bidraget til den
danske oversattelse og validering af BYI.
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anvendes i forhold til bgrn og unge i aldersintervallet 6-16 ar, mens YRS kan bruges pa un-
ge fra 11-16 ar. Instrumenterne maler pa barnets og den unges sociale og kognitive adfaerd
ud fra 118 variable. Resultatet er en overordnet skala, der betragtes som et udtryk for bar-
nets generelle trivsel, samt seks underordnede skalaer, der maler affektive problemer,
angst, somatiske klager, ADHD-symptomer, oppositionelle adfardsproblemer og svaere
adfardsproblemer. Der spgrges ogsa til barnets skolefardigheder og fritidsinteresser, og
disse spgrgsmal udggr tilsammen en kompetenceskala. Der foreligger danske normdata
for aldersgruppen 6-16 ar.2

Trauma Symptom Checklist for Children (TSCC) ° er udviklet specielt til bgrn/unge, og foku-
serer specifikt pa traumesymptomer med relation til seksuelle kraenkelser. Spgrgeskemaet
maler pa angst, depression, posttraumatisk stress, seksuelle bekymringer, dissociation
og vrede. TSCC er malrettet bgrn mellem 8-17 ar. CFK har oversat skemaet og faet god-
kendelse til at bruge den oversatte version. Der findes svenske normer fra 10-17 ar, og da
der sadvanligvis er god overensstemmelse mellem svenske og danske normer, anses det
for fagligt forsvarligt at bruge det svenske normmateriale som reference.

Tabel 2 giver et overblik over de udledte effektindikatorer og de udvalgte instrumenter til
maling af effekten pa de angivne parametre.

Tabel 2: overblik over effektindikatorer og tilhgrende maleinstrumenter

Indikatorer Maleinstrumenter/metoder

Selvbillede BYI

TSCC
PTSDsymptomer TSCC
Depressionssymptomer BYI

TSCC

CBCL/TRF/YSR
Angstsymptomer BYI

TSCC

CBCL/TRF/YSR
Vrede BYI

TSCC
Adfzaerdsforstyrrelse BYI

CBCL/TRF/YSR
Kropslige/seksuelle vanskeligheder TSCC

CBCL/TRF/YSR

For at kunne vurdere baggrunds- og kontekstfaktorers betydning for effekten er der udvik-
let et set ikke-standardiserede spgrgeskemaer til brug ved forlgbets start, afslutning og
ved opfglgning efter henholdsvis 6 og 24 maneder.

Basisskemaet indeholder baggrundsvariable (ken, alder mm) og desuden bag-
grunds/kontekstvariable omhandlende familieforhold, overgrebets karakter, eventuelle

® Henriksen, Nielsen & Bilenberg (2012) "New Danish standardization of the Child Behaviour Checklist” Danish
Medical Journal, vol. 59, no. 7, pp. 1-5

® Briere, J: Trauma Symptom Checklist for Children (TSCC) professional manual. Odessa, FL: Psychological as-
sessment Ressources
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diagnoser/symptomer, samt oplysninger om gvrig behandling. Basisskemaet udfyldes ved
indskrivning/visitation af den/de behandlere, der udfagrer visitationssamtalerne.

Vurderingsskemaet udfyldes af behandlergruppen umiddelbart efter gruppeforigbets af-
slutning. Behandlerne bliver bedt om at vurdere barnets udbytte af behandlingen, barnets
fremmgde og motivation, foreeldrenes deltagelse og opbakning og endelig om der har vae-
ret saerlige forhold i familien eller i behandlingen, som kan have pavirket barnets udbytte.
Vurderingerne vil ikke blive brugt som effektmal, men deres sammenhang med barnets
trivsel malt ved opfelgningsmalingerne vil blive analyseret.

Opftalgningsskemaetindeholder en del af de samme variable som basisskemaet. Der spagr-
ges til, om der siden behandlingens afslutning er sket @ndringer i familieforhold, om bar-
net har vaeret udsat for yderligere overgreb, om der er stillet diagnoser/udviklet sympto-
mer, og endelig om barnet har modtaget yderligere behandling/st@tte. Opfglgningsskema-
et udfyldes efter henholdsvis 6 og 24 maneder.

Tabel 3 giver et overblik over de variable, der formodes at have indflydelse pa effekten af
behandlingsforlgbet, og de tilhgrende maleinstrumenter/metoder.

Tabel 3: Overblik over influerende variable og tilhgrende maleinstrumenter

Influerende variable Indikatorer ‘MéIeinstrumenter/metuder
Behandlingen Behandlingens rammer ogindhold  Procesevalueringsskema
Fremmgde Interview
Motivation Vurderingsskema

Foraeldreopbakning

Den seksuelle kreenkelse Alder ved kraenkelse Basisskema
Kraenkelsens karakter
Relation til kraenker(e)

Reaktioner pa kraenkelsen Reaktion i situationen Basisskema
Splittelse, mistro, stigmatisering
Abenhed i familien om krankelsen
Efterfglgende relation til kraenker

Familiefaktorer Skilsmisse Basisskema
Dgdsfald i naer familie Opfelgningsskema
Alvorlig sygdom i familien
Fjernelse fra hjemmet
Misbrug
Vold i familien
Arbejdslgshed hos forzeldre
Flygtningebaggrund

Medfgdte faktorer Kgn Basisskema
Psykopatologi

@vrig indsats Individuel terapi/samtaler Basisskema
Anden behandling Vurderingsskema
Socialt stattende tilbud Opfelgningsskema

Beskyttelsesfaktorer Ressourcepersoner Basisskema
Socialt netvaerk Opfglgningsskema

Siden gruppebehandlingen af seksuelt kraenkede bgrn og unge blev igangsat i efteraret
2010, er 66 bgrn og unge startet i behandling. | det senere afsnit om kvantitativ effekteva-
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luering fglger en opggrelse over status for dataindsamlingen for de forskellige skemaers
vedkommende.

Den kvalitative effektvurdering

Fokus for den kvalitative effektvurdering som helhed er at:

e Kvalificere forstaelsen af virksomme indsatskomponenter ud fra programteorier og
kvantitative effektmal

e Kvalificere forstaelsen af betydningsfulde kontekstuelle forhold

e Analysere barrierer for at behandlingsforlgbet bliver vellykket

e Analysere eventuelle uhensigtsmaessige effekter og afdeekke granser for gruppe-
behandlingstilbuddenes egnethed i forhold til malgruppen

e Papege evt. justeringsbehov i programteoriernes tilvaekstmodeller

e Formulere operationelle anbefalinger med tanke pa implementeringsprojekter i an-
dre kommuner

Den kvalitative effektvurdering bygger pa fem forskellige kvalitative datakilder samt ud-
valgt materiale fra procesevalueringen og den kvantitative effektmaling. Selve den kvalita-
tive effektvurdering finder sted pa grundlag af en casestudiestrategi, som desuden bidra-
ger med materiale til et fagligt auditforlgb.

Dataindsamlings-
instrumenter

Gruppeinterview
med bgrn/unge

Kvantitative Proces-
effektdata evalueringsdata

Casestudier HAuditforberedelse H Faglig auditering J

Indiv. interview
med bgrn/unge

( . \
Interview med

fagpersoner/ledere
. J

—

Skriftligt

procesmateriale
L J

Udvalgt
journalmateriale
|

Den kvalitative effektvurdering gennemfgres med fokus pa gruppeforlgbene som helhed,
men der udvaelges ogsa individuelle caseforlgb. Der gennemfgres saledes 10 gruppeinter-
view og udvaelges yderligere ti individuelle forlgb indenfor de udvalgte grupper til szrligt
dybdegdende undersggelse. Disse er fra projektets start udvalgt i samarbejde med de an-
svarlige ledere for de pagaldende grupper men vil i resten af projektperioden udvalges pa
baggrund af en effektvurdering malt ved hjzelp af de standardiserede instrumenter. Dette
sker for at sikre bredde og dermed en vis repraesentativitet i udvalget, og dermed at gge
leeringspotentialet i sagsudvalget.
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Gruppeforlgbene undersgges ud fra en kombination af skriftligt procesmateriale, interview
med fagpersoner og gruppeinterview med deltagerne, mens de udvalgte individuelle forlgb
undersgges via ovenstaende materiale samt interview med barnet eller den unge, og evt.
individuelt journalmateriale. Det overordnede tema for alle interview med bgrnene og de
unge vil vaere deres konkrete oplevelse og udbytte af de beskrevne gruppebehandlingsfor-
Igb. Her taenkes bade pa oplevelsen af forlgbenes organisering og indhold og pa identifice-
ring af metoder i gruppebehandlingen, som informanterne i saerlig grad har faet udbytte
af.

Pa nuvaerende tidspunkt er gennemfgart 7 gruppeinterview og 3 individuelle interview med
deltagere i gruppebehandlingen. Desuden 12 behandlerinterview. Denne rapport praesen-
terer de overordnede resultater fra en del af disse interview (2 gruppeinterview og to be-
handlerinterview er gennemfgrt i oktober og er saledes endnu ikke analyseret) i afsnittet
om procesevaluering samt i afsnittet om effektevaluering.

Ved projektets afslutning vil foreligge yderligere og mere omfattende casestudier pa bag-
grund af komplette malinger, interview og evt. supplerende sagsmateriale, og en del af
disse vil blive gjort til genstand for to faglige auditeringer med fokus pa lzeringspotentialet
i de udvalgte sager.

Andringer og konsekvenser

Den Igbende dataindsamling har vist, hvor projektstederne har fulgt den oprindelige ind-
satsteori, og hvor der er sket @&ndringer. De vasentligste @&ndringer skyldes projektste-
dernes vanskeligheder i forhold til opsporing og rekruttering som medfgrer, at der er langt
feerre bgrn/unge henvist til projektet end forventet. Det har undervejs i projektet haft kon-
sekvenser for opsporingsaktiviteterne, men ogsa for behandlingstilrettelaeggelsen. Disse
uddybes i resultatafsnittene — her skal blot navnes de &ndringer, der har direkte betyd-
ning for evalueringsdesignet, og de tilpasninger, CFK har foretaget i henhold til disse.

e Dader ved alle projektstederne kgrer grupper med Igbende optag, og behandlingsti-
den er individuel og Izengere end forventet, er det besluttet at projektstederne i den
resterende projektperiode skal indsamle effektdata (BYl og TSCC) for den enkelte
deltager med 6 maneders intervaller

e Da projektet samlet set vil resultere i langt faerre kvantitative malinger end forven-
tet, seettes der gget fokus pa den kvalitative dataindsamling, og der foretages sale-
des flere interview

e | den oprindelige evalueringsplan var det beskrevet, at projektstederne skulle sta for
opfglgningsmalingerne - det har ikke vist sig praktisk muligt, og CFK udfgrer derfor
denne dataindsamling. For at hgjne svarprocenten er CFK begyndt at honorere be-
svarelser med 2 biografhilletter

e Den vanskelige opsporingsproces har kraevet fokus pa de manglende henvisninger,
og procesevalueringen blandt interessenter retter sig derfor ogsa nu mod et udsnit
af de sagsbehandlere, der ikke henviser deltagere trods projektstedernes opfordring
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Forelgbige implementeringserfaringer

| det f@lgende praesenteres de forelgbige implementeringserfaringer, som er udledt af pro-
cesevalueringen. Resultaterne prasenteres under overskrifterne: Organisation og ledelse,
opsporing, behandlingens rammer og behandlingsmetode - denne opdeling fglger omtrent
indsatsteoriens opdeling i indsatskomponenter. | hvert afsnit praesenteres de tre projekt-
steder hver for sig — der gives en kort opsummering af det enkelte projektsteds planlagte
organisering/aktiviteter som beskrevet i indsatsteorien (se bilag Il for mere fyldestggrende
version), derefter praesenteres de vaesentligste eendringer i forhold til det planlagte, og de
vaesentligste erfaringer traekkes frem. Efter beskrivelsen af de tre projektsteder fglger en
kort sammenlignende opsamling.

Organisation og ledelse

Den lokale projektorganisation ved hvert projektsted skal sikre, at projektet gennemfgres i
overensstemmelse med projektets formal, dvs. at der sker implementering og afprgvning
af gruppebehandling for seksuelt kreenkede bgrn og unge. Organiseringen skal ogsa sikre,
at projektet forankres, og at tilbuddet om gruppebehandling kan viderefgres som perma-
nent tilbud efter projektets afslutning.

Kebenhavns Kommune har som naevnt fordelt sine gruppebehandlingsforigb pa 2 forskel-
lige tilbud for bgrn og unge. Sct. Stefans Radgivningscenter gennemfarer saledes behand-
lingen af bgrn fra 6-12 ar, mens Ungdomsklinikken behandler de unge fra 13-17 ar. Projek-
tet er samlet under en falles paraply, kaldet "Projekt Lysning”. Den overordnede projektle-
delse varetages af centerchefen for det center, som bade Sct. Stefans Radgivningscenter
og Ungdomsklinikken indgar i, mens den fagligt ansvarlige ledelse varetages af lederen for
de to behandlingssteder. Derudover har man etableret en koordinationsgruppe, bestaende
af den overordnede projektleder, den fagligt ansvarlige leder, den socialfaglige konsulent
og de to faglige koordinatorer for hhv. Sct. Stefan og Ungdomsklinikken. Behandlingen
udfgres af psykologer. Behandlerne har gennem hele projektet modtaget supervision.

Undervejs i projektet er de to faglige koordinatorer blevet udskiftet. De to seneste koordi-
natorer mener begge, at det har vaeret en ulempe for dem, at de ikke har veeret med fra
start.

Begge koordinatorer mener, at den interne organisering af projektet har veeret uhen-
sigtsmaessig, og at det har medvirket til, at projektet har savnet fokus, og at energien er
Igbet ud af det. Det har vaeret svaert for dem at have overblikket, fordi ansvar for gkonomi,
kontakt til Socialstyrelsen, det faglige ansvar og koordineringen har vaeret delt ud til for-
skellige, og at ledelsesansvaret har ligget forskellige steder "i byen” og vaeret for distance-
ret i forhold til den daglige drift af projektet. De har savnet en tydelig organisering og et
entydigt ansvar for projektet og dets fremdrift og forankring.

Desuden papeger begge koordinatorer, at de har savnet en mere grundlaaggende kompe-
tenceudvikling i forhold til projektstyring. De har anmodet Sacialstyrelsen om hjzelp til pro-
jektstyring og faet et kort oplaeg om projektstyring - men de kunne have brugt et egentligt
kursus fra projektets start og en taettere processtgtte igennem projektet.
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Hjerring Kommune organiserede fra start projektet i Bgrne- og familieafdelingen, og lede-
ren for Barnefamiliecenter Klgvergarden, hvor behandlingen skulle finde sted, varetog den
overordnede ledelse. Ansvaret for den daglige drift var fordelt pad en projektkoordinator og
en behandlingsansvarlig, idet sidstnavnte som psykolog og psykoterapeut ogsa kunne
tilbyde behandlingsteamet supervision.

| Hjgrring er der sket en del organisatoriske @&ndringer. Det behandlingsmaessige ansvar er
saledes overgaet til lederen af Bgrnefamiliecenter Klgvergarden. Desuden er den oprinde-
lige koordinator blevet udskiftet, og koordinatorfunktionen er sidenhen delt pa to perso-
ner, sa den ene star for opsporingen (5 timer om ugen) og den anden, som er en af de be-
handlende terapeuter, star for koordineringen af behandlingen. Selve behandlingen gen-
nemfgres af to terapeuter, hvor den ene fungerer som primarbehandler og den anden
som medbehandler. Der er desuden tilknyttet en psykolog/psykoterapeut som supervisor
og serlig sagkyndig.

Samarbejdet om koordinatorrollen fungerer tilsyneladende godt, og koordinatorerne rap-
porterer ikke om organisatoriske vanskeligheder i projektorganiseringen.

Aarhus Kommune har organiseret sit gruppebehandlingstilbud i Radgivningscentret for
Bgrn og Unge, der i forvejen har erfaring med malgruppen. Den overordnede ledelse er
placeret her ved en afdelingsleder, og den daglige drift er placeret ved en projektleder og
en psykolog, der varetager behandlingsansvaret. Begge er i forvejen ansat pa Radgivnings-
centret. 4-5 behandlere vil veere involveret i gruppebehandlingen.

Ved Radgivningscentret har der vaeret udskiftning i den gverste ledelse i Igbet af projekt-
perioden. For projektlederen har det betydet st@rre ansvar. Hun er ikke blot koordinator,
men egentlig projektleder, og har ogsa haft gkonomiansvar. Hun vurderer, at hun har haft
gode forudsatninger for at "styre det hele”, fordi hun har haft ansvar for de enkelte dele.
Hun indgar desuden i behandlingsteamet og har gennemfgrt gruppebehandling. Det har
veeret en fordel at sidde i flere funktioner, hun har veeret bedre i stand til at "salge” projek-
tet, fordi hun selv har vaeret involveret i behandlingen.

Hun vurderer ikke at have haft behov for egentlig uddannelse i forhold til projektledelse, da
det ikke er en ny rolle for hende.

Opsamling

De 3 kemmuner har alle valgt at etablere de nye gruppebehandlingstilbud i bestaende be-
handlingsenheder for bgrn og unge. Fzlles for projekterne er en organisering i tre niveau-
er med en overordnet ansvarlig ledelse, en daglig ledelse bestdende af projektkoordinato-
rer/projektledere, og et behandlingsteam. Organiseringen har dog ikke fungeret lige hen-
sigtsmaessigt i de tre projekter - i Kgbenhavn har der tilsyneladende vaeret for stor afstand
mellem den overordnede ledelse og den daglige drift, og dette kan have varet medvirken-
de til, at projektet aldrig er blevet tilstreekkelig forankret og derfor har savnet fremdrift.

Side 18

Bilag 8: Evaluering og effektmaling af gruppebehandling for bgrn og unge, der har vaeret udsat for seksuelle overgreb - Slutrapport



Opsporing og visitation

Det var en forudsatning for bevillingen til projekterne, at de ville gennemfgre en bred op-
sporing af malgruppen, herunder ogsa opsporing af seksuelt kraenkede bgrn og unge, der
ikke tidligere har haft behandlingstilbud i kommunalt regi. De 3 kommuner udviklede i Igbet
af foraret 2010 procedurer for opsporing af bgrn og unge, der har vaeret udsat for seksuel-
le kraenkelser. De planlagte aktiviteter kan ses i sin helhed i indsatsteorien, bilag Il.

Projektstederne havde ogsa ved projektets start en rakke inklusionskriterier i forhold til
de bgrn/unge, der kunne tilbydes gruppebehandling. De vaesentligste kriterier var delta-
gernes motivation for at indga i gruppebehandlingen og en vurdering fra projektstedets
visitatorer/behandlere af, at barnet/den unge var egnet til gruppebehandling. Projektste-
derne fremhavede ogsa pa dette tidspunkt, at matchningen af gruppedeltagerne var et
vigtigt aspekt, og at inklusion i en gruppe afhang af matchning pa bl.a. ken, alder og evt.
kreenkelsens art.

Kgbenhavns Kommune planlagde en flerstrenget proces for opsporing og registrering af
sager. Koordinatorgruppen skulle sdledes udarbejde et omfattende informationsmateriale,
herunder foldere til professionelle og til unge og forzeldre, samt udbrede kendskabet til
gruppetilbuddet gennem informations- og dialogmgder med sagsbehandlerne, samt tele-
fonisk kontakt til disse.

Ved allerede kendte sager — dvs. sager, som er kendt af kommunen - skal foretages regi-
strering og oplyses om gruppebehandlingstilbuddet.

Desuden var det planlagt at lave opsggende arbejde med henblik pa opsporing af endnu
ikke kendte sager, bl.a. ved at udsende informationsmateriale til skolesundhedsplejersker,
studievejledere, tekniske skoler, handelsskoler, produktionsskoler, daghgjskoler, VUC m.fl.
Desuden kontakt til sagsbehandlerne i egen kommune - bade dem, der tidligere har vaeret
kontakt til og nye kontakter - samt sagsbehandlere i nabokommuner som tilbydes friplad-
ser. Endelig opsporing af nye sager ved gennemgang af sagsstammer pa kommunens 8
familiecentre for at vurdere, om der kan vaere tale om seksuelle kraenkelser.

Projektet har gennemfgrt en lang raekke aktiviteter med henblik pa at udbrede kendskabet
til tilbuddet - bl.a. udarbejdet og uddelt 5000 foldere, gjort projektet synligt pa en raekke
relevante hjemmesider, udsendt pressemeddelelse, der er citeret i flere dagblade og elek-
troniske medier, faet notitser i en raekke fagblade, informeret politibetjente pa Sjzelland
involveret i afhgringer af bgrn, og holdt mgder med en lang raekke relevante samarbejds-
partnere. Desuden har der vaeret kontakt til omegnskommunernes bgrn- og ungeforvalt-
ninger samt PPR-kontorer.

