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1.Baggrund

Forskning har vist, at seks pct. af en drgang vurderes at opleve overgreb og traumer i
en alvorsgrad, der kraever behandling.! Omtrent hver 10. elev i 8. klasse (9 pct.) har pa
et tidspunkt haft en posttraumatisk stressreaktion efter at have veeret udsat for et
traume. Det er imidlertid kun meget fa af disse traumer, der opdages i skolealderen, og
dette kan have store konsekvenser for bernene/de unge. Barn og unge, som har
oplevet et traume og ikke modtager behandling, er sdledes i risiko for senere i livet at
blive udsat for negative senfelger. Bern med PTSD er da ogsa overrepraesenterede i
statistikkerne, hvad angar kriminalitet, vold, misbrug, angst og selvmordsfrekvens.

Forskning viser desuden, at traumer kan medfgre darlig hukommelse og besvaeret
opmaerksomhed, hvilket kan underminere indlaeringsevnen og dermed pavirke
barnets skolegang, dets tilknytning til uddannelsessystemet og dets senere
muligheder pa arbejdsmarkedet.

Kgbenhavns Kommune og Gladsaxe Kommune har derfor med statte fra Den A.P.
Meallerske Stgttefond og Egmont Fonden ivaerksat udviklings- og forskningsprojektet
"Styrket indlaering, bedre skolegang”. De to kommuner har desuden valgt at bidrage

med en egenfinansiering.

LG Insight, VIVE og Deloitte varetager den til projektet tilknyttede forsknings- og
evalueringsopgave.

Projektet har som overordnet formal at vurdere muligheden for at styrke
traumatiserede bgrns indlaeringsevne - og dermed forbedre deres skolegang og
generelle livsvilkar - via en malrettet, helhedsorienteret og sammenhangende indsats
specifikt malrettet traumatiserede bgrn og unge fra udsatte familier. Projektet er
bygget op omkring en tveerfaglig indsats med inspiration fra Sleeping Dogs metoden.

Deltagerkredsen har bade favnet barn og unge, men af hensyn til laesevenlighed
omtales deltagerne alene som barn.

Projektperioden lgber fra juni 2017 - december 2022.

Denne evalueringsrapport udggr del 1 af den Stop-and-Go evaluering, som foretages
undervejs i implementeringen af projekt ”Styrket indleering, bedre skolegang”.

Stop and go-evalueringen er et nedslagspunkt i projektet, der er iveerksat efter gnske
fra Den A.P. Mgllerske Stattefond. Formalet med Stop and go-evalueringen er at
undersgge om den tvaerfaglige traumefokuserede indsats udger en god faglig ramme

for samarbejdet pa tvaers af faggrupper i arbejdet med traumatiserede bgrn og unge

! Kilde: "Indlaering og traumer hos bgrn”. Videnscenter for Psykotraumatologi, SDU marts 2017
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fra udsatte familier, samt om indsatsen har en positiv virkning for de involverede

bern/unge og deres familier.

Stop-and go-evalueringen har saledes til formal at kvalificere Den A.P. Mgllerske
Stettefonds beslutning om den videre fortsaettelse af stotte til projekt ”Styrket
indleering, bedre skolegang”. For en videre beskrivelse af setup for stop-and-go-
evalueringen henvises til bilag A.

Stop-and-go-evalueringen afdaekker bade opnadede erfaringer og resultater, men
peger ogsa pa leering og anbefalinger ift. de rammemaessige udfordringer, som
indsatsen har veeret underlagt.

Gladsaxe Kommune og Kgbenhavns Kommune har fulgt samme metodiske ramme for
"Styrket indlaering, bedre skolegang”. Der har dog vaeret strukturelle og
organisatoriske forskelle, som har betydet, at de to forlgb alligevel adskiller sig pa flere
omrader. Med stop-and-go gives der en feelles beskrivelse af indsatsen, men det
fremhaeves dog, nar der kommunerne imellem er markante forskelle, som har
betydning for projektets forlab og resultater.

Til kvalificering af den fortsatte udvikling af projektet, foretages der med stop-and-go-
evalueringen afsluttende en forelgbig status i forhold til opfyldelsen af projektets
succeskriterier. Kriterierne relaterer sig til de fire overordnede projektmal, hvor det
med indsatsen har vaeret formalet:

» Atudvikle og implementere en sammenhangende, helhedsorienteret og
virkningsfuld indsats i arbejdet med traumatiserede bern og unge fra udsatte

familier.

» Atsikre, at der - efter endt projektperiode - er kompetencer samt viden om
traumefaenomenet hos relevante medarbejdere i kommunen til at varetage
projektets indsatsomrader.

» Atbidrage med resultatdokumentation og forskning, som kan sikre en
virkningsfuld og kvalificeret indsats via ny viden til omradet.

» Atsikre udbredelse af viden om indsatsmodellen og resultaterne heraf samt
anbefalinger til implementering med henblik pa at kunne udbrede indsatsen til

andre kommuner.

Rapporten er bygget op i to dele, hvoraf denne rapport udger ferste del og primeert har
fokus pd organisering, vaerktgjer og den tvaerfaglige metodiske ramme samt
resultaterne heraf. Anden del af rapporten udarbejdes primo 2020 og belyser
udviklingsdata for bade de deltagende bern og kompetence- og vidensoplevelsen hos
fagpersoner. En naermere beskrivelse af rapportens todeling beskrives i bilag A.

Naerveaerende og forste del af evalueringen indledes med et afsnit, der opridser
konklusioner og anbefalinger. Herefter falger en beskrivelse af indsatsen og dens
resultater - opgjort ift. bade malgruppe, veerktgjer og samarbejde mv.
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2. Konklusioner og anbefalinger

Kebenhavns Kommune og Gladsaxe Kommune gennemfgrer i samarbejde udviklings-
og forskningsprojektet ”Styrket indlaering, bedre skolegang”. Projektet er i perioden
august 2017-december 2019 blevet udrullet og afprevet som en tvaerfaglig
traumeindsats i begge kommuner mhp. at styrke stabiliserings- og
behandlingstilbuddet for barn og unge med symptomer pa traumer.

Pa baggrund af den nu foretagne stop-and-go-evaluering kan det overordnet
konkluderes, at der er udviklet en tveerfaglig ramme for en helhedsorienteret
traumeindsats, som bade af medarbejdere og ledere pa omradet opleves som relevant
og styrkende for traumeindsatsen for udsatte bern og unge. Det kan saledes
bekraeftes, at indsatsen kan udgere en god faglig ramme for samarbejdet omkring
traumeramte bgrn og unge.

Nedenfor skitseres centrale resultater, konklusioner og anbefalinger fra stop-and-go-
evalueringen - baseret pa indsatsens erfaringer og resultater i begge kommuner.

2.1 Resultater og konklusioner
Aktiviteter

o “Styrket indlaering, bedre skolegang” er bade i Gladsaxe Kommune og Kebenhavns
Kommune blevet udviklet og anvendt som en tveerfaglig metodisk ramme med
fokus pa identificering, stabilisering og behandling af barn og unge med traumer.

e | alt harderiKebenhavns Kommune veeret visiteret 302 barn til indsatsen, hvoraf
83 er afsluttet i forlab. | Gladsaxe Kommune har der deltaget 45 barn i indsatsen.
Heraf er 7 blevet afsluttet. |alt har der saledes deltaget 347 bgrn.

o |forhold til antal deltagende bern er projektet godt pa vej mod de forventede 400
visiterede sager ved udgangen af 2019. Malsaetningen ift. malet med statusnotatet
fra sommeren 2018 er saledes opfyldt med 87 pct. Hertil kommer bgrn, som
visiteres ind i projektet i november og december.

e Derer pa nuvaerende tidspunkt 90 afsluttede sager, hvilket er feerre end det
forventede antal (120). Dette skyldes iflg. projektets aktgrer, at der er tale om
komplekse sager, som kraever lange behandlingsforlab, ligesom der ogsa er en del
af barnene, der farst er blevet visiteret til projektet i 2019. Der er saledes bade i
Gladsaxe og Kebenhavn faerre afsluttede sager end oprindeligt forventet.

Kompetenceudvikling

o Dereribegge kommuner gennemfert kompetenceudvikling af savel
sagsbehandlere, familiebehandlere og psykologer, der har opgaver, som kan
involvere kontakt med bgrn og unge med traumer. | alt har 952 akterer deltaget i
kurser og temadage omkring indsatsen. Hertil kommer, at der lokalt er foregdet
sidemandsoplaering af nye medarbejdere samt supervision i brugen af metoden.
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e Undervisningen af medarbejdere og ledere er udfert af flere forskellige akterer. Det
har saledes vaeret Arianne Struik, som har staet for de indledende kurser, ligesom
hun ogsa har givet supervision og undervist psykologer fra Kebenhavns Kommune
og Gladsaxe Kommune ift., at de pa sigt kunne varetage undervisnings- og
supervisionsopgaven. Det seneste ar har kommunernes “egne
eksperter”/facilitatorer varetaget bade kurser og supervisionsopgaver.

e Derer generelt tilfredshed med de gennemfarte kurser, hvor aktererne - pa tvaers
af kommuner og faglighed - oplever kurserne som givende med ny viden, der har
relevans for deres arbejde.

Organisering

o Der har vaeret nedsat en projektstab, som har stdet for projektledelsen pa det
overordnede plan i bade Gladsaxe Kommune og Kgbenhavns Kommune.

Projektstaben har ogsa haft den mere nzere projektledelsesrolle i Kgbenhavns
Kommune, mens denne rolle i Gladsaxe Kommune naturligt er blevet varetaget af
lokale ledere.

Til projektet er der knyttet bade styregruppe og projektgruppe, hvor ferstnaevnte
har haft det strategiske og koordinerende blik pa projektet, mens projektgruppen
har haft den praksisnaere udviklings- og sparringsopgave med projektstaben.

Projektstaben har i den forste del af projektperioden haft mange praksisnaere og
understattende funktioner, som har oversteget, hvad der var forventet. Der har
derfor ikke veeret tilstraekkeligt tid til de mere overordnede strategier og
koordinerende opgaver.

Der har til indsatsen ogsa veaeret knyttet lokale ressourcepersoner og superbrugere,
som har understgttet udferere og sagsbehandlere i brug af metode og veerktgjer.
Ligeledes er der uddannet eksperter/facilitatorer, som har skullet sikre
opbygningen af en systemviden om metoden og kompetencer til at dele viden med
kolleger.

Der har imidlertid vaeret et markant frafald blandt de uddannede facilitatorer, som
var tiltaenkt en forankrende funktion ift. at sikre metodetraening af kolleger og
oparbejde en systemviden. Dette har haft betydning for omfanget af udbudte
kurseri2019, ligesom det har givet behov for at taenke nye forankringsveje.

e Derarbejdes nu i Kebenhavns Kommune med en indsatsmodel for en tvaergaende
vidensenhed, der skal sikre, at der fremadrettet er en understattende
kernefunktion af eksperter, der har kendskab til modellen og dens anvendelse.

e Vidensenheden skal sikre kompetenceudvikling af medarbejdere, forankring og
udbredelse af modellen samt bistd med spredning til andre og relevante akterer.
Ogsa styrkelse af foraeldrekompetencer vil blive en del af vidensenhedens
fokusomrader. Enheden er udelukkende tilknyttet Kebenhavns Kommunes indsats
og er for nuvaerende ikke en del af indsatsen for Gladsaxe Kommune.
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Udvikling af veerktgjer og identifikation af barn og unge med risiko for traumer

Der er med indsatsen udviklet flere understettende veerktgjer, som skal lette de
faglige akterers arbejde med indsatsen. Veerktgjerne er anvendt i begge kommuner
til understettelse af identificering, stabilisering og behandling af traumer og er
integreret i kommunernes journaliseringssystemer. De er saledes elektronisk
tilgeengelige for alle relevante fagaktarer.

Der er generelt tilfredshed med identifikationsveerktajet, som anvendes af
myndighedssagsbehandlerne for bern og unge. Identifikationsveerktejet vurderes
af myndighedssagsbehandlerne bade relevant og let at indarbejde i praksis.
Sagsbehandlerne angiver, at identifikationsveerktejet har gget deres
opmarksomhed pa forekomsten af traumer og har givet et bedre grundlag for valg
af relevant tilbud til barnet/den unge.

Malgruppeanalysen af de visiterede barn underbygger, at der med stotte fra
identifikationsvaerktgjet er visiteret barn, som har komplekse
traumeproblematikker, og som har behov for en saerlig indsats.

Malgruppen

Kansfordelingen mellem de deltagende barn og unge i projektet er i Kebenhavns
Kommune stort set lige, saledes er der 51 pct. piger og 49 pct. drenge i projektets
malgruppe. | Gladsaxe Kommune er der flere drenge (67 pct.) end piger (33 pct.).

Hhv. 3 pct. og 4 pct. af de deltagende bern og unge i hhv. Kebenhavns Kommune
og Gladsaxe Kommune har flygtningestatus.

Et barn, der er visiteret til projektet i Kebenhavns Kommune, har over de seneste
fem ar i gennemsnit haft tre foranstaltninger hos kommunen, udover
underretninger og bgrnefaglige undersegelser.

87 pct. af de 150 deltagende bgrn og unge i Kabenhavn, der har registrerede
traumesymptomer i data, udviser fire eller flere traumesymptomer. | Gladsaxe er
tallet 95 pct.

80 pct. af de barn og unge, der er visiteret til projektet, har oplevet mere end én
belastende oplevelse i lgbet af deres liv. | gennemsnit har de visiterede unge
oplevet mellem tre og fire belastende oplevelser i lobet af deres liv. | Gladsaxe er
tallet 86 pct.

Pigerne har i gennemsnit haft 12 pct. flere belastende oplevelser end drengene
blandt de visiterede bgrn og unge i Kebenhavns Kommune, mens der ikke er nogen
betydelig forskel blandt de visiterede barn og unge i Gladsaxe Kommune.

Der er sket en udvidelse af malgruppen, sa der i Kebenhavns Kommune er
medtaget barn i alderen fra 4-18 ar. Antallet af barn for skolealderen har dog veeret
meget begraenset. 90 pct. af de visiterede bgrn er saledes i alderen 6-16 ar. |
Gladsaxe Kommune er dette tal 95 pct.
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Traumesymptomer som koncentrationsproblemer og indadvendt adfzerd blev
registreret hos henholdsvis 77 pct. og 73 pct. af de bgrn og unge, der har faet
registreret deres symptomer i Kebenhavns Kommune, mens tallene for de
visiterede bgrn og unge i Gladsaxe var 88 pct. for begge symptomer.

Kapacitet

| Kebenhavns Kommune har der vaeret en kapacitetsmaessig udfordring i
PsykologHuset. Kapacitetsbegraensningen har haft stor betydning for projektets
volumen og resultater. En raekke forlgb er sédledes havnet i en flaskehals, idet
PsykologHuset har oplevet en del fratraedelser blandt deres ansatte og derfor ikke
har haft kapacitet til at lofte den forudsatte opgave. Samtidig er udrulningen til alle
bydele fortsat i 2019, hvorfor antallet af visiterede sager er steget, mens
Psykologhuset har vaeret underbemandet.

For at afhjeelpe og forebygge flaskehalse har projektet iveerksat alternative
forlgbsindgange i Kebenhavns Kommune. De visiterede sager fordeles nu pa et
mede mellem det lokale familiehus og PsykologHuset, sa der sikres fremdrift i
sagen. Derved oplever barnet og forzeldre, at der igangsaettes statte til barnet uden
perioder med stilstand.

Projektet i Gladsaxe Kommune har fulgt det oprindelige koncept for tveerfaglige
stabiliserings- og behandlingsteams, saledes alle bgrn har haft tilknyttet
familiebehandlere og psykolog. Her arbejdes der med en opdeling i stabilisering og
processering, som betyder, at der er tydelige graenser ift., hvornar psykologen
overtager indsatsen fra familiebehandler. Her har der ikke vaeret tale om
kapacitetsproblemer med afledte lange ventetider.

Det er vurderingen, at der i processen i hgjere grad skulle have vaeret indtaenkt de
strukturelle og kapacitetsmaessige rammer i Kebenhavns Kommune, som isaer
PsykologHuset har veeret ramt af. Der er tale om forhold, som har haft betydning
for afprevningen af den tveerfaglige metode, men primaert og mest kritisk - har haft
betydning for det tilbud, som bgrn og unge med behov for psykologhjzelp har
modtaget. Det havde vaeret hensigtsmaessigt, hvis udrulningen af indsatsen til alle
bydele havde veeret koordineret med behandlingskapaciteten i PsykologHuset og
familiehusene.

Analyse- og arbejdsveerktgjet

Til at klarlaegge barnets trivsel og udvikling gennem forlgbet, er der udarbejdet et
analyse- og arbejdsveerktej (AoA). Veerktejet har veeret igennem en lang
udviklingsproces og er nu et faerdigt arbejdsredskab, der understotter den
tveerfaglige samarbejdsramme.

AoA indgar som fast del i de labende planlaegningsmgder under barnets
behandlingsforlgb. AoA giver sdledes grundlaget for den analyse, som skal szette
rammerne for teamets videre behandling af barn og familie.
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AoA-verktgjet har dog ogsa givet anledning til frustrationer hos fagaktarer, da der
har veeret flere versioner i spil, hvilket har skabt tvivl om nyeste version og i nogle
tilfaelde betydet skift af veerktej under et barns behandlingsforlgb.

Det var hensigten, at vaerktgjet skulle udfyldes hver 8.uge ved AoA-maderne. Dette
er ogsa sket i Gladsaxe Kommune, mens det i Kebenhavns Kommune er mere
begrzaenset, hvor mange registreringer der er blevet foretaget i skemaet gennem
forlebet. De manglende registreringer skyldes blandt andet, at der har vaeret en
indledende fase, hvor AoA-skemaet kun fandtes i papirversion, ligesom praksis ikke
har vaeret fuldt udrullet og kendt af alle fagaktarer. Det har saledes taget tid at fa
etableret en hensigtsmaessig og fast elektronisk registreringspraksis, hvorfor der
ikke er fuldt registrerede AoA-skemaer for alle deltagende begrn i Kebenhavns
Kommune.

AoA-vaerktgijet far en blandet modtagelse. Hvor der i Gladsaxe Kommune generelt
er en stor tilfredshed med veerktgjet, medes det i Kebenhavns Kommune med en
stgrre forbeholdenhed. Det fremgar af evalueringen og dens interviews, at
modtagelsen af AoA-veerktejet i hgj grad keedes sammen med organisatoriske
forhold, som har givet nogle ekstra udfordringer i Kebenhavns Kommune. Det er
saledes ikke sa meget vaerktejet, som rammerne omkring benyttelsen, der mgdes
med skepsis.

Behandlingsforlgbet

Nar barnet er visiteret til den tvaerfaglige traumefokuserede indsats, samles der et
traumeteam for det enkelte barn. Teamet planleegger og sammensaetter det mest
hensigtsmaessige forlgb for barnet. Barnets sagsbehandler deltager ogsa i
teammagaderne, nar der er behov og mulighed for det. Der er med indsatsmodellen
ogsa lagt op til deltagelse af andre faglige akterer fx leerere og kontaktpersoner.

Det har som udgangspunkt vaeret behandleren, der har haft ansvaret for at
indkalde til de tvaergdende mader, som iflg. planen skulle afholdes hver 8. uge. |
praksis har det dog flere steder vaeret uklart for aktererne, hvem der har haft teten
ift. indkaldelse af teammeaderne. Det har ofte veeret sagsbehandleren, der har
indkaldt til farste mede, mens familiebehandler og psykolog har staet for gvrige
indkaldelser.

