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A

Viden til gavn

Senfglger efter seksuelle overgreb i barndommen kan ikke karakteriseres ved en bestemt diagnose
eller et bestemt syndrom. Senfglger er derimod kendetegnet ved en lang raekke psykiske og sociale
vanskeligheder, hvoraf nogle synes at optraede oftere end andre. Personer, der lider af senfglger
efter seksuelle overgreb, fremtrader derfor heller ikke som en ensartet gruppe med klare kende-
tegn.

Som samfund bruger vi mange penge pa indsatser for borgere pa det sociale omrdde. Mdlet er at
skabe reelle fremskridt for den enkelte udsatte borger. Det kraever solid viden om, hvad der virker,
hvorfor det virker, og hvordan det virker. Desverre er viden om effektive indsatser begranset og til
tider sveaert tilgengelig. For kommunerne kan det derfor vaere svaert at prioritere de rette indsatser
til socialt udsatte borgere.

Dette notat giver en kort oversigt over den aktuelle viden om mennesker med senfglger efter sek-
suelle overgreb og om sociale indsatser over for denne gruppe. Formdlet med notatet er at bidrage
tilkommunernes planlegning og udvikling af omradet.

Forskningen viser en god effekt af psykologisk behandling af voksne med senfglger efter seksuelt
misbrug. I notatet praesenteres forskellige former for individuel terapi og gruppeterapi, som er
virksomme i behandlingen. Men der er behov for mere viden om, hvilke behandlingskomponenter
dervirker for hvem, og hvilken betydning den enkeltes karakteristika og overgrebets karakter har
for planlegning af behandlingen - og for behandlingens effekter.

Vidensnotatetindgarien raekke af notater fra Socialstyrelsen om malgrupperne for den kommu-
nale sociale indsats. Ledere, mellemledere, fagkoordinatorer og andre centralt placerede medar-
bejdere fra seks kommuner har testet de fgrste notater og bidraget med kommentarer, kritik og
konkrete @ndringsforslag. En stor tak til Aalborg, Aarhus, Gladsaxe, Rgdovre, Svendborg og Viborg
Kommune for vaerdifulde bidrag.

Det er mit hdb, at vidensnotatet vil give kommunerne mulighed for at treeffe beslutninger om valg
af indsatser over for mennesker med senfglger efter seksuelle overgreb pd et informeret og velkva-
lificeret grundlag.

God leselyst!
Knud Aarup
Direktgr for Socialstyrelsen
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Indledning

| dette vidensnotat beskrives aktuel viden om sociale indsatser, der virker i forhold til mennesker
med senfglger efter seksuelle overgreb. Notatet retter sig iseer mod kommunale mellemledere,
fagkoordinatorer og udviklingskonsulenter, der arbejder med at planlaegge og udvikle den sociale
indsats over for malgruppen.

Notatet er opdelt i en rekke afsnit:

® Mennesker med senfglger efter seksuelle overgreb
Her praesenteres viden om mdlgruppens omfang og karakteristika.

® Sociale indsatser, der virker
Her presenteres nyere dansk og international forskningsbaseret viden om indsatser med
dokumenteret effekt. | afsnittet ses ogsa pd, hvordan indsatserne kan dokumenteres.

® /mplementering af sociale indsatser
Her beskrives de vaesentligste forhold, som ifglge forskningen pdvirker implementeringen af
nye indsatser pa det sociale omrade.

® (konomi
Her praesenteres viden om gkonomiske udgifter og omkostninger pd senfglgeomradet.

® [nitiativer pd senfglgeomrddet
Her findes en oversigt over Social-, Bgrne- og Integrationsministeriets igangvarende initiativer.

® Referenceliste
Sma tal i notatets tekst henviser til denne liste over anvendt litteratur. Listen ggr det muligt at
opsgge yderligere viden. Bemerk, at tallene udelukkende henviser til litteratur og ikke til uddy-
bende forklaringer.