Informationskampagnen har vaeret malrettet forskellige lag — bl.a. har bade sagsbehandle-
re og centercheferne ved de kommunale dag- og dggninstitutioner pa socialomradet mod-
taget informationsmateriale.

Desuden har Kgbenhavns Kommune sammen med de to gvrige projektkommuner ivaerksat
en landsdekkende informationskampagne - "Sig det Bare”. Kampagnen blev tilrettelagt i
samarbejde med et reklamebureau og indebar bl.a. plakater, forskelligt informationsmate-
riale, hjemmeside og sms-service. Kampagnen gav dog ikke den forventede respons. Fra
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Kgbenhavn rapporteres det, at der stort set ikke har vaeret nogen henvendelser ifm. kam-
pagnen, og de fa, der har vaeret, har vaeret professionelle, der gnskede narmere informati-
on eller flere plakater. Koordinatorerne vurderer, at der ikke er blevet opsporet nye bgrn i
malgruppen pa baggrund af kampagnen.

Informationsarbejdet har saledes ikke haft den forventede effekt, og efter ca. et ar dropper
Kgbenhavn den bredere rekrutteringskampagne og fortseetter blot med at oplyse om pro-
jektet ved de lejligheder, hvor de alligevel mgdes med relevante parter, og koncentrerer sig
ellers om de sager, de i forvejen far henvist. Det sker ud fra en erkendelse af, at informati-
onsarbejdet ikke har medfgrt mange henvendelser og en vurdering af, at det ikke fgrer til
opsporing af nye sager — en kgbenhavnerkoordinator siger saledes:

"Jeg teenker, at gruppebehandlingsdelen og opsporingsdelen har vist sig at vaere to meget
forskellige processer, som reelt ikke har haft sa meget gavn af hinanden. Desuden taznker
Jeg, at ordet "opsporing” er misvisende i.f.t. den proces, der er foregaet, idet vi jo ikke har
fdet nogen nye barn til at "komme ud af busken”, men blot har lavet en anden form for re-
gistrering af de sager, der allerede var kendt i forvaltningen.”

I.f.t. registreringen har de to centre udfyldt registreringsskemaer pa de bgrn i den relevan-
te alders- og malgruppe, der er blevet henvist. Herudover har en studentermedhjzelper
veeret rundt pa de 8 bgrnefamilie-enheder i byen og bedt sagsbehandlerne om at finde de
sager frem, der havde med seksuelle overgreb pa bgrn at ggre. Dette har vist sig at vaere en
vanskelig proces, idet sagsbehandlerne pga. stort arbejdspres ikke har den forngdne tid
eller det forngdne kendskab til deres sagsstamme til, at man kan forvente, at de reelt har
fundet alle sagerne frem. Som én af koordinatorerne siger:

"Kebenhavns Kommune er sd stor og sa decentral en organisation, at det er vanskeligt at
udfare en sddan mangvre pa tilfredsstillende vis. Der bor ca. 53.000 barn og unge mellem
6-18 dr i kommunen, og der er ca. 275 sagsbehandlere beskzftiget i Barnefamiliecenter
Kobenhavn. Der foregar aktuelt ingen sarskilt registrering i sagsbehandlernes system
ift. sager med mistanke om seksuelle overgreb, ligesom der kan vare forskel pa, hvorndr
man vurderer, at der er en mistanke, og hvorvidt man farer dette til journal. Antallet af re-
gistrerede sager kan pa den baggrund ikke ses som vaerende helt dakkende eller beskri-
vende i forhold til det antal, der reelt mdtte findes.”

Generelt anfgres stort arbejdspres blandt sagsbehandlerne som en meget vaesentlig bar-
riere for henvisninger til projektet.

Der har desuden ogsa veeret barrierer hos de unge selv — Ungdomsklinikken rapporterer
saledes, at der har varet afholdt visiterende samtaler med betydeligt flere unge end det
antal, som rent faktisk er startet i gruppeforigb. Dette skyldes, at det undervejs i visitati-
onsprocessen bliver klart, at de unge alligevel ikke har mod pa at tale om deres problemer i
en gruppe. En koordinator/behandler forklarer:

“Der er en tendens til, at de unge foretrakker individuel terapi. Der har ogsa vaeret en del
udeblivelser fra visitationssamtalerne. Vi formoder, at det skyldes, at de unge "far kolde
fodder’, fordi det er en sd tabuiseret problematik, og at de forestiller sig, at det bliver for
overvaeldende med gruppeterapi.”
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Koordinator/behandler fortzeller endvidere, at de bruger megen tid pa visitation, der allige-
vel ikke bliver til noget - fordi der er afbud, skal indkaldes igen osv., og sa ender det ofte
med en afvisning af gruppebehandling fra den unges side.

Koordinatorerne i Kgbenhavn konkluderer, at erfaringen fra projektperioden har veeret, at
de primaert har kunnet rekruttere gruppemedlemmer fra egne raekker, altsa bgrn der alle-
rede var henvist til radgivningscentret i forvejen. Det gar ogsa visitationsprocessen nem-
mere, da de har de oplysninger, der skal bruges, og dermed har bedre forudszetning for at
kende og matche gruppedeltagerne. | den sidste del af projektperioden har de saledes pri-
maert holdt gje med, om de bgrn/unge, der bliver henvist til eller allerede er i forlgb pa et af
centrene, vurderes velegnede til og motiverede for gruppebehandling.

Hjerring Kommune planlagde opsporingsprocessen i samrad med radgivere fra kommu-
nens visitations-, forebyggelses- og handicapspecialer. Herefter individuelle drgftelser
med de kommunale sagsbehandlere i forbindelse med deres aktuelle myndighedssager,
samt information pr. mail og via informationspjece. Den efterfglgende opsporing skulle
derefter forega i teet samarbejde med de kommunale sagsbehandlere.

Opsporingen skulle bade ske ved hjalp af gennemgang af eksisterende myndighedssager
(kendte sager) samt via bred informationsvirksomhed (kendte og ukendte sager). Desuden
havde Hjgrring overvejelser over, hvordan malgruppen selv kan henvende sig - dette for-
udszetter dog en efterfglgende henvisning. Klgvergarden planlagde i farste omgang at
tilbyde gruppeforlgb for unge piger, men opsporingsprocessen skulle omfatte alle bgrn og
unge i alderen 6-18 ar, der har vaeret udsat for seksuelle krankelser.

Hjgrring Kommune planlagde desuden ved projektets start et samarbejde med tre nabo-
kommuner med henblik pa over tid at udvikle et fzelles tilbud. Hjgrring Kommune vil i pro-
jektperioden tilbyde pladser i gruppeforigbene til deltagere fra nabokommunerne.

Ogsa Hjgrring har gennemfgrt et omfattende informations- og opsporingsarbejde. Aktivi-
teterne omfatter bl.a.: Lebende kontakt til myndighedssagsbehandlere, oplaeg pa mader i
Familieafdelingen, PPR-kontaorer, SSP, sundhedsplejen, orienteringsmgder med faglige
ledere fra nabokommuner samt opfglgende kontakt og samarbejdsmgder, nyhedsmails
vedrgrende projektet til relevante fagpersoner i Hjgrring Kommune og nabokommuner,
kontakt til opholdssteder, artikler og indslag i lokale medier, kontakt til Barn og Ungepsyki-
atrisk sygehus, informationsmgder pa produktionsskoler og folkeskoler.

Desuden har Hjgrring ogsa deltaget i den landsdaekkende "Sig det Bare” kampagne. Som i
Kgbenhavn har erfaringen dog varet, at den meget brede opsporingsstrategi koster man-
ge krefter uden at give tilstreekkeligt med resultater. | projektets opstartsperiode havde
Hjgrring saledes ogsa meget vanskeligt ved at rekruttere deltagere til projektet, og det
kraever fortsat en stor indsats at etablere og vedligeholde kontakter med henblik pa hen-
visninger.

Koordinatorerne rapporterer, at myndighedssagsbehandlerne har svaert ved at afse tid til
individuelle drgftelser. Desuden vurderer de, at fagpersonerne finder det vanskeligt at ret-
te henvendelse til afsluttede klienter med henblik pa at tilbyde dem gruppebehandling.
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Undervejs i processen har koordinatorerne a&ndret strategien, fra at satse pa kontakt til
ledere, til i hgjere grad at tage kontakt til de unge selv og de fagpersoner, der er teettest pa
dem. Koordinatoren tager saledes ud til folkeskoler (7.-10 .argang), efterskoler og produk-
tionsskoler og holder oplaeg om seksuelle kreenkelser og om henvisningsvejen til tilbuddet,
samt informerer AKT-lzerere pa skolerne om tilbuddet. Den nuvaerende koordinator vurde-
rer, at dette kan vare en mere direkte vej til opsporing og rekruttering. | sammenhaeng
hermed er det vigtigt, at de unge har mulighed for direkte kontakt til projektmedarbejder-
ne, som kan guide og stgtte dem gennem henvisningsprocessen.

Som i Kgbenhavn er der ogsa i Hjgrring unge, der bliver henvist, men som ikke visiteres til
eller gennemfgrer et gruppebehandlingsforlgb. Arsagerne til dette er, at de har behov for
eller er i gang med et individuelt forlgb, at det vurderes, at de ikke eristand til atindgd i en
gruppe pa grund af kognitive eller sociale vanskeligheder, eller at der ikke er en gruppe, der
matcher dem i forhold til kgn eller alder. De afviste unge far et andet tilbud eller henven-
delsen gemmes til der opstar en mulighed for at tilbyde dem en gruppeplads.

Aarhus Kommune planlagde en opsporingsproces uden intentioner om registrering af alle
sagerne i en database, da de ikke ansa det for realistisk, at projektet kunne afdakke "mar-
ketal” fuldt ud — men kun i det omfang, det var muligt, gennem registrering via henvisning
til projektet.

Som i de gvrige kommuner planlagde Aarhus at gennemfgre opsporingen i taet samarbejde
med sagsansvarlige sagsbehandlere samt ved hjzelp af oplysningsvirksomhed via skriftligt
informationsmateriale og annoncering.

I Aarhus Kommune var det desuden planen at inddrage nabokommunerne, som man har
rammeaftale med og i forvejen leverer ydelser til i forbindelse med seksuelle overgreb,
allerede i opsporingsfasen, sa ogsa de andre kommuner kunne afsgge interessen for et
gruppebehandlingstilbud.

Aarhus har gennemfgrt de planlagte aktiviteter, bl.a. kontakt til dggninstitutioner, mader
med nabokommuner, annoncer i faghlade, kontakt til PPR, oplysning om tilbuddet pa prak-
tiserende Igers hjemmeside, kontakt til MST, familieskolerne, ungdomsskoler og gade-
medarbejdere. Projektlederen har vaeret meget opsggende og har jevnligt vaeret rundt
hos en raekke potentielle samarbejdspartnere — men hun rapporterer denne effekt af ar-
bejdet:

"Efter hver rundrejse har jeg typisk faet en eller to henvendelser fra sagsbehandlere, der
gnisker at drafte nogle sager. Som oftest aftaler vi, at de taler videre med foraeldrene eller
barnet. | de fleste tilfaelde kommer sagerne ikke tilbage som henviste til gruppeforigb. Jeg
skal igen henvende mig til sagsbehandlerne og hare, hvordan det star til. Ofte har de ikke
kunnet motivere for gruppeforlab. | andre situationer vil der i farste omgang vaere brug for
anden behandling.”

Aarhus har desuden arbejdet med direkte kontakt til kendte sagsbehandlerne, men heller
ikke her har det haft den store effekt.
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Aarhus har ogsa deltaget i "Sig det bare” kampagnen - men har heller ikke maerket tydelig
effekt af kampagnen. Projektlederne fortzller, at kampagnen har medfart forespgrgsler
om anonyme radgivning, typisk fra lzerere, l2ger og pargrende - men ingen direkte henvis-
ninger.

| Aarhus er der saledes ogsa lavet masser af opsggende informationsarbejde, men de fle-
ste henvisninger findes stadig blandt de bgrn/unge, som allerede er i kontakt med Radgiv-
ningscentret. Her er projektet tilsyneladende ved at vaere godt forankret — projektlederen
udtaler:

"Ndar vi beslutter os for at lave en gruppe, gar hele Radgivningscentret med til at finde del-
tagere. Der er begyndt at komme en kultur omkring gruppebehandling - at det er en del af
den samlede pakke i Ridgivningscentret. ”

| Aarhus har man ogsa draget den erfaring, at opsporingsarbejdet er vaesentligt mere van-
skeligt end forventet, og at projektet som helhed burde have lagt mere vaegt pa denne del,
hvis den skulle lykkes fra start. Projektlederen siger:

"Jeg ville fra start vaere meget mere opmarksom pa, at der skal ga tid med opsporingsde-
len, for vi s@tter ind med evaluering, og at informationen skulle ud med kampagne ogsd
fra Servicestyrelsen. Jeg synes ikke, vi har spildt penge, men der er starre barrierer her,
end vi drammer om. Men man skal nok planla@gge det sidan, at man er klar over, at opspo-
ringsdelen tager en starre del af budgettet. Det havde vi slet ikke vaeret klar over. Det er
mig og en kollega, der har segt midler, men vi tenker jo som behandlere. Erfaringen er, at
opsporingen fylder rigtig meget. Lidt starre fokus pd det og noget radgivning ift. projekt-
midler, 53 vi ikke skal sidde og bavie med at traekke det ud af alt muligt andet.”

Som ved de gvrige projektsteder oplever Aarhus, at nogle af de potentielle deltagere ikke
er motiverede for gruppebehandling. Andre grunde til afvisning i forbindelse med visitation
er manglende match med gvrige gruppedeltagere, primart med hensyn til kgn og alder -
eller en vurdering af for darligt funktionsniveau i forhold til at deltage i gruppebehandling.

I Aarhus har de ogsa erfaring for, at det er lettere at lave hensigtsmaessig matchning
blandt de deltagere, de kender i forvejen fra familie- eller individuel indsats.

Interessentbesvarelser

CFK har indhentet en raezkke interessentbesvarelser i Igbet af den hidtidige projektperiode.
Det var fra projektets start meningen, at interessentbesvarelserne primeert skulle indhen-
tes fra samarbejdspartnere, der havde henvist til projektet, og fokusere pa interessenter-
nes vurdering af samarbejdet med projektstederne. | lyset af den vanskelige opsporings-
proces er strategien blevet omlagt, saledes at det ogsa er forsggt at indhente interessent-
besvarelser fra sagsbehandlere, som er blevet kontaktet af projektstederne, men ikke har
henvist bgrn/unge til projektet. Fokus for denne undersggelse har veeret at afdakke even-
tuelle barrierer for henvisninger til projektet.

Undersggelsen blandt interessenter, som har henvist deltagere til gruppebehandlingen, er
foregaet ved, at hvert projektsted to gange i projektperioden har formidlet kontakt til 2-3
interessenter, som har henvist deltagere til gruppebehandlingen.
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Interessentundersggelsen viser, at interessenterne faler, at de har faet tilstraekkelig in-
formation fra projektstederne vedr. behandlingen, og at de interessenter, som har fulgt op
pa behandlingen, mener, at det har vaeret effektivt.

Kommentarer til forbedringer vedrgrer forslag om at lave sidelgbende forlgh for pargrende
til deltagerne, samt at arbejdet med oplysning omkring seksuelle kreenkelser og opsporing
af kreenkede bgrn og unge er vanskeligt, hvorfor projekternes arbejde far ros for den store
indsats.

Undersggelsen blandt interessenter, som projektstederne har haft kontakt med, men
hvorfra der /kke efterfglgende er blevet henvist deltagere til gruppebehandlingen, er fore-
gaet ved, at projektstederne har formidlet lister over, hvem de har kontaktet med henhlik
pa at oplyse om gruppebehandlingen. En del af disse interessenter har deltaget i mader
med projektstederne, mens andre er blevet forsggt kontaktet eller har faet tilsendt infor-
mationsmateriale, men hvor interessenterne ikke har reageret pa projektstedernes hen-
vendelser.

Resultaterne af denne delundersggelse viser fgrst og fremmest, at det er vanskeligt at
komme i kontakt med sagsbehandlere og andet personale i kommunerne, der kan henvise
deltagere til gruppebehandlingen. Der blev saledes sendt 24 spgrgeskemaer ud i forbindel-
se med denne undersggelse, og der kom seks besvarelser retur. Pa trods af efterfglgende
forsgg pa telefonisk kontakt lykkedes det ikke at fa kontakt til flere af interessenter. Dette
bekraefter projektstedernes udtalelser om, at der er store udfordringer i at fa kontakt til
det fagpersonale i kommuner og pa institutioner, hvor der kan vaere potentielle deltagere
til gruppebehandlingen.

Derudover viser undersggelsen, at der er begranset kendskab til gruppebehandlingens
potentielle effekter. Tre af de returnerede skemaer beskriver saledes, at interessenterne
mener, at deres egen kommune har tilstraekkelige tilbud for seksuelt kraenkede bgrn og
unge i de eksisterende tilbud om individuel behandling eller familiebehandling. Flere ser en
udfordring i, at unge seksuelt kraenkede ikke vil gnske at deltage i gruppebehandling. En
besvarelse giver udtryk for, at gruppebehandling maske kan vaere en mulighed efter indivi-
duel behandling, men ikke som fgrste behandling. En anden besvarelse gar pa, at en barrie-
re kan veere, at kraenkelsen skal vaere kendt af det sociale system for, at man kan deltage i
behandlingen. Enkelte unge vil muligvis gnske at deltage i gruppebehandling, hvis det kun-
ne ggres uden at involvere forzeldre, hvilket ikke er muligt i den nuvaerende henvisnings-
procedure.

Ingen af de interessenter, som ikke har henvist deltagere til gruppebehandlingen, ser det
som en ulempe, at der er tale om et projekt, som kun kgrer i bestemte kommuner, nar det
kommer til selve behandlingen. Der er saledes fuld tillid til, at autoriserede behandlere kan
varetage opgaven uanset, hvilken kommune de er ansat i. Flere papeger dog, at det faktum,
at behandlingen foregar i en anden kommune kan give logistiske og praktiske udfordringer.
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Opsamling

Et delformal for det samlede projekt var at gennemfgre en bred opsporing af malgruppen,
herunder ogsa af bgrn/unge, som ikke tidligere var kendt som seksuelt kreenkede og/eller
havde modtaget behandling for seksuelle kraenkelser. Ifglge projekterne er der dog ikke i
naevneverdigt omfang blevet opsporet bgrn/unge, som ikke ville vaere kommet til projekt-
stedernes kendskab via de allerede etablerede henvisningskanaler. Opsporingsprocessen
har vist sig betydeligt vanskeligere end forventet, og trods ihaerdig indsats ma det konsta-
teres, at en afdaekning af mgrketal vil kraeve sit eget projekt og en helt anden type kam-
pagne.

Projektstederne har alle gennemfgrt omfattende informationskampagner, men med me-
get ringe udbytte. De har brugt pjecer, hjemmesider, magder, telefonisk og mailkontakt,
landsdakkende kampagne, en lang raekke opsggende aktiviteter - men det generelle ind-
tryk er, at det har vaeret meget svaert at fa budskabet igennem. Sagsbehandlerne har
sveert ved at afsaette tid til at kigge sager igennem - og maske endnu svaerere ved at skulle
tage fat pa gamle sager og rippe op i dem. Det er tilsyneladende en meget langsom proces
at lgbe i gang - i Kgbenhavn sa man aldrig resultatet af den, i Aarhus og Hjgrring begynder
der muligvis nu at komme henvisninger, som ellers ikke ville vaere kommet — men der skal
stadig udfagres kontinuerligt opsggende arbejde for at skaffe deltagere.

Projektstedernes visitationskriterier har ogsa fgrt til en indskraenkning af malgruppen. Det
var naturligt nok et inklusionskriterie, at potentielle deltagere skulle vare motiverede for
gruppebehandling for at fa tilbudt en plads. Ifglge projektstederne har en del af de
barn/unge, de har veeret i kontakt med, ikke vaeret interesserede i at dele deres oplevelseri
en gruppe, men har i stedet foretrukket individuel behandling.

Antagelsen om, at deltagerne skal have et vist kognitivt og socialt funktionsniveau for at
kunne fungere i gruppen har ogsa fart til udelukkelser af potentielle deltagere. Endelig har
krav til matchningen af gruppedeltagerne fgrt til afvisninger af deltagere, der ikke passede
ind i eksisterende eller fremtidige grupper, primaert pga. alder eller kagn.

Projektstederne er enige om, at det er en fordel at kende deltagerne pa forhand, dvs. at
have haft dem til udredning eller behandling far visitationen til gruppebehandling - det
giver et bedre udgangspunkt for at vurdere motivation og matchning - ofte ogsa et bedre
udgangspunkt for samarbejdet med familien.