Enkelte teams har i Kebenhavns Kommune kun bestaet af familiebehandlere, der
ikke er mgdtes med psykologen, men selv har skullet udfylde AoA-vaerktgjet for
barnet hver 8. uge. Det har ikke altid vaeret oplevet som meningsfuldt for
familiebehandleren at udfylde veerktgjet alene, hvorfor der ikke i alle sager er faste
registreringer i AoA-skemaet. | enkelte af familiehusene har man efterfolgende sogt
at sikre sparring omkring udfyldelsen af AoA-veerktgjet ved, at veerktojet udfyldes
sammen med ressourcepersoner fra familiehuset.
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Dialog og dbenhed

e Der har gennem projektet veeret en lgbende dialog mellem praksis og projektstab
ift. at skreeddersy bade indsats og veerktgjer til barnenes behov og kommunernes
vilkar og rammer. Dialogen har medfgart, at projektet har faet styrkede muligheder
for at tilpasse veaerktejer og indsats til de erfaringer og resultater, som er oplevet i
praksis.

e Detersamtidig vurderingen, at projektet med gnsket om at inddrage og lytte til
erfaringer fra praksis, har haft en vanskelig opgave. Der er tale om en indsats pa
tvaers af kommuner, faggrupper, afdelinger og vilkarsrammer. Det er saledes
tydeligt fra bade interviews og survey, at der har veeret mange og ofte forskellige
oplevelser af veerktgjer, metode og organisering. Det har saledes med en sa stor
kompleksitet vaeret vanskeligt at imedekomme alles gnsker og behov.

o Der har ligeledes i Kebenhavns Kommune veeret en raekke udfordrende vilkar, som
projektstaben ikke har haft indflydelse pa. De fastlagte organisatoriske vilkar og
eksterne rammer har saledes affedt begraensede muligheder for fleksibilitet i de
tveerfaglige samarbejdsformer. Det har givet flere akterer en oplevelse af, at der
ikke har veeret lydherhed for deres udfordringer.

Den tveerfaglige indsatsmodel

o Projektet har fulgt samme koncept og retningslinjer i begge kommuner, men med
de lokale tilpasninger, som vilkar og forudsaetningerne i to sa forskellige
kommuner har kraevet.

e Samarbejdsformen, som ligger til grund for ”Styrket indlaering, bedre skolegang”,
star pa skuldrene af den faglighed og praksis, som allerede findes pa omradet, men
med skabelse af et nyt mind-set samt en fzelles systematik og tematik ift. barn og
unge med risiko for traumer.

e | begge kommuner har samarbejde pa tvaers af enheder og fagligheder vaeret et
afgerende element i den helhedsorienterede traumeindsats ”Styrket indleering,
bedre skolegang”.

o | Gladsaxe Kommune har samarbejdsviften vaeret bred. Udover psykologer og
familiebehandlere har indsatsen ogsa inkluderet PPR-psykologer og paedagoger
mv. - alle sammen akterer med kendskab til barnet og muligheder for at
understatte dets udvikling og trivsel. Der opleves stor tilfredshed med den
tveerfaglige samarbejdsmodel og -indsats blandt Gladsaxe Kommunes aktorer.

e | Kgbenhavns Kommune har der vaeret udfordringer med at fa igangsat og
implementeret den tvaerfaglige traumefokuserede indsatsmodel. Dette haenger i
hgj grad sammen med, at PsykologHuset ikke har haft kapacitet til at indga i
projektet i det forventede omfang. En kommende organisationsaendring forventes
at styrke bade kapacitet og samarbejdsmuligheder.

e Deter hensigten, at der ogsa i Kebenhavns Kommune i den kommende periode
sker implementering og styrkelse af det tvaerfaglige samarbejde, sa relevante
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faglige akterer omkring barnet i hgjere grad er sammen om at skabe den brede og
helhedsorienterede indsats. Det tveaerfaglige samarbejde vil ogsa kunne favne bade
bernehave, skoler, dggninstitutioner, forskellige fagforvaltninger mv. Denne type af
tveerfaglige samarbejder er allerede nogle steder sat i veerk, men ikke i
tilstraekkeligt omfang.

Psykologer og familiebehandlere har haft en central og samarbejdende rolle i
projektet i begge kommuner. Begge parter tilkendegiver, at de har oplevet, at
fagligheder og tilgange har suppleret hinanden i en samlet traumeindsats.

2.2 Anbefalinger

Pa baggrund af de samlede resultater og konklusioner i den hidtidige projektperiode,

kan der peges pa konkrete anbefalinger til den fremadrettede indsats. Anbefalingerne

bygger pa erfaringer pa tveers af de to kommuner:

Der er brug for fremover at sikre projektstaben mere tid og ressourcer ift. at saette
de overordnede rammer, ligesom de skal have tid og mulighed for atindga i et
teettere parleb med Gladsaxe Kommune.

Der er brug for en gget koordinering af projektet mellem de to deltagende
kommuner. Det er saledes vigtigt, at viden og erfaringer fra de to kommuner i
hojere grad deles og inddrages i den lokale udmgntning af indsatsen.

Der er et stort antal barn, som siden 2018 er visiteret ind til indsatsen. |
Kgbenhavns Kommune har der vaeret organisatoriske rammer, som har betydet
vanskeligheder med at fa kapacitet til at matche behovet. Det skal fremover sikres,
at der tages hand om flaskehalse og ventetider. Med bl.a. fordelingsmeder og
kommende organisatoriske andringer vurderes det dog, at indsatsen allerede nu
har faet et andet og mere hensigtsmaessigt flow, som vil styrkes yderligere i de
kommende ar.

Det tvaerfaglige samarbejde skal teenkes bredere, sa der inddrages andre og
relevante faglige akterer udover familiebehandlere og psykologer. Dette er allerede
i en vis grad sket, men samarbejdet pa tvaers af enheder og forvaltninger kan
styrkes yderligere. Familiebehandlere og psykologer vil dog fortsat have en central
rolle i traumebehandlingen.

Der har vaeret en lgbende og konceptbaseret kompetenceudvikling af alle de
faglige akterer - en udvikling der bar fortseettes, da der er stor udskiftning i
personalet, ligesom der kan komme ny viden og praksis, som bar sikres forankret i
organisationerne pa ensartet vis.

Mange af de faglige aktarer peger pa, at der ikke altid er behov for, at AoA-
veaerktejet udfyldes fast hver 8. uge, men at dette kan ske med lavere kadence, fx
hver 12. uge og ellers hvis der inden da sker skift/aendringer i barnets trivsel og
barrierer for bearbejdningen af traumer.

Der findes en funktion, hvor der kan ske en automatisk genudfyldning af seneste
registrering, som kan anvendes, hvis der ikke har veeret aendringer. Erfaringen
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tilsiger dog, at sddanne automatiske "fornyelsesfunktioner” kan komme til at blive
en hurtig lgsning i en travl hverdag. Det skal af projektledelsen overvejes, om der
enten skal ggres mere opmaerksom pa kravet om udfyldelse hver 8. uge (med
automatudfyldning, nar der ikke er aendringer), eller om der skal ske en aendring i
mgde- og registreringskadencen for AoA, s de involverede aktgrer i hgjere grad
mades efter behov.

Selvom projektstaben har udarbejdet vejledninger og retningslinjer for brug af
vaerktgjer og metode, er der alligevel elementer, som fortsat kraever mere
guidance, hvis der skal sikres ensartethed i metodeanvendelsen. Det gaelder fx
inddragelsen af foraeldrene ift. identifikationsvaerktgj, indkaldelse til AoA-meder og
registreringspraksis for de enkelte vaerktgjer og belastningsarsager mv.

Det er den samlede vurdering, at det er ngdvendigt i Kebenhavns Kommune at fa
etableret en organisation, som giver plads og rammer for et bredere samarbejde pa
tvaers. Der skal skabes ikke bare ny samarbejdspraksis, men ogsa nyt mind-set,
som kraever ledelsesopbakning og central koordinering. Der er saledes tale om en
kommune med mange enheder, afdelinger og medarbejdere/ledere, hvor en
implementering af andret praksis tager tid og ressourcer.

| Gladsaxe Kommune skal der arbejdes videre med den systematiske anvendelse af
den tveerfaglige metode med fokus pa yderligere samarbejde pa tveers af
radgivere/myndighed, familiebehandlere og psykologer samt andre faglige aktarer.
I en mindre kommune er der kortere vej mellem enhederne, men ogsa mellem
medarbejdere og ledelse. Samtidig har der vaeret en taet og opbakkende ledelse
teet pa indsatsen gennem hele forlgbet - en praksis, der har sikret motivation,
kompetenceleft og samarbejdet pa tvaers, og som fremadrettet skal fastholdes.

Det er vurderingen fra de faglige akterer, at den tveerfaglige tilgang og
helhedsperspektivet med fordel ogsa kan anvendes i andre sager. Den tveerfaglige
ramme understetter, at barn med saerlige behov spottes, sagerne koordineres
bedre, og barnene far en styrket behandling. Det samme ville forventeligt veere
resultatet, hvis det tveerfaglige samarbejde eksempelvis bergrte barn og unge, som
led af psykiske lidelser som angst. Den senere spredningsveerdi af indsatsen geelder
saledes ikke kun pa traumeomradet, og vidensdelingen kan derfor med fordel pa
sigt bredes ud ikke kun til andre kommuner, men ogsa til andre udsatte bern, der
med en tidlig og tvaerfaglig indsats kan sikres bedre trivsel og livsmuligheder.

Der er dog brug for, at der sker en mere disciplineret, systematisk og deekkende
registrering af deltagere, aktiviteter, AoA-vaerktgjet og testvaerktgjer mv. Der har i
den farste projektperiode ikke veeret tilstraekkelig systematik og grundighed i
registreringerne. Dette skyldes dels indledende forsinkelser ift. udarbejdelsen af
registreringsredskaber og dels utilstraekkelig forstaelse hos akterer for
nedvendigheden af konsekvent registreringspraksis. Samtidig er ikke alle
registreringer foretaget pa samme vis og med samme kadence. Der er derfor
fremover brug for en styrket validitet i dokumentationen, hvis projektets resultater
skal sikres at tilvejebringe dokumentation til forskningsbaseret viden.
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3. Metoden bag stop-and-go

Den A.P. Mgllerske Stgttefond har efterspurgt, at der foretages en stop-and-go-
evaluering af ”Styrket indleering, bedre skolegang”, inden det besluttes, om metoden
og indsatsen skal viderefgres. Indsatsen i den farste periode, som naerveerende
evaluering omfatter, kan saledes betragtes som et pilotprojekt. Stop-and-go-
evalueringen omfatter saledes hele perioden fra medio 2017-ultimo 2019.

Stop-and-go var af projektledelsen oprindeligt planlagt til at blive udfgrt i maj 2018,
men det viste sig hurtigt efter projektets opstart, at der i 2018 ikke ville vaere
tilstreekkeligt med driftserfaringer og resultater heraf til at danne grundlag for en stop-
and-go. Iszer i Kebenhavns Kommune var der saledes indledende udfordringer ift. at fa
implementeret bade visitations- og registreringspraksis for indsatsen.

Projektledelsen og Den A.P. Mgllerske Stgttefond besluttede derfor at udsaette stop-
and-go tiludgangen af 2019. Det har i den forbindelse vaeret vaesentligt, at der med
udskydelsen var en forventning om, at der pa evalueringstidspunktet ville vaere 120
afsluttede traumesager, mens der derudover ville veere ca. 280 igangvaerende sager -
altsa i alt 400 visiterede sager til projektet. Med registreringer af traumesymptomer,
belastende oplevelser, analyseskemaer mv. er der saledes nu styrkede muligheder for
at vurdere aktiviteter, resultater og potentialer ift. at sikre en styrket indsats for barn
og unge med traumer.

Dataindsamlingen er - grundet ngdvendigheden af styrket evalueringsgrundlag i form
af registreringer og surveysvar - foregaet frem til udgangen af november 2019. Det er
derfor i samarbejde med projektledelsen besluttet, at stop-and-go-rapporten
formildes i to delrapporter af hensyn til at sikre datagrundlagets og dermed
evalueringens kvalitet. For en uddybning af grundlaget for stop-and-go - herunder
opdelingeni to dele - henvises til bilag A.

Neaerveerende del 1 af stop-and go-evalueringen bygger konkret pa:

e Interviews med 39 aktgrer (myndighedssagsbehandlere, familiebehandlere og
psykologer).

e Interviews med 3 kommunale ledere for teams og afdelinger, der har arbejdet
med ”Styrket indlaering, bedre skolegang”.

e Interviews med 3 bgrn og 4 foraeldre.
e Interviews med projektledelsen (Kebenhavn og Gladsaxe).

e Registreringsdata foretaget af kommunale aktgrer ift. malgruppens
karakteristika.

e Survey besvaret af kommunale akterer, som i deres arbejde kan have kontakt
til bern og unge med traumer.
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e  Skriftligt materiale, som er udviklet eller anvendt ifm. projektet - bl.a.
anvendte skemaer, vejledninger, statusnotater og bagvedliggende litteratur
som "Treating Chronically Traumatized Children - The Sleeping Dogs Method
” (Arianne Struik).

Det skal for det indeveaerende evalueringsgrundlag bemaerkes, at der har vaeret en
reekke usikkerheder og mangler ift. data baseret pa registreringer i Kgbenhavns
Kommune samt data fra Gladsaxe Kommunes journaliseringssystem. Evaluator
har segt at fa yderligere sikkerhed for datas beskaffenhed gennem forespergsler
til projektstaben, men der skal dog stadig tages forbehold for, at det ikke kan
konkluderes om de registrerede data er fuldt retvisende. Usikkerheden bergrer
primeert data, som vil indga i stop-and-go-evalueringens del 2, mens det i
naervaerende rapport dog ogsa har betydning for malgruppekarakteristikken. Der
er fx kun registreringer i identifikationsvaerktej for 150 af de 302 visiterede bern i
Kebenhavns Kommune, ligesom der alene er foretaget registreringer af
belastende oplevelser for 220 af de 302 bgrn.

Den fulde metodebeskrivelse fremgar af bilag B.
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4. ”Styrket indleering, bedre skolegang”
- i korte traek

”Styrket indlaering, bedre skolegang” skal skabe forudsaetningerne for at
traumatiserede barn og unge fra udsatte familier kan fa skolegang, uddannelse, job og
trivsel pa lige vilkar med deres jeevnaldrende. Der er tale om et samarbejdsprojekt
mellem Kebenhavns Kommune og Gladsaxe Kommune. Da indsatsen foregar i to
kommuner med forskellig starrelse, borgergrundlag og organisering giver projektet
mulighed for, at mange kommuner vil kunne hente leering fra tilgange og potentialer
fra den afprgvede indsats.

Malgruppen for projekt ”Styrket indlaering, bedre skolegang” er baern og unge, som har

veeret udsat for svaere belastninger, og som udviser symptomer pa traumer.

Malgruppen var oprindeligt afgraenset til barn og unge i den skolepligtige alder (6-18
ar), men medio 2019 blev det besluttet at udvide malgruppen i Kebenhavns
Kommune. Baggrunden for dette er, at indsatsen ogsa er relevant for de yngre og
aldre bgrn. Projektet fandt det derfor uhensigtsmaessigt, at der var et tilbud om en
traumefokuseret behandling, der ikke kunne tilbydes alle aldersgrupper i BBU-regi, til
trods for at indsatsen kan vaere gavnlig for alle aldersgrupper i BBU-regi. Malgruppe-
udvidelsen er kun foretaget i Kgbenhavn. | Gladsaxe Kommune er malgruppen for
projektet fortsat bgrn i alderen 6-18 ar.

Projektindsatsen lgber over fem ar i perioden 2017-2022.

Med "Styrket indleering, bedre skolegang” anvendes en tvaerfaglig og traumefokuseret
indsatsmodel, hvor der arbejdes helhedsorienteret med at stabilisere og behandle
svaert og kronisk traumatiserede barn.

”Styrket indlaering, bedres skolegang” er en helhedsorienteret indsats, der bygger pa
et enkelt koncept, som overordnet bestar af:

e Styrket identifikation af bgrn med traumer

e Tveerfaglig analyse og afdaekning af barnets trivsel/udvikling samt dets
barrierer for bearbejdning af traumer

e Tveerfaglig stabiliserings- og behandlingsplan for barnet
e Tveerfaglig stabiliserings- og behandlingsindsats for barnet

e Implementering og forankring af indsatsmodellen

For at understette arbejdet under og efter projektperioden pagar der med indsatsen
en omfattende kompetenceudvikling af medarbejdere, der arbejder med udsatte bgrn
og unge med risiko for traumer.

Projektets viden og resultater skal efterfelgende sikres udbredelse til andre
kommuner.
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Selve den metodiske tilgang er saledes hvilende pa en samtaenkt og overskuelig kaede
af tiltag med fokus pa samarbejdet omkring traumeindsatsen for udsatte barn. Idet
indsatsen foregar i en hverdag med mange fagligheder, enheder, aktarer og
organisationsaendringer, er der imidlertid tale om en stor og kompleks indsats, som
har brug for at blive stattet og fulgt teet - ved bade opstart, implementering og
forankring.

4.1 Traumedefinitionen

Den tvaerfaglige traumefokuserede indsats er malrettet barn og unge, som har veeret
udsat for sveaere belastninger eller opvaekstvilkar, og som udviser symptomer pa
traumer.

Traumer defineres som belastninger, der virker sa overvaeldende pa individet, at
dennes hjerne ikke er i stand til at bearbejde dem. Traumer kan ikke altid henfeares til
enkeltepisoder, men kan ogsa vaere et resultat af belastende opvaekstvilkar. Det er det
enkelte barns oplevelse og tolkning af belastningerne, der er afggrende for, om barnet
udvikler traumer. Nogle barn er i stand til selv at bearbejde de belastende oplevelser
og opvaekstvilkar, mens andre har brug for hjzelp til at bearbejde dem pé en
hensigtsmaessig made.

CITAT, LEDER

Vi skal opkvalificere medarbejderne til at fG eje pd, hvorndr det er et traume, som i virkeligheden
er pa spil, og som forstyrrer barnets udvikling enormt meget. Traumer fordrsager stress, der pavirker
arbejdshukommelsen og koncentrationen, som er vigtige forudsatninger for indlzering.

Der sondres mellem sakaldte chokudlaste traumer (som felge af enkeltstaende og
rystende haendelse) og “udviklingstraumer”. Sidstnzevnte er traumer, som er opstaet
som fglge af flerdrig manglende tryghed og omsorg i barnets opvaekst i forbindelse
med fx overgreb, vold eller kontinuerligt svigt fra foraeldre eller andre naere

omsorgspersoner.

Den tvaerfaglige traumefokuserede indsats har szerligt fokus pa flg. belastninger, der

kan medfare traumer:

e Gentagne fysiske, folelsesmaessige og/eller passive omsorgssvigt
e Folelsesmaessigt misbrug

o Oplevelse af fysisk og psykisk vold

e Kendskab til eller bevidnelse af fysisk/psykisk vold

e Opvakst med traumatiseret, psykisk syg eller misbrugende foraeldre
e Seksuelle overgreb

o Konfliktfyldt skilsmisse

e Foraelder/omsorgsperson i faengsel

e Anbringelse uden for hjemmet

e Dgdsfald blandt naermeste pargrende

e Laengere alvorlige sygdomsforlgb

e Voldsom og vedvarende mobning
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Indsatsen er som udgangspunkt - hvad der ogsa fremgar af ovenstdende udlgsende
faktorer - primaert rettet mod udviklingstraumer, men indsatsen er gennem forlgbet
bredt ud tili en vis grad ogsa at inkludere enkelte bern med choktraumer.

