Barnerejseholdet i Grgnland - Et psykologisk
behandlingstilbud til barn og unge, der har
veeret udsat for seksuelle overgreb
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Hovedresultater

Baggrund

Selvom andelen af barn, der udsaettes for seksuelle overgreb i Grgnland, igennem

leengere tid har veeret faldende, er forekomsten fortsat hgjere end i andre lande.

Barn og unge, der er udsat for seksuelle overgreb, er i stor risiko for at udvikle en

reekke fysiske, psykiske eller sociale vanskeligheder, fx PTSD, som kraever specialise-

ret behandling, men da en stor
del af den gregnlandske befolk-
ning bor i sparsomt befolkede
omrader, er det vanskeligt at til-
byde denne behandling udeluk-
kende ved brug af lokale be-
handlingstilbud.

Derfor blev der i 2015 etableret
et rejsehold af terapeuter, som i
en udvalgt by tilbyder psykolo-
gisk behandling til bgrn, der har
veeret udsat for seksuelle over-
greb, barn, der har en seksuelt
bekymrende adfeerd, samt barn,
der har en seksuelt kreenkende
adfeerd over for andre bgrn. Da
der i Grgnland ogsa er et rejse-
hold malrettet voksne med sen-
folger efter seksuelle overgreb,
omtales det rejsehold, der er i
centrum for denne rapport, som

'‘Barnerejseholdet’.

| 2021 blev Bgrnerejseholdet sy-
stematiseret og tilfart midler fra
det grgnlandsk-danske tvaerga-
ende arbejde for en styrket ind-
sats for udsatte bgrn og unge i
Grgnland. Der blev rekrutteret

flere behandlere, og disse fik

Barnerejseholdet i
Gronland

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

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

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

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

Indsatsen gennemfgres af to psykologer —
evt. bistaet af tolke.




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

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

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

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

frem til udgangen af 2023. Formalet er at beskrive Bgrnerejseholdets aktiviteter og
den virkning, behandlingen har haft for barn og lokale aktarer. Derudover belyser
rapporten de udfordringer, der har vaeret i organiseringen omkring Bgrnerejsehol-

det, og hvordan det fremadrettet kan styrkes.

Resultater

Bornerejseholdet har sikret et lokalt tilbud af hgj kvalitet til barn, der har vae-
ret udsat for seksuelle overgreb

Mange bgrn, der har vaeret udsat for overgreb og andre traumatiske haendelser, har
modtaget et psykologisk behandlingstilbud, som normalt ikke er tilgaengeligt i de
mindre gr@nlandske byer og bygder. Selvom datagrundlaget er relativt spinkelt, tyder
det pa, at hovedparten af de barn, der har gennemfart behandlingen, har oplevet en
positiv udvikling, samt at en del bgrn har faet et stort udbytte af behandlingen.

De fleste af de bgrn, der har modtaget behandling, kommer fra svaere familieforhold
og har oplevet en raekke traumer ud over de overgreb, der er arsag til, at de henvi-
ses til Barnerejseholdet. P4 baggrund af validerede psykometriske instrumenter vi-
ser de forhgjede niveauer af adfeerdsvanskeligheder og symptomer pa posttrauma-
tisk stress-syndrom. Data viser saledes, at der er behov for den behandling, som
Barnerejseholdet kan tilbyde. Vi ser dog ogsa, at de mest belastede bgrn oftere af-
bryder behandlingen fgr tid, og at de bgrn, der udvikler sig mest i lgbet af behand-
lingsforlgbet, er de barn, der aktuelt befinder sig i trygge hjemlige forhold med

stgttende omsorgspersoner omkring sig.

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

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



en grenlandsk kontekst og en situation, hvor en del af behandlerne ikke har talt
samme sprog som bgrnene. Der har veeret enkelte problemer med tolkning, men
man er undervejs naet frem til et teet og velfungerende samarbejde med tolke, der
forstar deres rolle og indgar konstruktivt i arbejdet. Dette har veeret afggrende for,
at de dansktalende behandlere har kunnet gennemfare behandlingsarbejdet.

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

g@r dem mere trygge ved at dbne op for terapeuterne.

Ikke altid sammenhang mellem behov, behandling og opfalgning

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

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

deres bekymringer.

Det er sdledes en risiko ved Barnerejseholdets model, at behandlingstilbuddet er
tidsafgreenset, og at man ikke altid kan sikre en tilstreekkelig grad af timing mellem
barnenes behov og behandlingstilbuddet. Derudover er det vanskeligt at sikre, at

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



Videnslgft af lokalomradet

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

den i deres professionelle praksis.

Samarbejdet omkring henvisningen af bgrn kan veere sveert

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

viser ogsa, at der har veeret barrierer for at fa samarbejdet til at fungere optimalt.

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

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

for for at kunne vurdere behandlingsbehovet og gennemfgre behandlingen.

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

handen som lokalsamfundene far starre kendskab til Barnerejseholdets arbejde og



forudsaetninger for succesfuld behandling. Samtidig med at Socialstyrelsen centralt

kunne indarbejde den viden, man har om lokale vilkar, i deres procedurer.

Anbefalinger

Pa baggrund af evalueringens resultater er det VIVEs anbefaling:

at man fortsaetter med den eksisterende behandlingsmodel og fortsat sikrer

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

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

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

at der rettes ekstra opmaerksomhed mod de bgrn, der ikke befinder sig i
trygge omgivelser, sa disse barn ogsa kan fa et behandlingstilbud, der er

tilpasset den situation, de befinder sig i

at der arbejdes mod, at der i hgjere grad fglges op pa bgrnene, nar Barne-
rejseholdets behandling er forbi — evt. ved at styrke samarbejdet mellem

Barnerejseholdet, forvaltningen og de lokale familiecentre og familiehuse

at der arbejdes mere med systematisk dokumentation, sa den indsamlede doku-

mentation i hgjere grad kan anvendes til at synliggare behandlingens virkning pa

barnene.



Undersggelsens data

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

Det kvalitative data bestar af:

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

12 afslutningsrapporter pa barn
= 57 rejse- og arsrapporter.
Det kvantitative data bestar af:
= 37 udredningsskemaer pa bgrn
= 12 afslutningsskemaer pa bgrn
= 71 evalueringer af kompetenceudvikling indsamlet blandt professionelle.
Det har af ressourcemaessige arsager ikke veeret muligt for VIVE at besgge de
byer, der indgar i evalueringen, fysisk i forbindelse med evalueringen. Dette har
gjort det vanskeligt for VIVEs medarbejdere selv at komme i kontakt med bgrn og

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