Rammer for behandling

De tre projektkommuner angav i den oprindelige projektansggning, hvordan de planlagde
rammerne for gruppebehandlingen, dvs. om de planlagde abne eller lukkede grupper, al-
dersinddeling, antal behandlingsgange, behandlingsfrekvens etc. De samlede rammer kan
ses i indsatsteorien bilag Il. Nedenfor ggres i korte traek rede for de oprindelig planlagte
rammer og dernaest for de @ndringer og erfaringer, procesevalueringen har afdakket.

Kgbenhavns Kommune planlagde fra projektets start at tilbyde lukkede gruppeforigb med
et fastsat antal behandlingsgange - bgrn 8 gange a 2 timer og unge 10 gange a 2% time.
Det var desuden planen at inddrage b@rnenes forzeldre direkte i gruppen eller i parallelle
grupper, mens de unges foraeldre inviteres til enkeltstaende magder.
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Der er altid 2 behandlere i hver gruppe, og alle behandlere er uddannede og autoriserede
psykologer. De fleste er desuden godkendte specialister i psykoterapi eller b@grnepsykologi.

Ungdomsklinikken har gennemfagrt farste gruppe som et lukket forlgb med 10 behand-
lingsgange. Undervejs skaeres behandlingstiden ned fra 2% til 2 timer, og frekvensen ned
fra én gang om ugen til hver 14. dag. Dette skete, ifglge behandlerne, af praktiske grunde.
Forzeldrekontakten bestar, pa grund af pigernes alder og efter deres gnske, i et brev til
forzeldrene, hvor det er beskrevet, hvad gruppen har arbejdet med. Pigerne var med til at
udforme indholdet af brevet.

Pa grund af stort frafald i den fgrste gruppe og vanskelighederne med at rekruttere med-
lemmer til nye grupper, la&agger Ungdomsklinikken strategien om til abne grupper med mu-
lighed for Igbende indtag. Dette sker ogsa ud fra en erkendelse af, at 10 behandlingsgange
vil veere nok til nogle unge, men ikke til alle - der er derfor behov for at vurdere behand-
lingstiden individuelt. Den naeste gruppe bliver saledes planlagt som aben - altsa med rul-
lende indskrivning. Gruppen lgher over et ar. Undervejs skifter gruppen behandlere - dette
sker ogsa af praktiske grunde for at aflaste behandlerne, da gruppebehandlingen er tids-
kraevende — men det vurderes ikke fordelagtigt ud fra et behandlingsmaessigt synspunkt.

Gennem interview med behandlere og koordinatorer i Kgbenhavn bliver det tydeligt, at
medarbejderne her synes, at det kreever rigtig mange ressourcer at opspore, visitere og
behandle grupperne. Der er dog ogsa en vurdering af, at det nytter — en behandler siger:

"Vi bruger ufattelig mange ressourcer pa at have tre piger siddende i en gruppe. Men det
ergodt fordem.”

Sct. Stefans Radgivningscenter &ndrer ligeledes strategi som en respons pa rekrutte-
ringsproblemerne. | stedet for at vente med at oprette en gruppe, til der er deltagere nok,
besluttede de at ga i gang uanset antal, og at lade grupperne vaere abne. En behandler for-
teeller:

"I dette forar besluttede vi at benytte en ny tilgang, hvor vi fra start besluttede at starte et
gruppeforlgb pa en bestemt dato uden pa forhdnd at have klienter til gruppen. Herefter
lykkedes det os at samle en gruppe pa 6 piger. Psykologisk har det haft en god effekt at
beslutte dette frem for at vente pa, at der dukkede nok kandidater op. Tilsvarende bes/ut-
tede vi at oprette en drengegruppe, selvom der kun var samlet to deltagere [ved 5ct. Ste-

fan]. Det har varet godt for "anden” ift. prajektet at komme i gang, selvom alt ikke var per-

fekt eller helt som oprindeligt planlagt, frem for at sidde og afvente.”

Sct. Stefan har gennemfgrt én pigegruppe’® med samlet set 7 deltagere (Igbende indskriv-
ning) og en drengegruppe med 2 deltagere. Behandlingen foregar hver 14. dag i to timer og
straekker sig over hhv. 3 maneder (drengegruppen) og 9 maneder (pigegruppen).

Hjarring Kommune planlagde fra projektets start abne grupper for de unge, der saledes
kan starte og afslutte deres forlgb i gruppen pa individuelle tidspunkter. Dette skete ud fra
erfaringer med gruppebehandlinger, hvor netop det Igbende optag havde vist sig at give en
god spejlingseffekt — de nyankomne kunne se og hgre, at "de gamle” havde haft udbytte af

1% 5ct. Stefans ndede desuden at gennemfgre 1 gruppe i projektperioden inden evalueringskonceptet var pa plads
- denne gruppe er saledes ikke beskrevet her.
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behandlingen - og "de gamle” kunne se pa de nyankomne, hvor langt de selv var kommet i
processen.

Det var planen at lave en gruppe for 13-18-arige drenge og en for 13-18-arige piger. Grup-
perne skulle mgdes hver anden uge, og den forventede forlgbslaengde var cirka 6 maneder.
Behandlingen skulle varetages af 1 terapeut og 1 psykolog, hvoraf den ene har mange ars
erfaring med savel gruppebehandling som behandling af projektets malgruppe.

Hjgrring startede en pigegruppe for 13-18-arige, men valgte senere at aldersopdele grup-
pen, saledes at der nu er to abne pigegrupper, en for 11-14darige og en for 15-18arige. Det
er ikke lykkedes at rekruttere drenge til en gruppe.

Grupperne mgdes hver anden uge som planlagt, men forlgbslangden er blevet vaesentligt
lzengere end forventet - flere af deltagerne har saledes vaeret i gruppebehandling i 1% ar.
Der er 23 piger, som har pabegyndt behandlingen, hvoraf 12 er afsluttede.

Aarhus Kommune planlagde ved projektets start 3 forskellige aldersopdelte gruppeforlgb
og var abne for yderligere aldersopdeling, da de var interesserede i at fa mere viden om
gruppebehandlingens virkning set i forhold til alder. Bgrnegrupperne skulle gennemfgres
som to gange todages forlgh, mens unge op til 15 ar skulle mgdes ugentlig i 2% time, i alt
12 gange og unge fra 15-18 ar mgdes hver anden uge i 2% time, i alt 12 gange. Det var plan-
lagt at kare lukkede grupper og desuden et gruppeforlgb for de yngstes nare omsorgsper-
soner og enkeltmgder for naere omsorgspersoner til de unge. Behandlingen skulle vareta-
ges af 4-5 erfarne terapeuter, som i forvejen er ansat pa radgivningscentret.

Aarhus har gennemfgrt én gruppe og har to i gang*’. Den fgrste gruppe var for piger fra
12-14 ar og de mgdtes hver 14.dag i et halvt ar, i alt 12 gange. 7 piger startede i gruppen og
5 gennemfgrte. Der var en foraeldregruppe parallelt med gruppebehandlingen, i alt 4 mgder
med alle foraeldre. Siden har Aarhus startet en dben gruppe for piger i alderen 13-17 ar -
den har nu eksisteret i 1% ar og har over tid haft 11 medlemmer. Pa nuvaerende tidspunkt
er der 7 i gruppen. Desuden har Aarhus en lukket gruppe for 13-16-arige piger. Gruppen har
kgrt i ¥ ar og slutter i oktober 2012. De to seneste grupper evalueres i Igbet af oktober
2012, data er saledes ikke med i denne rapport.

Aarhus har saledes ogsa afprgvet bade dbne og lukkede grupper. Det er ikke lykkedes at
rekruttere til en bgrnegruppe eller en drengegruppe.

Opsamling

Hjgrring Kommune planlagde fra projektets start grupper med Igbende optag - ud fra en
behandlingsmaessig antagelse om, at denne type grupper giver de bedste betingelser for
deltagernes spejlingsproces. Kgbenhavn og Aarhus planlagde lukkede forlgb, men har un-
dervejs skiftet strategi, primaert pa grund af rekrutteringsproblemer. Omlaegningen til ab-
ne grupper har vist sig at vaere en central forudsatning for overhovedet at fa grupper i
gang.

! Aarhus n&ede desuden at gennemfgre 1 gruppe i projektperioden inden evalueringskonceptet var pé plads -
denne gruppe er saledes ikke beskrevet her.
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Der er desuden ved alle projektsteder sket en udvidelse og individualisering af forlgbs-
lengden, saledes at enkelte deltagere nu har vaeret i behandling i op til to ar. Det er sket
dels ud fra en erkendelse af, at deltagerne er forskellige og derfor kan have brug for korte-
re eller lzngere perioder med gruppebehandling - dels ud fra en oplevelse af, at den plan-
lagte forlgbsleengde maske var for kort til at opna robuste resultater.

| Kgbenhavn har man ved bade Ungdomsklinikken og Sct. Stefans Radgivning gennemfart
grupper med 2 deltagere. Konklusionen er, at behandlingen har effekt - men at det er van-
skeligt at skabe egentlig gruppebehandling med sa fa deltagere.

Endelig har projektstederne faet bekraeftet, at aldersforskel er af betydning for gruppebe-
handlingen, og det har bl.a. fgrt til, at Hjgrring har indsnaevret aldersspandet ved at opdele
den oprindelige gruppe i to grupper med hver sin aldersgruppe.

Behandlingsmetode

Projektkommunerne har ligeledes beskrevet den planlagte behandlingsmetode ved projek-
tets start - beskrivelserne kan ses i sin helhed i indsatsteorien, bilag Il.

Nedenfor beskrives de enkelte kommuners planlagte metode i overordnede traek, og deref-
ter rapporteres de overordnede resultater fra procesevalueringen, dvs. de positive og ne-
gative erfaringer, projektstederne har gjort med de forskellige metoder, og de eventuelle
&ndringer og tilpasninger i metoden, det har medfart.

Kebenhavns Kommune har i indsatsteorien beskrevet metoden pa de to projektsteder
samlet. | evalueringen skelnes dog mellem de to projektsteder, idet der er samlet data ind
fra gruppebehandling ved hhv. Sct. Stefan og Ungdomsklinikken, og det giver mening at
rapportere resultaterne hver for sig for de to aldersgrupper.

Den samlede beskrivelse af metoden ved projektets start baseres pd psykoedukative og
narrative metoder, udviklingspsykologiske teorier, viden om PTSD og almen teori og eksi-
stentielle ideer om gruppebehandling. De enkelte behandlere har dog en vis metodefrihed
og fastlaegger det konkrete indhold for gruppebehandlingen fra gang til gang. Der er dog
planlagt en vis struktur, sdledes at hver behandlingsgang indledes med en runde, hvor del-
tagerne fortzller om sig selv og tiden siden sidste gruppebehandling. Herefter veksler
behandlingen mellem individuel og jeg-stgttende terapi i gruppe og en raekke forskellige
gvelser.

Ungdomsklinikkens behandlere rapporterer fra den fgrste gruppe, at de arbejder ud fra en
struktur, hvor de er startet med en runde og derefter i dialog med gruppen foretager en
tidsmaessig strukturering for det efterfglgende arbejde med individuel terapi i gruppe. |
runden har de enkelte gruppemedlemmer bl.a. sagt, hvordan de har det pa en skala fra 1 -
10 (folelsesbarometer).

Den individuelle terapi i gruppe har taget udgangspunkti en jeg-stgttende terapiform, hvor
det fortrinsvis er opbygning og styrkelse af deltagernes jeg-funktioner, frem for udfoldelse
og bearbejdning af selve overgrebet, der er i fokus. Den gvrige gruppe kunne, mens de lyt-
ter pa den terapeutiske samtale mellem den unge og behandlerne, forholde sig bade til
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deres egen og den andens fortzlling. Det enkelt gruppemedlem kunne forholde sig til rela-
tionen mellem deres egen fortzelling, det fortalte og den fortzellende. Desuden kunne grup-
pen inddrages med brug af principperne fra narrativ bevidning.

Efter fgrste time blev der holdt en 30 minutters pause, hvor der serveres te/kaffe, kage og
frugt. Behandlerne har vaeret til stede i rummet.

| anden halvdel af gruppeterapien lagde behandlerne op til en friere samtale mellem grup-
pens medlemmer om et tema eller en problemstilling fra terapien. Desuden introduceredes
forskellige kreative og praktiske gvelser, jf. indsatsteorien.

Behandlerne har vaeret styrende i samtalen. Behandlerne har desuden benyttet psykoedu-
kation til at belyse temaer og problemstillinger, der har vaeret drgftet i gruppen.

Behandlerne fremhaver runden, fglelsesbarometeret og individuel terapi i gruppe som
vellykkede, isaer nar gruppen er reflekterende team. De praktiske gvelser, hvor der blev
arbejdet mere indirekte med overgrebsproblematikken, fungerede ogsa godt. Det var vig-
tigt for deltagerne, at der var en pause, hvor der blev serveret mad og drikke - omsorgen
fra behandlernes side var vigtig for dem. Det var ogsa godt at have meget tydelige regler
for gruppen, da det ggede trygheden. Reglerne handler bl.a. om tavshedspligt, at gruppe-
medlemmerne ikke ma have kontakt udenfor gruppen, at deltagerne skal vaere opmaerk-
somme pa ikke at danne undergrupper, at de ikke ma rgre ved hinanden, at der er mgde-
pligt hver gang, og at afslutning i gruppen skal meldes ud, sa@ man kan na at sige farvel.

Behandlerne gjorde desuden den erfaring, at psykoedukationen ikke ma vaere for tung og
virke for skoleagtig (oplaeg). Det er bedst, nar gruppemedlemmerne selv er aktive, og der er
mulighed for at lave noget praktisk.

Behandlerne vurderer, at det lykkedes for dem at tilpasse metoden undervejs og tage ak-
tuelle temaer op - temaer som var gnsket af gruppemedlemmerne.

Gruppe 2 faglger nogenlunde samme struktur, men er en aben gruppe med flere deltagere
og flere mgdegange. | denne gruppe arbejdes der fra begyndelsen meget med tillid og tryg-
hed, da der fra starten opstar en kultur med at veaere stille, ikke fylde sa meget. Undervejs
bliver deltagerne trygge og mere abne. Tilgangen fra behandlernes side skifter ogsa un-
dervejs fra et mere struktureret forlgb med mange gvelser til at mere tid gar med individu-
el terapii gruppe. En behandler udtaler:

"1 begyndelsen var det fint med mange avelser, men efterhanden som gruppen blev mere
tryg gik vi aver til at arbejde mere med individuel terapi i gruppe. Det var vores oplevelse,
at de unge havde mere brug for at fortalle om deres oplevelser end lave gvelser. 53 det er
hver ting til sin tid - pvelser er gode i starten, individuel terapi er bedre, nar de er mere

trygge.”

Behandlerne vurderer, at det er sveert at tale om standardforlgb i forhold til gruppebe-
handlingen - det afhanger af gruppen, den konkrete sammensatning og deltagernes til-
stand, hvad der skal til og pa hvilket tidspunkt.
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Sct. Stefans Radgivning har gennemfgrt en pigegruppe og en drengegruppe. Behandlerne
for pigegruppen vurderer, at de stort set har fulgt den oprindelige indsatsteori (se bilag )
- og mener ogsa at kunne se, at de forventede kortsigtede resultater er opnaet. Gruppe-
behandlingen er gennemfgrt efter fglgende struktur:

Intro til dagens program

Siden sidst-runde

Psykoedukativt emne (f.eks. mobning eller at kunne sige fra)

Pause med mad (behandlerne er til stede)

Kreative eller fysiske gvelser (f.eks. angstreducerende.eller safeplace)

LA S L o

Behandlerne vurderer, at med denne aldersgruppe bgr der vaere fokus pa gvelser — hvor
der i de lidt sldre grupper bedre kan vaere fokus pa individuel terapi i gruppe og pa delta-
gernes fortzllen og samtaler. Behandlernes erfaring og deltagernes tilbagemeldinger vi-
ser, at iseer de praktiske gvelser som f.eks. gvelser i at sige fra, at sette graenser, at have
klart kropssprog er velegnede. Behandlerne har ogsa forsggt sig med forskellige mindfull-
nes-gvelser, men vurderer, at de fungerer bedre med en zldre gruppe.

Behandlerne laegger endvidere vaegt pa, at behandlingen er meget jeg-stgttende og res-
sourcefokuseret. De taler ikke meget om selve overgrebet og er ikke konfronterende, men
fokuserer pa empowerment. De mener selv, at det er en af arsagerne til, at gruppemed-
lemmerne har vaeret sa sgde ved hinanden, og at der ikke har vaeret interne spaendinger.
De laegger desuden vaegt pa omsorgsaspektet — det skal vaere rart og trygt at komme i
gruppen, pausen og faellesspisningen er vigtige elementer.

Samtidig pointerer behandlerne, at deltagerne kun skal komme i gruppen, sa lzenge der er
et udviklingsaspekt:

"De vil jo godt fortsaette med at ga her. Men det skal jo ikke g3 hen og blive en hyggekiub,
det skal stadig have terapeutisk sigte. Det skal vaere noget hvor de gpgaver, vi laver, ikke
er noget der minder om noget vi lavede for 4 gange siden, det skal sddan s3 det stadigvak
er nyt og udviklende for dem. og sd gar det jo ogsa ud over deres dagligdag, det er jo 2 ti-
mer, og de skal have fri fra skole - vi skal jo ogsa passe pa, tage hensyn til at deres daglig-
dag koemmer tilbage pa sporet igen. Der er flere hensyn at tage.”

Der er ogsa ved Sct. Stefan regler for gruppedeltagernes omgang — de ma ikke have kon-
takt med hinanden udenfor gruppen, sa lazenge de deltager. Ifglge behandlerne er deltager-
ne imidlertid meget interesserede i hinanden socialt - maske fordi de er kontaktsultne og
ensomme — og de raekker meget ud efter hinanden. De fortzller jeevnligt hinanden, at de
glaeder sig til de kan veaere rigtige venner — underforstaet nar behandlingen er afsluttet.

Spejlingen ses som et meget vigtigt aspekt i gruppebehandlingen, og netop det kerneele-
ment, som adskiller gruppebehandling fra individuel behandling - som en af behandlerne
siger:

"Vi kan jo godt forsage at tale barnet til en skyldfrihed, men det er bare ikke det samme
som at de sidder der med ligesindede”
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Behandlerne mener, at for at give de optimale muligheder for denne spejling er matchnin-
gen af gruppemedlemmer afggrende for udbyttet. Det vigtigste parameter er alder — der er
stor forskel pd en 10-arig og en 13-arig i denne sammenhang, og aldersspredningen i
gruppen ma derfor ikke vaere stor. Dernast finder behandlerne, at det er vigtigt at delta-
gerne ogsa har en eller flere at spejle sig i i forhold til overgrebets karakter, f.eks. om over-
grebet er interfamilizert og ift. overgrebets voldsomhed og/eller varighed. De har tidligere
gennemfagrt en gruppe, hvor denne matchning ikke var pa plads, og hvor der var stor for-
skel pa deltagernes oplevelser — det farte ifglge behandlerne til retraumatisering og drop-
out blandt deltagerne. De vil derfor altid bestraebe sig pa at matche deltagerne, sa der mi-
nimum er to med lignende oplevelser.

Behandlerne mener samlet set, at selvom der skal sattes et stort apparat i gang for at fa
gruppebehandlingen i gang, sa er det indsatsen veerd. Deltagerne giver hinanden rigtig
meget, og der er mere at arbejde med og reflektere over - og pa den made er der mere at
hente i gruppen end i individuel behandling. Men gruppebehandling skal i de fleste tilfalde
ses som et supplement — behandlerne vurderer, at dem der fgrst har faet individuel be-
handling og/eller familiebehandling far mere ud af gruppebehandlingen. Det er under alle
omstandigheder vigtigt, at ogsa barnets omgivelser klaedes pa til at stgtte barnets delta-
gelse og udvikling.

Behandlerne for drengegruppen er ikke blevet interviewet, men har rapporteret erfaringer
fra behandlingen. Da der kun har veeret to medlemmer i gruppen, har det veeret en udfor-
dring at lave egentlig gruppebehandling - men udgangspunktet for behandlingen har vae-
ret den samme som for pigegruppen, dvs. en jegstgttende og ressourcefokuserende til-
gang med vaegt pa praktiske og fysiske gvelser. Behandlerne har desuden udfart opsggen-
de familiearbejde med begge deltagere og har bl.a. afholdt flere mgder med drengenes
forzeldre. Behandlernes overordnede konklusion er, at behandlingen har gavnet drengene,
der er blevet bedre til at tale om de svaere ting og til at udgve respektfuld adfzeerd i gruppen
- men at det er vanskeligt at udnytte potentielt i gruppebehandling med kun 2 deltagere.