Typiske symptomer pd traumer kan veere:

o Sgvnproblemer, f.eks. mareridt eller problemer med at falde i sgvn
e Koncentrations- og opmarksomhedsvanskeligheder

e Hukommelsesbesvaer

o Indlaeringsvanskeligheder

e Fysiske symptomer, f.eks. hoved- eller mavepine u. abenlys forklaring
o Psykiske symptomer, f.eks. klaeebende adfaerd, tristhed eller angst
e Udadreagerende adfaerd

¢ Indadvendt adfeerd

e Undgdelsesadfaerd

o Seksualiseret adfeerd

o Selvdestruktiv adfaerd

4.2 Projektets malsaetninger

*Styrket indlaering, bedre skolegang” bestar af en helhedsindsats hvilende pa en
reekke supplerende og integrerede faglige delementer. Projektet gennemfgres derfor
med fokus pa fire overordnede projektmal:

e Derudvikles og implementeres en sammenhangende, helhedsorienteret og
virkningsfuld indsats i arbejdet med traumatiserede barn og unge fra udsatte
familier.

e Detsikres, at der er kompetencer samt viden om traumefeenomenet hos relevante
medarbejdere i kommunen til at varetage projektets indsatsomrader - ogsa efter
endt projektperiode.

e Atbidrage med resultatdokumentation og forskning, som kan sikre en
virkningsfuld og kvalificeret indsats samt ny viden til omradet.

o Atsikre udbredelse af viden om indsatsmodellen og resultaterne heraf, herunder
anbefalinger til implementering med henblik pa at kunne udbrede indsatsen til
andre kommuner.

Med evalueringen males der pa udferelsen af ovenstdende malsatninger og de
opnaede resultater heraf. Der er ogsa udarbejdet en raekke succeskriterier, som vil
blive inddraget i stop-and-go-evalueringen i det omfang, at det er meningsfuldt. Nogle
af de samlede projektmal og succeskriterier - herunder dele af lovende praksis - vil
faorst kunne inddrages i den afsluttende evaluering. Det geelder fx det evt.
samfundsgkonomiske udbytte af indsatsen.

Med naervaerende del af stop-and-go seges svar pa:

e Udger indsatsen en god faglig ramme for samarbejdet omkring traumeramte bern
ogunge?

o Erder serlige karakteristika, som gar sig gaeldende for den nuvaerende malgruppe
for traumeindsatsen?
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Nogle af succeskriterierne for stop-and-go-evalueringen indgar i rapportens andel del,
som formidles primo 2020 (fx opfglgning pa baseline fra 2016).

4.3 Forskning

Projektet er et udviklings- og forskningsprojekt og har derfor szerligt fokus pa effekt-
og resultatdokumentation, som kan bidrage med forskningsmaessig viden til omradet.
”Styrket indlaering, bedre skolegang” skal saledes gennem effekt- og
resultatdokumentation bidrage med ny og vigtig viden pa traumeomradet.

Tidligere forskning pd omradet indikerer, at traumer pavirker nogle af de basale evner,
der er gavnlige i et leeringsperspektiv. Hypotesen i ”Styrket indleaering, bedre
skolegang” er derfor, at barnet eller den unges indlaeringsevne vil forbedres via en
koordineret, struktureret og helhedsorienteret traumefokuseret behandling.

Effektmalingen i projektet fokuserer derfor pa aspekter af indlaering, der kan antages
at kunne forbedres gennem en sadan helhedsorienteret behandlingsramme.
Dokumentation af projektet og validiteten heraf vaegtes derfor hgjt, da der ikke alene
er tale om evaluering, men ogsa forskning. Der er derfor som en central del af
indsatsen udarbejdet et testbatteri, der skal bruges til at male effekten i et
forskningsperspektiv. Testbatteriet/effektmalingen fokuserer pa vaesentlige aspekter
af barnets indleaering, der kan antages at have mulighed for at forbedres gennem en
koordineret og helhedsorienteret traumefokuseret indsats.

De konkrete effektmal kan opdeles i de tre omrader:

a) Traumesymptomer
b) Kognitive funktioner
¢) Sociale kompetencer

Effektmalingsveerktejet (testbatteriet) anvendes af psykologer ved opstart og
afslutning af barnets forlgb i traumebehandling, ligesom der gennemfares en
reduceret test 1 ar efter barnets afslutning i forlgb.

Der er ved evalueringens udarbejdelse 90 afsluttede forleb i den traumefokuserede
indsats, hvoraf 83 af forlabene er i Kebenhavns Kommune. Her er der ikke fortaget test
for alle bern ved opstart og afslutning, hvorfor testveerktgjet og dets resultater ikke
kan indga i naerveerende stop-and-go. Testningen udger saledes pa nuveerende
tidspunkt ikke forskningsmaessig dokumentation, der kan inddrages i evalueringen.

For uddybning af effektmalingsveerktgjet henvises til bilagsdelen, hvori der indgar
projektstabens egen indsatsbeskrivelse.

4.4 Metodiske aendringer

”Styrket indlaering, bedre skolegang” blev indledende beskrevet udferligt ift. bade
baggrund, malszatninger og metode. Der er dog undervejs i projektforlgbet sket
enkelte sendringer af indsatsens metodetilgang og -indhold. Nogle af zendringerne har
en teknisk karakter, mens andre har en mere betydende karakter for indsatsens faglige
ramme. Nedenfor skitseres kort de andringer, som har fundet sted. For indsigt i det
oprindelige metodegrundlag henvises til projektbeskrivelsen af maj 2017.
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Udrulning til alle BBU-enheder

Det var oprindeligt hensigten, at der frem til udarbejdelsen af stop-and-go-
evalueringen skulle vaere en begranset udrulning af projektet. Planen var saledes ved
indgaelse af aftalen om evaluering og forskning, at der ved stop-and-go var sket
kompetenceudvikling af medarbejdere og opstart af “traumesager” i Gladsaxe
Kommune, i 2 af de 5 BBU-enheder i Kebenhavn samt i Suhmsgade Familiebehandling.

Udseettelsen af stop-and-go-evalueringen fra maj 2018 til december 2019, betad
imidlertid ikke, at udrulningen af indsatsen blev sat i sta. De gvrige enheder, som ifglge
planen farst skulle inddrages efter stop-and-go, er sdledes alle pa nuveerende
tidspunkt (ultimo 2019) en del af "Styrket indleering, bedre skolegang”. De seneste to
enheder (Brenshgj-Husum-Vanlgse og Bispebjerg-Ngrrebro) er kommet med i
projektet i 2019. Ved stop-and-go indgar saledes data fra alle fem BBU-enheder i
Kgbenhavns Kommune, Suhmsgade Familiebehandling og Gladsaxe Kommune.

/Zndring af mélgruppe (alder)

Det var indledende fastlagt, at projektets malgruppe var bgrn i alderen 6-18 ar.
Aldersgruppen blev oprindeligt fastlagt ud fra malsatningen om, at der skulle vaere
tale om barn, som indenfor projektperioden ville vaere i skolealderen, sa deres
forventede positive udvikling kunne aflaeses pa deres laeringsfaerdigheder og
skoleresultater.

Der kom relativt hurtigt efter projektets start en forespergsel fra
myndighedssagsbehandlerne ift. at kunne inddrage barn, som var yngre end 6 ar. Der
var saledes yngre bgrn, som viste symptomer pa traumer og vurderedes at kunne have
udbytte af at deltage i "Styrket indlzering, bedre skolegang”. Af hensyn til at
imgdekomme disse yngre barns behov, blev det af projektstaben vurderet, at ogsa
bern yngre end skolealderen kunne visiteres til indsatsen. Medio 2019 blev det derfor
besluttet at udvide malgruppen i Kebenhavns Kommune til alle aldersgrupper i BBU-
regi.

Der er dog kun enkelte barn udenfor malgruppen 6-18 ar, der har deltaget i projektet.
Born udenfor den oprindelige aldersgruppe udger derfor en beskeden andel af
samtlige antal bern i Kebenhavns Kommune (7 pct.). | Gladsaxe Kommune har man
ikke visiteret barn til indsatsen udenfor projektets oprindelige aldersgruppe.

Sleeping Dogs - fra metodegrundlag til inspiration

Projektbeskrivelsen af ”Styrket indleaering, bedre skolegang” tager udgangspunkt i
Arianne Struiks metode for traumebehandling ”Sleeping Dogs Method”. Det blev
imidlertid efter projektstart tydeligt for projektstabens parter, at der var brug for en
tilpasning af konceptet ift. danske forhold.

Der arbejdes fortsat ud fra en tveerfaglig traumefokuseret tilgang, men med et udvidet
mindset, der hviler pa en bredere indsatsmodel. Selve skemaet, som i Sleeping Dogs
anvendes til at afdeekke tematikker for barrierer og udvikling, har i hgj grad bidraget
med inspiration til veerktejer i den tvaerfaglige traumefokuserede indsats. Analyse- og
arbejdsskemaet, som anvendes som led i indsatsen i ”Styrket indleaering, bedre

SIDE 19




cf?u; Insight

skolegang” er dog segt aendret, sa det bedre matcher projektets fokus og begrnenes
behov.

Hvor der indledende var lagt op til en traumeindsats funderet pa Sleeping Dogs
Method, er der derfor nu i stedet tale om en tilpasset tvaerfaglig indsatsmodel med
mange elementer af Sleeping Dogs. | Gladsaxe Kommune arbejder man dog fortsat i
haj grad ud fra principperne i Sleeping Dogs, herunder sondringen mellem
stabilisering og behandling/processering.

Nar der indledende i projektbeskrivelsen stod anfart, at der: "Med henblik pa en
vurdering og sikring af Sleeping Dogs metodens virkning foretages en stop-and-go-
evaluering”, er dette ikke leengere tilfzeldet. Stop-and-go har i stedet fokus pa den
samlede tvaerfaglige traumeindsats og ikke hvorvidt indsatsen lever op til principperne
i Sleeping Dogs metoden.

AZndring af visitationspraksis

Der har veeret store kapacitetsproblemer i PsykologHuset i Kebenhavns Kommune,
hvilket har betydet, at der har vaeret en flaskehals ift. bade at fa lavet en tveerfaglig
plan for barnets behandlingsforleb, men ogsa konkret at fa iveerksat behandling i
PsykologHuset. Samtidig med at indsatsen blev stadigt mere kendt hos
sagsbehandlerne og visitationen til projektet steg, voksede ventelisten til
PsykologHuset.

Derfor blev der i august 2019 ivaerksat en anden visitationspraksis i Kebenhavns
Kommune. Pa sakaldte Fordelings-Samrads-meder (FS-mader) beslutter ledere fra
hhv. Familiehuse og PsykologHuset i Kebenhavns Kommune, hvor en bevilget sag til
projektet skal startes op, og hvem der skal sta for behandlingen. Dette betyder, at de
barn, for hvem der ikke er tale om behov for psykologhjaelp, kan startes op i
behandling i Familiehuset uden inddragelse af PsykologHuset med undgaelse af
stilstand og ventetid for barnet.

| Gladsaxe Kommune har det vaeret muligt at arbejde ud fra den oprindelige ramme
med inddragelse af bade familiebehandlere og psykologer. Her har visitation og
fordeling derfor fulgt samme praksis gennem hele forlgbet. | Gladsaxe er der et
visitationsudvalg, som enten kan visitere sager til traumeteams i Familiecentret eller
Familieskolen. Fordelingen af sager mellem Familiecentret og Familieskolen sker
udelukkende ud fra et ressourceperspektiv.
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5. Organisering

5.1 Den organisatoriske forankring

"Styrket indlaering, bedre skolegang” var indledende forankret i Center for
Familiebehandling og Psykologisk Radgivning (CFPR) under Borgercenter Bgrn og
Unge (BBU) i Socialforvaltningen i Kebenhavns Kommune.

Der blev imidlertid allerede i 2018 foretaget en omorganisering i Kebenhavns
Kommune, som betad, at projektet skiftede organisatorisk og fysisk placering.
"Styrket indlaering, bedre skolegang” er efter en kort periode med placering under
BBU City-@sterbro nu forankret i Borgercenter Barn og Unge-Staben, som er en central
afdeling med understgttende funktion ift. drift og udvikling af borgercentret og
centerfaellesskaberne samt deres institutioner og tilbud. Projektet har trods skiftende
placeringer sdledes hele tiden veeret en del af Borgercenter Bgrn og Unge i
Kgbenhavns Kommune.

Projektet har gennem forlgbet vaeret placeret i bade udfgrerenhed og pa
myndighedsomradet, hvilket har vaeret vaerdifuldt for projektets kontakt til praksis og
organisering i udviklingsfasen. Det er dog ogsa evaluators vurdering, at det har trukket
ressourcer hos projektstaben, at ”Styrket indleering, bedre skolegang” har haft
forskellige organisationsrammer og ledelsesreferencer i de forste projektar.
Projektledelsen har saledes bade skullet favne en udviklings- og udbredelsesopgave til
de relevante akterer, der arbejder med udsatte barn, men i perioder ogsa selv skullet
navigere i en ny verden med nye samarbejdspartnere og rammer.

Det er afgarende for en projektindsats, der bredt skal udvikle og implementere bade
ny praksis og samarbejdsflader, at der er en tydelig ledelseskraft og —~opbakning til
indsatsen. Det har derfor ogsa veaeret en udfordring, at projektet hidtil har veaeret
placeret relativt langt fra den tvaergdende og centrale ledelse i Kebenhavns Kommune,
som har kunnet understgtte koordineringen pa tvaers og sikre projektets samtaenkning
med kommunens gvrige strategier for udsatte bgrn og unge.

Ikke mindst nu, hvor projektet overgar til en mere forankrende fase, er det vigtigt, at
projektet samtaenkes med de strategier og omstillinger, som i gvrigt foregar i
Kebenhavns Kommune pd BBU-omradet. Her er der brug for beslutninger pa tvaers af
BBU, hvorfor projektet som ovenfor naevnt per 1. august 2019 er overgaet til Staben i
BBU. Dette vurderes at vaere en vigtig og hensigtsmaessig prioritering, at projektet nu
placeres i en central stabsfunktion.

Projektet fastholder samtidig sin kontakt til praktikere pa udferer- og
myndighedsomradet gennem dialogmeader og arbejdsgrupper.
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5.2 Projektledelsen - strategisk og praksisnaer

Der er til ledelse af projektet nedsat en projektstab, bestaende af projektleder samt tre
projektmedarbejdere. Hertil kommer studentermedhjzalper og praktikanter.

Da projektet gennemfares i to kommuner, har der vaeret brug for en samlet strategisk
projektledelse pa tvaers af de to kommuner. Projektstaben, der er forankret i
Kgbenhavns Kommune, har derfor sat rammerne for metode, udviklet redskaber og
sikret gennemfarelse af kurser, dokumentationsindsamling mv. i begge kommuner.

Pa det konkrete understettende plan har der dog vaeret en ngdvendig opdeling af
varetagelsen af den praksisnaere projektledelse. Det har saledes i Gladsaxe Kommune
veaeret en lokal afdelingsleder og projektkoordinator, som i hverdagen har kunnet svare
pa projektets implementering i kommunens praksis, ligesom det ogsa har veaeret den
lokale ledelse, som har kunnet traeffe beslutninger ift. projektets organisatoriske
prioriteringer og forankring mv. | starten deltog koordinatoren fra Gladsaxe Kommune
i projektstaben fast én dag om ugen. Dette foregik dog kun indtil projektet var ovre sin
indledende fase, og implementeringen lokalt kunne ga i gang. Projektkoordinator og
ledelse i Gladsaxe har alene haft fokus pa den praksisnzere implementering af
indsatsen og har sdledes ikke veeret engageret i justeringer af veerktgjer og
sammensatning af kurser mv.

| Kebenhavns Kommune har den overordnede projektstab bade fungeret som den
strategiske og koordinerende projektledelse for det samlede projekt, samtidig med at
de har varetaget den praksisnzaere ledelse og koordinering af indsatsen. Dette har
forudsat stor kontakt med de lokale enheder og samtidig kraevet en fastholdelse i
helikopterperspektiv og strategisk ledelse.

Tilsammen har projektledelsen i Kebenhavn og Gladsaxe sikret en kontinuerlig stotte
og opfalgning pa projektets forlab, da de mange enheder og faggrupper har skullet
introduceres til og indarbejde de nye metoder i en allerede travl hverdag.

Der har som led i indsatsen vaere afholdt koordineringsmgder mellem Gladsaxe
Kommune og Kebenhavns Kommune. P4 maderne har projektstaben og den lokale
projektkoordinator og afdelingsleder af Familiecentret i Gladsaxe Kommune deltaget.
Mgderne har vaeret afholdt hver 6. uge.

Evalueringens resultater peger dog pa, at der fremadrettet er brug for en taettere
vidensdeling og koordinering af indsatsen mellem de to kommuner. Der er tale om et
samarbejdsprojekt, hvorfor det er vigtigt, at bade viden, leering og nye tiltag deles pa
tveersi et ligeveerdigt samarbejde, der samtidig kan rumme forskellighederne i
kommunernes organisering.

5.3 Styregruppe

Der er nedsat en styregruppe, som har ansvaret for den overordnede fremdrift i
projektet, herunder at handle pa eventuelle barrierer (organisatoriske, politiske,
gkonomiske etc.).
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Styregruppens medlemmer bestar af:

e Borgercenterchef BBU, Socialforvaltningen, Kebenhavns Kommune

e Stabschef BBU, Socialforvaltningen, Kebenhavns Kommune

e Omradechefer fra 3 BBU-enheder

e Centerchef og Institutionsleder, PsykologHuset for Bagrn og Unge, CFF
o Leder af udfarerenheden, Familie og Radgivning, Gladsaxe kommune

e Leder af Gladsaxe Familiecenter, Gladsaxe Kommune

Derudover har der ad hoc kunnet inddrages ledelsesreprasentanter fra evrige
forvaltninger, herunder fra Barne- og Ungeforvaltningen (BUF) i Kebenhavns
Kommune.

Der afholdes mader ca. hver 6. uge.
5.4 Mgder med afdelingsledere

Foruden styregruppemgderne har der vaeret afholdt samarbejdsmgder med de lokale
afdelingsledere fra familiehusene i de lokale enheder og Psykologhuset, samt leder af
Gladsaxe Familiecenter. Mgderne afholdes ca. hver 10. uge. Pd maderne droftes de
mere praksisnaere udfordringer og lasninger mhp. lokal forankring.

5.5 Mgder med ressourcepersoner og superbrugere

Der er til projektet yderligere tilknyttet lokale ressourcepersoner og superbrugere.
Ressourcepersonerne bidrager til og styrker relevant information og kommunikation
mellem projektstab og de lokale enheder og understatter den lokale opgavelgsning
mhp. at sikre lokal implementering og forankring af indsatsen.

Ressourcepersonerne har saledes en central rolle i projektets lebende drift, men ogsa i
den langsigtede forankringsstrategi, da de er baerere og spredere af projektets
indsatsomrader.

Ressourcepersonerne deltager pa netveerksmgde ca. hver 6. uge. Mgderne har
fungeret som en mulighed for gensidig udveksling af viden og dialog omkring
indsatsen og dens implementering i praksis pa enhederne. Der er i den forbindelse
0gsa blevet taget droftelser ift. forbedringer af vaerktgjer og procedurer. P4 mgderne
har der ogsa veeret plads til at vende frustrationer og mulige lgsninger herpa, som er
opstaet hos aktarerne ved strukturelle andringer eller andre eksterne forhold, som
har betydet afvigelser fra en tidligere aftalt proces.

Der er ligeledes i hver enhed en superbrugerfunktion, som knytter sig til anvendelsen
af de konkrete metodeveerktgjer. Der er typisk tale om to superbrugere per BBU-
enhed, ligesom der ogsa er to superbrugere i Gladsaxe Kommunes Familieafdeling. Der
er saledes en superbruger pa myndighedsomradet og en superbruger i udfererdelen.
Pa udfererdelen er der flere steder et overlap mellem superbruger og ressourceperson,
idet funktionerne varetages af samme person. Generelt er der med indsatsen lagt op
til, at de akterer, som allerede har viden omkring indsats og metode, hjeelper kolleger,
som har spergsmal til deres udfyldelse af rollen.
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CITAT, MEDARBEJDER

Der er udpeget superbruger i vores afdeling. Men hvis man sparger i sit team, sd er der ogsd altid nogen, som man kan

fa hjeelp af.