Om vidensnotatet

| notatet presenteres et udvalg af den aktuelt tilgengelige forskningsbaserede viden om mennes-
ker med senfglger efter seksuelle overgreb i barndommen og om sociale indsatser over for denne
gruppe. Socialstyrelsen fokuserer pd viden, der svarer pd centrale spgrgsmal, som stilles pd det
sociale omrade. Det kan vaere spgrgsmdl om en malgruppe, sociale metoder/indsatser, deres effekt
og gkonomi, og om hvordan man implementerer dem.

Notatet er ikke en egentlig systematisk forskningsoversigt, men bygger pd eksisterende forsk-
ningsoversigter og undersggelser. Blandt den tilgengelige viden har vi udvalgt viden med det
bedst mulige undersggelsesdesign i forhold til den malgruppe og de indsatser, som undersgges.
Notatet er kvalitetssikret af en uafthaengig forsker.

Vidensnotatet opdateres hvert tredje ar.



Mennesker med senfplger efter

seksuelle overgreb

Definition af senfglger efter seksuelle overgreb i barndommen

Senfglger efter seksuelle overgreb i barndommen kan ikke karakteriseres ved en bestemt diagnose
eller et bestemt syndrom. De er derimod kendetegnet ved en lang raekke sociale og psykiske van-
skeligheder (hvor nogle diagnoser synes at optraede oftere end andre). Personer, der lider af senfgl-
ger, fremtrader derfor heller ikke som en ensartet gruppe med klare kendetegn.

Blandt de hyppigst forekommende senfglger naevnes posttraumatisk stressforstyrrelse (PTSD),
angstog depression. Ved siden af disse navnes lavt selvvard, tvangsforestillinger, problemer
med krop og seksualitet, selvskadende, suicidal eller seksualiseret adfard, spiseforstyrrelser og
stofmisbrug® Forskning viser, at personer med udtalt posttraumatisk stress har problemer med at
gennemfgre uddannelsesforlgb og med at fastholde beskaftigelse (eksempelvis pga. koncentrati-
onsproblemer)

Ikke alle bgrn, der bliver udsat for seksuelle overgreb, udvikler senfglger som unge eller voksne.
Blandt forskere er der ikke enighed om, hvilke faktorer der har betydning for, om en person udvik-
ler senfglger af at have varet udsat for seksuelle overgreb i barndommen3. Flere forskere peger pd,
at serligt tre faktorer, kan have betydning:

® Overgrebets karakter
Jo mere alvorligt et overgreb, barnet er blevet udsat for, des stgrre er risikoen for at udvikle
senfglger efter overgrebene.

® Tilknytning til kreenkeren
Risikoen for at udvikle senfglger stiger, hvis overgrebene begds af en person, der er i tet rela-
tion til barnet.

® \Varigheden af den periode overgrebene fandt sted i

Jo lengere periode barnet er blevet kraeenket over, desto stgrre er risikoen for at opleve senfgl-
gert.
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Omfanget af voksne med senfolger efter
seksuelle overgreb

Et internationalt litteraturstudie sammenfattede i 1999, at 20-40 pct. af dem, der
beretter om seksuelle overgreb, ikke har malbare problemer som voksne, der med
sikkerhed kan relateres til seksuelle overgreb i barndommen?®. Omvendt betyder
det, at omkring 60-80 pct. af de personer, der selvrapporterer seksuelle overgreb i
barndommen, har eller vil udvikle malbare former for senfglger.

En computerbaseret spgrgeskemaundersggelse blandt 9. klasseelever i Danmark
viste, at 5 pct. af drengene og 22 pct. af pigerne havde oplevet et seksuelt over-
greb. Kun 1 pct. af drengene og 9. pct. af pigerne betegnede selv oplevelsen som
et seksuelt overgreb*:.