Hjerring Kommune

Ifglge den oprindelige indsatsteori baserer Hjgrring Kommune grundlaggende behandlin-
gen pa viden om PTSD, viden om gruppeprocesser, teori om barnets personlighedsudvik-
ling forstaet ud fra selvudviklingen (bl.a. Daniel Stern), og teori om 4 tilknytningstyper (jf.
Kari Killén). Tilgangen indebeerer individuel terapi i gruppesammenhang, oplevelsesorien-
teret terapi med baggrund i psykodynamisk og eksistentialistisk terapi, samt elementer fra
kognitiv, narrativ og systemisk terapi. Tegneterapi og kropsfordybelse anvendes som kon-
krete terapeutiske redskaber.

De to behandlere i Hjgrring har sammen de to abne grupper. Tilgangen i de to grupper er i
udgangspunktet ens, men behandlingen tilpasses selvfglgelig aldersgruppen og de konkre-
te deltagere. | den zldre gruppe fortzller behandlerne saledes, at der har vaeret mere fo-
kus pa seksualitet. Flere af deltagerne har karester, og kan maske have svaert ved at vise
dem tillid — det arbejdes der med i gruppen. Desuden har der veaeret flere abne konflikter i
den zldre gruppe, primaert pga. deltagernes forudgdende kendskab til hinanden. | den yng-
re gruppe har behandlerne arbejdet mere med omsorg, tillid og tryghed, da fglelsen af svigt
har vaeret udtalt her. Relationen til forzeldrene fylder ogsa en del hos de yngre - fglelsen af
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at forzeldrene ikke kunne beskytte dem mod overgrebet. Her opleves foraldresamarbejdet
ogsa vigtigere end i den ldre gruppe.

| det fglgende beskrives tilgangen til behandlingen i de to grupper samlet.

Behandlerne har arbejdet med fa@lgende overordnede dagsorden for hver gruppesession:
1. Mindfulnessgvelse - komme til stede

Siden sidst-runde

Identifikation af arbejdspunkter (individuelle)

Pause inkl. spisning (behandlerne er til stede)

Arbejde med de individuelle arbejdspunkter

Fremlaeggelse/individuel terapi i gruppen

Afslutning inkl. deltagernes notering i logbog (hvordan har det vaeret i dag?)

No vk wn

Behandlerne i Hjgrring har brugt individuel terapi i gruppe overfor begge aldersgrupper. De
har benyttet sig af geengse terapeutiske tekniker som spejling og sokratisk spgrgeteknik.
De har desuden lagt vaegt pa at traene indrestyring ved at opfordre deltagerne til at maerke
efter og beskrive, hvordan de har det.

Behandlerne har god erfaring med at bruge tegneterapi i traumebehandlingen. Tegnepro-
cessen er i sig selv konfronterende og fastholdende og indebaerer spejling, kontakt og sty-
ring. Det hjelper barnet/den unge til at genvinde kontrollen over traumatiske minder.
Brevskrivning til f.eks. kraenker eller til foraeldre har ogsa vist sig effektivt i traumebehand-
lingen.

Ogsa i Hjgrring arbejdes der med en lang raekke gvelser, f.eks. omkring graensesatning.
Behandlerne er desuden begyndt at anvende psykoedukation ift. generelle problemstillin-
ger — det var ikke planlagt fra starten, men behovet opstod da der dukkede fzelles temaer
op i behandlingen. Psykoedukationen har virket efter hensigten og har veeret angstdeem-
pende samt medvirkende til at skabe stgrre indsigt og samhgrighed blandt deltagerne.

| begge grupper arbejdes der med logbgger. Deltagerne afslutter hver session med at skri-
ve logbog om, hvad de har laert (indsigt) og hvad de tager med sig fra dagens behandling.
Dette er med til at synligggre behandlingen og udviklingen for deltageren selv.

Pausen er vigtig for gruppen - formalet er overordnet set relationstraening, men det er
ogsa en del af omsorgsarbejdet at servere mad og drikke for deltagerne.

Behandlerne ser det som en stor fordel, at der er tale om dbne grupper med lgbende optag,
fordi spejlingsprocessen er af stor betydning for deltagerne. De nye gruppedeltagere, kan
fa hab om bedring gennem dem, der har faet overgrebet lidt pa afstand via behandlingen,
mens de, der har modtaget gruppebehandling gennem laengere tid, gennem de nyligt star-
tede gruppedeltagere kan se, at de selv har faet det betydeligt bedre. Overfgringsvaerdien
er et vaesentligt gruppeterapeutisk virkemiddel.

Som ved de gvrige projektsteder er der ogsa i Hjgrring regler for deltagerne - f.eks. tavs-
hedspligt og forbud mod at se hinanden udenfor gruppen. Det sidste kan vaere vanskeligt
at overholde, da nogle af deltagerne allerede fgr gruppebehandlingen kom de samme ste-
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der. Der er hlevet talt meget om vigtigheden af tavshedspligten, da ogsa denne regel kan
veere svaer at overholde.

Behandlerne finder det vigtigt, at gruppedeltagerne har et medansvar i forhold til ramme-
seetning, regler, struktur etc., fordi dette kan styrke genopbyggelsen af pigernes personlige
kontrol og styrke.

Behandlerne har afholdt individuelle opsamlingsmgder samt radgivende og stgttende
samtaler med forzeldrene, altid med deltagelse af barnet/den unge. En behandler udtaler:

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

Overordnet set vurderer behandlerne, at gruppebehandlingens styrke ligger i spejlingen -
at gruppemedlemmerne har kunnet finde forstdelse og genkendelige aspekter ved over-
grebet hos hinanden. Dette er gruppebehandlingens styrke ift. individuelterapi. Flere af
deltagerne kan imidlertid ogsa have brug for individuel terapi - men ifglge behandlerne
skal dette ikke veere sidelgbende med gruppebehandlingen, da de parallelle forlgb kan ska-
be forvirring for den enkelte deltager.

Aarhus Kommune

Ifglge den oprindelige indsatsteori baserer Aarhus Kommune grundlaeggende behandlin-
gen pa viden om PTSD, teori om gruppebehandling og gruppedynamik, samt udviklingspsy-
kologisk, systemiske, narrative og psykodynamiske teorier og metoder. | traumebehandlin-
gen anvendes resilience tilgang, dvs. der er eksplicit fokus pa det enkelte barns ressourcer.
Behandlerne vil endvidere have fokus pa at nuancere sort/hvid taenkning, pa graensesaet-
ning og pa jeg-stgttende terapiarbejde.

Behandlerne i Aarhus er interviewet tre gange, men nedenstaende resultater er fra én
gruppe, da de seneste interview endnu ikke er analyseret.

Behandlerne i Aarhus har, som behandlerne ved de gvrige projektsteder, indledt hver be-
handlingsgang med en runde - en slags humgrbarometer, hvor deltagerne forteeller, hvor-
dan de har det og hvorfor. Derefter har der vaeret faelles temaer pa dagsordenen, som de
har arbejdet med pa forskellig vis. | Aarhus har de ogsa prioriteret en pause med falles
spisning og hygge — men her er behandlerne ikke til stede. Efter pausen har de lavet for-
skellige gvelser og kropslige og kreative aktiviteter.

I denne gruppe har der vaeret meget fokus pa angst og pa kontrol, fordi det fyldte en del for
deltagerne i gruppen. Behandlerne har derfor gennemfgrt gvelser omkring tillid/tillidsbrud
- hvordan lzerer man at stole pa folk igen? Gruppen har ogsa set film med generalisering af
de centrale temaer, f.eks. tillid. Det har ikke fungeret sa godt at stille abne spgrgsmal i
gruppen, da deltagerne ikke var sa gode til at give udtryk for deres opfattelser og holdnin-
ger.

Gruppen har vaeret praeget af, at et af medlemmerne ikke var alderssvarende udviklet, og
dermed ikke kunne deltage pa samme made som de andre - det har fyldt meget i gruppen.

Side 33

Bilag 8: Evaluering og effektmaling af gruppebehandling for bgrn og unge, der har vaeret udsat for seksuelle overgreb - Slutrapport



Behandlerne vurderer i tilbageblik, at hun slet ikke skulle have vaeret i gruppen, og det har
faet dem til at styrke visitationsprocessen fremover, sa der bliver bedre muligheder for
matchning.

Behandlerne har, sidelgbende med gruppebehandlingen, afholdt mgder med forzeldrene,
hvor de har fortalt om, hvordan foraeldrene bedst stgtter bgrnene samt understgttet for-
2ldrenes erfaringsudveksling. Foraldrene ville gerne deltage og behandlerne vurderer
desuden, at det kan lette presset pa bgrnene, at de ved, at nogen tager sig af deres forael-
dre ogsa. Forzldre og bgrn var desuden sammen de sidste 20 min. den afsluttende gang,
hvor bgrnene og foraeldrene praesenterede noget for hinanden. Pigerne skulle fortzelle,
hvad de ville sige til andre, der havde oplevet en lignende kraenkelse og forzeldrene skulle
fortzelle, hvordan de havde det - for at anskueligggre, at foraeldrene kan have det meget
forskelligt ift. det, der er sket. Behandlerne vurderer, at jo yngre deltagerne er, jo vigtigere
er det, at der er et forlgh for familien samtidig.

Behandlerne mener, at det at deltagerne ser og maerker andre, som har veeret udsat for
noget lignende, er det vigtigste element i gruppebehandlingen — det der adskiller den fra
individuel behandling - og at de vigtigste resultater af gruppebehandlingen er, at deltager-
ne ikke lengere fgler sig alene i verden, og at de ser hvordan man kan klare sig og komme
videre - det giver hab. De vurderer dog samtidig, at gruppebehandling ikke bgr sta alene -
det kan ikke veere det eneste tilbud.

Opsamling

Behandlingsformerne ved de 4 projektsteder viser ligheder og forskelle. Der er saledes en
nogenlunde ens struktur for de enkelte behandlingsgange ved alle projektstederne - star-
tende med en runde, arbejde med temaer eller arbejdspunkter, pause, individuel terapi i
gruppe og/eller gvelser. En del af gvelserne ser ogsa ud til at kunne sammenlignes.

Der er desuden stort set enslydende regler for deltagerne i gruppen: tavshedspligt og for-
bud mod at ses udover gruppen.

Forskellene handler blandt andet om fokus - i Kgbenhavn fokuserer man mindre pa at tale
om og bearbejde overgrebene, og mere pa empowerment og den fremadrettede opbyg-
ning af deltagernes jeg-funktioner. | Hjgrring og Aarhus udgver man ogsa jeg-stgttende
terapi, men her er desuden mere eksplicit fokus pa bearbejdningen af overgrebet.

Der viser sig desuden en tendens til forskellige tilgange overfor forskellige aldersgrupper -
pa tvaers af behandlingsstederne. | de yngre grupper er der meget fokus pa omsorgsaspek-
tet, hvor der i de =ldre grupper kan suppleres med en mere konfronterende stil. De yngre
arbejder tilsyneladende bedst med gvelser, mens de aldre kan arbejde med individuel te-
rapii gruppe og mere aben snak og spgrgsmal.

Der er enighed om, pa tvaers af projektsteder, at foraldreinddragelse under en eller anden
form er vigtig. Den praktiseres forskelligt, men der er en tendens til, at den prioriteres mest
i de yngre grupper.

Projektstederne g@r sig mange overvejelser om matchningens betydning for gruppebe-
handlingen. Der er tilsyneladende enighed om, at aldersmatchning er en central forudsaet-
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ning — for stort aldersspand kan veere en hindring for opbyggelsen af et trygt gruppemiljg,
for spejlingseffekten og for faellesskabet om relevante temaer og problemstillinger.

Spejlingen fremhaves af alle projektsteder som et centralt virkemiddel i gruppebehand-
lingen. Der er lidt forskellige holdninger til, hvilke krav dette stiller til matchningen og hvilke
parametre matchningen skal foretages ud fra - f.eks. om det er en fordel/en forudszetning,
at gruppedeltagerne har oplevet samme type kreenkelse. Der er dog enighed om, at der skal
vaere en eller anden form for genkendelighed for det enkelte gruppemedlem - hos et eller
flere af de andre gruppemedlemmer.

Ift. matchningen og inklusion i det hele taget, er der ogsa gjort erfaringer i forhold til, at det
er vigtigt, at deltagerne er motiverede - og at de har et vist funktionsniveau, der sikrer, at
de kan indga konstruktivt i gruppebehandlingen.

Ved samtlige projektsteder er der opbakning til hypotesen om, at dbne grupper fremmer
den spejlingsproces, der viser de nye medlemmer, at de kan fa det bedre - og viser de gam-
le medlemmer, hvor meget de har udviklet sig.

Frafald

Ved alle projektstederne har der vaeret frafald i grupperne - i Kgbenhavn er 3 deltagere
faldet fra, i Hjgrring 1, og i Aarhus er der tale om 3 deltagere.

Grundene til frafaldet er forskellige — de grunde, behandlerne har angivet, gengives her, da
de muligvis kan veere til nytte i forhold til rekruttering og for at forebygge yderligere fra-
fald.

En af hovedarsagerne til frafald er sandsynligvis, at deltagerne keemper med andre vanske-
ligheder — ofte problemer i familien. Disse problemer kan fylde mere end deltagernes van-
skeligheder som fglge af overgrebet og kan overskygge og forhindre deltagelsen i gruppen.

En anden hovedarsag er, at deltagerne fgler, de ikke passer ind i den gruppe, de er del af.
Isar i Kgbenhavn angiver behandlerne, at der i en gruppe var flere frafald, fordi den enkel-
te deltager ikke fandt nogen at spejle sig i. En kom saledes fra et andet socialt lag end de
@vrige — og andre syntes at det overgreb, de havde varet udsat for, var meget forskelligt
fra de gvrige deltageres oplevelser.

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

Behandlerne siger samstemmende, at frafald og udeblivelser er en belastning for gruppen
- det efterlader de gvrige medlemmer med en fglelse af svigt og manglende tillid. De tiltag,
der kan ggres for at forebygge frafald, er dels en sa omhyggelig matchning som mulig og
en afdaekning af den enkeltes motivation fgr opstart, dels opmarksomhed pa de gvrige
problemer, deltagerne kemper med. Endelig ma der arbejdes med at minimere de prakti-
ske forhindringer, der kan veere for deltagelse i grupperne.
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Forelgbig effektevaluering

Vurderingen af effekten af gruppebehandlingen bygger pa en kvantitativ og en kvalitativ
dataindsamling. Den kvantitative del er baseret pa tre psykometriske vaerktgjer (beskrevet
i tidligere afsnit om plan for dataindsamlingen), mens den kvalitative del primaert bestar af
interview med deltagere, deres forzldre og behandlere.

Siden gruppebehandlingen af seksuelt kraenkede bgrn og unge blev igangsat i efteraret
2010, er 66 bgrn og unge startet i behandling. Dette tal er lavere end forventet ved projek-
tets opstart, og det lavere antal deltagere har betydning for generaliserbarheden af den
gennemfarte effektvurdering. Iseer den kvantitative effektevaluering er pavirket af det lave
antal deltagere, idet det er vanskeligt at pavise de forventede signifikante forskelle pa del-
tagernes psykiske velbefindende med sa fa deltagere. De indsamlede data og de gennem-
farte analyser giver imidlertid et godt billede af gruppebehandlingens deltagere samt en
antydning af, hvilke effekter gruppebehandlingen har.

| det f@lgende afsnit fremstilles de analyser, det har veeret muligt at gennemfgre med det
tilgengelige materiale. Afsnittet indledes med en beskrivelse af deltagernes baggrund.
Derefter praesenteres de forelghige resultater af analyserne af de anvendte psykometriske
spgrgeskemaer. | forlengelse af de kvantitative analyser fglger en praesentation af resul-
taterne fra den kvalitative dataindsamling.

Deltagernes baggrund

Alder og ken

Langt stgrstedelen af deltagerne i gruppebehandlingen er piger. Kun to ud af de 66 delta-
gere, der er startet pa gruppebehandling, er drenge. Deltagerne er mellem 9 og 17 ar pa det
tidspunkt, de er startet i gruppebehandlingen. Hovedparten af de unge er dog mellem 12
og 17 ar, idet kun godt 10 % af deltagerne er under 12 ar. Gennemsnitsalderen er 14,5 ar.

Figur 1. Deltagernes alder

Barnets alder

Frequency

4

1

Barnets alder
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Bopal

Stgrstedelen af deltagerne bor hos deres foraldre, mens de deltager i gruppebehandlin-
gen. Godt 50 % bor hos deres mor, 7,7 % bor hos deres far, mens knap 20 % bor hos begge
deres foraeldre. De sidste 20 % bor hos plejefamilie, pa institution eller for sig selv. Udtalel-
ser fra behandlerne indikerer, at en del af deltagerne tidligere har vaeret anbragt udenfor
hjemmet, men sadanne oplysninger fremgar ikke af evalueringens dataindsamling.

Tabel 4. Deltagernes bopzl ved opstart af gruppebehandling

Barnets bopzel Antal ‘ Procent
Hos mor 35 53,8
Hos far 5 7.7
Hos begge forzeldre 12 18,5
Andet 13 20
Total 6512 100,0

Belastende faktorer

En vaesentlig del af deltagernes familier er kendetegnet ved, at der er forskellige former for
udfordringer i familien. Knap 80 % af deltagerne kommer fra familier, hvor far og mor er
skilt/ikke samboende. 27 % af deltagerne lever i en familie, hvor et naert familiemedlem har
alvorlig fysisk sygdom, og 26 % har alvorlig psykisk sygdom i familien. 15 % har oplevet et
dedsfald i den narmeste familie. | ca. 30 % af familierne foregar der misbrug af alkohol
eller stoffer, mens godt 20 % oplever vold i familien. 40 % af deltagerne lever i en familie,
hvor en eller begge forzeldre er arbejdslgse. Dog forsgrges ca. to tredjedele af familier ved
en fast Ignindkomst, hvorfor det oftest kun vil vaere én af forzldrene, der er arbejdslas.
Seks % af deltagerne kommer fra en familie med anden etnisk baggrund end dansk.

Fire af de deltagende unge har selv en psykiatrisk diagnose, og en har et misbrug af alkohol
eller stoffer ved opstart af gruppebehandlingen.

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

Krankelsens art

Deltagerne i gruppebehandling har vaeret udsat for forskellige former for seksuelle kraen-
kelser. Det er hensigten, at effektevalueringen skal vurdere, om forskelle i typen af kraen-
ker eller kraenkelse har betydning for effekten af gruppebehandlingen. P& nuvarende tids-
punkt er der imidlertid ikke tilstreekkelige data til at lave analyser af sammenhangen mel-
lem kraenkelse og effekt af behandling. Dette afsnit indeholder derfor en kort beskrivelse
af kraenkelsernes art, men dette kobles ikke pa nuvaerende tidspunkt direkte med effekten
af gruppebehandlingen.

'2 66 deltagere har pdbegyndt gruppebehandlingen. Nar antallet af besvarelser afviger fra dette tal, kan det skyl-
des, at CFK ikke har modtaget alle skemaer endnu, eller at skemaerne er mangelfuldt udfyldt.
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Tabel 5 viser, at stgrsteparten af deltagerne er blevet kraenket af et familiemedlem. 83 %
er blevet kraenket af én person, mens 17 % er blevet kraenket af to eller flere personer.

Tabel 5. Deltagerens relation til kraenker

Kraenker Antal ‘ Procent
Far 14 21,5
Stedfar 13 20,0
Spskende 10 154
Andet familiemedlem 9 13,8
Person(er) udenfor familien, som barnet/den unge kender 17 26,2
Person(er) udenfor familien, som er ukendt for barnet/den unge 2 3,1
Total 65 100,0

Mange af deltagerne er blevet kraenket i en laengere arrakke. Cirka 50 % af deltagerne var
under 9 ar, da kraenkelsen begyndte.

Tabel 6. Varighed af overgrebet

Under 1 ar 22 35
lar 8 13
2-3 ar 15 24
Mere end 4 ar 18 29
Total 63 100

Dette hanger naturligt sammen med, at langt st@rstedelen af deltagerne har veeret udsat
for kontinuerlige overgreb jf. tabel 7.