5.6 Facilitatorer/eksperter

Der er som en del af projektet uddannet 12 psykologer mhp. at varetage projektets
indsatsomrdder; opsporing, identifikation og den tveerfaglige traumeindsats (AoA).
Disse omtales i indsatsen som facilitatorer eller eksperter, der fremadrettet kommer til
atindga i en vidensenhed. Der er uddannet to facilitatorer i Gladsaxe Kommune. De er
ikke pa nuveaerende tidspunkt pateenkt at indga i vidensenheden.

Ekspertgruppen bliver fremover en del af en tvaergdende vidensenhed, som skal
varetage afvikling af kurser og supervision/metodetraening i forbindelse med
implementering og forankring af projektet, sa der labende kan forestas
kompetenceudvikling af medarbejdere i kommunen. Endvidere skal vidensenheden pa
sigt bidrage til eventuel udbredelse til andre kommuner samt fungere som VISO-
leverander vedr. traumeproblematikker.

Ekspertgruppen er sammensat af 10 psykologer fra Kebenhavns Kommune og 2 fra
Gladsaxe Kommune. Eksperterne har blandt andet deltaget i et uddannelsesprogram
med undervisning og supervision fra Arianne Struik. Her var hensigten, at de blev fuldt
uddannede i mindsettet bag Sleeping Dogs-metoden.

Uddannelsen af eksperter (omtalt som facilitatortraening) blev stoppet i efteraret 2018,
hvorefter facilitatorerne begyndte at gennemfare lokale undervisnings- og
supervisionsforlab. Der er blevet konceptualiseret 5 kursustyper samt
supervision/metodetraening. De 5 kursustyper har et feelles fundament, men har et
forskelligt fagligt niveau - alt efter om det henvender sig til professionelle eller
forzeldre. Kurserne til de professionelle henvender sig til forskellige faggrupper
herunder myndighed, udferer, frontmedarbejdere mm. Kurserne til foraeldrene er
endnu ikke afholdt.

Der har siden 2018 veaeret et stort frafald i antallet af facilitatorer, da flere af
facilitatorerne i Kebenhavns Kommune har skiftet job. PsykologHuset har samtidig
veaeret ramt af en raekke andre opsigelser og vakante stillinger, hvilket har betydet en
gget travlhed hos de tilbageveaerende psykologer og dermed oget arbejdspres. Andre af
facilitatorerne har derfor mattet traekke sig fra deres funktion pga. travlhed med andre
opgaver. Ved stop-and-go-evalueringens gennemfarelse er der alene fire facilitatorer
tilbage - heraf de to fra Gladsaxe Kommune.

5.7 Strukturer, kapacitet og andre eksterne vilkar

Den tvaerfaglige indsatsmodel gor det pa udfererniveau muligt at inddrage flere
fagpersoner i opgavelasningen. Typisk er det en familiebehandler og/eller psykolog,
men andre relevante fagaktgrer kan ogsa inddrages.
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Organisering i Gladsaxe Kommune

| Gladsaxe Kommune bygger indsatsen altid pa et parleb mellem familiebehandler og
psykolog. Dette har givet god mening i Gladsaxe Kommune, hvor aktgrerne er
organisatoriske og geografiske taet pa hinanden, og hvor der samtidig har veeret
kapacitet til at lave sakaldte behandlerteams med reprzaesentation af begge parter.
Man har endvidere prioriteret, at der altid er to aktarer, som star for stabiliseringen.
Det kan enten vaere to familiebehandlere (benavnt familiekonsulenter) eller en
familiebehandler og en psykolog. Hvis det er en psykolog, der tilknyttes
stabiliseringsindsatsen, vil det ligeledes vaere den pagaeldende psykolog, der varetager
den efterfolgende processering.

Familiekonsulenterne er organiseret i relativt faste teams, som er hjemhgrende i to
udfererenheder, nemlig hhv. Familieskolen og Familiecentret. Der er i Familiecentret
nedsat en projektgruppe med 5 familiekonsulenter, der stort set kun arbejder med
traumeindsatsen. | Familieskolen er der ligeledes 3-4 faste teams (6
familiekonsulenter), der dog bade arbejder med traumeindsatsen og almindelig
familiebehandling. Gladsaxe Kommune har til indsatsen knyttet to faste psykologer,
der foretager processering. Psykologerne er placeret i Familiecentret, men indgari
arbejdet i alle teams. Der afholdes teammeader pa tvaers af Familiecentret og
Familieskolen omkring indsatsen.

Begge udfgrerenheder er forankret under udfererafdelingen i Familie og Radgivning,
som hgrer under Barne- og Kulturforvaltningen. Myndighedsindsatsen er placeret i
Familieafdelingen, der ligeledes er placeret under afdelingen Familie og Radgivning.

”Styrket indlaering, bedre skolegang” har saledes | Gladsaxe Kommune haft en
organisatorisk ramme, som har understattet projektets formulerede intentioner for
tveerfagligt samarbejde.

Organisering i Kebenhavns Kommune

| Kebenhavns Kommune er der en organisering, hvor de behandlende psykologer er
centraliseret i PsykologHuset (under udferer), der er fysisk placeret pa @sterbro.
Familiebehandlerne er derimod decentraliseret under de fem lokale BBU-enheder
(under myndighed). Der er saledes ikke et dagligt lokalt arbejdsfzellesskab og mader
mellem familiebehandler og psykolog. Dette kraever, modsat i Gladsaxe Kommunes
struktur, ekstra planlaegning og transport at gennemfgre en tveerfaglig indsatsmodel.

Samtidig har Psykologhuset undervejs veeret genstand for afprgvning af en Bestiller-
Udferer-model (BUM), hvilket har veeret udfordrende for PsykologHuset og dets
muligheder for arbejdstilretteleeggelse og -udfgrelse. De aendrede gkonomiske
rammer har saledes besveerliggjort samarbejdet mellem PsykologHuset og
Familiehusene.

Derudover har Kebenhavns Kommune veeret ramt af nogle organisatoriske og
kapacitetsmaessige udfordringer. Bl.a. har PsykologHuset inden for projektperioden
mistet mere end 1/3 af deres ansatte, og de heraf folgende vakante stillinger er endnu
ikke fuldt besat. Resultatet heraf har vaeret flaskehalse og ventelister for de udsatte
bern, som netop havde behov for en seerlig og styrket indsats.
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Projektstaben hari sommeren 2019 segt at tilpasse de strukturelle betingelser og
kapacitetsvilkar. Der blev bl.a. oprettet en visitationsmodel, hvor ledere fra
Familiehusene og PsykologHuset, med udgangspunkt i faglige kriterier, fordelte
sagerne. Herved kunne en sag starte op med en psykolog, familiebehandler eller begge
dele - alt efter hvad sagen kaldte pa”. Denne model havde til formal hurtigt at starte
indsatsforlebet med afszet i barnets og familiens behov, skabe kompetencer til
radighed og opna bedst muligt udbytte af til radighedsvaerende ressourcer.

Kgbenhavns Kommunes Socialborgmester har under naervaerende rapports
udarbejdelse besluttet at samorganisere psykologerne og familiebehandlerne. Dette
betyder, at Kgbenhavns Kommunes familiehuse fremover vil have flere fagligheder ”in
house” og det forventes derfor, at omorganiseringen vil styrke det flerfaglige
perspektiv i den ambulante behandling af udsatte bern og unge i Kebenhavns
Kommune.

Samorganiseringen traeder i kraft 1. marts 2020, hvorved de 5 familiehuse i Kebenhavns
Kommune i hgjere grad vil komme til at minde om familieafdelingen i Gladsaxe.
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6. Malgruppe

Malgruppen for indsatsen er barn, hvor der skal foretages eller allerede foreligger en
bernefaglig undersggelse (jf. § 50 i Serviceloven) og skal iveerksaettes en

foranstaltning. | malgruppen hgrer bade barn, som bor hjemme, og barn, som er
anbragt udenfor hjemmet. Der har i Kebenhavns Kommune ogsa veaeret mulighed for at
henvise bgrn via § 11 Serviceloven, som muligger ivaerkseettelse af forebyggende og
radgivende indsatser for barn med seerligt behov for stette. Det har i Gladsaxe
Kommune ikke vaeret en mulighed at henvise bgrn via §11.

Som det fremgar af nedenstaende malgruppebeskrivelse, har det isaer veeret barn med
komplekse og alvorstunge problemer, som er indgaet i projektet. Der har saledes ikke
veeret henvist bgrn via den forebyggende §11 i Serviceloven.

Afsnittet beskriver de karakteristika, der kendetegner de bgrn og unge, der er blevet
visiteret til indsatsen i de to deltagende kommuner. Data er baseret pa bl.a. udtraek fra
kommunernes journalsystemer og identifikationsveerktgjet. Resultaterne for de to
kommuner er ikke mulige at sammenligne direkte for alle variable, da der har veeret
forskellig praksis omkring registrering og detaljeniveauet for registreringen. Dele af
afsnittet er derfor opdelt for de to kommuner og ellers anfares, hvis en direkte
sammenligning ikke er mulig. For yderligere information om grundlaget se bilag B.

6.1 Bgrnenes alder og ken

Kgbenhavns Kommune har visiteret i alt 302 bgrn og unge til indsatsen.
Kensfordelingen mellem de visiterede bern og unge til indsatsen er stort set lige,
saledes er der 51 pct. piger og 49 pct. drenge i indsatsens malgruppe i Kebenhavns
Kommune. | Gladsaxe Kommune er der i alt visiteret 45 barn og unge til indsatsen. Her
er der blandt de visiterede bgrn og unge en overvaegt af drenge (67 pct.), mens 33 pct.
er piger.

Figur 6.1: Kensfordeling blandt de visiterede bern og unge, opgjorti %

67
51 49
- .
Kgbenhavns Kommune Gladsaxe Kommune

Drenge M Piger
Kilde: Registreringer fra Gladsaxe Kommune (N=43) og Kgbenhavns Kommune (N=302).

”Styrket indleering, bedre skolegang” omfatter som forskningsbaseret indsats bern og
unge i alderen 6-18 ar. Men da der ogsa er yngre bgrn, som har kunnet profitere af
indsatsen, har ogsa begrn under 6 ar vaeret en del af indsatsmodellen i Kebenhavns
Kommune.
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Figur 6.2 viser, at Kebenhavns Kommune har visiteret barn og unge i alderen 0 til 19 ar
tilindsatsen. Som det fremgar af figur 6.2, er langt den sterste andel af de visiterede
bern og unge i skolealderen mellem 6 og 16 ar, nar de indtraeder i indsatsen. Det er 90
pct. af de visiterede, der befinder sig i dette aldersinterval. Gladsaxe Kommune har
udelukkende visiteret barn i skolealderen. Som det fremgar af figur 6.2, er alle barnene
mellem 6-17 ar ved starten af deres indsats. Der er sdledes i Gladsaxe Kommune ikke
visiteret nogle helt sma bern til indsatsen.

Figur 6.2: Aldersfordeling blandt de visiterede bern og unge, opgjort i antal
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Kilde: Registreringer fra Kebenhavns Kommune (N=302) og Gladsaxe Kommune (N=43).

Aldersgruppen for indsatsen var oprindeligt defineret til intervallet 6-18 ar, og det er
da ogsa indenfor denne aldersgruppe, at 93 pct. af alle de visiterede bgrn befinder sig.
Der har dog ogsa veeret givet mulighed for i Kgbenhavns Kommune at inddrage bern,
som er yngre end 6 ar, hvis disse er blevet vurderet i risiko for at vaere traumatiserede.
Muligheden for at inddrage en bredere malgruppe har dog skabt lidt forvirring hos de
visiterende sagsbehandlere i Kebenhavns Kommune.

CITAT, MYNDIGHEDSSAGSBEHANDLER

Jeg kender faktisk ikke aldersgruppen. Men de md ikke vaere yngre end at de kan indgd i legeterapi. Jeg tror, at det
yngste barn, jeg har indstillet til traumeprojektet, er 3-4 dr.

CITAT, MYNDIGHEDSSAGSBEHANDLER

Projektet startede med at vaere meget skoleorienteret, men s blev det alle mulige born. Der har ikke veeret sé klar en
afgraensning.
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6.2 @vrige variable

For Kgbenhavns Kommune er der 9 (svarende til 3 pct.) af de visiterede bgrn og unge,
der har flygtningestatus. Dette gor sig geeldende for 2 (svarende til 4 pct.) i Gladsaxe
Kommune.

4 ud af 302 af de visiterede bgrn i Kebenhavns Kommune er demt for personfarlig
kriminalitet af ungdomskriminalitetsnaevnet, mens ingen af de visiterede bern i
Gladsaxe Kommune er demt for personfarlig kriminalitet. Tallene er baseret pa
Ungdomskriminalitetsnaevns-forlgb i henhold til lovgivning fra 2018.

6.3 Symptomer identificeret ved identifikationsveerktgj

Som led i visiteringen til traumeindsatsen har myndighedssagsbehandlerne, som
tidligere beskrevet udfyldt et identifikationsvaerktej, hvor der er opstillet 11
symptomer. Myndighedssagsbehandlerne har vurderet, om barnet udviser en eller
flere af de opstillede symptomer - og i givet fald hvilke symptomer.
Identifikationsvaerktgjet er udfyldt for 150 af de 302 barn, der er visitereret til
indsatsen i Kgbenhavns Kommune, mens vaerktgjet er udfyldt for 43 ud af 45 bern i
Gladsaxe Kommune. Figurerne nedenfor viser, hvor mange traumesymptomer de
visiterede bgrn udviser.

Figur 6.3 viser, at 87 pct. ud af de 150 bgrn fra Ksbenhavns Kommune, for hvem
identifikationsveerktgjet er blevet udfyldt, vurderes at have psykiske symptomer. 77
pct. af barnene udviser koncentrationsproblemer og indadvendt adfaerd (73 pct.).
Seksualiseret adfeerd var det symptom, der blev registreret faerrest gange. Det blev
registreret hos 11 pct.

Figur 6.4 viser traumesymptomer hos de barn, der blev visiteret til indsatsen i
Gladsaxe Kommune. Koncentrationsbesveer, psykiske symptomer og indadvendt
adfeerd var ligeledes de hyppigst forekommende traumesymptomer hos barn, der blev
visiteret til indsatsen i Gladsaxe Kommune. Alle tre symptomer blev udvist af 88 pct. af
de bern, der blev visiteret til indsatsen. Seksualiseret adfaerd var det symptom, der
blev registreret faerrest gange. Det blev registreret hos 12 pct. af bgrnene.

Figur 6.3: Traumesymptomer for visiterede born og unge i Kebenhavns
Kommune, opgjort i %
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Kilde: Kgbenhavns Kommunes registreringer (N=150 - dvs. identifikationsvaerktejet er kun
udfyldt for 150 ud af de 302 bern).
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Figur 6.4: Traumesymptomer for visiterede born og unge i Gladsaxe Kommune,
opgjorti %
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Kilde: Gladsaxe Kommunes registreringer (N=43, dvs. identifikationsveerktgjet er udfyldt for 43
ud af 45 barn).

Figurerne nedenfor viser, hvor mange traumesymptomer de enkelte bern udviser i
henholdsvis Kebenhavns Kommune og Gladsaxe Kommune.

Figur 6.5 viser, at der for 87 pct. af de 150 bgrn, for hvem der er udfyldt
identifikationsveerktgj, er registreret 4 eller flere traumesymptomer af
myndighedssagsbehandlerne i Kebenhavns Kommune. Flest har angivet 6-8
symptomer.

| Gladsaxe Kommune er der ligeledes for hovedparten af de 43 bgrn, der er visiteret til
indsatsen, registreret 4 eller flere symptomer. Saledes er det 95 pct. af de visiterede
barn, der har registreret 4 eller flere traumesymptomer. | gennemsnit udviser de
visiterede bgrn mellem 6 og 7 symptomer pa traumer.

For begge kommuner kan det sledes pa baggrund af identifikationsveerktgjet
konkluderes, at der er tale om bgrn og unge med flere symptomer, hvilket indikerer
starre risiko for traumer.

Figur 6.5: Traumesymptomer per visiteret barn og ung i Kebenhavns Kommune,
opgjorti %
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Kilde: Kgbenhavns Kommunes registreringer (N=150, dvs. identifikationsveerktgjet er udfyldt
for 150 ud af de 302 barn).
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Figur 6.6: Traumesymptomer per visiteret barn og ung i Gladsaxe Kommune,
opgjorti antal
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Kilde: Gladsaxe Kommunes registreringer (N=43, dvs. identifikationsvaerktejet er udfyldt for
43 ud af 45 bern). Data er for Gladsaxe Kommune opgjort i antal i modsaetning til Kebenhavns
Kommune, da der er tale om en relativt lille gruppe af barn og unge, hvorfor en visning i
procent ikke giver et retvisende billede.

6.4 Udlgsende belastende oplevelser/opvaekstvilkar

Som led i indsatsen har udfgrer (familiebehandlere og psykologer) registreret
belastende oplevelser/opvaekstvilkar. Gennem indsatsen har de visiterede bgrn faet
kortlagt de belastende oplevelser, der kan have forarsaget de traumesymptomer, der
blev beskrevet ovenfor. En belastende oplevelse kan i denne sammenhaeng bade vaere
en enkelt haendelse eller en serie af haendelser i barnets liv, som pavirker individets
videre liv og udlaser et eller flere traumesymptomer.

Som det fremgar af figur 6.7. har 41 pct. af de visiterede bern i Kebenhavns Kommune
kendskab til eller veeret vidne til fysisk eller psykisk vold. Derefter folger gentagne
folelsesmaessige omsorgssvigt (35 pct.) og opvaekst med traumatiseret
foraelder/omsorgsperson (36 pct.).

Figur 6.8 viser, at den hyppigst belastende begivenhed for de visiterede bern i
Gladsaxe Kommune er oplevet fysisk og psykisk vold. 77 pct. af de visiterede bgrn
vurderes at have oplevelser hermed. Dernaest vurderes 72 pct. af de visiterede at have
haft en opvaekst med en traumatiseret, psykisk syg eller misbrugende foraeldre. 72 pct.
har kendskab til eller bevidnet fysisk/psykisk vold.

Der er 13 belastende oplevelser i kortlaegningen i Gladsaxe Kommune samt en
“Andet”-kategori. Der er derfor vaesentligt feerre kategorier end for Kebenhavns
Kommune, hvorfor resultaterne ikke er sammenlignelige. “Andet”-kategorien daekker
bl.a. over oplevelse af brud i relationer.
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Kebenhavns Kommune, i %
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Som resultaterne i figurerne nedenfor viser, kan det enkelte barn have vaeret udsat for
mere end én belastende oplevelse. Figurerne nedenfor viser, hvor mange belastende
oplevelser hvert enkelt barn har veeret udsat for. Der skal i tolkningen af figurerne
tages hgjde for, at det i Gladsaxe Kommune har vaeret muligt at angive fzerre typer af
belastende oplevelser. Registreringsmulighederne draftes igen efter stop-and-go, sa
der kan sikres fzelles svarkategorier for belastende oplevelser i de to kommuner.

Figur 6.9 viser, at 80 pct. af de 220 bgrn, der har veeret visiteret til indsatsen i
Kgbenhavns Kommune, har vaeret udsat for 2 eller flere belastende oplevelser.
Gennemsnittet per barn eller ung ligger mellem 3 og 4 belastende oplevelser.