Senfglger efter seksuelle overgreb er pa mange mdder et vanskeligt omrdde at undersgge. Stu-
dier af seksuelle overgreb i barndommen er ofte baseret pd voksne personer, der beretter om
erindringer fra deres barndom. Det betyder, at mange kan have svert ved Iengere at huske, hvad
der konkret foregik. | mange tilfelde er oplevelserne gemt bort/udviskede og i nogle tilfzlde helt
fortreengt. Det skaber risiko for underrapportering. | enkelte tilfelde kan der ogsd vere tvivl om,
hvorvidt problemer ivoksenlivet kan tilskrives det seksuelle overgreb, eller hvorvidt andre faktorer
kaninfluere og indirekte fordrsage disse sammenhanges. Desuden kan man ikke entydigt pege p4,
under hvilke omstandigheder personer har eller udvikler modstandskraft (resilliens), der gar, at
personen undgdr at udvikle senfglger af de seksuelle overgreb i barndommen®.

Derudover er studier ofte baseret pa oplysninger fra afgransede grupper, som er tilknyttet
behandlingssystemet og dermed ikke ngdvendigvis er repraesentative for gruppen af voksne med
senfglger’”. En del studier har ikke testet for andre traumatiske handelser, der kan have indflydelse
pd udviklingen af psykiske vanskeligheder® Sidst, men ikke mindst, kan der veere store afvigelser

i definitionen af seksuelt misbrug. Det kan have betydning for, i hvilken grad der vil blive fundet
alvorlige fglgevirkninger af overgrebet®.

Beskrivelse af malgruppen

Der kan ikke gives en forskningsbaseret karakteristik af den typiske person med senfglger efter
seksuelle overgreb. Malgruppen er derfor beskrevet pa baggrund af data fra den psykologordning,
hvor voksne med senfglger efter seksuelle overgreb kan fd 11 psykologiske behandlingssessioner.
Data blevindsamletiperioden 2008-2011, hvor Socialstyrelsen administrerede psykologordningen,
og udgives ienvidensopsamling i 2013. Beskrivelsen af malgruppen bygger desuden pa den stati-
stik, der siden 2005 arligt er udgivet om de frivillige centre, der arbejder med senfglger efter seksu-
elle overgreb
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Kon

Fra 2005-2011 var fordelingen af hhv. ma&nd og kvinder, der sggte hjelp i de frivillige centre pa
omrddet, nogenlunde stabilt fordelt pd ca. 8o pct. kvinder og 20 pct. ma&nd. De tilsvarende tal
var ca. 9o pct. kvinder og 10 pct. mand i psykologordningen pd omrddet (2008-2011).

Alder

Senfglger efter seksuelle overgreb er en kompleks lidelse, som folk sgger hjelp til pa alle tids-
punkter af livet. 1 2011 var aldersspredningen blandt de behandlingssggende pa de frivillige
centre 18-70 dr. Tallet har vaeret nogenlunde stabilt i 2005-2011. | psykologordningen pd omra-
detvaraldersspredningen 18-76 dr (2008-2011). Gennemsnitsalderen for begge grupper var 37
ar.

Uddannelse

Uddannelsesniveauet hos de behandlingssggende i de frivillige centre og psykologordningen
har gennem drene fordelt sig nogenlunde ens. Der er et relativt hgjt antal af personer med en
lang videregdende uddannelse. Seksuelle overgreb foregdr i bade lavt- og hgjtuddannede fami-
lier, og tallene er dermed udtryk for, at det er en bestemt gruppe, der sgger behandling i de to
tilbud. Fordelingen kan ikke tages til indtaegt for uddannelsesniveauet for det samlede antal
personer med senfglger efter seksuelle overgreb i barndommen.