Tabel 7. Overgrebsforigbet

Enkeltstaende overgreb (én gang) 12 18,8
2-3 overgreb 5} 9,4
Kontinuerlige overgreb 46 71,9
Total 64 100

80 % af kraenkelserne er meldt til politiet. Politianmeldelse af overgrebet er ikke et krav for,
at deltagerne kan komme i gruppebehandling.
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Indenfor grene af psykologisk behandlingsterapi tages der udgangspunkt i, at kreenkerens
adfeerd under krankelsen har betydning for den skade, et seksuelt kreenket barn padra-
ges™. Det er derfor relevant at se pd, om krankeren under overgrebet har opfart sig kaer-
ligt, truende eller voldeligt. Pa nuvaerende tidspunkt i evalueringen er det ikke muligt at
differentiere effektvurderingen pa baggrund af typen af kraenker. Nedenstaende tabel
viser, at kraenkerne har opfart sig meget forskelligt, og det vil derfor vaere relevant pa et
senere tidspunkt at undersgge, om der kan pavises en sammenhang mellem effekten af
behandlingen og kraenkerens adfaerd, hvis yderligere dataindsamling muligggr dette.

Tabel 8. Krankerens adfzerd

Kraenkers adfaerd Antal

Keerlig kreenker 20 31,7
Truende kraenker 2l 33,3
Voldelig kreenker 7 111
Andet (herunder flere typer adfzerd) 15 23,8
Total 63 100,0

@vrig behandling

En stor del af deltagerne har, ud over gruppebehandling, modtaget en anden form for be-
handling eller statte i forhold til krankelsen, typisk fgr gruppebehandlingens start. Det
drejer sig i langt de fleste tilfaelde om individuel terapi, idet 48 har tidligere eller under
gruppebehandlingen modtaget individuel terapi. En del har desuden modtaget sociale stgt-
tende foranstaltninger eller anden behandlingen, fx familiebehandling. Stgrstedelen af
deltagerne modtager ikke anden stgtte, mens gruppebehandlingen star pa.

Figur 2. Behandling ud over gruppebehandling.
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B Bowlby, J. (2003): £n1 sikker base - Tilknytningsteoriens kliniske anvendelser. 5. oplag, Helsinggr, Det lille Forlag
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Kvantitative evalueringsresultater

Den kvantitative effektevaluering af gruppebehandlingen baseres pa fem forskellige spar-
geskemaer®®, som skal udfyldes ved opstart og afslutning af gruppebehandlingen, samt 6
og 24 maneder efter gruppebehandlingens afslutning. Et skema er et basisskema, som
udfyldes af behandlerne. Her indhentes oplysninger om deltagernes familizere og socio-
gkonomiske baggrund, kraenkelsen samt tidligere og nuvaerende behandling ud over grup-
pebehandlingen. Dette skema ligger til grund for beskrivelsen af deltagerne ovenfor.

De gvrige fire skemaer er alle psykometriske tests, der anvendes til at vurdere gruppedel-
tagernes psykiske velbefindende fgr og efter gruppebehandlingen. Tre skemaer er selv-
vurderingsskemaer, som deltagerne selv skal udfylde. Disse skemaer er TSCC, BYI og YSR.
Derudover er der i tilknytning til YSR et forzeldreskema, CBCL, hvor forzldrene bliver
spurgt til tilneermelsesvis enslydende spgrgsmal om deltagerne. Alle skemaer udfyldes
inden opstart af gruppebehandlingen. BYI og TSCC udfyldes ved afslutning af gruppebe-
handlingen, og alle fire skemaer udfyldes ved opfglgningsmaling 6 og 24 maneder efter
afslutning af gruppebehandlingen. | det fglgende vil disse fire spgrgeskemaer blive beskre-
vet kort og analyseret, og resultaterne vil blive praesenteret i det omfang, det er muligt pa
nuveerende tidspunkt i dataindsamlingen.

Udfyldte skemaer

De psykometriske skemaer skal udfyldes ved opstart og afslutning af gruppebehandlingen
og ved opfalgning. Pa grund af frafald fra behandling eller opfgigning, er det dog ikke alle
skemaer, der bliver udfyldt. Nedenfor gives en kort status for antallet af indsamlede ske-
maer.

Indskrivning: 66 b@rn og unge er startet i gruppebehandlingen, og der er udfyldt basisske-
ma af behandlere samt TSCC og BYI for alle 66 indskrevne deltagere. 59 har udfyldt YSR,
hvilket skyldes, at skemaet er malrettet bgrn og unge fra 11 ar, hvorfor syv deltagere under
11 ar ikke er blevet bedt om at udfylde skemaet. 62 foraeldre har udfyldt CBCL.

Udskrivning: 30 deltagere har gennemfgrt gruppebehandlingen. Alle 30 afsluttede delta-
gere har ved afslutning udfyldt TSCC og BYI. Af de 30 er der dog ni deltagere, som kun har
udfyldt en eller to skalaer i BYI. 28 deltagere har udfyldt skalaen for selvtillid, 23 deltagere
har udfyldt to skalaer (selvtillid og angst), og 19 deltagere udfyldt de tre skalaer (selvtillid,
angst og depression). Der er saledes kun komplette udskrivningsskemaer for 19 deltagere
pa BYI.

Opfelgning efter seks maneder: Der er oktober 2012 23 deltagere, som afsluttede gruppe-
behandlingen for mere end seks maneder siden, og som derfor skulle have udfyldt 1. op-
folgningsskemaer. 16 deltagere har udfyldt TSCC og BYI, mens 12 deltagere har udfyldt
YSR, og 13 forzeldre har udfyldt CBCL.

Tabel 9 viser antallet af udfyldte skemaer pr. 1. oktober 2012.

¥ Der var oprindeligt seks forskellige skemaer, men det har ikke vist sig hensigtsmaessigt at indsamle skemaer fra
lzerere til bgrn under 12 ar, da der kun er ganske fa bgrn under 12 ar med i projektet og svarprocenten er meget
lav. TRF er derfor udgdet af evalueringen.
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Tabel 9. Antal udfyldte skemaer

Indskrivning Udskrivning 1. opfalgning
Basis (behandlere) 66
TSCC (deltagere) 66 30 16
BYI (deltagere) 66 18-28%* 16
YSR (deltagere) 59 12
CBCL (foreeldre) 63 13

Analysemetode

Som det fremgar af tabel 9, er der pa nuvaerende tidspunkt ikke et stort antal deltagere,
der har gennemfgrt gruppebehandlingen og deltaget i en opfalgningsmaling. Det begraen-
sede antal deltagere g@r det vanskeligt at analysere de lzengerevarende effekter af grup-
pebehandlingen pa nuvaerende tidspunkt. Skemaerne YSR og CBCL vil derfor primaert blive
brugt til at beskrive deltagernes velbefindende ved starten af gruppebehandlingen, mens
TSCC og BY! vil blive anvendt til at analysere, om behandlingen har en effekt pd umiddelbar
og kort sigt forstaet som effekt ved afslutning og 6 maneder efter afslutning af gruppebe-
handlingen.

Analyserne baseres pa udregning af gennemsnitsscorer og ser pa forskellen mellem gen-
nemsnittet ved opstart og afslutning/opfaglgning, og om denne forskel er signifikant. Signi-
fikans betyder, at der er en forskel pa to mal. | denne analyse vil forskellen vaere mellem
scoren ved indskrivning og udskrivning eller mellem indskrivning og opfglgning. For at der
kan pavises en signifikant forskel mellem de to malinger, kraever det, at data fordeler sig
efter en normalfordelingsmodel. Ved sma datamangder, som der er tale om i denne analy-
se, er det ud over signifikans relevant at se pa effektstgrrelse. Effektstarrelse er i nogen
graf uafhaengig af datatype og starrelse, hvilket ggr malet relevant i denne undersggelse.
Behandlingen kan saledes godt have en effekt uden, at forskellen pa de to malinger er sig-
nifikant, fordi signifikansbegrebet bedst anvendes pa store datasat*®.

Det er hensigten, at der skal laves analyser pa gruppeniveau. | september 2012 er der 6
afsluttede grupper. To af disse grupper havde to deltagere ved afslutning. Dette er et me-
get spinkelt grundlag for at lave analyser af effekt pa gruppeniveau, og det er derfor be-
sluttet, at effektmaling pa gruppeniveau ikke vil blive gennemfgrt pa nuvaerende tidspunkt.

Analyserne af gruppebehandlingens effekt er primaert fokuseret pa at se pa de gennem-
snitlige resultater og udviklingen i scoren fra opstart til afslutning og opfglgning. Dog er
der ogsa gennemfgrt analyser, hvor deltagerne er opdelt pd behandlingssted, l&engden af
gruppebehandlingen samt alder. Nedenfor gennemgas de enkelte psykometriske spgrge-
skemaer og resultaterne af disse.

13 Af de 28 udfyldte Becks skemaer, indeholder de 23 kun de to farste skalaer, mens 18 kun har besvarelser for én
skala.

' For flere oplysninger om signifikans og effektstarrelse se Nielsen & Kreiner (2008), SP55. /ntroduktion til data-
behandling og statistisk analyse. Ksbenhavn, DJ@F Forlag.
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Child Behaviour Checklist (CBCL) og Youth Self-Report (YSR)

CBCL (inkl. YSR) er den bredeste af de tre psykometriske vaerktgjer, der inddrages i under-
sggelsen. Skemaerne undersgger psykopatologien hos bgrn og unge og bruges iseer inden-
for bgrne- og ungdomspsykiatrien, af bgrnepsykologer samt i paediatriske studier. Der er i
2012 publiceret opdaterede danske normdata for CBCL, YSR og TRF'’. Disse normdata
ligger til grund for analysen af deltagernes score p& CBCL og YSR*®.

Tabel 10 nedenfor viser den gennemsnitlige normscore sammen med den gennemsnitlige
score ved opstart af gruppebehandlingen for de deltagende bgrn og unge pa CBCL og YSR.

Tabel 10. Score pa CBCL og YSR ved opstart

Total score Eksternalisering Internalisering
Gennemsnit 17 351 49 9,8 6,0 9,8
normdata
Gennemsnit 51,3 67,1 14,6 16,8 17,1 23,6
deltagere

Det fremgar af tabellen, at der er stor forskel pa den gennemsnitlige score for alle tre ska-
laer. Forskellen er stor for bade deltagere og forzeldres udfyldelse af skemaerne, hvilket
indikerer, at deltagerne i gruppebehandlingen ikke overraskende har flere problemer og
darligere psykisk helbred end gennemsnittet af bgrn og unge i Danmark. Det fremgar af
tabellen, at deltagerne vurderer deres problemer til at vaere starre, end forzeldrene vurde-
rer dem. Dette stemmer overens med en normalpopulation, hvor unge ligeledes scorer
hgjere ved selvudfyldelse end ved foraeldre-udfyldte skemaer*®.

Tabel 11 og 12 viser hhv. CBCL-scoren og YSR-scoren for deltagerne i gruppebehandlingen
fordelt pa de seks underskalaer, der ligger i CBCL for piger i alderen 11-16 (18) ar.

Normdata for underskalaerne praesenteres saledes, at bgrn og unge, der scorer indenfor
93’ percentilen, betragtes som vaerende indenfor normalomradet. Ligger scoren mellem
93’ 0g 97’ percentilen er barnet/den unge pa gransen mellem normalomradet og det klini-
ske omrade, mens en score over 97’ percentilen indikerer, at barnet/den unge har sa mar-
kante problemer, at der med stor sandsynlighed er tale om, at der kan stilles en diagnose.
Dog skal det understreges, at CBCL og YSR ikke kan anvendes som diagnostiseringsred-
skab, men det giver en indikation af deltagernes situation pa tidspunktet for udfyldelsen af
skemaerne.

7 Henriksen, Nielsen & Bilenberg (2012).
'8 CBCL er inddelt i ken og to aldersgrupper. | denne undersggelse ses kun pa piger i alderen 11-18 ar.
¥ Henriksen, Nielsen & Bilenberg (2012), s. 3.
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Tabel 11: andel af deltagerne, der falder indenfor de beskrevne omrader (CBCL)

CBCL (62) Affektive Somatiske Oppositionel Sveaere
problemer problemer adfaerd adfaerds-
problemer

Normalomrédet 38 (61%) 38 (61%) 47 (76%) (57%) 47 (76%) 45 (73%)
Graznseomréde 12 (20%) 6 (10%) 2 (3%) 14 (23%) 10 (16%) 5 (8%)
Klinisk omrade 12 (20 %) 18 (30%) 13 (21%) 13 (21%) 5 (8%) 12 (19%)

Ifglge foraeldrenes udfyldelse af CBCL har en vaesentlig del af deltagerne problemer med
angst (30 %). Ca. 20 % har desuden affektive problemer og somatiske problemer, udviser
ADHD-symptomer og har sveere adfzerdsproblemer. Omkring 75 % ligger indenfor normal-
omradet i forhold til somatisk problemer, oppositionel adfzeerd og svaere adfaerdsproble-
mer, mens kun godt halvdelen af deltagerne ligger indenfor normalomradet i forhold til
ADHD, og ca. 60 % ligger indenfor normalomradet i forhold til affektive problemer og angst.

Tabel 12: andel af deltagerne, der falder indenfor de beskrevne omrader (YSR)

YSR (61) Affektive Somatiske Oppositionel Svare
problemer problemer adfaerd adfaerds-
problemer

Normalomradet 41 (67 %) 41 (67 %) 46 (75 %) 45 (74 %) 47 (77 %) 52 (85 %)
Granseomrade 8 (13 %) 7 (12 %) 4(7 %) 5 (8 %) 9 (15 %) 5 (8 %)
Klinisk omrade 12 (20 %) 13 (22 %) 11 (18 %) 11(18 %) 5 (8 %) 4 (6 %)

Deltagernes egen besvarelse af spgrgsmalene viser et lidt andet billede. Angst er fortsat
det problem, hvor flest deltagere scorer indenfor det kliniske omrade, om end der ikke er sa
stor en andel i kategorien, som i foraeldrenes besvarelser. Angst scorer saledes ca. 20 %,
hvilket er pd sammen niveau som affektive problemer, somatiske problemer og ADHD. Den
stgrste forskel mellem deltagernes og foraldrenes besvarelser forekommer pa skalaen for
sveere adfardsproblemer, hvor kun 6 % scorer indenfor det kliniske omrade ifglge delta-
gerne selv, mens knap 20 % scorer tilsvarende i foraldrenes besvarelser.

Samlet set viser analysen, at deltagerne i gruppebehandlingen ved behandlingens start har
vasentlige problemer sammenlignet med en dansk normal population pd samme alder®

Trauma Symptom Checklist for Children (TSCC)

TSCC er et selvrapporteringsredskab, der er specifikt udarbejdet til at vurdere bgrn og un-
ge, som har varet udsat for et traume. TSCC indeholder seks kliniske skalaer samt fire
underskalaer. Skemaet er i hgj grad relevant i effektevalueringen af gruppebehandling af
seksuelt kraenkede bgrn og unge, da det indeholder en skala, der er specifikt relateret til
seksuelle bekymringer. TSCC er ikke tidligere anvendt i Danmark, hvorfor der ikke findes
danske normdata.

® Henriksen, Nielsen & Bilenberg (2012), 3.
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Den fgrste analyse arbejder med den gennemsnitlige rascore for deltagerne som samlet
gruppe. Rascoren skal laeses saledes, at jo lavere score der opnas pa den enkelte skala, jo
bedre har deltagerne det. Hvis deltagerne far det bedre i Igbet af behandlingsforighet, for-
ventes rascoren saledes over tid at blive lavere.

Tabel 13 nedenfor viser den gennemsnitlige score for de 30 deltagere, der har afsluttet
gruppebehandlingen, ved opstart og afslutning. Tabellen viser, at den gennemsnitlige sco-
re er faldet pa alle skalaer, men at forskellen mellem opstart og afslutning kun er signifi-
kant for skalaerne nervgsitet, vrede, seksuelle bekymringer og den totale score. Forbedrin-
gen pa posttraumatisk stress er taet pa at vaere signifikant, mens depression og dissociati-
on ikke er signifikante.

Tabel 13. Gennemsnitsscore ved opstart og afslutning

Gennemsnit 30 Gennemsnit 30 Signifikans Effektstarrelse
Opstart Afslutning
Nervgsitet 10.33 8,90 0,043 0,20
Depression 8,97 7,07 0,067 0,32
Vrede 8,00 6,07 0,035 0,37
Posttraumatisk stress 12,97 11,07 0,052 0,28
Dissociation 10,27 8,80 0,130 0,23
Seksuelle 5,87 3,97 0,005 0,36

bekymringer

TSCC Total 53,87 43,73 0,021 0,32

Ser man pa effektstarrelsen fremgar det imidlertid, at effekten af behandlingen ikke er
szerligt stor ved afslutning af behandlingen. En effektstgrrelse pa under 0,5 regnes for en
svag effekt, hvorfor det pa baggrund af tabel 13 ovenfor ikke kan konkluderes, at der er en
effekt af gruppebehandlingen ved behandlingens afslutning.

Ser man imidlertid pa tabel 14, som viser den gennemsnitlige score for de 16 deltagere, der
bade har gennemfart gruppebehandlingen og deltaget i opfglgningsmalingen 6 maneder
efter behandlingens afslutning, viser det sig, at forskellen pa scoren ved opstart og opfalg-
ning er signifikant pa alle skalaer i TSCC. Samtidig er effektstgrrelsen blevet markant for-
bedret. Deltagernes score i forhold til vrede ligger saledes pa 1,53, hvilket er en sardeles
god effekt, mens depression, posttraumatisk stress, seksuelle bekymringer og den totale
score ligeledes er gode.
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Tabel 14. Gennemsnitsscore ved opstart og opfalgning

Gennemsnit 16 Gennemsnit 16 Signifikans Effektstarrelse
Opstart Opfalgning efter
6 mdr.

Nervgsitet 9,81 6,38 0,003 0,51
Depression 9,69 431 0,000 0,96
Vrede 8,38 3,81 0,000 1,53
Posttraumatisk stress 12,63 7,69 0,008 0,79
Dissociation 10,19 6,50 0,013 0,55
Seksuelle bekymringer 5,31 2,31 0,014 0,63
TSCC Total 53,94 29,31 0,001 0,81

Statistiske test er gennemfgrt for at analysere signifikans og effektstarrelse i indsamlede
data pa TSCC pa de tre maletidspunkter samlet set?*. Analysen viser, at forskellen pa sco-
ren pa de tre tidspunkter ikke er signifikant, men der er en vis effektstarrelse, hvilket indi-
kerer, at analyserne formentlig vil blive signifikante med flere deltagere i projektet.

TSCC viser saledes en signifikant effekt ved opfglgning men ikke ved afslutning af behand-
lingen. Da der samtidig ikke kan pavises en signifikant forskel pa de tre maletidspunkter
samlet set, er det relevant at undersgge, om der er forskel pa den gruppe, der har afsluttet
behandling og den gruppe, der har gennemfart opfglgning. Spgrgsmalet er, om det kun er
de deltagere, der havde det bedst fra starten, der har gennemfart opfglgningen. Analysen
viser imidlertid, at dette ikke er tilf=ldet. Forskellen mellem gruppen af deltagere, der har
afsluttet behandlingen, men ikke deltaget i opfglgningen og gruppen, der har deltaget i
opfelgningen, er ikke signifikant. Dette bestyrker konklusionen om, at deltagere i gruppe-
behandling har det bedre et halvt ar efter, at gruppebehandlingen er afsluttet.

Effekt og behandlingssted

Tabel 15 nedenfor viser udviklingen i scoren mellem opstart og afslutning af gruppebe-
handlingen pd TSCC fordelt pa de enkelte behandlingssteder. Tabellen viser, at der er for-
skel pa deltagernes score pa TSCC ved indskrivning. Deltagerne i Hjgrring og Aarhus scorer
saledes hgjere ved opstart pa de fleste skalaer, hvilket indikerer, at disse deltagere havde
det psykisk darligere ved opstart end deltagerne pa de to behandlingssteder i Kgbenhavn.
Skalaerne for posttraumatisk stress og seksuelle bekymringer afviger en smule, idet det
her er deltagerne pa Ungdomsklinikken og i Hjgrring, der scorer hgjst. Der kan ikke pavises
en signifikant forskel pa udviklingen i deltagernes score opdelt pa behandlingssted.