Pigerne har i gennemsnit 12 pct. flere belastende oplevelser end drengene. Det er isaer
seksuelle kraenkelser, gentagne fglelsesmaessige omsorgssvigt og gentagne passive
omsorgssvigt, der er hyppigere hos pigerne end hos drengene (se malgruppe-
karakteristik i bilagsmateriale for baggrundsdata - tabel 1)

[ forhold til fordelingen af belastende oplevelser mellem aldersgrupper (er opdelt pa
skoletrin) viser data, at der ikke er sa store forskelle mellem aldersgrupperne i forhold
til hvilke belastende oplevelser de har haft. Der er dog en tendens til at opveekst med
psykisk syge eller misbrugende forzeldre fylder mere blandt de yngre bgrn, der er
visiteret til indsatsen (se malgruppekarakteristik i bilagsmateriale for baggrundsdata -
tabel 3).

Figur 6.10 viser, at 86 pct. af de deltagende bgrn fra Gladsaxe Kommune har veeret
udsat for 2 eller flere belastende oplevelser i labet af deres opvaekst. Gennemsnitligt
har hvert barn eller ung vaeret udsat for naesten 4 belastende oplevelser i lgbet af sin
opvaekst. For Gladsaxe Kommune er der ikke nogen betydelig forskel pa antallet af
belastende oplevelser fordelt pa drenge og piger. Ud fra data om de enkelte
belastende oplevelser kan man dog se, at der er en starre andel af pigerne, der har
kendskab til eller bevidnet fysisk og psykisk vold samt seksuelle overgreb, mens en
starre andel af drengene har oplevet voldsom mobning.

| forhold til fordelingen af belastende oplevelser pa forskellige aldersgrupper (er
opdelt pa skoletrin) ses, at barn i mellemskoletrinnet i mindre grad har haft oplevelser
med psykisk syge eller misbrugende foraeldre, end de to andre skoletrin. Til gengaeld
har de i hgjere grad vaeret udsat for voldsom mobning (se tabel 4 i
malgruppekarakteristik i bilagsmateriale for baggrundsdata).
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Figur 6.9: Belastende oplevelser/opvaekstvilkar per visiteret barn og ung i
Kgbenhavns Kommune, opgjort i %
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Kilde: Kgbenhavns Kommunes registreringer (N=220). *Der er for 10 af registreringerne ikke
gennemfert registreringer af belastende oplevelser/opvaekstvilkar

Figur 6.10: Belastende oplevelser/opvaekstvilkar per visiteret barn i Gladsaxe
Kommune, opgjort i antal
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Kilde: Gladsaxe Kommunes registreringer (N=43). Data er for Gladsaxe Kommune opgjort i
antal i modsaetning til Kebenhavns Kommune, da der er tale om en relativt lille gruppe af
barn og unge, hvorfor en visning i procent ikke giver et retvisende billede.

*Der er for to af registreringerne ikke gennemfart registreringer af belastende
oplevelser/opvaekstvilkar

6.5 Historik i forhold til sociale indsatser

Afsnittet nedenfor opdeles i en del for hhv. Kebenhavns Kommune og Gladsaxe
Kommune, da der er forskel pa, hvordan data er opgjort.

Kegbenhavns Kommune

Der er til malgruppekarakteristikken blev lavet et dataudtraek af antallet af sociale
indsatser/foranstaltninger, som de visiterede barn har modtaget siden 2014. Figur 6.11
nedenfor viser, hvor mange barn, der har vaeret ivaerksat en foranstaltning for i
perioden 1. januar 2014 til 1. november 2019. Det kan veere fx veere §11-
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foranstaltninger eller §52-foranstaltninger. Ved siden af de opgjorte foranstaltninger er
der pa tvaers af gruppen registreret 1.810 underretninger siden starten af 2014.

Figur 6.11 viser, at der for 277 af de visiterede barn og unge er registreret en eller flere
foranstaltninger siden indgangen til 2014. | gennemsnit er der for bgrnene registreret
naesten 3 foranstaltninger, hvilket vidner om, at sterstedelen af bgrnene/de unge
tidligere har modtaget foranstaltninger.

Figur 6.12 viser hvilke typer foranstaltninger bernene hyppigst har modtaget. Flest har
modtaget familiebehandling efter §52.3-3. Det er 329 registreringer, der kan henfares
til den bestemmelse. Derefter falger psykologisk behandling, hvortil der kan henferes
156 registreringer. Generelt er en overvaegt af hjemmebaserede foranstaltninger efter
§52.3 (jf. indsatstrappen), mens anbringelser pa hhv. degninstitution eller i
familiepleje fylder en mindre del (39 registreringer). Der er 65 registreringer af
foranstaltninger af mere forebyggende karakter jf. §11.3.

Figur 6.11: Myndigheds registreringer af antal foranstaltninger per visiteret
barn i Kebenhavns Kommune, 2014-2019, opgjort i antal
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Kilde: Kebenhavns Kommunes registreringer (N=302)
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Figur 6.12: Fordeling af foranstaltninger (Kebenhavns Kommune), 2014-2019,
opgjort i antal
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Foranstaltninger

Kilde: Kgbenhavns Kommunes registreringer (N=302)

Gladsaxe Kommune

Nar der kigges pa, hvor mange foranstaltninger der er, eller tidligere har vaeret
iveerksat for barn visiteret til indsatsen i Gladsaxe Kommune ses det, at der for 39 pct.
af barnene ikke tidligere har vaeret ivaerksat foranstaltninger. 23 pct. af bernene har en
enkelt foranstaltning/aktivitet tilknyttet.

I gennemsnit har hver af de deltagende bgrn og unge mellem 1 og 2
foranstaltninger/aktiviteter. En foranstaltning kan veere enten efter §11, §50, §52, §54
eller §71% Ved siden af foranstaltningerne har de visiterede barn og unge veeret
involveret i 48 handleplaner og 17 afklaringsnotater. Gladsaxe Kommune har siden
2016 vaeret en del af frikommuneforsgget ”Barn som vores vigtigste ressource”. |
forsgget er Gladsaxe Kommune fritaget for at lave §50 undersggelser, men i stedet er
praksis, at der laves afklaringsnotat. Der vil dog vaere en barnefaglig undersggelse at
finde i sagerne, hvor bgrnene er anbragt udenfor hjemmet og i en traumeindsats.

Naesten en tredjedel af foranstaltningerne er §52.3.7. Dette omhandler anbringelser og
folgeudgifter heraf. Disse foranstaltninger og aktiviteter er koncentreret pa 7 bgrn, der
er eller har veeret anbragt. 20 pct. af sagerne ligger inden for §52.3.3, som omhandler

2Gladsaxe Kommune skiftede journaliseringssystem fra DUBU til SBSYS 1. marts 2018, hvorfor
det ikke har vaeret muligt at indhente data 5 ar tilbage i tiden, som har vaeret fremgangsmaden
for Kgbenhavns Kommune. Fremgangsmaden er i stedet baseret pad en sammenstilling af
sagsoversigten for det enkelte barn med det journaliserede bevillingsark. Antallet af
foranstaltninger/aktiviteter vurderes derfor ikke af Gladsaxe Kommune at udggre det
fuldsteendige billede, hvilket evt. kan vaere med til at forklare den relativt hgje andel af bgrn og
unge uden tilknyttede foranstaltninger.
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dagbehandling og familiebehandling, mens relativt fa af bernene har sager af mere
forebyggende karakter sdsom §11,3 (kun 2 pct.).

Figur 6.13: Andel foranstaltninger/aktiviteter per visiteret barn, Gladsaxe
Kommune, opgjorti %
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Kilde: Gladsaxe Kommunes registreringer (N=43)
*Gladsaxe Kommune har skiftet journaliseringssystem i 2017, hvorfor det ikke har veeret
muligt at traekke data herfra. Se naermere beskrivelse i fodnote 3.

Figur 6.14: Fordelingen af foranstaltninger/aktiviteter, Gladsaxe Kommune,
opgjorti %
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Kilde: Gladsaxe Kommunes registreringer (N=43)
*Gladsaxe Kommune har skiftet journaliseringssystem i 2017, hvorfor det ikke har vaeret muligt
at treekke data herfra. Se naermere beskrivelse i fodnote 3.

6.6 Sammenfattende om kendetegn for de visiterede barn og unge

Afsnittet beskriver de karakteristika, der kendetegner de barn, der er blevet visiteret til
projektet i de to deltagende kommuner.

Der har i alt veeret 345 visiterede sager til projektet per 1. november 2019.
Malgruppeanalysen viser, at der har veaeret tale om sager med komplekse
problemstillinger.
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For Kebenhavns Kommune viser data bl.a.:

e Dererperbarniindsatsen gennemsnitligt registreret knap tre
foranstaltninger over de seneste fem ar. Der er primaert tale om §52-
foranstaltninger.

e 87 pct. udviser fire eller flere traumesymptomer. Dette indikerer stor risiko for
traumer (tallet er baseret pa de 150 barn, for hvem der er registreret
traumesymptomer)

e 80 pct. af de visiterede barn har oplevet mere end én belastende oplevelse. |
gennemsnit har de visiterede bgrn haft mellem tre og fire belastende
oplevelser i lgbet af deres liv.

For Gladsaxe Kommune viser data bl.a.:

e 95 pct. af de visiterede barn udviser fire eller flere traumesymptomer.

e 86 pct. af de barn og unge, der er visiteret til projektet, har haft mere end én
belastende oplevelse i labet af deres liv.

e | gennemsnit har de visiterede barn haft mellem tre og fire belastende
oplevelseri lgbet af deres liv.

Flere af de interviewede aktarer har peget pa malgruppens tyngde som arsag til, at der
har vaeret en laengere varighed end antaget i sagerne (varighed udover 1 ar) og dermed
kun 90 afsluttede sager for begge kommuner. En forklaring pa det lave antal afsluttede
sager er ogsa, at 201 af sagerne i Kebenhavns Kommune er visiteret i 2019 og derfor
har haft en varighed under 1 ar.

Pa baggrund af analysen er det muligt at konkludere, at der i stgrstedelen af de
visiterede bgrn- og ungesager ses flere traumesymptomer, ligesom der i barnets liv er
flere belastende oplevelser/opvaekstvilkar. Der er saledes tale om bgrn- og ungesager
med komplekse problemstillinger. For mange af de visiterede bern i Kebenhavns
Kommune var der allerede inden traumeindsatsen iveerksat §52-foranstaltninger.

Da beskrivelsen udelukkende baserer sig pa data vedrgrende barn visiteret til
traumeindsatsen, er det desvaerre ikke muligt at vurdere om bgrnenes karakteristika
(belastende oplevelser og traumesymptomer) adskiller sig fra karakteristika i andre
bern- og ungesager, der ikke er visiteret til indsatsen. Pa baggrund af malgruppens
opvaekstvilkar og traumesymptomer (samt for nogle bern ogsé en mangearig historik
med bern- og ungesag) er der dog nu givet et fingerpeg om, at der med indsatsen er
spottet barn, som har haft brug for at blive identificeret og hjulpet til en
traumefokuseret indsats. Bgrnenes karakteristika vil blive inddraget, nar der i 2020
skal foretages analyse af indsatsens resultater for de deltagende barn.
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7. Identifikation og visitation

Visitationen til traumeindsatsen foretages indledende af myndighedssagsbehandleren
(i Gladsaxe Kommune benavnt ”radgiver”). Myndighedssagsbehandleren vurderer
saledes i sin kontakt med barnet, om han/hun er i malgruppen for indsatsen. Til at
understatte sagsbehandlernes vurdering, er der som en del af indsatsen udviklet et
sakaldt identifikationsvaerktaj, som bygger pa et elektronisk screeningsskema, som
har karakter af en traumetjekliste.

Identifikationsveerktgjet er ikke et diagnostisk veerktej og kan sdledes anvendes af en
bred faggruppe af kommunale fagfolk. Der er til at understotte sagsbehandlerne i
brugen af vaerktgjet udarbejdet en vejledning dertil, ligesom der er afholdt
introduktionskurser om baggrund for skemaet og udfyldningen heraf. Som tidligere
naevnt er der ogsa lokalt udpeget superbrugere, der kan hjzelpe med konkrete
spegrgsmal til brug af skemaet - herunder tekniske forhold omkring udfyldning af
skemaet i journaliseringssystemet.

7.1 Identifikationsveerktgjet

Skemaet er bygget op som et afkrydsningsskema med angivelse af 11 symptomer pa
traumer. Sagsbehandleren skal i sit made med barnet for hvert symptom angive et
”JA” eller ’NEJ” - afhaengigt af om symptomet vurderes til stede hos det pageeldende
barn.

De 11 symptomer er:

e Sgvnproblemer

e Koncentrationsproblemer
e Hukommelsesbesvaer

e Indleeringsvanskeligheder
e  Fysiske symptomer

e  Psykiske symptomer

e Udadreagerende adfeerd
e Indadvendt adfzerd

e Undgaelsesadfeaerd

e Seksualiseret adfzerd

e  Selvdestruktiv adfaerd

Antallet af "JA”er - dvs. tilstedevaerende symptomer - viser graden af risiko for
traumer. Scoringssystemet kan imidlertid ikke std alene. Der kan saledes vaere bern,
som har en lav score/fa symptomer, men hvor barnets opvaekstvilkar og oplevelser
giver anledning til formodning om traumer. Omvendt kan et barn ogsa score hgjt -
udvise mange symptomer — men hvor der er tale om andre forhold hos barnet, som
udlgser traumelignende symptomer.

SIDE 39




‘(?LG Insight

Derfor skal sagsbehandleren med udgangspunkt i den indikerede risiko for traumer
foretage en samlet vurdering af barnets behov for en traumeindsats. Safremt
indsatsen vurderes relevant, visiteres barnet til den traumefokuserede indsats.

Der pagar i projektet overvejelser om at inddrage belastende oplevelser/opvaekstvilkar
mere systematisk i skemaet ved fx at score drsager som forekomst af psykisk sygdom
hos foraeldre, tilstedevaerelsen af misbrug i hjemmet eller oplevede seksuelle overgreb
etc. Pa nuvaerende tidspunkt indgar belastende oplevelser/opvaekstvilkar i den
samlede faglige vurdering, som myndighedssagsbehandleren afsluttende foretager.
Det er umiddelbart vurderingen hos hovedparten af de interviewede sagsbehandlere,
at der ikke er et behov for yderligere udvidelse af skemaet. Inddragelsen af belastende
oplevelser via det faglige skan vurderes som en hensigtsmaessig og tilstraekkelig
lasning.

Skemaet findes bagerst i rapporten som bilag.
7.2 Udfyldelse af identifikationsveerktgjet

| begyndelsen af indsatsen (frem til efteraret 2018) var identifikationsvaerktejet ikke
tilgeengeligt i elektronisk form. Skemaet blev derfor udfyldt i en papirversion. Samtidig
var skemaet endnu ikke fuldt integreret i sagsbehandlernes praksis i Ksbenhavns
Kommune, hvorfor der ikke for alle de visiterede bgrn er udfyldt et
identifikationsveerktgj. | Gladsaxe Kommune har det dog fra start vaeret et gaeldende
krav, at barn kun kunne visiteres til indsatsen, hvis der forela et udfyldt
identifikationsskema samt et afklaringsnotat® og en handleplan.

Skemaet har siden efterdret 2018 vaeret integreret i begge kommuners
journaliseringssystemer og praksis.

Der er udfyldt et identifikationsskema for 43 ud af 45 deltagende bgrn i indsatsen i
Gladsaxe Kommune, mens det alene er udfyldt for cirka halvdelen af de visiterede bgrn
i Kebenhavns Kommune (150 af 302 barn).

Der er til at understotte sagsbehandlerne i brugen af veerktgjet udarbejdet en
vejledning dertil, ligesom der er afholdt introduktionskurser om baggrund for skemaet
og udfyldningen heraf. Der har vaeret afholdt lokale kurser i brugen af
identifikationsveerktgjet (dog har der i ikke veeret afholdt kurser siden maj 2019). | alt

o

har 303 medarbejdere vaeret pa "Kursus i viden om og identificering af traumer”.

Da der har vaeret en relativt stor personaleudskiftning over de seneste 2- ar, er der
alligevel en stor del af myndighedssagsbehandlerne, der ikke har faet en formel
introduktion til veerktgj og udfyldelsen heraf. Det er dog vurderingen fra de
interviewede sagsbehandlere, at skemaet er enkelt og intuitivt at tilga. De
interviewede sagsbehandlere, der ikke har veeret pa kursus i brugen af veaerktgjet,

3 Jf. frikommuneforsgget
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efterlyser saledes ikke at fa undervisning i vaerktgjet. De er enten leert op i brugen af
skemaet via sidemandsopleaering og/eller ved egenintroduktion gennem vejledning.

Igennem evalueringen er det dog blevet tydeligt, at rammerne for udfyldning af
skemaet af nogle sagsbehandlere opleves som uklare. Der er saledes flere
sagsbehandlere, som inddrager familierne i besvarelsen af skemaet, mens dette ikke
vurderes som korrekt fremgangsmade af andre sagsbehandlere.

CITAT, MYNDIGHEDSSAGSBEHANDLER

Vi har hos os haft en dreftelse omkring hvorvidt man skulle udfylde ID-vaerktaj sammen med familierne. Jeg har indtil
videre ikke udfyldt det sammen med foreeldrene, men jeg synes faktisk, at det er sveert at navigere i det her med, at de
ikke ser det. De vil jo alligevel se det, hvis de sager aktindsigt. Det bliver sGdan lidt fordaekt.

Vejledningen til skemaet laegger op til, at det er sagsbehandleren, der indsamler de
informationer, der er nadvendige for, at han/hun selv kan besvare skemaet. Det
fremgar ikke entydigt, om familierne kan indga i en direkte dialog med
sagsbehandleren om besvarelsen.

7.3 Erfaringer med identifikationsvaerktgjet

Formalet med identifikationsveerktgjet er at statte sagsbehandlere i at identificere
bern, som har veeret udsat for svaere belastninger og som udviser symptomer pa
traumer. Der er derfor med survey foretaget en maling af, hvorledes sagsbehandlerne,
som har prgvet at anvende skemaet, oplever brugen heraf.

I alt er 79 pct. af sagsbehandlerne i Kebenhavns Kommune meget eller delvist enige i,
at identifikationsveerktgjet er brugbart til at identificere traumer hos bgrn. 27 pct. af de
sagsbehandlere, som har anvendt skemaet, tilkendegiver saledes, at de er meget enige
i, at identifikationsveerktgjet er et brugbart veerktej til at identificere traumer hos bern,
mens 52 pct. af sagsbehandlerne er delvist enige heri. 13 pct. er hverken enige eller
uenige i vaerktojets brugbarhed. 5 pct. er delvist uenige i, at vaerktgjet er brugbart til at
identificere traumer, mens en enkelt pct. er meget uenig. 2 pct. af sagsbehandlerne
angiver "ved ikke”.

| Gladsaxe Kommune er der starre tilfredshed at spore. 95 pct. af sagsbehandlerne
meget eller delvist enige i, at identifikationsvaerktgjet er brugbart til at identificere
traumer hos bgrn og unge. De resterende 5 pct. svarer “hverken enig eller uenig”.
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Figur 7.1: ”Identifikationsvaerktgjet er et brugbart veaerktgj til at identificere
traumer hos barn og unge”, opgjorti %
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B Meget enig Delvist enig Hverken enig i eller uenig
H Delvist uenig W Meget uenig Ved ikke

Kilde: LG Insight 2019. N=112, heraf 93 fra Kebenhavns Kommune og 19 fra Gladsaxe Kommune.

Knap halvdelen af sagsbehandlerne (51 pct.) i Kebenhavn er meget enige eller delvist
enige i, at vejledningen har vaeret brugbar, mens 27 pct. udtrykker, at de er hverken
enige eller uenige i vejledningens brugbarhed. De fleste sagsbehandlere udtrykker da
ogsa i interviews, at de ikke har brugt vejledningen sa meget. De har enten vaeret pa
kursus og/eller tilleert sig brugen af veerktgjet gennem sidemandsoplaering.

| Gladsaxe Kommune er tilfredshedsgraden stgrre. 68 pct. af sagsbehandlerne er
meget enige eller delvist enige i, at vejledningen har vaeret brugbar. 16 pct. svarer, at
de hverken er enige eller uenige.