Arbejdsmarkedstilknytning

| drsstatistikken fra de frivillige centre 2010 og 2011 fremgdr det, at arbejdsmarkedstilknytnin-
gen blandt de behandlingssggende pd de frivillige centre er lavere end blandt normalbefolk-
ningen. Tallene fra 2011 viser, at 47 pct. af de behandlingss@gende pa de frivillige centre vari
beskaftigelse mod 66 pct.ihele landet. 45 pct. stod uden for arbejdsstyrken, sammenlignet
med den samlede befolkning, hvor gruppen udgjorde 29 pct.. De sidste 8 pct. af de behand-
lingsspgende var arbejdslgse.

Psykisk helbred

De data, som er indsamlet i psykologordningen pd omradet 2008-2011, rapporterer desuden
omen malgruppe, der er karakteriseret ved darlig trivsel, symptomer pa PTSD, nertagenhed,
depression og angst.

For nermere beskrivelse af mdlgruppens karakteristika henvises til Socialstyrelsens vidensop-
samling om psykologordningen pd omrddet, der forventes fardig i midten af 2013. Eller til evalue-
ringsrapporten Virkninger af indsatser i de frivillige centre”, der forventes ferdig i 2014, 0g ogsa
udgives af Socialstyrelsen.
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Sociale indsatser, der virker

| det fglgende skitseres fgrst organisering og lovgivning pd senfglgeomrddet. Dernaest prasente-
res aktuel viden om effekten af behandling pa dette omrade.

Behandling og gvrige sociale indsatser til voksne med senfglger varetages i hgj grad af selvejende
institutioner og frivillige foreninger, der finansieres via satspuljemidler, § 18-midler, private dona-
tioner, fonde m.m. Med satspuljeaftalen for 2012 blev der oprettet tre regionale radgivnings- og
behandlingscentre, der sammen med psykologordningen til malgruppen skal sikre en landsdak-
kende indsats til voksne med senfglger efter seksuelle overgreb. Centrene er et firedrigt forsggs-
projekt.

Selvom deride fleste kommuner ikke findes serlige tilbud til malgruppen, kan sagsbehandleren
mg@de mennesker med senfglger efter seksuelle overgreb i andre sammenhange. Det kan for
eksempel vaere, hvor borgeren sgger rdd og vejledning om vanskelighederirelation til arbejde,
uddannelse, familie og andre sociale problemer, og sa kommer senfglgerne fgrst frem senere i
forlgbet eller mdske slet ikke. Her vil kontakten ofte foregd som en del af kommunens generelle
radgivningsforpligtelse, jf. servicelovens § 102.

Serviceloven om voksne med senfglger
efter seksuelle overgreb

® Serviceloven § 102
I henhold til servicelovens § 102 kan kommunen give tilbud af behandlingsmaes-
sig karakter, herunder tilskud til psykologbehandling, nar dette er ngdvendigt for

at bevare eller forbedre borgerens fysiske, psykiske eller sociale funktion. Beting-
elsen for denne stgtte er, at behandlingen ikke kan opnds gennem de behand-
lingstilbud, der tilbydes efter anden lovgivning.

Serviceloven § 18
Nogle kommuner yder mindre tilskud til enkelte af de frivillige organisationer pa
senfglgeomrddet via servicelovens § 18.

Den privatpraktiserende lzge kan henvise til psykologbehandling med gkonomisk tilskud hos en
privatpraktiserende psykolog, jf. sundhedslovens § 69. Denne mulighed for behandling skal som
naevnt anvendes, fgr kommunen er forpligtet til at tilbyde psykologbehandling efter servicelovens
§102.

Lov om aktiv socialpolitik giver mulighed for at yde hjzlp til betaling af udgifter til sygebehandling
under serlige betingelser, jf. Lov om aktiv socialpolitik § 82.



Effekten af indsatserne

| de sidste drtier har der vaeret relativt stort fokus pd senfglger af seksuelt misbrug i barndommen.
Der er ikke enighed om, hvordan og i hvor hgj grad seksuelt misbrug bevirker psykiske vanskelig-
heder i voksenlivet® | dag kan det slds fast, at der er en sammenhang mellem seksuelt misbrug i
barndommen og forskellige psykiske vanskeligheder ivoksenlivet* Det er indsatsen over for disse
vanskeligheder - som primeert bestdr af psykologisk behandling - som er i fokus i notatet.