! Der er lavet en ANOVA-test i SPSS. Testen viser ingen signifikant sammenhaeng.
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Tabel 15. Udvikling i scores fordelt pa behandlingssteder

Samlet Hjarring Sct. Ste- Ungdoms- Aarhus
(E[1)] (9) fans klinikken (8)
(8) (5)
Nervgsitet opstart 10,33 11,44 8,75 9,20 11,38
Nervgsitet afslutning 8,90 12,22 7,00 5,80 9,00
Depression opstart 8,97 9,33 8,50 8,60 9,25
Depression afslutning 7,07 9,89 6,38 4,20 6,38
Vrede opstart 8,00 10,33 6,50 5,80 8,25
Vrede afslutning 6,07 8,44 5,00 2,80 6,50
Posttraumatisk stress
12,97 14,56 11,00 14,00 12,50
opstart
Posttraumatisk stress
. 11,07 14,33 9,88 9,00 9,88
afslutning
Dissociation opstart 10,27 11,78 9,25 8,20 10,88
Dissociation afslutning 8,80 11,44 8,13 5,60 8,50
Seksuelle bekymringer
5,87 6,00 5,63 6,60 5,50
opstart
Seksuelle bekymringer
. 3,97 3,67 4,63 3,80 3,75
afslutning
TSCC Total opstart 53,87 60,56 47,25 50,40 55,13
TSCC Total afslutning 43,73 57,11 39,38 29,80 41,75

I lighed med beregning af behandlingssted er der lavet beregninger pa, om varigheden
(forstaet som laengden af den tid en deltager har gaet i gruppebehandling) har haft en be-
tydning for effekten af gruppebehandlingen. De to behandlingssteder i Kgbenhavn har
primzert gennemfgrt forlgb, hvor deltagerne har deltaget i gruppebehandling i op til seks
maneder med et pa forhand fastlagt antal behandlingsgange. Hjgrring har udelukkende
haft dbne grupper uden fast afslutning, hvilket har betydet, at deltagerne har kunnet del-
tage i behandlingen i op til 1% ar, mens Aarhus har haft bade abne og faste grupper i den
hidtidige projektperiode.

Analysen af lzengden af behandlingen kan ikke pavise, at der er en sammenhang mellem
behandlingens Izengde og effekt - muligvis pga. for fa deltagere i hver analysegruppe. Ana-
lysen viser, at de deltagere, der har vaeret i de l&ngerevarende forlgb, har haft det relativt
darligere ved opstart end de deltagere, der har deltaget i gruppebehandlingen i kortere tid.
Analysen viser med andre ord samme tendens som tabel 15 vedrgrende behandlingssted,
hvilket formentlig haenger sammen med, at Hjgrring og Aarhus er de to behandlingssteder,
hvor der har veeret Igbende grupper med Izngerevarende behandlingsforlgh. Tabellen er
derfor ikke gengivet i rapporten.

De tilgeengelige data viser ingen sammenhang mellem alder og effekten af gruppebehand-
lingen.
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BYI - Beck's Youth Inventories

Beck's Youth Inventories (BYI) er et selvrapporteringsredskab til vurdering af psykiske pro-
blemer og selvopfattelse hos bgrn og unge. Skemaet indeholder fem skalaer, men i evalue-
ringen af gruppebehandlingen inddrages kun de tre fgrste skalaer, som vedrgrer selvopfat-
telse, angst og depression. Skalaerne skal laeses saledes, at en positiv udvikling vises ved
en stigning pa skalaen for selvtillid og et fald pa skalaerne for angst og depression.

Tabel 16. Opstart og afslutning BYI

Becks Youth Gennemsnit Gennemsnit Signifikans Effektstarrelse
Inventories Opstart Afslutning
Selvopfattelse (28) 33,61 34,29 0,110 0.087
Angst (23) 21,04 18,17 0,000 0.253
Depression (19) 19,95 15,84 0,000 0.344

Tabellen ovenfor indeholder data for de deltagere, der har udfyldt BYI ved opstart og af-
slutning. Antallet af skemaer varierer som beskrevet tidligere en del. Antallet af besvarel-
ser pa hver skala star anfgrt i parentes i venstre kolonne. Tabellen viser en signifikant for-
skel i scaren for angst og depression samt en svag effekt for begge skalaer. Der er ingen
signifikant forskel eller effektstgrrelse pa scoren for selvopfattelse. Malt pa BYI ser det
saledes ud til, at gruppebehandlingen har en lille effekt allerede ved gruppebehandlingens
afslutning i forhold til angst og depression.

Tabel 17. Opstart og opfelgning BYI

Becks Youth Gennemsnit Gennemsnit Signifikans Effektstarrelse
Inventories Opstart Opfalgning efter
6 mdr.
Selvopfattelse (15) 34,40 35,27 0,141 0,013
Angst (15) 18,38 14,33 0,001 0,319
Depression (15) 17,53 11,47 0,114 0,530

Ses der pa scoren pa BYI ved opstart og opfglgning seks maneder efter afslutning af grup-
pebehandlingen fremgar det af tabel 17, at der er en signifikant forskel pa scoren pa skala-
en for angst, men ikke pa depression og selvtillid. Derimod er der en god effektstgrrelse for
scoren for depression og en svag effektstgrrelse for angst.

Samlet set er resultatet af analyserne af scoren pa BYI tvetydig. Det ser ud til, at der er en
effekt af behandlingen lige efter gruppebehandlingens afslutning for angst og depression,
mens der ved opfglgning kun ser ud til at vaere en signifikant effekt i forhold til angst. Dog
er der en stor effektstgrrelse for depression. Ingen af analyserne viser en signifikant for-
skel pa scoren for selvopfattelse. Med de nuvaerende, sparsomme data er der sdledes ikke
belzg for at konkludere, at gruppebehandling giver deltagerne en bedre selvopfattelse.
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| lighed med analysen af TSCC er det forsggt at lave en samlet tidsserieanalyse, hvor data
fra alle tre maletidspunkter, opstart, afslutning og 1. opfglgning er malt samlet. Denne ana-
lyse viser ingen signifikant forskel, og der er kun en lille effektstgrrelse.

Konklusion pa den kvantitative analyse

Analysen af de kvantitative data i evalueringen af gruppebehandling af seksuelt kraenkede
bgrn og unge viser, at behandlingen ser ud til at have en effekt pa deltagernes psykiske
velbefindende. Effekten er ikke stor, men det kan ikke afvises, at dette haanger sammen
med det begraensede antal deltagere, der har gennemfgrt behandlingen og deltaget i op-
fglgende malinger pa nuvaerende tidspunkt.

| denne midtvejsevaluering er skemaerne CBCL og YSR anvendt til at positionere deltager-
ne i gruppebehandling i forhold til en normalpopulation af barn og unge i Danmark. Analy-
sen viser, at deltagerne i gruppebehandlingen har stgrre problemer end gennemsnittet ved
opstarten af gruppebehandlingen. Deltagerne har isaer udfordringer i forhold til angst, men
de scorer ogsa hgjere pa skalaer for affektive og somatiske problemer og ADHD. Forzldre-
besvarelserne viser desuden forhgjede scorer pa svaere adfardsproblemer, men denne
vurdering deles ikke af deltagerne selv.

Skemaet TSCC, som er specifikt udviklet til bgrn og unge, som har veeret udsat for en trau-
matiserende oplevelse fx en seksuel kraenkelse, viser ikke en entydig effekt, nar der ses pa
scoren ved afslutning af gruppebehandlingen. Derimod er der en signifikant effekt med en
forholdsvis stor effektstarrelse, nar der ses pa scoren seks maneder efter behandlingens
ophgr bade pa totalscoren og pa subskalaerne. Iszer vrede har en hgj effektstgrrelse.

Det kan ikke konkluderes, at der er forskel pa effekten af behandlingen i forhold til behand-
lingssted og varighed af behandlingen. Dog er det muligt at pavise, at der er en lille forskel
mellem deltagernes initiale psykiske tilstand pa de forskellige behandlingssteder og i for-
hold til lzengden af behandlingen. Det ser saledes ud til, at de deltagere, der har det darligst
ved opstart, har deltaget i gruppebehandling i Hjgrring og Aarhus, hvor der har vaeret ar-
bejdet med Igbende grupper, hvilket har gjort det muligt at deltage i gruppebehandlingen i
lzengere tid. Deltagernes alder pa tidspunktet for gruppebehandlingen har ingen betydning
for effekten af behandlingen.

Fra skemaet BYI anvendes tre skalaer vedrgrende selvopfattelse, angst og depression.
Skalaen for selvopfattelse er medtaget i evalueringen, da flere behandlingssteder som en
del af deres programteori har beskrevet, at de forventede et gget selvvaerd blandt delta-
gerne efter behandlingens afslutning. Data viser imidlertid, at der ikke er nogen signifikant
forskel pa deltagernes selvopfattelse efter endt behandling — hverken ved behandlingens
afslutning eller seks maneder efter afslutningen. Derimod viser analysen, at der er forskel
pa deltagernes score pa skalaerne for angst og depression ved afslutningen, og der er en
svag effektstgrrelse, hvilket betyder, at behandlingen formentlig har en positiv effekt i
forhold til deltagernes oplevelse af angst og depression. Ved opfglgning seks maneder
efter afslutningen er effekten imidlertid ikke laengere signifikant for depression, men der
er en lille effektstgrrelse pa angst og en middel effektstagrrelse pa depression.

| alt ni deltagere er sprunget fra behandlingen. Det er undersggt, om disse deltagere afvi-
ger fra de gvrige deltagere ved opstart, hvilket ikke viste sig at veere tilfeeldet.
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Samlet set viser de fire psykometriske redskaber, der anvendes i evalueringen, at effekten
ser ud til at veere starst i forhold til depression, vrede og posttraumatisk stress. Malingerne
kan derimod ikke vise, at behandlingen har en effekt i forhold til at forbedre deltagernes
selvopfattelse.

Kommentar ift. maleredskaberne

Til evalueringen af gruppebehandling af seksuelt krankede bgrn og unge blev det fra star-
ten vurderet, at det var relevant at anvende flere forskellige psykometriske varktgjer for
at belyse udviklingen i deltagernes psykiske velbefindende og udviklingen i denne efter
endt gruppebehandling.

| denne midtvejsevaluering er der af hensyn til ma&ngden af indsamlede data primeert fo-
kuseret pa udviklingen pa skemaerne TSCC og BYI. Disse skemaer indeholder pa flere punk-
ter enslydende skalaer, men analysen af de to skemaer viser ikke praecist det samme. Hvor-
for gar de ikke det?

Forskellen pa resultaterne af skemaerne skal primaert findes i de sma forskelle, der trods
alt er i skemaerne. Hvor TSCC er specifikt udarbejdet til traumatiserede bgrn og unge, er
BYI et bredere redskab til vurdering af bgrn og unges psykiske velbefindende. Det psykiske
traume, som en seksuel krankelse pafarer et barn/en ung, vil kunne aflaeses af scoren pa
BYI, men nar der specifikt males i forhold til effekten af behandlingen af det seksuelle
traume, vil det vaere mere sandsynligt, at en lille forskel vil kunne males i TSCC frem for i
BYI (eller CBCL/YSR).

Kvalitative evalueringsresultater

I den endelige afrapportering af projektet vil indga en raekke casestudier, hvor data fra den
kvantitative og kvalitative dataindsamling vil blive brugt til at udarbejde detaljerede beskri-
velser af udvalgte forlgb. | beskrivelsen af den enkelte case vil saledes indga data fra kom-
plette malinger af deltagerens udvikling (inklusiv opfglgningsmalinger), individuelle inter-
view med den pagaldende deltager og vedkommendes foraeldre, gruppeinterview med
deltagerens gruppe, behandlerinterview, samt hvor det er muligt supplerende sagsmate-
riale. Casestudierne vil saledes fremstille bade barnets/den unges psykosociale udvikling,
og de organisatoriske og metodiske rammeforhold i tilknytning til gruppebehandlingen.

Da dataindsamlingen endnu ikke er afsluttet, er det ikke muligt at lave disse casebeskrivel-
ser pa nuvarende tidspunkt — men i det fglgende beskrives dels de overordnede resultater
fra gruppeinterviewene, dels tre individuelle forlgb i kort form, for at illustrere hvad den
kvalitative dataindsamling kan afdakke, og for at give projektstederne en fornemmelse
for, hvad deltagerne selv siger om forlgbene.
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Gruppeinterview

Der er gennemfgrt gruppeinterview af 2 grupper i Hjgrring, 2 i Kgbenhavn og 3 i Aarhus -
fra Aarhus er det dog forelgbig kun det ene gruppeinterview, der er analyseret og praesen-
teret her. | Kgbenhavn har behandlerne vaeret til stede under gruppeinterviewene, mens de
ikke har vaeret det i Aarhus og Hjgrring.

| Hjgrring er der gennemfgrt interview med begge de Igbende grupper. Den aldre gruppe
blev interviewet i efteraret 2011. De fire piger, der deltog i interviewet, var fra 16-18 ar og
havde pa det tidspunkt vaeret i gruppebehandling i ¥%-1 ar. 2 af pigerne kendte hinanden
far gruppebehandlingen.

Pigerne mener alle, de har udbytte af at deltage i gruppebehandling. De fgler, at de er
kommet videre, er blevet mere abne omkring kraenkelsen og frem for alt er blevet bekraef-
teti, at det ikke er deres egen skyld. Det at mgde andre, der har prgvet det samme - at mg-
de forstaelse og genkendelse gar, at man ikke fgler sig sa dum og alene. Og det hjzelper at
gennemarbejde det, der er sket - men ogsa at tale om andre ting - det man lige aktuelt har
brug for. Ingen af dem er parate til at stoppe endnu, og de tror, at det bliver svaert for dem
at undveere gruppen.

Pigerne fremhaver stgtten og forstaelsen fra behandlerne. De fortzeller, at behandlerne er
professionelle og kan give gode rad om, hvad man kan ggre. De andre kan ogsa komme med
gode rad til hinanden, men behandlerne ggr en stor forskel. En deltager siger:

"De er gode til at finde ind til, hvis der fx er noget der pavirker en, men man ikke rigtig ved,
hvad det er. De kan ligesom grave ind og finde det.”

Pigerne laegger ogsa stor vaegt pa trygheden i gruppen. Det er utrolig vigtigt for dem, at de
ved, at det de siger, ikke kommer videre. Som de gentagne gange siger:

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

De taler ogsa en del om, at det er vigtigt, at alle mgder op hver gang - de gvrige faler sig
svigtet, hvis en deltager bliver vaek i laengere tid. Der bliver ogsa talt om, at det ikke er en
god ide, at nogen kender hinanden privati forvejen.

Det er vigtigt, at der ikke er for stor aldersspredning - pigerne fortzller, at der tidligere var
en pige pa 12-13 ar i gruppen, og det fungerede ikke godt, der var for stor forskel pa, hvad
de ville tale om og fokusere pa. Det er heller ikke en god ide, at der er for mange i gruppen -
de fortzeller, at der pa et tidspunkt var 7 deltagere, og at den enkelte sa ikke kunne na at
blive feerdig med at fortzelle og gennemarbejde problemerne, fgr det var den naestes tur.

Pigerne er enige om, at det fungerer godt med Igbende grupper - sa kan de nye lzre noget
0g se, at man kan fa det bedre, ved at lytte til de gamle. Med faste grupper mener de ikke,
at der ville blive taget hgjde for deres forskellige behov. Nogle ville ikke blive "faerdige”, dvs.
fa al den hjzelp de har brug for.

Pigerne synes nogle gange, tiden gar for hurtigt — de nar ikke alt det de gerne vil. Og enkel-
te mener, det er for lidt at komme hver anden uge - de kunne teenke sig at mgdes med
gruppen hver uge.
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Den yngre gruppe blev interviewet i efteraret 2012. De tre piger, der var til stede ved inter-
viewet, var fra 12-15 ar og havde vaeret i gruppebehandling fra 1 maned til 2 ar.

Den pige, der kun har vaeret kort tid i gruppen, har fglt sig godt modtaget men kan endnu
ikke sige s& meget om behandlingen. Men samlet set navner de yngre samme positive
aspekter ved gruppebehandlingen som de &ldre: ved at snakke om tingene bliver de min-
dre skreemmende, man bliver forstaet i gruppen, fordi alle har vaeret ude for noget af det
samme, deltagerne i gruppen stoler pa hinanden og har glaede af at vaere sammen. De sy-
nes, behandlerne er gode til at hjzelpe og forstar dem bedre end andre voksne, selvom de
ikke har vaeret udsat for det samme.

| den yngre gruppe kan pigerne ikke komme i tanke om et eneste negativt aspekt ved grup-
pebehandling, eller noget, som de synes, med fordel kunne ggres anderledes.

Ogsa den yngre gruppe synes, det fungerer fint at tage deltagere ind lgbende. De synes
ikke, aldersforskellen (12-15 ar) betyder sa meget - de stgrre kan laere de mindre meget.
Som en deltager udtrykker det:

"Det er som at vaere en familie”

Pigerne har alle veeret i individuel terapi, og vurderer, at det er nyttigt - men gruppebe-
handling kan noget mere, fordi de her er sammen med andre, der har vaeret udsat for det
samme - det giver tillid mellem deltagerne og ggr det nemmere at tale om de sveere ting.

De yngre piger er ogsa meget optagede af tavshedspligten, men synes det kan vaere svaert
- en fortaeller, at hvis man har fortalt om gruppedeltagelsen i skolen, kan de andre presse
en til at fortzelle, hvad der foregar. Pigerne siger, at hvis man kommer til at bryde tavs-
hedspligten, er det vigtigt at fortaelle det til den, det handler om.

De mener alle, de far noget ud af at komme i gruppen - de to, der har veeret i gruppebe-
handling i lang tid, mener det ville vaere gaet dem meget skidt, hvis de ikke havde haft
gruppen. De synes for det meste, det er fint, at der gar to uger mellem behandlingsgange-
ne — men som en af dem siger:

"Ferie er bare det vaerste!”

| Kebenhavn er der gennemfgrt gruppeinterview ved bade Sct. Stefans Radgivning og Ung-
domsklinikken. Ved Sct. Stefans Radgivning er gennemfgrt interview i efteraret 2011 med
en pigegruppe. 5 piger i alderen 10-12 ar deltager i interviewet - 4 af dem har vaeret i grup-
pen siden start (% ar) mens den femte har deltaget 4 gange.

Pigerne fremhaever fglgende positive aspekter ved gruppebehandlingen: De har lzert at
sige fra, sa det ikke sker igen; har lzert at sta fast, ogsa i andre situationer og har lzert at
have tillid til omgivelserne igen. De fortzeller ogsa, at det er dejligt at finde ud af, at man
ikke er den eneste, det er sket for, og at man kan komme ud med de tanker, som man ikke
kan tale med andre om - og sa er det hyggeligt og sjovt at vaere i gruppen, og der bliver
grinet meget. En pige siger:

"Gruppen er med til at gare mig glad og gare mig til den pige, jeg var, for det skete”
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Heller ikke disse piger kan komme i tanke om negative aspekter ved gruppebehandlingen
eller noget, de kunne gnske sig anderledes.

Pigerne har iseer vaeret glade for de forskellige gvelser, som har handlet om at kunne sige
fra, at arbejde med afstanden til andre mennesker, at finde safe-places og evt. tegne dem,
og at lzere at stoppe darlige tanker.

De har ikke arbejdet sa meget med selve overgrebet, men har dog lavet tidslinje over over-
grebets start og slut. De har forholdt sig meget til hvordan de har det nu og her og hvordan
de kommer videre. En pige siger:

"Gruppebehandlingen er blevet min egen private, levende dagbog.”

Pigerne mener ikke, det er sd vigtigt, om man har oplevet helt det samme - en pige mener,
at det jo ger ondt, lige meget hvem det er, der har begdet overgrebet. De mener godt at de
kan forholde sig til samme temaer og gvelser, selvom deres oplevelser er lidt forskellige.

En del af pigerne har ogsa veret i individuel terapi og fortzeller, at det gruppen kan give
dem er netop fglelsen af, at de ikke er alene — andre har oplevet noget lignende. Nogle me-
ner dog ogsa, der kan vare brug for individuel behandling — en pige siger:

"Nar man er alene med en psykolog taler man meget om selve overgrebet, og det er ogsa
vigtigt - nar man er i gruppe handler det mere om at komme videre efter overgrebet, om
at leere at sige fra og sadan noget.”

Pigerne gnsker at blive i gruppen, sa la&nge det er ngdvendigt og ville anbefale gruppebe-
handling til alle i lignende situationer — og de siger om gruppebehandlingen:

"Det skal bare fortsaette for det hjelper virkelig mange piger”

Ved Ungdomsklinikken er der afholdt interview med en pigegruppe (13-17 ar) i efteraret
2011. 3 unge, der pa det tidspunkt havde vaeret i gruppen i 2-6 maneder, deltog i interview-
et. Behandlerne var til stede ved interviewet.

Igen fremhaver deltagerne, at gruppebehandlingen hjzlper dem til en fglelse af ikke at
veere alene - en af pigerne siger:

"Jeg synes, at det har veeret godt at vaere i gruppe i forhold til at vaere alene med en psyko-
log - at man er en gruppe, at man ikke er den eneste. 53 faler man sig ikke alene, og at man
ikke er den eneste. Det gor en hel del. Det har veeret dejligt at vide, at der har vaeret andre,
der har det ligesom en selv”

Pigerne har vaeret meget glade for den snak, der er i gruppen - at de hver iszr har faet tid
til at fortzelle, og at der har vaeret tid til at hgre de andres historie. Det giver input, mulig-
hed for at dele oplevelser - og det ggr, at deltagerne bliver mere positive. De fremhaver
ogsa det, at der har vaeret to behandlere i gruppen - det giver mere tid til den enkelte. Ogsa
i denne gruppe er der opbakning til princippet om Igbende indtag af nye medlemmer. Og
det gar ikke noget, at deltagerne har veeret udsat for forskellige typer kraenkelser - som en
pige siger:
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"Man opdager, at man alligevel har noget til felles. Det er forkert at sige, at man er helt
farskellig, for vi har jo noget til feelles.”