Figur 7.2: Vejledningen til identifikationsvaerktgjet har vaeret brugbar, opgjort i %
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Kilde: LG Insight 2019. Kebenhavn: N=93; Gladsaxe: N=19.

41 pct. af sagsbehandlerne i Kebenhavns Kommune angiver, at de er meget eller
delvist enige i, at de afholdte kurser om identifikationsvaerktgjet har veeret
tilstreekkelige i forhold til at bruge redskabet. Derimod angiver naesten en tredjedel (29
pct.), at de ikke ved, om kurset har vaeret tilstraekkeligt. Dette kan eventuelt skyldes, at
der er en stor del af sagsbehandlerne, som - trods stor tilslutning til kurserne - endnu
ikke har deltaget pa kurset (18 ud af de 98 myndighedssagsbehandlere, der har
deltaget i surveyen fra Kebenhavns Kommune har deltaget i kurset om
identifikationsvaerktgjet, mens 28 har deltaget i temadage eller anden introduktion til
indsatsen og/eller veerktgjet).
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Mange af de interviewede sagsbehandlere fortzeller ligeledes om manglende
deltagelse i kurset. Det samme gor sig geeldende for Gladsaxe Kommune. Her er der
dog endnu flere (42 pct.), som ikke ved, om kurserne er tilstraekkelige ift. at bruge
identifikationsvaerktgjet, ligesom kun 32 pct. er meget eller delvist enige i, at kurserne
har vaeret tilstraekkelige. 10 ud af 17 af de radgivere, der har deltaget i surveyen, har
deltaget i kurset og/eller temadage eller anden introduktion til indsatsen og/eller
veerktajer.

Figur 7.3: De afholdte kurser om Identifikationsvaerktejet har veeret
tilstraekkelige i forhold til at bruge redskabet, opgjort i %
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Kilde: LG Insight 2019. N=112, heraf 93 fra Kebenhavns Kommune og 19 fra Gladsaxe Kommune.

7.4 Projektets italeseaettelse overfor familierne

Der er blandt myndighedssagsbehandlerne en fzelles opmaerksomhed p3, at det er
vigtigt, hvordan traumeindsatsen przaesenteres for foraeldrene. Der gives saledes en
preaesentation, hvor der laegges vaegt pa, at der er tale om et frivilligt tilbud, som har
fokus pa at hjaelpe barnet bedst muligt. Dette har foraeldrene en forstaelse for, men
alligevel vaelger nogle forzeldre at bakke pa indsatsen. Dette skyldes iflg.
sagsbehandlerne flere faktorer.

Sagsbehandlere fortaeller i interviews, at nogle foraeldre bliver bange, nar de herer, at
der errisiko for, at deres barn har et traume. Det lyder meget alvorligt, og foraeldrene
kan fole skyld over, at fx et familiemaessigt forhold har skabt et traume hos deres barn.
Samtidig er nogle forzaeldre ogsa nervgse for, om en konstatering af et traume vil fa
betydning for deres barns sag - at det evt. kan betyde, at foraeldreevnen bringes i tvivl.
Sagsbehandlerne laegger stor vaegt pa at afmystificere tilbuddet og skabe tryghed
omkring indsatsen. Ifglge interviews med sagsbehandlerne er der séledes ganske fa
foraeldre som fraveelger tilbuddet.

For foraeldre og bern i Kebenhavns Kommune har organiseringen betydet, at barn og
foraeldre med deltagelse i traumeindsatsen har skullet mgde ind hos bade
PsykologHuset og det lokale familiehus. Da PsykologHuset er placeret pa @sterbro, har
det rent lavpraktisk betydet ekstra transport for familier, som er bosat udenfor denne
bydel. Samtidig forteeller flere akterer i interviews, at det ogsa for nogle familier har
forekommet lidt overvaeldende at skulle forholde sig til nye fagpersoner - og
psykologer - i en for mange familier sarbar situation.
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| Gladsaxe Kommune er der ikke samme geografiske udfordringer ift. organiseringen af
hhv. familiebehandlere og psykologer. Det har derfor ikke veeret ngdvendigt med
samme logistiske hensyn ift. at sikre barn og families deltagelse i indsatsen. Samtidig
er det iflg. interviewudsagn ikke en oplevet erfaring i Gladsaxe Kommune, at foraeldre
har takket nej til tilbud pa grund af involveringen af psykologer.

7.5 Visitation

Nar identifikationsskemaet er blevet udfyldt og peger pa risiko for traume, bringer
sagsbehandleren sagen frem til visitation i Kebenhavns Kommune. De enkelte enheder
har generelt forskellig visitationspraksis ift. foranstaltninger, hvorfor dette ogsa
geelder visitationen til traumeindsatsen. Visitation til traumeindsatsen er i Kgbenhavns
Kommune saledes foregaet gennem fremlaeggelse pa sags- eller bevillingsmgder med
visitationsudvalg, afdelingsledelse mv.

| Gladsaxe Kommune visiteres sagerne via et Visitationsudvalg. Visitationsudvalget kan
visitere direkte til projektet. Som tidligere beskrevet, varetages traumeindsatsen af
Familiecentret eller Familieskolen. Fordelingen af sager mellem de to udfgrerenheder
er udelukkende sket ud fra et ressourceperspektiv. Radgivere i Familieafdelingen
sender forud for visitationen et afklaringsnotat (erstatter en §50-undersggelse, da
Gladsaxe Kommune som tidligere beskrevet er med i Frikommuneforsgg), en
handleplan samt det udfyldte identifikationsvaerktgj til Visitationsudvalget.
Radgiverne kan ogsa praesentere sager pa visitationsudvalgsmeder, hvis der er tale om
seerligt komplekse sager, eller hvis der er tvivl om hvad sagerne skal visiteres til.

Det er vurderingen for begge kommuner, at der med sagsbehandlerens fremlaeggelse
og brugen af identifikationsveerktgjet gives et daekkende grundlag for at visitere den
rigtige malgruppe til indsatsen.

Malgruppekarakteristikken viser da ogsa, at de visiterede bern i hgj grad har risiko for
traumer.

CITAT, MYNDIGHEDSSAGSBEHANDLER

Jeg har visiteret to sager med barn med traumer. Der er tale om sager, hvor det er tydeligt, at der er tale om traumer,
og hvor der har veret alvorlige ting i hjemmet.

PsykologHuset i Kgbenhavns Kommune har i projektperioden vaeret underlagt en
afprevning af en Bestiller-Udfarer-Model (BUM), hvorfor psykologerne har skullet
fakturere enhederne for keb af deres indsats. Det er derfor pa visitationsmede i
Kgbenhavns Kommune blevet besluttet, om der skulle ske en indsats pa niveau 1 eller
2. Der er blevet udbudt to forskellige "indsatspakker” indenfor projektet.

e Indsatsniveau 1 - enkle traumeproblematikker:
Tidsforbrug 2-3 timer per uge, kontakt med familie 2-3 gange/mdr.
e Indsatsniveau 2 - komplicerede traumeproblematikker:
Tidsforbrug 3-6 timer per uge, kontakt med familie 1-2 gange/uge.
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Det er vurderingen fra de interviewede myndighedssagsbehandlere, at der i hgj grad er
foretaget visitationer til den udvidede pakke, da der primaert har vaeret tale om bgrn
med komplicerede problemstillinger (hvilket ogsa understgttes af
malgruppekarakteristikken).

For at sikre den tilstraekkelige opmaerksomhed og brug af indsatstilbuddet, er der i
Kebenhavns Kommune formuleret lokale maltal for visitation til projektet. Dette har
givet anledning til bekymring, da det lokalt blev vurderet vanskeligt at opfylde et fast
antal forleb, da behovet ikke kan forudsiges pa arsbasis. Det er dog pa nuvaerende
tidspunkt sagsbehandlernes vurdering, at der med identifikationsveerktgjet og den
skaerpede opmaerksomhed pa traumer er et stort behov for traumetilbuddet - hvilket
ogsa antallet af visiterede sager indikerer.

For enhederne i Kebenhavns Kommune er der i drene 2017-2019 per 1. november
visiteret 302 bgrn. Fordelingen fremgar af tabellen nedenfor.

Tabel 7.1: Antal visiterede bern fra KK til traumeprojektet, 2017-2019
BBU-enhed 2017* 2018 H 2019**
Samlet 14 87 201

Kilde: Projektstaben, 2019. *Perioden juni-dec 2017; **Perioden jan-november 2019
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8. Analyse- og Arbejdsveerktaj (AoA)

Det var oprindeligt projektets intention, at stop-and-go-evalueringen skulle inkludere
en progressionsmaling baseret pa bl.a. et udarbejdet effektmalingsveerktgj. Med
effektmalingsveerktgjets far- og eftermaling kunne der méles en udvikling i barnenes
kognitive, sociale og relationelle kompetencer og dermed deres opnaede
indlaeringsevner. Det viste sig imidlertid tidligt i forlebet (ved opstarten), at der ikke
ved stop-and-go-evalueringen (planlagt til maj 2018) ville vaere tilstraekkeligt
afsluttede forleb til, at effektmalingen meningsfuldt kunne bidrage til at afdaekke
barnenes udvikling.

Projektledelsen besluttede derfor at udvikle et arbejds- og analysevaerktgj (AoA), som
bade kunne understgtte akterernes arbejde og samarbejde omkring de
traumatiserede bgrn og unge og samtidig give en pejling af barnenes udvikling
gennem forlgbet.

Analyse- og Arbejdsveerktgjet benyttes saledes i Kebenhavns Kommune og i Gladsaxe
Kommune til bade at understgtte et helhedsorienteret tveaerfagligt samarbejde og
samtidig male udviklingen i trivsel for udsatte bgrn og unges med symptomer pa
traumer.

8.1 Kortlaegning af sag

Nar en sag er visiteret til den tvaerfaglige traumeindsats, igangsaettes kortlaegning,
analyse og plan for behandling af sagen. Arbejdet varetages af de relevante
fagligheder, som skal tilknyttes barnets stabilisering- og behandlingsforlgb (i Gladsaxe
Kommune anvendes terminologierne stabilisering og processering).

Forud for anvendelsen af AoA-veaerktgjet pagar en kortlaegningsfase, hvortil der er
udarbejdet et understattende arbejdspapiret. Papiret til kortlaegning af sagen er
udarbejdet til benyttelse af behandleren og er inspireret af Arianne Struiks Sleeping
Dogs Method. Arbejdspapiret bestar af to elementer - en tidslinje til overblik over
barnets traumehistorik samt to skemaer til notering af hhv. barnets symptomer og
traumer/belastende oplevelser samt nuveaerende kontaktaftaler med forzeldre og
andre omsorgspersoner.

Kortleegningsvaerktajet beskrives af flere af de interviewede akterer som
meningsgivende, fordi det giver et godt indledende overblik forud for pabegyndelsen
af indsatsen, men der er samtidig ogsa flere, der ikke har anvendt det. Skemaet er da
ogsa alene et hjeelperedskab og ikke obligatorisk at anvende.

| den gennemforte spargeskemaundersggelse er aktererne ligeledes blevet spurgt til,
hvorvidt de har anvendt arbejdspapiret til kortleegning af sag. Her tilkendegiver 17 pct.
(37) i Kebenhavns Kommune og 36 pct. (12) i Gladsaxe Kommune, at de har anvendt
veerktgjet. | spargeskemaundersggelsen er aktgrerne desuden blevet spurgt til en
raekke udsagn omkring kortlaegningspapiret.
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66 pct. angiver i Kgbenhavns Kommune, at de er meget enige eller delvist enige i, at
kortleegningspapiret bidrager til at kvalificere det feelles overblik over sagen. Dette
geelder for 84 pct. i Gladsaxe Kommune.

Figur 8.1: ”Kortlaegningspapiret bidrager til at kvalificere det falles overblik over
sagen”, opgjorti %
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Kilde: LG Insight 2019. N=48, heraf 36 fra Kebenhavns Kommune og 12 fra Gladsaxe Kommune.

Hhv. 47 og 41 pct. af besvarelserne i Kebenhavn og Gladsaxe er meget enige eller
delvist enige i, at den afholdte introduktion til kortlaegningspapiret (indgar i kurset om
Analyse- og Arbejdsveerktgjet), har vaeret tilstraekkelig i forhold til at bruge redskabet.
28 pct. er i Kebenhavns Kommune hverken enige eller enige heri, mens det geelder for
8 pct. i Gladsaxe Kommune. Ingen har angivet, at de er meget uenige. En stor andel
har angivet "ved ikke”.

Figur 8.2: ”Den afholdte introduktion til kortlaegningspapiret, som indgar i kurset
om Analyse- og Arbejdsvaerktgjet, har varet tilstraekkelig i forhold til at bruge
redskabet”, opgjorti %
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Kilde: LG Insight 2019. N=48, heraf 36 fra Kebenhavns Kommune og 12 fra Gladsaxe Kommune.
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8.2 Hvem foretager analysen og hvordan?

Det har vist sig forskelligt, hvem der i praksis har staet for indkaldelsen til det farste
analyse- og arbejdsmade. Det er saledes flere steder proceduren, at det er
sagsbehandleren, som indkalder til det forste mgde i traumeteamet, som tilknyttes
barnets indsats. Andre steder er det behandleren, der oftest vil veere
familiebehandleren. Der er dog ogsa forlgb, som koordineres af psykologen.

I den nu evaluerede projektperiode har det iflg. interviews veaeret psykolog og
familiebehandler, der oftest har vaeret faste gennemgaende parter i
behandlingsteamet, mens sagsbehandlerens tilstedeveerelse har vaeret mere ad hoc
praeget ud fra lokale muligheder og sagens behov. | nogle af sagerne har der saledes
veeret bade sagsbehandler, familiebehandler og psykolog tilknyttet teamet, mens det i
andre sager kun har vaeret familiebehandler og psykolog. Det er vurderingen fra de
interviewede aktarer, at det giver god mening, at sagsbehandleren deltager (ad hoc),
sa der sikres den tvaergdende vidensdeling og koordinering mellem udferer og
myndighed.

CITAT, MYNDIGHEDSSAGSBEHANDLER

Jeg synes, det giver god mening, at jeg deltager i det forste AoA-made, da opstartsmedet er med deltagelse af familien
- sammen med psykolog og familiebehandler.

CITAT, MYNDIGHEDSSAGSBEHANDLER

Sagsbehandlerens tilstedeveerelse er nu blevet gjort frivillig hos os. Nogle af sagsbehandlerne gnsker stadig at
deltage, mens andre ikke laengere er med. Det giver sG god mening, ndr sagsbehandleren deltager i AoA-maderne,
men det er nu op til den enkeltes prioritering.

8.3 AoA-vaerktgjets opbygning

Afdaekning og analyse af barnets barrierer, trivsel og udvikling sker med baggrund i
AoA-vaerktajet. AoA-vaerktgjet er inspireret af Sleeping Dogs metoden (Struik 2014) og
bygger derfor overordnet pa en vurdering af barnets udvikling baseret pa felgende

temaomrader:
1. Sikkerhed
2. Dagligdag
3. Tilknytning
4. Folelsesregulering
5. Kognitivt skifte
6. Barnets motivation

For hvert tema saettes der fokus pa, hvad der skal arbejdes med i relation til barnets
trivsel og udvikling, og der skabes dermed en overordnet ramme og struktur for
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behandlingen. Det giver den enkelte behandler fleksibilitet ift. at tilpasse indsatsen til
det enkelte barn. Der arbejdes saledes bade med tiltag til styrkelse af barnets
generelle trivsel og udvikling indenfor hvert tema, ligesom der fokuseres pa at
afdeekke og fjerne barrierer, som hindrer barnet i at tale om belastningerne.

AoA-verktgijet giver sdledes grundlag for savel en analyse som en vurdering af sagen.
Analysen foretages bade ved opstarten af indsatsen og ved efterfglgende statusmader
og peger pa, hvor der er behov for at szette tiltag i vaerk. Statusmederne med
udfyldelse af veerktajet afholdes hver 8. uge.

8.4 Hvordan benyttes veerktgjet?

For hvert spargsmal i AoA-veerktgjet analyseres og skaleres der pa to skalaer.
Spergsmalene i veerktgjet er delt i to, hvor den ene del relaterer sig til barnets
generelle udvikling og trivsel, mens den anden del har fokus pa, hvorvidt der findes
barrierer for bearbejdning af traumer.

Nar behandlingsteamet har foretaget en analyse og vurdering af spagrgsmalene i tema
1-5, besvares spargsmal om motivation. Herefter planlaegges de interventioner, der
skal udferes for at fjerne de afdeekkede barrierer, sé barnet kan pabegynde
traumebehandling.

AoA-vzrktgjet er som naevnt ovenfor inspireret af Arianne Struiks temaer og skalering
ifm. Sleeping Dogs metoden. Ift. Sleeping Dogs-metoden har veerktgjet dog undergaet
en justeringsproces, hvor dialog og tilbagemeldinger fra fagpersoner har betydet, at
analyse og skalering har faet et design og indhold, som i hgjere grad passer til den
virkelighed, der kendetegner bade malgruppe og fokus i den tvaerfaglige
traumeindsats i Danmark.

8.5 Aktgrernes oplevelse af vaerktgjet
De faglige aktarer er via kurser og gvrig introduktion blevet bekendte med vaerktgjet,

der dog - som ovenfor naevnt - har veeret igennem en tilpasningsproces, og den
nuvaerende version adskiller sig saledes fra den oprindelige udgave.

Flere af fagaktererne udtrykker i interviews, at &endringerne har givet anledning til
uklarheder og tvivl ved udfyldelsen af veerktgjet.

Vi har hos os valgt at skifte skema i den enkelte sag, hvis der undervejs i forlobet er kommet et nyt skema. Men jeg er

lidt usikker pd, hvordan vi s@ praktisk har gjort det.

Tvivlen omkring udfyldelsen af hhv. ny eller gammel version af vaerktgjet fremgar af de
foretagne registreringer i skema. Her er der i flere forlgb anvendt forskellige skemaer
tilsamme bgrn, hvilket ogsa har betydning for evalueringens
dokumentationsgrundlag. Der skal samtidig vaere en opmarksomhed p3, at der iflg. en
reekke akterer (udtrykt i interview) er brug for mere vejledning og stette til skemaet i
sin nuvaerende form end i det oprindelige format.
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De enkelte akterer vurderer i interviews, at vaerktgjets opbygning maske passer bedre
til en anden faggruppe end deres. Det er saledes mange familiebehandleres vurdering,
at veerktgjets form nok bedst passer til psykologernes tilgang, mens psykologer
udtrykker det modsatte. Interviewene afspejler pa den vis, at der er tvivl om
baggrunden for aendringerne i vaerktgjet, ligesom der ogsa stadig er en raekke
afklarende spgrgsmal til udfyldelsen heraf.

Skemaet er blevet kogt helt ned. Fra starten af projektet var der et meget mere omfattende forstdelses-mindset. Delen
om de 6 tests er blevet kogt helt ned. Det er mdske blevet kogt for meget ned.

CITAT, BEHANDLER

Selve AOA-skemaet er lidt forvirrende. Det kan godt virke for ukonkret, sé man kan ende ud med forskellige
fortolkninger. Vi ender med at bruge meget tid pa det, fordi det ikke er helt klart, hvad der ligger i spargsmalene.

8.6 Hvem udfylder veerktgjet?

Der er udarbejdet en grundig vejledning til AoA-veerktgjet, ligesom der har vaeret
afholdt lokale kurser i brugen heraf. Det fremgar dog ikke i selve vejledningen, hvem i
et behandlerteam der har ansvaret for at udfylde/indtaste registreringerne i veerktgjet.
Det fremgar dog af en udarbejdet *Tjekliste til planlaegningsfasen”, at safremt der er
flere behandlere tilknyttet, skal det internt aftales, hvem der udfylder AoA og taster
besvarelsen i journalsystemet. Det er en gennemgaende udmelding fra fagpersoner, at
der i projektet har veeret udarbejdet mange stotteredskaber og vejledninger. De peger
pa, at deti en travl hverdag er vigtigt, at der er klarhed over, hvor de enkelt og let kan
finde de nedvendige informationer til at udfere opgaven.