Senfglger efter seksuelle overgreb pavirkes af flere faktorer, sdsom familiefaktorer eller andre trau-
matiserende oplevelser udover det seksuelle misbrug. Der er uenighed om, hvor stor en indflydelse
disse faktorer spiller. Men det kan slds fast, at seksuelt misbrug i sig selv, og ikke kun i samspillet
med andre faktorer, er en alvorlig risikofaktor for udvikling af senfglger i form af psykiske vanske-
ligheder.

Generelt set har forskning vist en god effekt af psykologisk behandling af seksuelle overgreb i
barndommen. Flere faktorer pavirker dog graden af effekt: herunder terapiens form, varighed, den
enkeltes personlighed og ressourcer samt type af overgreb. Yderligere synes varigheden af over-
grebene at vere af betydning for den psykologiske behandling®.

Der eksisterer en raekke forskellige tilgange til behandlingen af fglgevirkninger af seksuelle over-
greb i barndommen: kognitiv terapi, adferdsterapi, kognitiv adfaerdsterapi, emotionsfokuseret
terapi, feministisk terapi, problemfokuseret terapi, psykodynamisk terapi, systemisk terapi, huma-
nistisk terapi, psykodynamisk terapi, kropsterapi eller en blanding af flere.

De forskellige tilgange har udvist en effekt i bade gruppe- og individbehandling. Men ifglge inter-
national forskning eksisterer der endnu ikke viden om, hvilke behandlingstilgange der er mest
effektive i behandlingen af fglgevirkninger efter seksuelt misbrug i barndommen, og der efterspgr-
ges mere viden om de enkelte behandlingskomponenters effekt.

Behandling, der kan reducere senfglger

En forskningsoversigt fra 2010 har pavist, at psykologisk behandling har en generelt god effekt |
behandlingen af seksuelt misbrugte i barndommen?®. Effekten blev malt pd en rekke fglgevirknin-
ger, herunder PTSD, indre symptomer, ydre symptomer, evne til at indga tette relationer til andre
mennesker, funktionsevne og selvveard.

Det overordnede billede viste, at effekten af behandling var ens pa tvers af forskellige fglgevirk-
ninger, sdsom angst, depression, PTSD m.m.,, og effekten syntes at blive fastholdt over tid. | dette
billede skjules dog individuelle variationer pa tvaers af metodiske tilgange og resultater. Det er
altsa ikke muligt at redeggre for, om det er en s@rlig kombination af den enkelte deltagers karakte-
ristika, behandlingsmetode og form, der ggr udslaget. Der er sdledes fortsat behov for mere viden
om virksomme mekanismer i forskellige psykoterapeutiske behandlinger, samt hvilken indflydelse
for eksempel patientens karakteristika har pd effekten af behandlingen.

Pd Incestcenter Fyn er det dokumenteret, at psykologisk behandling reducerer PTSD, psykisk stress
og @vrige risikofaktorer blandt kvinder med senfglger. Efter seks mdneders behandling viste del-
tagerne et gget selvvaerd og en reduktion i traumesymptomer, og ca. en tredjedel opndede bedre
tilknytningsstil sammenlignet med en kontrolgruppe. Undersggelsen viste ogsd, at deltagere, der
havde faet stillet diagnosen PTSD, havde behov for I&ngerevarende behandling.
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Eksempler pa behandlingsmetoder og -tilgange med effekt:

® Kognitivbehandling
Mange behandlingsstudier maleriser terapiens effekt pd PTSD-symptomer. Kognitiv adfaerds-
terapi ogvariationer heraf har vist sig at vaere virksomme i behandlingen af PTSD-symptomer
hos patienter, som er blevet udsat for seksuelle overgreb i barndommen?®. Andre studier har
vist, at kognitiv adferdsterapi ganske rigtigt viste sig at vaere effektivsammenlignet med en
kontrolgruppe pa venteliste for behandling. Men den var kun lidt mere effektiv i behandlingen
af psykiske symptomer end systemisk terapi, som havde en problemlgsningsstrategi®.