Pigerne mener, at det har gjort dem steerkere at komme i gruppen, mere trygge og mere
selvsikre - og at det har givet dem starre indflydelse pa og styr over deres liv igen.

Pigerne navner, at de er kede af, at gruppebehandlingen fremover kun bliver hver anden
uge mod tidligere hver uge - som en af deltagerne siger:

"Nar der er gaet en uge kan man godt have samlet en masse ting sammen.”

| Aarhus er der gennemfart gruppeinterview i efteraret 2011. 2 piger pa 12 og 14 ar deltog i
interviewet. Begge havde afsluttet forlgbet 3 maneder far interviewet efter ca. 6 maneders
behandling.

Ogsa her fremhaver pigerne, at gruppebehandlingen giver mulighed for at tale om det
skete i trygge omagivelser, og at man derved opdager, at man ikke er alene, andre har veeret
udsat for noget lignende - og man fgler sig forstaet. En af pigerne siger:

"Jeg faler ikke I@ngere sd meget af det er min skyld. Man tanker, det kan jo ikke vaere alle
deres skyld, at det er sket.”

Pigerne har sveert ved at komme i tanke om negative aspekter ved gruppebehandlingen.

En af pigerne synes dog, det har varet hardt at skulle fortzelle hvilket humgr, hun var i,
hver gang - ogsa nar hun ikke havde lyst til det. Og en pige fortzeller, at der ogsa kan vaere
ulemper ved at hgre de andres historier:

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

Begge piger har vaeret glade for at komme i gruppen og mener ikke, der har vaeret proble-
mer internt. De fortzeller, at det mest var behandlerne, der talte og satte deltagerne i gang:

"De spurgte ind til ting. Man skulle ikke selv saette det i gang. De spurgte tit om ting. Det
var godt at man ikke selv skulle starte. Jeg havde ikke turdet det.”

Pigerne fortezeller, at de ikke talte om, hvad der var sket for dem, de fgrste behandlingsgan-
ge - det kom farst, da de havde faet tillid til hinanden. De mener, at det er et passende an-
tal at veere fem i gruppen - og at gruppebehandling er bedre end individuel behandling,
fordi de andre i gruppen har vaeret udsat for noget lignende og forstar en. Det behgver ikke
veere helt det samme, man har vaeret udsat for - for som en af pigerne siger:

"Det er rart, at det ikke er helt det samme, der er sket for os, for sa far vi fortalt mere om,
hvad der er sket. Og det er rart at fortaelle det.”
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Om afslutningen af gruppebehandlingen siger en af pigerne, at det var for tidligt - de hav-
de lige faet opbygget tillid, og sa var det lidt maerkeligt ikke at skulle se hinanden igen og
tale sammen. Det stoppede lige pludselig. Maske kunne det have veeret en god idé at mg-
des mgdtes én gang om maneden to gange (normalt var gruppen hver 14. dag) for at trap-
pe langsomt ud af det.

Opsamling

Alle de interviewede har vaeret glade for gruppebehandlingen og mener, det har hjulpet
dem.

| samtlige grupper er der opbakning til hypotesen om, at det at mgdes med andre, der har
veeret ude for det samme, giver en fglelse af at vaere forstdet og af ikke at vaere alene. Og
at gruppebehandlingen er med til at tage skylden fra pigerne i forhold til det, der er sket.

Der er overvejende stgtte til antagelsen om, at der ikke ma vaere for stor aldersspredning i
grupperne. Der er lidt divergerende opfattelser blandt deltagerne af, om man behgver at
have vaeret ude for helt det samme - eller om der godt ma vaere forskel pa, hvad der er sket
for en (kraenkelsens karakter).

Der er en tendens til, at de yngre grupper er glade for gvelserne — og de zldre grupper kan
lide samtalen og den individuelle terapii gruppe.

Der er stor opbakning til hypotesen om, at grupper med Igbende indtag er en god idé, fordi
de fremmer spejlingseffekten og giver deltagerne mulighed for at have individuelt afpas-
sede forlgh.

Individuelle casebeskrivelser

Det fglgende baserer sig pa dataindsamlingen for tre udvalgte deltagere, dvs. data omkring
deres udvikling malt ved hjalp af spgrgeskemaer, samt individuelle interview med delta-
gerne og deres forzeldre. De individuelle interview er udfgrt mens deltagerne er i behand-
ling eller umiddelbart efter, deltagerne har afsluttet gruppebehandlingen. Deltageren og
forzeldrene (i Hjgrring begge forzeldre, i Kgbenhavn og Aarhus moderen) er interviewet
hver for sig. Interviewet med deltageren har fokuseret pa, hvordan barnet/den unge gene-
relt har befundet sig i gruppen, barnets/den unges opfattelse af gruppesammensatningen
og dynamikken, af hvilke behandlingsmetoder har vaeret virksomme og hvilke har ikke,
hvad barnet/den unge har lzert og hvad udbyttet af forlgbet har vaeret. Interview med for-
zldrene har fokuseret pad oplevelsen af barnets/den unges adfaerd og trivsel forud for
gruppebehandlingen og @ndringer i samme under og efter gruppebehandlingen.

Kebenhavn - Sct. Stefans radgivning

Denne deltager er en 12-arig pige, som har deltaget i gruppebehandling ved Sct. Stefans
radgivning i et forlgb pa 7 maneder. Behandlerne anfgrer dog, at der har vaeret mange af-
bud til gruppebehandlingen. Pigen har inden da indgaet i familiebehandling og individuel
behandling, ogsa ved Sct. Stefans Radgivning. Begyndte egentlig i en anden gruppe, med
2ldre piger, men skiftede hurtigt til bgrnegruppen.

Pigens forzeldre er skilt, og hun bor hos mor. Far er kraenkeren og han har ogsa kraenket
pigens lillebror. Overgrebene mod pigen var kontinuerlige og stod pa over to ar. Kraenker
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var kaerlig og kraenkelsen bestod i bergring af kgnsdele. Kreenker er dgmt for vold og over-
greb og afventer fangsel - pigen har ingen kontakt med ham. Mor yder st@tte og opbak-
ning til behandlingsforlgbet og deltager i enkeltstaende mgder. Behandlerne vurderer, at
pigen har stgttende ressourcepersoner omkring sig, og at der ikke er opstaet szerlige pro-
blemstillinger i barnets liv under gruppeforlgbet.

Pigen har ingen diagnoser eller mishrug. Indskrivningsmalinger med hhv. CBCL og YSR vi-
ser dog, at pigens score falder udenfor normalomradet pa omraderne internalisering, af-
fektive problemer, angstproblemer, somatisering og oppositionelle adfaerdsproblemer.

Pigens indskrivningsscores pa TSCC og BYI er stort set identiske med gennemsnittet for
projektdeltagerne. Ved afslutning af forlgbet kan der pavises positiv udvikling pa samtlige
scores i TSCC og BYI. Behandlerne vurderer, at pigens udbytte af behandlingen er middel,
pa en skala fra slet ingen til i hgj grad.

Pigen selv vurderer, at hun har haft stort udbytte af behandlingen, og at hun har kunnet
bruge det til at komme videre, at tilgive det der er sket (dog ikke personen), og at hun igen
har lzert at mgde udfordringer i hverdagen. Inden behandlingen var hun meget vred og gik
meget alene med tankerne, hun fglte, at hun var den eneste, der havde sadanne tanker.

Gruppen har givet hende et sted at komme og snakke om det, der er sket - for det kan godt
vaere svaert at snakke med venner og familie om det — og sa har den faet hende til at fale, at
hun ikke er den eneste, der har vaeret ude for det. Hun siger:

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

Pigen mener saledes, at styrken i gruppebehandlingen er, at man kan dele en oplevelse, er
del af et fzellesskab og altid har et sted, hvor de andre kan satte sig ind i ens situation. Hun
har ogsa haft brug for individuel terapi, hvor hun har kunnet abne sig mere op - men faler,
at de to forlgb har suppleret hinanden godt.

Det har passet pigen fint, at behandlingen var hver anden uge - fordi hun ogsa skulle passe
sin skole. Gruppen har fungeret fint, hun mener det har vaeret vigtigt, at de havde nogen-
lunde samme alder, da hun tidligere har gaet i en gruppe med zldre deltagere - deres hi-
storier og vanskeligheder var for voldsomme for hende, og hun kunne ikke relatere til dem.
Hun synes det er vigtigt, at man har veeret ude for lidt af det samme, det ggr det nemmere
at seette sig ind i og give gode rad.

Interviewet med pigens mor underbygger pigens udsagn. Hun beskriver pigen som vred,
tilbageholde, ked af det og asocial far hun startede i behandlingen. Overgrebet havde faet
hende til at traekke sig tilbage, hun ville bare vare alene Nu er hun som far overgrebet
fandt sted - udadvendt og glad. Gruppen har hjulpet hende til at bearbejde overgrebet, sa
hun ikke l&2ngere skal baere det med sig. Hun har kunnet genkende de andres problemer og
har fundet ud af, at hun ikke er alene - hun er blevet bekraeftet i, at de fglelser, hun har,
f.eks. overfor faren, dem har andre ogsa - og det ger, at hun ikke Izengere faler sig forkert,
det eriorden at have de fglelser.
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Mor har ogsa gaet i behandling hos psykolog ved Sct. Stefans Radgivning, for at lzere at
tackle situationen, forsta bgrnenes reaktioner, snakke om familien og hvordan den kan
fungere. Det har hjulpet hende rigtig meget — har hjulpet hende til at fa familien videre.
Hun har haft brug for det, fordi alt har veeret usikkert, der har varet meget turbulens, og
de vidste ikke, hvor de skulle veere eller hvor de ville ende.

Bade pigen og hendes mor siger, at det har vaeret hardt arbejde at indga i behandlingen -
men at der kun er kommet godt ud af det.

Hjerring
Denne deltager er en pige pa 15 ar, som har vaeret i gruppebehandling i 1% ar. Hun har ikke

modtaget anden form for behandling og har ikke kontakt til de sociale myndigheder i hjem-
kommunen. Hun har ifglge behandlerne kun haft fa afbud til gruppebehandlingen.

Pigen bor hos forzeldrene, som begge bakker op om behandlingen. Mor har dog fysisk syg-
dom og far har vaeret arbejdslgs og haft arbejde i udlandet, og disse forhold pavirker pigen
i forlgbet. Der er ogsa yderligere tilfaelde af alvorlig sygdom i familien og problemer i forael-
drenes segteskab.

Pigen er kreenket af to maand, som hun kendte i forvejen. Kreenkerne var karlige og kraen-
kelsen bestod i bergring af kgnsdele. Overgrebene skete kontinuerligt i to ar. Pigen an-
meldte overgrebene, da hun skulle hjzlpe en veninde med at anmelde et overgreb, og de
fandt ud af, at de havde samme kranker. Sagen er under efterforskning, og pigen konfron-
teres dagligt med kraenkeren, som befinder sig i omradet omkring hendes hjem og skaole.

Pigen har ingen diagnoser eller misbrug. CBCL og YSR resultater viser, at pigens score fal-
der udenfor normalomradet pa internalisering, angst, somatisering, ADHD og oppositionel-
le adfzerdsproblemer.

Pigen har som udgangspunkt relativt darlige scores pa TSCC og BY! (ift. gennemsnittet for
deltagerne i gruppebehandlingen). Ved afslutning af forlgbet viser den samlede score og 5
af de 6 underskalaer pa TSCC en negativ udvikling (skalaen seksuelle bekymringer viser en
lille positiv udvikling). BYI-scores viser en meget lille forvarring pa selvtillidsskalaen, en
meget lille forbedring pa angstskalaen og en lidt stgrre forvaerring pa depressionsskalaen.
Behandlerne vurderer dog, at pigens udbytte af behandlingen har vaeret over middel, pa en
skala fra slet ingen til i hgj grad.

Behandlerne fortzeller, at pigen var meget vred og ulykkelig over at skulle stoppe i gruppen
- selvom hun var enig i, at hun var feerdig med at arbejde med overgreben. Behandlerne
har efterfglgende sgrget for ekstra stgtte/samtaler til pigen, da de vurderer, at hun fortsat
har problemer, der dog ikke knytter sig til den seksuelle krankelse.

Pigen er interviewet fgr hun afslutter behandlingen - da hun har gaet i gruppen i ca. et ar.
Pa dette tidspunkt kan hun ikke forestille sig at stoppe i gruppen — men hun ved godt, at
det kommer pd et tidspunkt, at hun vil blive klar. Hun fortzeller, hvad hun teenkte, da en af
de andre deltagere stoppede:
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"Jeg kunne jo marke, at hun havde det godt. Og det gav mig sadan, at sa skal jeg ogsad nok
komme igennem det. 53 far jeg det jo ogsad sddan pa et tidspunkt, at jeg er kilar til at stop-
pe. Og det gav mig bevis pa, at det var faktisk noget, der hjalp det her.”

Pigen mener dog allerede, hun er blevet hjulpet en del pa det tidspunkt. Hun fremhaever
ogsa det at vaere i en gruppe, hvor alle har prgvet noget af det samme og kan forsta hinan-
den og give hinanden rad. Det har hjulpet hende til at bearbejde overgrebet, at fa snakket
om det og komme dybt ned i tingene og arbejde med det. P& spgrgsmalet om, hvad hun
konkret har @ndret, siger hun:

"Mine tanker omkring mig selv. Mit selvvaerd. Det er jo nasten alt. Hele min personlighed
var baseret pd det, der var sket. Jeg var tit nedtrykt og ked af det uden, at jeg egentlig vid-
ste hvorfor. Jeg vidste jo godt et eller andet sted hvorfor. Men jeg har aldrig skaenket en
tanke at skulle fortaelle det til mine foreeldre, for ..... jeg ville ikke fale mig tiljpas med det.
Eller s ville de ikke have mig. Det var sadan nogle tanker, jeg har haft. Jeg har haft mange
negative tanker. Men det synes jeg ikke, jeg har mere.”

Pigen fremhaver ogsa behandlerne og den forstdelse, de mgder deltagerne med. De gar
opmaerksom p4, at de godt kan forstd, at man har det sveaert. De spgrger ind og hjzlper med
at finde frem til hvorfor man reagerer, som man ggar.

Om gruppen fortzeller hun, at der er plads til alle - men at der ogsa er krav. Man svigter de
andre, hvis man ikke hgrer efter og engagerer sig - eller hvis man bliver vaek.

Pigen mener, det har veeret afggrende, at hun har vaeret i gruppebehandling - hun siger, at
hvis hun ikke havde faet tilbuddet, ved hun ikke, hvad der var sket:

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

Forzldrene fortzller om pigen, at hun tidligere har veeret meget fokuseret, perfektioni-
stisk med skolearbejde, oprydning etc. De lagde dog maerke til, at hun var begyndt at blive
mere mut og graensesggende og fik problemer i skolen — de var i tvivl, om det var almindeli-
ge teenageproblemer, og mente, hun havde brug for en fast opdragelse.

Allerede den dag, hun fortalte om overgrebet, synes foraldrene dog, at det begynder at ga
fremad. Foraeldrene kan se, at hun har faet det bedre og nu er mere fokuseret pa skolen og
igen har lyst til det. De siger om gruppebehandlingen:

“Fra farste gang (til gruppebehandling) kunne jeg maerke, at det var godt for hende. Nogle
gange var hun mut og tvaer og gik ind pa sit vaerelse, men det havde vi faet at vide, godt
kunne ske. Behandlerne har sagt nogle ting til hende, som vi har provet at sige, men som
hun ikke har villet hare, nar vi har sagt det. Det er helt ekstremt, hvad de har formaet at
gare pa sd forholdsvis kort tid.”

Forzeldrene har ikke selv fglt, at de har brug for stgtte — de har talt meget om det, is@er om,
hvordan det kunne ske, uden de opdagede det, og hvorfor kraenkeren ikke er blevet dgmt -
men de mener godt, de kan stgtte pigen i hendes behandling og udvikling og sta til radig-
hed, nar pigen vil laesse af.
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Forzeldrene fortzeller ogsd, at der har vaeret meget modgang i familien, mens pigen har
vaeret i behandling - men at pigen ogsa har kunnet arbejde med alt dette i gruppen. Grup-
pen har hjulpet hende fremad. De mener, at gruppebehandlingen er en stor succes og bgr
fortszette - at det vil vaere en katastrofe for de her piger, hvis det stopper.

Aarhus

Denne deltager en 12-arig pige, som har vaeret i gruppebehandling i 6 maneder. Der har
kun veeret fa afbud. Pigen og hendes familie har inden forlghet deltaget i familiebehandling
ved Radgivningscentret.

Pigen bor hos moderen, som bakker op om behandlingsforlgbet og har deltaget i parallel-
gruppe for foraeldre. Far er kraenkeren, han har ogsa kraenket flere af pigens halvsgskende
og sidder i fangsel pga. seksuelle overgreb pa 3 bgrn — han har kendt sig ikke-skyldig.
Kraenkelserne bestod i bergring af k@nsdele, kraenkeren var truende og begik kantinuerlige
overgrebi2 ar.

Pigen og hendes sgskende blev, efter krankelserne blev kendt, frivilligt fjernet fra hjem-
met, men er nu tilbage hos moderen. Det har veeret en kompleks sag med flere problemstil-
linger - vold, misbrug og tvang - og stor mediebevagenhed.

Pigen har ingen diagnoser eller misbrug. Hendes scores pa CBCL og YSR falder kun udenfor
normalomradet (i graeenseomradet) ift. angstproblemer og ADHD-problemer.

Ved indskrivning er pigens samlede score pa TSCC bedre end gennemsnittet for projektdel-
tagerne. Pa BYI er hilledet mere broget, med en selvopfattelse lidt under gennemsnittet og
feerre angstsymptomer men flere depressionssymptomer end gennemsnittet. Efter be-
handlingens ophgr er der positiv udvikling pa samtlige skalaer. Behandlerne vurderer, at
pigens udbytte af behandlingen ligger pa middel.

Pigen selv mener, at gruppebehandlingen har gjort, at hun er blevet starkere og mindre
bange. Det har vaeret godt at fortzelle om problemerne - det gar, at de fylder mindre i tan-
kerne. Hun synes, at hun er blevet bedre til at snakke om det - men synes ogsa, hun er
"feerdig” med det nu, og vil gerne videre.

De positive aspekter ved gruppebehandling er ifglge pigen: At opdage, at andre har vaeret
ude for noget lignende - det fjerner fglelsen af at vaere alene i verden; at fale sig forstaet
af andre, der har vaeret ude for noget lignende; at opdage, det ikke er ens egen skyld; at
fortzelle om overgrebene og hvordan man har det — mange gange - g@r at man kommer til
at taeenke mindre over det - det fylder mindre.

Pigen fortzeller, at gruppen har fungeret godt - det var passende med 4 deltagere, de lzrte
hinanden at kende og fglte sig trygge. Det var godt, at deltagerne havde nogenlunde sam-
me alder. Hun faler sig ikke svigtet af, at 2 deltagere faldt fra - hun vurderer, at de havde
det for sveert til at vaere i gruppen. 2% time pr gang er tilstraekkeligt - og l=2ngden af forlg-
bet har ogsa veeret passende. Pigen mener ikke selv, at hun havde det sa slemt som de an-
dre i gruppen og hun fgler, hun har faet det, hun havde brug for. Hun synes, det har varet
lidt besvaerligt, at hun skulle rejse sa langt for at deltage - og at hun har forsgmt skolen,
som hun er glad for.
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Om behandlerne siger hun, at de har skabt gode rammer og sgrget for, at deltagerne har
hygget sig og falt sig godt tilpas.

Moderens udtalelser bakker pigens op. Hun fortzller, at pigen fgr behandlingen var blevet
mere opfarende, bange og trist. Behandlingen har hjulpet hende til at komme i balance
igen og hun har lzert at sige fra. Hun mener, det har haft en stor indflydelse pa pigens ud-
vikling, at hun har kunnet snakke om det med de andre og se, hun ikke er alene. Hun vil an-
befale gruppebehandling til alle i en lignende situation.

Moderen fortzeller ogsa, at hun selv har haft stort udbytte af behandlingen i Radgivnings-
centret. Hun har bade deltaget i familiebehandling, individuel behandling og i den parallel-
gruppe for forzeldre, der er opstaet sidelgsbende med gruppebehandlingen. Hun mener, det
er nyttigt for foraeldrene at udveksle erfaringer og sparre - de kan ogsa nyde godt af at
tale med andre i samme situation.