Det er udsagnet fra de interviewede akterer, at det som regel gar smidigt med at fa
udfyldt skemaet. Det er ofte sagsbehandleren, der indtaster skemaresultaterne forste
gang. Der er dog ogsa flere aktgrer, som udtrykker, at det vil veere en fordel, at det
defineres, hvem der er ansvarlig for indtastningen i journalsystemet, da der er for stor
risiko for, at opgaven falder mellem to stole, hvis det ikke er defineret pa forhdnd.

| Kebenhavns Kommune har der vaeret nogle behandlerteams, som ikke har veeret et
reelt team, idet der i farste del af forlebet kun har vaeret tilknyttet en familiebehandler
uden tvaerfaglige planlaegningsmeader. Det beskrives i interviews med
familiebehandlerne som en svaghed, at de pa nogle sager har fungeret som et
énmandsteam. Hvor projektstaben beskriver, at de kunne og skulle have inviteret
andre fagpersoner (fx leerere) med i planlaegnings- og AoA-proces, har dette dog ikke
veeret opfattet som en mulighed af alle familiebehandlere.
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| enkelte af familiehusene har man dog ogsa segt at sikre sparring omkring udfyldelsen
af AoA-vaerktgjet ved, at AoA-vaerktgjet udfyldes sammen med ressourcepersoner fra
familiehuset. Dette var en relativt ny konstruktion ved evalueringens gennemfarsel.

AoA-skemaet bliver udfyldt, fordi man skal - men ellers bliver det ikke brugt. Veerktajet er fint, men det giver ikke

merveerdi til forlobet. Jeg udfylder skemaet alene, indtil der bliver tilknyttet psykolog. Det kan vaere over lange

perioder.

Ses der pa de indkomne registreringer, er der noget, der tyder pa, at AoA-skemaet ikke
udfyldes med faste rutiner hver 8. uge. Dette kan bade skyldes, at behandlerne
vurderer, at der ikke er sket aendringer, der kraever at skemaet udfyldes, eller at der er
tale om en forglemmelse. Det kan ogsa skyldes, at der som ovenfor naevnt er barn,
som pga. kapacitetsproblemer endnu ikke er tilknyttet et team, men kun en enkelt
behandler, der derfor ikke har fundet det hensigtsmaessigt at udfylde et skema, som
relaterer sig til en tvaerfaglig metode. Der er saledes flere behandlere, som har givet
udtryk for, at de ikke har fundet det vaerdifuldt at udfylde skemaet, nar der har veeret
stilstand i barnets forlgb, og de ikke har haft et tveerfagligt samarbejde. Det er sveert at
sige, hvad der ligger bag de manglende registreringer, men det er vigtigt, at der bliver
en feelles linje for registreringspraksis.

Det skal bemaerkes, at det er obligatorisk at udfylde skemaet hver 8. uge, og at derii
det elektroniske AoA-skema er en funktion, hvor man som behandler kan vaelge at
gentage seneste malingsresultat, hvis der ikke er oplevede andringer. Manglende
udvikling i forlebet kan derfor som udgangspunkt ikke godtgere, at skemaet ikke
udfyldes.

Det er i Kebenhavns Kommune, at registreringen har vaeret mest usystematisk. |
Gladsaxe Kommune er der holdt AoA-mader hver 8. uge, hvor AoA-vaerktajet er blevet
udfyldt og indtastet.

8.7 Erfaringer med brug af AoA-veerktgjet

Der er ogsa som led i evalueringens survey spurgt ind til aktgrernes oplevelser med
Analyse- og Arbejdsvaerktgjet (AoA). Nedenfor praesenteres de indkomne resultater
heraf.

AoA-verktgjet anvendes bade til at afdaekke og analysere barnets barrierer og trivsel.
Med survey er aktarerne derfor blevet spurgt til, hvorvidt veerktajet er brugbart til
netop at analysere og folge udviklingen hos de deltagende bgrn og unge. Her svarer 51
pct. af aktererne i Kebenhavns Kommune, at de er meget eller delvist enige i, at det er
et brugbart veerktgj til at analysere og fglge barnets udvikling. | Gladsaxe Kommune er
88 pct. meget eller delvist enige.
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Figur 8.3: ”Analyse- og arbejdsveerktgjet er et brugbart redskab til at analysere og
folge udviklingen hos de deltagende barn og unge ift. hhv. barrierer og trivsel/
udviklingsskalaen”, opgjorti %

50%
33% 38%
0, 0,
17% 1% 12% 7% 10y —
] m I 0% 0%
|
Kgbenhavn Gladsaxe
B Meget enig Delvist enig Hverken enig eller uenig
H Delvist uenig B Meget uenig Ved ikke

Kilde: LG Insight 2019. N=106. 90 svar er fra Kebenhavns Kommune og 16 svar fra Gladsaxe Kommune

Svarene i survey underbygges af interviewsvarene i de to kommuner, hvor der
udtrykkes stor tilfredshed med AoA-vaerktgj og proces i Gladsaxe Kommune, mens der
er en raekke forbehold i Kebenhavns Kommune. Der har saledes - som tidligere naevnt
- veeret store udfordringer med kapacitet og dermed rammerne for det tveerfaglige
samarbejde i Kebenhavns Kommune, hvilket har smittet af pd mulighederne for den
tvaerfaglige analyse og dermed ogsa pa brugen af redskabet som en del af samarbejdet
pa tvaers. | Gladsaxe Kommune er det tvaerfaglige samarbejde og de feelles analyser
blevet fast praksis, som opleves at give mervaerdi til at sikre barnet den rigtige indsats.

CITAT, BEHANDLER, KBENHAVN

Veerktojet er blevet svaert at forstd - for simpelt - og fagpersonerne er ikke enige om retning.

CITAT, BEHANDLER, GLADSAXE

Jeg skulle lige sluge et par kameler til at starte med. Det (AoA, red.) er meget skemaagtigt. Men det bidrager til, at man
far genbesagt sagen og ser nye vinkler. Det giver noget at stoppe op og kigge ud pd det. Isaer fokusomréderne med
sikkerhed og kognitive skift giver rigtig god mening

| Kebenhavns Kommune svarer 43 pct. af aktererne, at de er meget enige eller delvist
enige i, at AoA-vaerktgjet bidrager til at sge opmaerksomheden pa behovet for flere
fagligheder i opgavelgsningen. | Gladsaxe Kommune er det 63 pct. af aktererne, der er
meget eller delvist enige heri.
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Figur 8.4: ”Analyse- og arbejdsvaerktojet bidrager til at sgge opmarksomheden pa
behovet for flere fagligheder i opgavelosningen”, opgjort i %
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H Delvist uenig B Meget uenig Ved ikke

Kilde: LG Insight 2019. N=106, heraf 90 fra Kebenhavns Kommune og 16 fra Gladsaxe Kommune.

Det er i Kgbenhavns Kommune knap halvdelen af aktgrerne (45 pct.), som svarer, at de
er meget eller delvist enige i, at AoA-vaerktgjet bidrager til at sikre en relevant indsats,
hvor der arbejdes ud fra en feelles forstaelse. Dette gaelder for 82 pct. af aktarernei
Gladsaxe Kommune.

Figur 8.5: ”Analyse- og arbejdsvarktgjet bidrager til at sikre en relevant indsats,
hvor der arbejdes ud fra en falles forstaelse”, opgjort i %
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B Meget enig Delvist enig Hverken enig eller uenig
M Delvist uenig B Meget uenig Ved ikke

Kilde: LG Insight 2019. N=106, heraf 90 fra Kebenhavns Kommune og 16 fra Gladsaxe Kommune.

Samlet ma det vurderes, at der er en blandet oplevelse af AoA-skemaets
anvendelighed. Der er saledes en markant forskel i tilfredsheden med veerktgjet
imellem de to kommuner. Forskellen giver anledning til en refleksion omkring
implementeringen af vaerktgjet og de organisatoriske rammer herfor. Der er sdledes i
Gladsaxe Kommune en organisering af indsatsen, hvor der er lagt vaegt pa, at skemaet
altid udfyldes af et tveerfagligt team og med samme og faste kadence pa de fastlagte 8
uger. Der er her ikke tvivl om, hvem der indkalder til mgderne, hvem der udfylder og
indtaster skemaet og hvad der er formal og tilstraebt veerdi af medet.

| Kebenhavns Kommune har der vaeret en mere uens tilgang til brugen af AoA-
veaerktejet. Der er fra projektstaben udmeldt rammer og retningslinjer, men i en raekke
sager har der veeret udfordringer med at mades omkring veerktgjet, da der har veeret
kapacitetsproblemer for PsykologHuset, samtidig med at der er gdet noget tid, inden
det blev tydeligt, hvordan samarbejdet i praksis skal fungere. Kommunen er samtidig
sa stor og med hgj grad af lokal decentralisering, at der med den lgbende af-og tilgang
af nye medarbejdere samt lokale, skiftende arbejdsprocedurer er opstaet en raekke
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forskellige fortolkninger af, hvad der er den korrekte praksis. Projektstaben har
lebende og teet fulgt de lokale udmgntninger af AoA-mgderne og -veerktgjet i
traumeindsatsen. Men det er dog ikke muligt for teamet at have en daglig og fast
opfelgning i hver enkelt enhed. Der er saledes brug for, at der bade sker er en gget
lokal ledelsesopbakning til AcA-mgderne og brugen af veerktgijet, ligesom der kan
vaere behov for, at der fra central ledelse gares opmaerksom pa vaerdien af en
koncepttrofasthed, hvis projektet skal opfylde forméalet og have det forventede
udbytte.

Der har i Kebenhavns Kommune ogsa veeret skift i meldingerne omkring
sammensatning af behandlingsteams, og det har fx vaeret nyt, at der er teams, som
egentlig kun bestar af en familiebehandler uden andre akterer. Der skal nu sikres en
fastholdelse og udbredelse af ét kendt og fast koncept ift. bade kravene til
tveerfaglighed i behandlingsteams og brugen af AoA-veaerktgj. For at sikre et
tilstraekkeligt fundament for vurdering af metodens anvendelighed, skal der saledes
fremadrettet folges en (tilnaermelsesvis) ens tilgang.

8.8 Planlaegningsskemaet

Pa baggrund af AoA-analysen udarbejder behandlerne en plan for den samlede
indsats:

e Hvad skal der arbejdes med?

e Hvornar og hvordan?

e Irelation til hvem (barn/ung/forzeldre/plejeforaeldre)?
e Hvem udfgrer hvilke opgaver?

Til stotte af planlaegningen er der udarbejdet et planlaegningsskema.

Planlaegningsskemaet belyser hvilke interventioner/opgaver, der skal udferes og evt.
af hvem og med hvilket specifikt fokus (hhv. barrierer eller trivsel og udvikling).
Planlzegningsskemaer skal ogsa bidrage til at give et overblik ift. om der er behov for at
inddrage andre kompetencer i indsatsen.

Kun enkelte af de interviewede aktgrer har beskrevet, at de har anvendt
planlaegningsskemaet. Enkelte har dog tilkendegivet, at de oplever, at skemaet skal
beskrive elementer, som aktgrerne allerede i forvejen nedskriver i journalen. Det har
da heller ikke vaeret projektstabens gnske, at planlaegningsskemaet skulle indebaere
nye vinkler og arbejdsopgaver. Det er derfor bevidst, at skemaet kan bruges som et
samtalegrundlag og direkte indferes i journalen efterfelgende. Der kan ogsa skrives
direkte i journalen, hvis dette er at foretraekke. Planlaegningsskemaet er saledes kun et
stotteveerktej og kan bruges efter behov.

| den gennemforte spargeskemaundersggelse er aktererne blevet spurgt til, hvorvidt
de har anvendt planlaegningsskemaet. Her tilkendegiver 16 pct. i Kebenhavns
Kommune og 39 pct. i Gladsaxe Kommune, at de har anvendt planlaegningsskemaet.

Blandt aktererne i Kebenhavns Kommune angiver 56 pct., at de er meget enige eller
delvist enige i, at planlaegningsskemaet bidrager til at kvalificere den falles opsamling
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pd AoA-analysen. 14 pct. er hverken enige eller uenige, mens 11 pct. er meget uenige
eller delvist uenige. 19 pct. ved ikke om planlaegningsskemaet bidrager til at kvalificere
den feelles opsamling. 84 pct. af aktgrerne i Gladsaxe Kommune angiver, at de er
meget enige eller delvist enige i, at planlaegningsskemaet bidrager til at kvalificere den
feelles opsamling pa AoA-analysen. 8 pct. er hverken enige eller uenige, mens 8 pct. er
delvist uenige.

56 pct. af aktererne, som har anvendt skemaet i Kebenhavns Kommune, peger i survey
pa, at skemaet bidrager til at malrette indsatsen og fordelingen af opgaver.

Figur 8.6: ”Planlaegningsskemaet bidrager til at malrette indsatsen ift. hvad der
skal arbejdes med og eventuelt hvem der gor hvad”, opgjort i %
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Kgbenhavn Gladsaxe
H Meget enig Delvist enig Hverken enig i eller uenig
M Delvist uenig B Meget uenig Ved ikke

Kilde: LG Insight 2019. N=49, heraf 36 fra Kebenhavns Kommune og 13 fra Gladsaxe Kommune.

| Gladsaxe Kommune er det 84 pct. af aktarer, som har anvendt skemaet, der
udtrykker, at skemaet bidrager til en malrettet indsats ift. fordeling af opgaver.
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9. Den tveerfaglige traumefokuserede
indsatsmodel

Med den tvaerfaglige traumefokuserede indsats arbejdes der med bade stabilisering og
behandling/processering af traumet. Samtidig arbejdes der med gvrige elementer af
barnets vanskeligheder, saledes behandlingen af traumet og den gvrige behandling
understatter hinanden.

| Kebenhavns Kommune anvendes der i den tvaerfaglige traumefokuserede indsats
begrebet "behandling”, hvad enten den udferes af familiebehandler eller psykolog.
Der indgar saledes ogsa elementer af behandling i stabiliseringsprocessen. Det er
samtidig kommunens erfaring, at stabilisering og behandling i perioder kan ske i en
vekselvirkning, hvorfor det vurderes uhensigtsmaessigt at lave en skarp adskillelse af
indsatsen hos hhv. familiebehandler og psykolog.

| Gladsaxe Kommune arbejdes der i projektet med en opdeling i hhv. stabilisering og
processering af traumer. Stabiliseringen tilbydes af bade Familiecentret og
Familieskolen, og sagerne fordeles mellem Familiecentret og Familieskolen ud fra
enhedernes kapacitet. | bade Familiecentret og Familieskolen er indsatsen organiseret
i relativt faste teams. Der er i Familiecentret nedsat en projektgruppe med 5
familiekonsulenter, der stort set kun arbejder med traumeindsatsen. | Familieskolen er
der ligeledes 3-4 faste teams (6 familiekonsulenter), der dog bade arbejder med
traumeindsatsen og almindelig familiebehandling. Gladsaxe Kommune har til
indsatsen knyttet 2 faste psykologer, der foretager processeringen. Psykologerne kan
ligeledes indga i et team omkring stabiliseringen sammen med en familiekonsulent.
Psykologerne er i Gladsaxe Kommune placeret i Familiecentret, men indgar i arbejdet i
alle teams. Der afholdes ogsa teammgder pd tvaers af Familiecentret og Familieskolen
omkring indsatsen.

9.1 Den metodiske indsatsramme

Et beerende element for indsatsen i begge kommuner er etableringen af den
tvaerfaglige metodiske ramme. Dette er tydeligt for aktarerne, hvilket fremgar af
interviews med bade udfgrere og myndighedsakterer. Det er samtidig det generelle

udtryk i interviews og survey, at aktererne oplever, at netop den tvaerfaglige
metodiske ramme vil kunne styrke traumebehandlingen for udsatte bgrn og unge.

CITAT, FAMILIEBEHANDLER GLADSAXE KOMMUNE

Vi har labende haft mader pa tveers af enhederne. Men det er ferst nu, at indsatsen er ved at falde pa plads i en
driftsramme, s@ det har taget lidt tid. Men det er jo ogsad et projekt. Der har veeret fin deltagelse i teammaderne.
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Udfordringen for den tveerfaglige traumeindsats har imidlertid vaeret, at aktererne i
Kebenhavns Kommune i hgj grad har oplevet, at de ikke har faet de nedvendige
rammer, og derfor reelt ikke har oplevet veerdien af den tveerfaglige traumeindsats.

Den manglende kapacitet i PsykologHuset har saledes betydet, at der i Kebenhavn
ikke har veeret arbejdet tvaerfagligt i samme omfang, som gnsket og forudsat i den
indledende beskrivelse af projektet og dets formal. Evalueringens interviews peger da
0gsa pa, at de fagaktarer, der som en del af indsatsen har indgaet i et samarbejde
mellem psykologer og familiebehandler, generelt er mere positive, end de aktgrer,
som har oplevet stilstand og ventelister. Eksempler pd gode samarbejdsforlgb vil
fremga af casebeskrivelser i stop-and-go-evalueringens del 2.

SURVEYSVAR, FAMILIEBEHANDLER KZBENHAVN

Den @gede koordinering er - ndar den fungerer - god og efter mdlsigtet. Den kan ogsd veere med til at kvalificere mdlet

I survey er det 26 pct. af aktgrerne i Kebenhavns Kommune, der tilkendegiver, at
indsatsen i hgj grad eller meget hgj grad har udgjort en brugbar ramme for det
tveerfaglige samarbejde. Det er samtidig 27 pct. af aktererne, som svarer, at projektet i
mindre grad eller slet ikke har udgjort en brugbar ramme.

Figur 9.1: Den tveaerfaglige traumeindsats som brugbar ramme, opgjorti %

55%
31% 30%
0, (V)
22% 21% 16% 1%
0,
4% 6% ] 3% 0% 0%
| - —
Kgbenhavn Gladsaxe

B | meget hgj grad ® | hgj grad ®m | nogen grad M| mindre grad M Slet ikke  Ved ikke

Kilde: LG Insight 2019. N=250, heraf 217 fra Kebenhavns Kommune og 33 fra Gladsaxe
Kommune. Spergsmal: | hvor hgj grad oplever du, at projektet udger en brugbar ramme for det
tveerfaglige samarbejde?

Som det fremgar af figuren ovenfor, er der til sammenligning 67 pct. af aktererne i
Gladsaxe Kommune, som oplever, at projektet i hgj grad eller meget hgj grad udger en
brugbar tveerfaglig ramme. Og kun 3 pct. svarer, at projektet i mindre grad udger en
brugbar ramme. Her svarer ingen akterer ”Slet ikke” til brugbarheden af rammen.

Der er i flere sager ogsa blevet arbejdet med tvaerfaglighed indenfor andre fagfelter.
Det kan og vil saledes vaere forskelligt fra sag til sag til sag, hvem der skal indga i
samarbejdet. Der har saledes vaeret sager, hvor der har vaeret arbejdet pa tvaers med
skoleflextilbud og kontaktpersoner etc. Det er vurderingen fra familiebehandlerne i
Kebenhavns Kommune, at der ofte kan kommes langt med indsats og stette til barnet
uden inddragelse af psykologer, men at det er problematisk, nar der er ventetid i
PsykologHuset i de sager, der kalder pa psykologisk behandling. Ventetiden betyder,
at forzeldrene kan veere stillet et psykologforleb i udsigt uden at der kan saettes en
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tidshorisont.

9.2 Familiesamarbejdet i den tveerfaglige traumeindsats

Der er i forbindelse med evalueringen kun foretaget enkelte interviews med begrn og
foraeldre. Det har sdledes vaeret vanskeligt at fa inddraget familierne, der er i en udsat
situation og derfor ikke har lyst og mulighed for at deltage i yderligere samtaler udover
behandling.