Opsamling

De tre beskrivelser har bemaerkelsesveerdige ligheder — og bemaerkelsesvaerdige forskelle.
Der er stor overensstemmelse mellem det, pigerne - og deres forzldre - selv siger om
gruppebehandlingen: de er alle meget positive overfor behandlingsformen og mener, at
pigerne i hgj grad er blevet hjulpet. Pigerne selv peger pa stort set de samme virkemidler
og fordele ved gruppebehandlingen, som deltagerne i gruppeinterviewene: det at mgdes
med andre, der har oplevet det samme, og dermed finde ud af, at man ikke er alene i ver-
den; at det er OK at have de tanker, de har; og at overgrebet ikke var deres skyld.

De bemarkelsesveaerdige forskelle kommer isaer til syne i effektmalingerne. Hvor de to pi-
ger fra Aarhus og Kgbenhavn har udviklet sig positivt, malt pa BYl og TSCC, er dette ikke
tilfaeldet for pigen fra Hjgrring. Behandlerne fra Hjgrring vurderer dog, at pigen har haft et
udbytte af behandlingen, der ligger over middel - mens de to andre piger vurderes som
havende haft et udbytte omkring middel.

Hvad kan forklaringerne pa disse forskelligheder vaere? De tidligere beskrevne analyser har
vist os, at der ikke kan pavises en generel forskellighed i effekt mellem de tre behandlings-
steder — der er altsa intet, der tyder pa, at behandlingen i Hjgrring skulle have mindre ef-
fekt end behandlingen ved de gvrige projektsteder. Datamaterialet viser imidlertid, at den
pige, som ifglge malingerne har udviklet sig negativt, adskiller sig fra de to gvrige pa mindst
tre punkter:
e Hun har en vasentlig darligere indskrivningsscore pa BYl og TSCC end de to andre
piger — hun har saledes haft flere symptomer og vanskeligheder ved forlgbets start
e Hun kaampede med andre vanskeligheder i familien og omgivelserne fgr, under og ef-
ter forlgbet, og blev da ogsa tilbudt yderligere stgttende samtaler efter gruppebe-
handlingens ophgr

Disse forhold kan have haft indflydelse pa pigens udvikling og vanskeliggjort en positiv
effekt. Derudover adskiller hun sig pa yderligere et punkt:
e Hun var ifglge behandlerne vred og ulykkelig over, at hun skulle afslutte forlgbet -
selvom hun erkendte, at hun var feerdig med at arbejde med overgrebet
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Denne omstandighed kan have indflydelse pa hendes udfyldelse af spgrgeskemaerne ved
forlgbets afslutning, der kan have faet en negativ og ikke ngdvendigvis retvisende bias.

Vi kan ikke definitivt afg@re, om og hvordan disse forskelligheder spiller ind pa resultaterne
- men vi kan bruge de forelgbige malinger og analyser til at skeerpe dataindsamlingen og
forfine vores hypoteser. Det forekommer saledes oplagt, i den fremtidige dataindsamling,
at udveelge bade deltagere, der har klaret sig godt, og deltagere, der har klaret sig mindre
godt, til uddybende interview, for at forsgge at afdaekke mulige arsager til forskellene. Det
er ogsa oplagt, i de afsluttende analyser, at se pa, om de deltagere, der fra starten er har-
dest ramt, adskiller sig fra de @vrige ved forlgbets afslutning. Endelig bliver det meget inte-
ressant at se pa opfglgningsmalingerne, der ikke vil vaere farvet af den aktuelle gruppeaf-
slutning — maske vil de vise et andet billede end det, malingerne omkring afslutningen vi-
ser?
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Forelgbige opmarksomhedspunkter

| dette afsluttende afsnit omsaettes indholdet af rapportens opsamlinger til en raekke op-
maerksomhedspunkter. Opmaerksomhedspunkterne bygger pa de forelgbige resultater og
analyser, og kan konkret tage form af statte til eller afvisning af hypoteser, forelgbige kon-
klusioner pa baggrund af resultaterne og opsummeringer af problemstillinger, som projek-
tet og gvrige aktgrer pa omradet bgr forholde sig til i implementeringen og udfgrelsen af
gruppebehandling for seksuelt kreenkede bgrn og unge. Nogle opmarksomhedspunkter er
isaer relevante for den resterende projektperiode, mens andre raekker udover perioden og
projektet.

Ledelse og forankring

Organiseringen af nye tiltag har erfaringsmaessigt en betydning for, hvor godt implemen-
teringen og forankringen lykkes. | projektets procesevaluering har der derfor vaeret ekspli-
cit fokus pa ledelsen og forankringen af projekterne. Der kan uddrages faglgende opmaerk-
somhedspunkter af de forelgbige resultater:

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

e Koordinatorerne i Kgbenhavn har savnet stgtte til implementering og udfgrelse af
projektet, konkret i form af kursus i projektledelse og teettere processtgtte

Opsporing
Opsporingen af bgrn og unge, der har vaeret udsat for seksuelle kraenkelser, udgjorde et

delformal for det samlede projekt. Dette formal har vist sig langt svaerere end forventet at
opfylde. Fglgende fokuspunkter kan udledes af de forelgbige erfaringer med opsporingen:

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

e Informationskampagner omkring tilbuddet har vist sig at have meget ringe effekt.
Det vil saledes kraeve et omfattende, opsggende arbejde at opspore ikke tidligere
kendte bgrn og unge udsat for seksuelle kraenkelser — og muligvis udvikling og af-
prgvning af andre metoder end de hidtil anvendte

Behandlingens rammer og indhold

Projektstederne havde fra projektets start en reekke antagelser om og planer for behand-
lingens rammer og indhold. Selvom projektet ikke er afsluttet, er der pa nuvarende tids-
punkt allerede gjort betydningsfulde erfaringer i forhold til disse antagelser og planer:

e Alle projektsteder har haft positive erfaringer med abne grupper - det vil sige grup-
per, hvor deltagerne Igbende optages og afsluttes. De abne grupper har flere fordele:
En behandlingsmaessig fordel, idet forskellen pa nye og gamle deltageres velbefin-
dende bliver tydelig og giver godt grundlag for spejlingen; en rekrutteringsmaessig,
praktisk fordel, idet der kan startes grupper op fgr rekrutteringen er komplet, og
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man derved kan undgd ventetid for deltagerne; og endelig den fordel, at forlgbene
kan have individuel I&2ngde, tilpasset den enkelte deltagers behov.

e Projektstederne var fra starten opmaerksomme pa vigtigheden af en grundig visita-
tion og er kun blevet bekreeftet i dette. Saerlig vigtigt er det, at deltagerne er motive-
rede for at indgd i gruppebehandlingen - og at de har et funktionsniveau, der mulig-
ger det. En grundig visitation foretages nemmest blandt de bgrn og unge, som i for-
vejen er kendt pa behandlingsstederne.

e Projektstederne var ogsa fra starten meget opmaerksomme pa matchningen af
gruppedeltagere. Rekrutteringsproblemerne har ikke gjort det muligt at afprgve an-
tagelserne omkring matchning konsekvent, men de forelgbige resultater peger dog
pa, at aldersspaendet i en gruppe ikke ma vaere for stort, hvis der skal vaere optimal
mulighed for spejlingen.

e Behandlerne har forlgbet igennem fortalt, at mange af projektdeltagerne keemper
med problemer udover den seksuelle kraenkelse, f.eks. familiemaessige og/eller ad-
feerdsmaessige vanskeligheder. Dette hillede bekraftes af malingerne med CBCL og
YSR. Dette stiller naturligvis store krav til behandlingen og kan vanskeligggre opna-
elsen af effekt. Det betyder ogsa, at det altid ma overvejes, om deltagerne har brug
for yderligere/supplerende behandling,

e De interviewede projektdeltagere og behandlere er enige om, at gruppebehandlin-
gens styrke primaert ligger i, at deltagerne fgler sig forstaet og spejlet af de gvrige
deltagere. Det hjxlper deltagerne til accept af egne fglelser og skyldfrihed.

e Ved samtlige projektsteder har der veeret klare regler for gruppedeltagerne, bl.a.
tavshedspligt og forbud mod at ses udenfor gruppen. Udsagn fra deltagerne tyder
pa, at disse regler er med til at skabe tryghed ogq tillid i gruppen.

Effektvurdering

Et vaesentligt formal med projektet er naturligvis at vurdere, hvorvidt og under hvilke om-
steendigheder gruppebehandling for bgrn/unge med seksuelle kraenkelser har en effekt. De
naevnte rekrutteringsproblemer har bevirket, at grundlaget for at bedgmme effekten ikke
er sa stort som forventet - der er simpelthen ikke datamateriale nok til at udfgre de plan-
lagte analyser. De forelgbige analyser og den kvalitative dataindsamling kan dog omsattes
i folgende fokuspunkter:

e De forelgbige malinger sandsynliggar, at behandlingen har en effekt, isaer i forhold til
depression, vrede og posttraumatisk stress. Det har ikke vaeret muligt at pavise, at
behandlingen har effekt i forhold til deltagernes selvopfattelse.

e Der kan ikke vises nogen forskel i effekten opnaet ved de forskellige behandlingsste-
der, forskel i effekten afhangig af alder, eller forskel i effekten afhaengig af forlgbets
lzngde. Det er muligt, at datamangden er for lille til at vise eventuelle forskelle.

o De kvalitative data viser, at deltagerne selv og deres forzeldre vurderer, at gruppebe-
handlingen har stor positiv effekt

e De forelgbige casebeskrivelser giver anledning til 2 hypoteser om, hvilke faktorer kan
haamme en positiv behandlingseffekt: 1) Relativt mange symptomer og vanskelighe-
der ved forlgbets start, og 2) mange og vaesentlige udfordringer i omgivelserne i Ig-
bet af projektperioden.

Ovenstaende opmaerksomhedspunkter vil naturligvis blive revideret og udbygget ved ind-
samlingen af flere data og den afsluttende analyse af det samlede datamateriale.
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Forelgbige opmarksomhedspunkter

| dette afsluttende afsnit omsaettes indholdet af rapportens opsamlinger til en raekke op-
maerksomhedspunkter. Opmaerksomhedspunkterne bygger pa de forelgbige resultater og
analyser, og kan konkret tage form af statte til eller afvisning af hypoteser, forelgbige kon-
klusioner pa baggrund af resultaterne og opsummeringer af problemstillinger, som projek-
tet og gvrige aktgrer pa omradet bgr forholde sig til i implementeringen og udfgrelsen af
gruppebehandling for seksuelt kreenkede bgrn og unge. Nogle opmarksomhedspunkter er
isaer relevante for den resterende projektperiode, mens andre raekker udover perioden og
projektet.

Ledelse og forankring

Organiseringen af nye tiltag har erfaringsmaessigt en betydning for, hvor godt implemen-
teringen og forankringen lykkes. | projektets procesevaluering har der derfor vaeret ekspli-
cit fokus pa ledelsen og forankringen af projekterne. Der kan uddrages faglgende opmaerk-
somhedspunkter af de forelgbige resultater:

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

e Koordinatorerne i Kgbenhavn har savnet stgtte til implementering og udfgrelse af
projektet, konkret i form af kursus i projektledelse og teettere processtgtte

Opsporing
Opsporingen af bgrn og unge, der har vaeret udsat for seksuelle kraenkelser, udgjorde et

delformal for det samlede projekt. Dette formal har vist sig langt svaerere end forventet at
opfylde. Fglgende fokuspunkter kan udledes af de forelgbige erfaringer med opsporingen:

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

e Informationskampagner omkring tilbuddet har vist sig at have meget ringe effekt.
Det vil saledes kraeve et omfattende, opsggende arbejde at opspore ikke tidligere
kendte bgrn og unge udsat for seksuelle kraenkelser — og muligvis udvikling og af-
prgvning af andre metoder end de hidtil anvendte

Behandlingens rammer og indhold

Projektstederne havde fra projektets start en reekke antagelser om og planer for behand-
lingens rammer og indhold. Selvom projektet ikke er afsluttet, er der pa nuvarende tids-
punkt allerede gjort betydningsfulde erfaringer i forhold til disse antagelser og planer:

e Alle projektsteder har haft positive erfaringer med abne grupper - det vil sige grup-
per, hvor deltagerne Igbende optages og afsluttes. De abne grupper har flere fordele:
En behandlingsmaessig fordel, idet forskellen pa nye og gamle deltageres velbefin-
dende bliver tydelig og giver godt grundlag for spejlingen; en rekrutteringsmaessig,
praktisk fordel, idet der kan startes grupper op fgr rekrutteringen er komplet, og
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man derved kan undgd ventetid for deltagerne; og endelig den fordel, at forlgbene
kan have individuel I&2ngde, tilpasset den enkelte deltagers behov.

e Projektstederne var fra starten opmaerksomme pa vigtigheden af en grundig visita-
tion og er kun blevet bekreeftet i dette. Saerlig vigtigt er det, at deltagerne er motive-
rede for at indgd i gruppebehandlingen - og at de har et funktionsniveau, der mulig-
ger det. En grundig visitation foretages nemmest blandt de bgrn og unge, som i for-
vejen er kendt pa behandlingsstederne.

e Projektstederne var ogsa fra starten meget opmaerksomme pa matchningen af
gruppedeltagere. Rekrutteringsproblemerne har ikke gjort det muligt at afprgve an-
tagelserne omkring matchning konsekvent, men de forelgbige resultater peger dog
pa, at aldersspaendet i en gruppe ikke ma vaere for stort, hvis der skal vaere optimal
mulighed for spejlingen.

e Behandlerne har forlgbet igennem fortalt, at mange af projektdeltagerne keemper
med problemer udover den seksuelle kraenkelse, f.eks. familiemaessige og/eller ad-
feerdsmaessige vanskeligheder. Dette hillede bekraftes af malingerne med CBCL og
YSR. Dette stiller naturligvis store krav til behandlingen og kan vanskeligggre opna-
elsen af effekt. Det betyder ogsa, at det altid ma overvejes, om deltagerne har brug
for yderligere/supplerende behandling,

e De interviewede projektdeltagere og behandlere er enige om, at gruppebehandlin-
gens styrke primaert ligger i, at deltagerne fgler sig forstaet og spejlet af de gvrige
deltagere. Det hjxlper deltagerne til accept af egne fglelser og skyldfrihed.

e Ved samtlige projektsteder har der veeret klare regler for gruppedeltagerne, bl.a.
tavshedspligt og forbud mod at ses udenfor gruppen. Udsagn fra deltagerne tyder
pa, at disse regler er med til at skabe tryghed ogq tillid i gruppen.

Effektvurdering

Et vaesentligt formal med projektet er naturligvis at vurdere, hvorvidt og under hvilke om-
steendigheder gruppebehandling for bgrn/unge med seksuelle kraenkelser har en effekt. De
naevnte rekrutteringsproblemer har bevirket, at grundlaget for at bedgmme effekten ikke
er sa stort som forventet - der er simpelthen ikke datamateriale nok til at udfgre de plan-
lagte analyser. De forelgbige analyser og den kvalitative dataindsamling kan dog omsattes
i folgende fokuspunkter:

e De forelgbige malinger sandsynliggar, at behandlingen har en effekt, isaer i forhold til
depression, vrede og posttraumatisk stress. Det har ikke vaeret muligt at pavise, at
behandlingen har effekt i forhold til deltagernes selvopfattelse.

e Der kan ikke vises nogen forskel i effekten opnaet ved de forskellige behandlingsste-
der, forskel i effekten afhangig af alder, eller forskel i effekten afhaengig af forlgbets
lzngde. Det er muligt, at datamangden er for lille til at vise eventuelle forskelle.

o De kvalitative data viser, at deltagerne selv og deres forzeldre vurderer, at gruppebe-
handlingen har stor positiv effekt

e De forelgbige casebeskrivelser giver anledning til 2 hypoteser om, hvilke faktorer kan
haamme en positiv behandlingseffekt: 1) Relativt mange symptomer og vanskelighe-
der ved forlgbets start, og 2) mange og vaesentlige udfordringer i omgivelserne i Ig-
bet af projektperioden.

Ovenstaende opmaerksomhedspunkter vil naturligvis blive revideret og udbygget ved ind-
samlingen af flere data og den afsluttende analyse af det samlede datamateriale.
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Falgegruppens kommentarer
Falgegruppen er blevet bedt om at kommentere pa dele af eller hele rapporten. Deltagerne
er blandt andet blevet bedt om at kommentere pa falgende aspekter:

1. Erresultaterne fremstillet pa en forstaelig made?

2. Erderresultater, | kunne gnske jer uddybning af? - evt. kan vi indrette dataindsam-
lingen efter dette

3. Erresultaterne brugbareiandre sammenhange? Og implementerbare?

4. Erloverrasket over resultaterne — eller bekraefter de ting, | ved i forvejen?

| det fglgende opsummeres falgegruppens kommentarer, da disse bade kan have vaerdi for
projektstederne, Socialstyrelsen og evaluator i planlzegningen af den resterende projekttid
og i planleegningen af fremtidige projekter.

Ad 1) Fglgegruppen har generelt vurderet rapporten meget spandende og lasbar. De har
haft fa men meget relevante forbedringsforslag til fremstillingsformen og forstaeligheden
- rapporten er sa vidt muligt tilpasset disse forslag.

Ad 2) Fglgegruppen peger pa en raekke omrader/temaer, som de kunne tenke sig at vide
mere om. | det fglgende er disse gnsker listet i punktform, sa de kan danne udgangspunkt
dels for en drgftelse pa det snarlige erfaringsseminar for projektstederne, dels for evalue-
ringens fokus i den resterende projekttid. CFK vil sdledes forsgge at adressere sa mange af
nedenstaende spgrgsmal/temaer som muligt i den afsluttende afrapportering.

e Uddybetviden om opsporingen — er der overhovedet noget, der virker?

e Kan vi fa mere praecis viden om arsagerne til rekrutteringsvanskelighederne?

e Kan projektstedernes inklusions/eksklusionskriterier beskrives mere pracist? Hvad
er baggrunden for dem?

¢ Viden om behandlernes egnethedsvurdering af deltagerne - hvilke kriterier anven-
des? Hvordan males motivation og er det altid et godt kriterium?

e Hvilke faglige begrundelser ligger der til grund for den anvendte aldersopdeling i
grupperne?

e (Inske om mere konkret beskrivelse af behandlingsmetoderne, herunder de delele-
menter, som behandlerne navner

e Uddybet beskrivelse af, hvilke delelementer af behandlingen er vurderet mest virk-
ningsfulde af hhv. behandlerne og deltagerne — og en undersggelse af forskelle og
ligheder mellem disse vurderinger.

e Gruppebehandling kan ikke sta alene - hvorfor? Og hvad skal det suppleres med?

e Hvad skyldes forskellen mellem behandlerens/deltagerens vurdering og malingerne?

e Viden om, hvorfor nogle bgrn/unge falder fra behandlingen

e Viden om evt. bias i den kvantitative effektevaluering ved at sammenligne med dem,
der ikke besvarer skemaer ved opfglgning

e Hvad skyldes forskellen mellem behandlerens/deltagerens vurdering og malingerne?

e Hvorfor kan der pavises stgrre effekt efter 6 maneder end ved behandlingens afslut-
ning?

e Har der veeret stor nok overensstemmelse mellem behandlernes mal for behandlin-
gen og de effektmal, der er anvendt?
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Ad 3) De deltagere af fglgegruppen, der er blevet bedt om at vurdere resultaternes anven-
delighed og implementerbarhed (Anja Hareskov, Pia Rathje og Louise Angelou) er generelt
meget positive og vurderer resultaterne som bade brugbare og implementerbare. De
fremhaever beskrivelser af de konkrete redskaber, der er brugt, som med fordel kan udbre-
des til andre behandlere af malgruppen. Desuden navner de resultaterne fra iszer den kva-
litative evaluering som vaesentlige erfaringer, som kan bruges i lignende sammenhznge -
f.eks. resultater omkring malene med behandlingen, rammerne og strukturen, omkring
regler i gruppen, omkring aldersspaend, omkring gruppesammensaetning, om vigtigheden
af forzeldrearbejdet og forskel i behov herfor i forhold til bgrn og unge, samt at der kan
vaere forskelligt fokus for behandlingsarbejde og forskelligt metodevalg, men ens mal for
behandlingen.

Ad 4) Fa af resultaterne overrasker fglgegruppen, men de vurderer det betydningsfuldt at
fa egne erfaringer fra gruppebehandling af malgruppen bekraftet ved en gennemgribende
evaluering og effektmaling. Endelig vurderer en af deltagerne, at projektet med al tydelig-
hed har bekraeftet, at opsporing af malgruppen er en yderst vanskelig sag og at der er langt
fra opsporing til behandling, og at disse to formal med fordel kan forfalges i separate pro-
jekter.
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