Der er gennemfgrt i alt 7 samtaler med bern og forzeldre, som i samtalerne fortzeller, at
de har gode oplevelser og erfaringer med forlgbene.

CITAT, FORALDRE

Vi er ikke faerdige med traumebehandlingen endnu, men vi kan se positive forandringer. Min drengs selvvaerd er blevet
bedre. Traumebehandlingen har givet ham en forstdelse for, at det ikke var hans ansvar - at han er god nok som han
er.

* %

Han (sen, red.) har for vaeret meget ubehagelig overfor leererne i skolerne. Der blev blevet ringet hjem til mig fra skolen,
fordi drengen var vred og frustreret. Jeg kan maerke ham pd en helt anden mdde nu. De har kun haft ringet hjem til
ham én gang fra skolen - og da var det nok, at jeg talte med ham over telefon. Sé faldt han til ro.

44 pct. af aktererne i Kebenhavns Kommune oplever, at traumeprojektet bidrager til et
oget samarbejde med familien. 12 pct. svarer meget enig i dette udsagn, mens 32 pct.
svar delvist enig. 21 pct. er delvist eller meget uenig.

Figur 9.2: Traumeprojektet bidrager til aget samarbejde med familien, opgjort i %
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Kilde: LG Insight 2019. N=250, heraf 217 fra Kgbenhavns Kommune og 33 fra Gladsaxe
Kommune.

Der er som naevnt kun foretaget enkelte interviews med forzeldre og bgrn. | disse
interviews tilkendegiver foraeldrene dog stor tilfredshed med forlgbet. Det kan derfor
umiddelbart undre, at projektet ikke i hgjere grad af aktgrerne vurderes at bidrage til
gget familiesamarbejde. Meget tyder dog p3, at foraeldrene allerede oplever stor
inddragelsesgrad i behandlingsforlgb i begge kommuner. Dette udtrykkes igennem
interviews, hvor der af behandlerne laegges stor vaegt pa, at de generelt gor brug af
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foreeldreinddragende redskaber - bl.a. FIT (Feedback Informed Treatment). Dette
kunne forklare, at behandlerne ikke i starre grad oplever, at traumeindsatsen har gget
samarbejdet med familien. Samtidig kan der ogsa bag besvarelsen ligge en frustration
hos iseer myndighedssagsbehandlerne, der i interviews har udtrykt en bekymring ift.
ventetiderne pa psykolog i Kebenhavns Kommune. Mange sagsbehandlere har
oplevet, at familier har faet stillet en behandling i udsigt, som ikke har kunnet szettes i
veerk. Bristede forventninger og lang ventetid opleves af sagsbehandlerne som
negativt for etableringen af tillid i familierelationen.

SURVEYSVAR

Ventetiden adelaegger alle gode intentioner fra de professionelle omkring barnet, men ogsé samarbejdet med
foraeldrene, da det bliver utroveerdigt!

SURVEYSVAR

Jeg oplever forvirring omkring opstart og arbejdsfordeling. Jeg oplever, at det er uklart hvorndr hvad skal ske og hvem
der har ansvaret overfor familien. Jeg oplever, at sagsbehandler sidder med en stor del af ansvaret, men ikke bliver
opdateret i fx venteliste og tanker omkring foranstaltningen.

Forzeldrene, der harindgaet i interviews, leegger dog veegt pa, at der med
traumeindsatsen er blevet givet en mere aben ramme, hvor de oplever, at de bliver
hart, og at indsatsen fortsaetter, sa leenge barnet har et behov. Der er saledes ikke
pauser, hvor et tilbud udlgber og der skal ventes pa nzeste tilbud.

CITAT, FORALDRE

Generelt har der vaeret mange involveret i indsatsen. Bdde socialrddgiver, familieplejekonsulent, familiebehandlere,
psykolog og endnu flere. Netop pd trods af det har det fungeret rigtig fint. Man kunne forvente, at der sd ville g
information tabt eller lignende. Men det er ikke sket.

| Gladsaxe Kommune angiver 69 pct. af aktererne, at projektet bidrager til oget
samarbejde med familierne. Her har der i forvejen ogsa veaeret et taet samarbejde med
familierne, men med projektet er der - iflg. aktererne - blevet taget fat omkring hele
familien og dens situation pa en mere dybdegaende vis.

Hvorvidt den tveerfaglige traumeindsats kan bidrage til at ge samarbejdet pa tveers af
faggrupper, opleves ogsa forskelligt i de to kommuner. Knap halvdelen af aktererne i
Kebenhavn (51 pct.) er meget eller delvist enige heri. | Gladsaxe er 93 pct. af aktererne
meget eller delvist enige heri.
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Figur 9.3: Projektet bidrager til at sge samarbejdet pa tvzers af faggrupper,
opgjorti %
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Kilde: LG Insight 2019. N=250, heraf 217 fra Kgbenhavns Kommune og 33 fra Gladsaxe
Kommune.

Den markante forskel mellem de to kommuners aktaroplevelser af indsatsen, hvilket
vidner om betydningen af de strukturelle rammer og den ledelsesmaessige naerhed og
opbakning. Der har vaeret for mange bump pa vejen ift. organisation og kapacitet, som
har skabt forvirring og frustration i Kebenhavns Kommune. Nar bade metode og
redskaber kan vurderes positivt i Gladsaxe Kommune, er det vanskeligt at tilskrive
selve metodegrundlag og indsatsmodellen den lave tilfredshedsgrad i Kebenhavns
Kommune. Evalueringen understreger, at det er afggrende, at der for den tveerfaglige
traumefokuserede indsats skabes et fundament, som giver aktgrerne de ngdvendige
rammer for udferelsen af opgaverne, ligesom der skal veere teet sparring og
ledelseskraft bag implementeringen af a2@ndret mindset i en sa stor organisation som
Kgbenhavns Kommune.
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10.Kompetenceudvikling

Som en del af Kgbenhavns og Gladsaxe Kommunes udviklings- og forskningsprojekt
"Styrket indlaering, bedre skolegang” afvikles kompetencestyrkende kurser for
kommunale aktgrer, der har en aktiv partiindsatsen.

Tabel 10.1: Antal kursusdeltagere fordelt pa kurser afholdt som led i ”Styrket
indleering, bedre skolegang, 2018-2019.

Kursus Deltagere

Kursus i opsporing af traumer lkke opstartet
Kursus i viden om og identificering af traumer 303

Kursus i Den tveerfaglige traumeindsats 193

Kursus i effektmalingsvaerktgj 37
Ekspertuddannelse 10

Kursus i generel viden om traumer 409

lalt 952

Kilde: Projektstaben, november 2019.

Der gennemfares labende evalueringer af alle afholdte kurser ud fra samme metodiske
fremgangsmade. Evalueringen sker via spargeskemaer, der falger samme koncept,

men er tilpasset kursernes formal og undervisningstemaer.

Spergeskemaerne er udsendt elektronisk til deltagerne i umiddelbar forlaengelse af
kursernes afholdelse. Skemaet har kunnet besvares pa smartphone, tablet eller PC.
For enkelte kurser er spargeskemaer udfyldt i papirform ved kursets afslutning.

Der udarbejdes arligt en status, som opsamler resultatet af kursusevalueringerne. Med
naerveaerende stop-and-go indgar denne status, der indebzerer data for arene 2017-
2019. Her refereres alene hovedpointerne fra kursusevalueringerne. For en
gennemgang af tabeller og tal henvises til bilagsdelens kursusopsamling.

10.1 Deltagersammensaetning

Hovedparten af deltagerne pa de afholdte kurser er udferende behandlere - primaert
psykologer og familiebehandlere. @vrige deltagere er familiekonsulenter,
sagsbehandlere og faglige koordinatorer, ledere mv. Sagsbehandlerne har primaert
deltaget i kurserne med fokus pa identifikation af traumer samt kursus i den
tveerfaglige traumeindsats for myndighedssagsbehandlere, mens de gvrige akterer har
veeret pa kurser i den tveaerfaglige traumeindsats, AoA-vaerktgjet, generel viden om
traumer mv. Psykologerne har desuden vaeret pa kursus i anvendelse af
effektmalingsveerktejet.

SIDE 61




‘(?LG Insight

Det er hensigten, at den tvaerfaglige traumemetode med tiden kommer til at indebeere,
at ogsa kommunale "frontmedarbejdere” i socialt og alment regi far en aget
opmarksomhed om traumer og traumesymptomer mhp. (tidlig) opsporing af traumer
hos barn og unge fra udsatte familier samt generel viden om retningslinjer for
iveerksaettelse af indsats. Det er derfor planen, at der i 2020 afvikles kurser for denne
malgruppe, som kan omfatte f.eks. laerere, paedagoger, sundhedsplejersker, PPR-
psykologer, SSP-medarbejdere, familieplejekonsulenter etc.

10.2 Deltagernes udbytte af kurser

Behandlerne fra kurserne vurderer i overvejende grad (82 pct.), at kursernes faglige
niveau er tilpas, ligesom kursusdeltagernes generelt vurderer kursernes indhold som i
hej grad veerende godt eller meget godt (83 pct.)*.

54 pct.® af deltagerne pa kurser for behandlere oplever samtidig, at kurset har givet
dem yderligere viden om traumatiserede barn og deres reaktionsmenstre. Resultatet
for de to farste kurser (sleeping dogs level 1) og (sleeping dogs level 2) var vaesentlig
bedre end for det efterfalgende Brush up- kursus og Kursus om Den tvaerfaglige
traumemetode”. Forskellen i forhold til Brush up-kursus kan forklares ved, at
kursusdeltagerne via deltagelse i tidligere kurser allerede har opnaet en del viden.

69 pct. af behandlerne erkleerer sig enige i, at kurset har givet dem en interesse for og
lyst til at bruge metoden® i deres arbejde.

Ogsa sagsbehandlerne har veeret pa kursus i hhv. viden om traumer, men ogsa i
brugen af identifikationsveaerktajet. Hvor det generelle kursus om traumer er
gennemfort af Arianne Struik, er de efterfalgende kurser omkring
identifikationsvaerktej (men ogsa med undervisning i traumer) gennemfort lokalt af
eksperter/facilitatorer og projektstaben.

Pa kurset om den tvaerfaglige traumeindsats for myndighedssagsbehandlere vurderer
stgrstedelen af de deltagende sagsbehandlere kurset som meget godt eller godt (82
pct.) med et tilpas fagligt niveau (94 pct.). 33 pct. af sagsbehandlerne oplever, at kurset
har givet dem fyldestggrende viden om traumatiserede barn og deres
reaktionsmegnstre, mens 52 pct. angiver, at de delvist har opnaet fyldestgerende viden.
52 pct. angiver, at de har faet redskaber, som er relevante for deres arbejde, mens 42
pct. vurderer, at kurset har givet dem en fyldestgerende forstaelse for indsatsen.
Generelt ses et lidt lavere resultat for sagsbehandlerne sammenlignet med
resultaterne for hhv. familiebehandlere og psykologer beskrevet ovenfor.

“Tallet baserer sig pa kursusevaluering vedrgrende Sleeping dogs 2, brush up kursus vedrgrende
sleeping dogs samt kursus vedragrende Den tvaerfaglige traumemetode.
SSpergsmalsformuleringen har varieret i de udsendte skemaer. De refererede tal er derfor lagt
sammen af hhv. kategorierne "I meget hgj grad enig”, | hgj grad enig” og ”ja”.

®Med metoden er der i samtlige kursusevalueringer pa naer én spurgt til sleeping dogs, mens der

i kursusevalueringen af Den tvaerfaglige traumemetode er spurgt til denne.
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For de afviklede kurser i identifikationsveerktejet er kursusdeltagerne generelt
positive. 88 pct. af kursusdeltagerne oplever, at kurset har vaeret godt eller meget
godt. Deltagerne vurderer ligeledes generelt kursernes enkelte elementer meget gode
eller gode men seerligt undervisningen i "Hvad ved vi om traumer? er kursusdeltagerne
tilfredse med (90 pct.) af deltagerne vurderer elementet som meget godt eller godt.

Deltagerne i kurserne vedrgrende identifikationsvaerktajet vurderer ogsa deres laering
og udbytte af kurserne i forhold til, om de har faet ny og brugbar viden om
traumatiserede bgrn og unge samt det generelle udbytte af kursusdagene og
anvendelse af identifikationsveerktejet. Evalueringen viser, at kursusdeltagerne i hgj
grad er enige i, at de har faet udbytte af kursusdagene. 80 pct. angiver, at de er helt
eller delvist enige i, at de har faet ny og brugbar viden om traumatiserede bern og
deres reaktionsmenstre. Pa de gvrige faktorer er kursusdeltagerne ogsa overvejende
enige i, at de har faet en fyldestgarende introduktion til identifikationsveerktgjet,
ligesom de generelt foler sig rustede til at anvende vaerktgjet og ved, hvor de skal
henvende sig i tilfeelde af spgrgsmal.
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11. Opfyldelse af malsaetninger

For projektet er der defineret fire overordnede malsaetninger. Nedenfor vurderes,
hvorvidt der pa baggrund af stop-and-go-evalueringens farste del kan siges at vaere
sket en opfyldelse af mélsaetningerne.

Malseetning 1: At udvikle og implementere en sammenhaengende, helhedsorienteret
og virkningsfuld indsats i arbejdet med traumatiserede bgrn og unge fra udsatte

familier - som gér pa tveers af faggrupper og forvaltninger.

Der er med den tvaerfaglige traumefokuserede indsats udviklet en sammenhangende,
helhedsorienteret indsats i arbejdet med traumatiserede bgrn og unge fra udsatte
familier - pa tveers faggrupper. Det er dog endnu for tidligt at vurdere, om indsatsen er
virkningsfuld ift. barnenes laering og trivsel.

Den tvaerfaglige traumeindsats er implementeret som fast praksis i Gladsaxe
Kommune, mens indsatsen har haft nogle udfordringer i udrulningen i Kebenhavns
Kommune. Strukturer og kapacitetshensyn har betydet, at der farst nu er ved at veere
en fast indsatsmodel pa vej i alle enheder i Kebenhavns Kommune.

Malseetning 2: At sikre, at der er kompetencer samt viden om traumefaenomenet hos

relevante medarbejdere i kommunen til at varetage projektets indsatsomrader - ogsa

efter endt projektperiode.

Der er gennem projektets forelgbige periode uddannet knap 1000 fagpersoner, og det
er fagpersonernes vurdering, at de med uddannelsen har faet egede og relevante
kompetencer. Midtvejs i projektperioden lever indsatsen op til denne malsaetning.

Malseetning 3: At bidrage med resultatdokumentation og forskning, som kan sikre en

virkningsfuld og kvalificeret indsats samt ny viden til omradet.

Opfyldelse af denne malszetning fordrer, at der sker en disciplineret, systematisk og
daekkende registrering af deltagere, aktiviteter og testresultater mv. Der har i den
farste projektperiode ikke veeret tilstraekkelig systematik og grundighed i
registreringerne. Dette skyldes dels indledende forsinkelser ift. udarbejdelsen af
registreringsredskaber og dels manglende forstaelse hos aktarer for (n@dvendigheden
af) konsekvent registreringspraksis. Endelig har der ogsa veeret givet en indledende
fleksibilitet, som har betydet, at ikke alle har udfyldt skemaerne pa samme vis og med
samme kadence. Der er fremover brug for en styrket validitet i dokumentationen, hvis
projektets resultater skal sikres at tilvejebringe dokumentation til forskningsbaseret
viden.
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Malseetning 4: At sikre udbredelse af viden om indsatsmodellen og resultaterne heraf,

herunder anbefalinger til implementering med henblik pd udbredelse til andre

interesserede kommuner.

Denne malsaetning vil farst kunne males ved projektets endelig afslutning. Der er
allerede kontakter fra andre kommuner, som er interesseret i at here om projektet og
dets resultater, men det er for tidligt at kunne sprede resultater og anbefalinger.

11.1 Succeskriterier

Der er desuden for projektet opstillet succeskriterier, som er tematiserede ift. de
overordnede projektmal.

Der foretages min. 3 workshop med projektinvolverede fagpersoner i lgbet af de farste

2 projektar mhp. justering og tilpasning af indsatsmodellen.

Der er lgbende gennem projektets fgrste periode blevet afholdt workshops med
fagpersoner ift. bade udvikling og tilpasning af veerktgjer og selve indsatsmodellen.
Der er samtidig ogsa i begge kommuner blevet afholdt temadage og ad hoc mader
med gensidig udveksling af erfaringer og tilbagelgb af viden til projektstab og ledelse.

Der foretages min. 3 workshop med projektinvolverede barn/unge samt familier i lgbet

af de farste 2 projektdr mhp. justering og tilpasning af indsatsmodellen.

Der har ikke vaeret den pataenkte inddragelse af forzeldre og barns erfaringer i
udvikling og tilpasning i indsatsen, og der er saledes heller ikke afholdt de forventede
workshops med barn og foraeldre. Det er dog hensigten, at den kommende
vidensenhed skal bidrage med netop kurser og workshops for foraeldre/familier.

En raekke af projektets gvrige succeskriterier kan farst males ved projektets afslutning.
Andre vil kunne males som led i baselinemalingen, der vil fremga af rapportens del 2.
Dette geelder bl.a.:

e 70 pct. af de projektinvolverede fagpersoner oplever, at samarbejdet omkring
traumeramte barn og unge fra udsatte familier internt i socialforvaltningen
fungerer godt

e 70 pct. af de projektinvolverede fagpersoner oplever, at samarbejdet omkring
traumeramte bern og unge fra udsatte familier pa tveers af forvaltninger fungerer
godt.

e 85 pct. af kursisterne oplever, at de har tilstraekkelig relevant viden vedr. traumer
og traumesymptomer hos bgrn og unge fra udsatte familier

e 85 pct. af kursisterne oplever, at de er godt fagligt rustet til at tackle de
udfordringer, som bgrn/unge og deres familier oplever i forhold til
traumeproblematikker

e 75 pct. af de kommunale fagpersoner oplever, at tilbudsviften i socialforvaltningen
er deekkende for de traumatiserede bagrn/unges behov
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75 pct. af de kommunale fagpersoner mener, at de i deres daglige arbejde har
retningslinjer for ivaerksaettelse af indsatser, nar traumer eller symptomer pa
traumer identificeres.

Derudover er der for stop-and-go evalueringen defineret yderligere succeskriterier.

Med naervaerende delrapport gives svar pa fglgende:

Udger indsatsen en god faglig ramme for samarbejdet omkring traumeramte begrn
ogunge?

Det er vurderingen fra interviews og survey, at den tveaerfaglige traumefokuserede
metode udger en god faglig ramme for samarbejdet omkring udsatte bgrn og unge
med traumer. Det er i den sammenhaeng vigtigt, at de eksterne rammer og vilkar
matcher det behov, som en tvaerfaglig ramme kraever. Resultaterne viser, at
kapacitet og organisering har stor betydning for de oplevede erfaringer med
indsatsen.

Er der seerlige karakteristika, som ggr sig geeldende for den nuvaerende malgruppe
for traumeindsatsen?

De visiterede bgrn i indsatsen har komplekse sager praeget af flere
traumesymptomer og belastende oplevelser. Psykiske symptomer,
koncentrationsproblemer og indadvendt adfeaerd er hyppigt forekommende
traumesymptomer hos de visiterede bgrn i begge kommuner. | forhold til de
belastende oplevelser/opvaekstvilkar har sterstedelen af de visiterede bern i begge
kommuner oplevelser relateret til fysisk eller psykisk vold. Der er saledes pa
baggrund af det foreliggende datamateriale tale om bgrn, som har en raekke
belastende oplevelser og symptomer, som giver basis for en fokuseret og

tveerfaglig traumeindsats.

SIDE 66