® Fksponering
Der findes flere typer af kognitiv terapi, og nogle har bedre effekt end andre. Kognitiv terapi,
hvor deltageren bl.a. genfortaeller den traumatiske oplevelse til psykologen, kaldes ekspone-
ringsterapi. Denne terapiform kan veare for voldsom for mennesker med senfglger efter seksu-
elle overgreb. En mere fglelsesmassig bearbejdning af traumet, hvor der gradvist introduceres
erindringer og ting, der relaterer sig til traumet, har derimod vist sig mere effektiv i behandling-
en af PTSD®.

Sarligt mennesker, som har problemer med at tolerere stress og fglelser som angst og vrede,
synes at have en ddrligere effekt af eksponeringsterapien®. Det kan skyldes, at personer udsat
for seksuelle overgreb i barndommen kan have vanskeligt ved at indgd i n&re relationer og
udvise den tillid til terapeuten, som denne terapiform kraever?? Disse mennesker kan i stedet
have gavn af en ren kognitiv behandlingstilgang, som kan vere lige sd effektiv.

Derer dog evidens for, at de langsigtede effekter af eksponeringsterapi pa PTSD symptomer
er bedre end ved andre behandlingsformer?. Eksponeringsdelen kan derfor vaere en brugbar
metode, men den ma modificeres i forhold til gruppens karakteristika.

® Mindfulnessbaseret behandling
Mindfulness-baserede behandlingstilgange begynder at vinde frem?. En undersggelse fandt, at
deltagelsenietotte ugers mindfulness-baseret terapiforlgb reducerede symptomer pd angst,
depression og PTSD hos voksne med senfglger efter seksuelle overgreb. Behandlingseffekten
mangler dog stadig at blive undersggti sammenligning med andre former for behandling, og
der mangler viden om de langsigtede virkninger af mindfulness-tilgangen?.

® Behandling individuelt ogigrupper®
Gruppeterapier blevet anbefalet som den foretrukne behandlingsform til at behandle de inter-
personelle problemer hos seksuelt misbrugte i barndommen. Argumentet er, at gruppen giver
mulighed for at observere og lare fra andre®. Yderligere antages det, at fglelser som skam,
skyld, isolering og mindrevard med fordel kan hdndteres i en gruppekontekst.

Internationale studier viser da ogsd, at gruppeterapeutisk behandling er effektiv i behandlin-
gen af nogle af de langsigtede negative f@glger forbundet med oplevelsen af seksuelle overgreb
i barndommen3°. Men det er ikke pavist, at gruppeterapi er mere effektiv end individuel terapi*.
Yderligere viser international forskning, at ikke alle patienter nyder gavn af gruppeterapi2.
Patienter synes at vaere mindre egnede til traditionel gruppeterapi, hvis de har svarere psyki-
ske vanskeligheder, sdsom kompleks PTSD og borderline personlighedsforstyrrelse.

De virksomme elementer i gruppeterapien kan veere fokus pd opbygning af sammenhold,
fellestrek, normalisering og social stgtte. Gruppeterapeutiske tilgange med fokus pd mel-
lemmenneskelige relationer og med faste strukturer forekommer at vaere mere effektive end
gruppeterapeutiske tilgange med I@gsere strukturer.
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Pa Psykoterapeutisk Center Stolpegdrd er der foretaget en effektundersggelse af hhv. syste-
misk og analytisk gruppepsykoterapi til kvinder med senfg@lger. Resultatet viste, at mdlgruppen
havde gavn af begge former for gruppeterapi. Pa kort sigt viste den systemiske gruppeterapi
bedre resultater end den analytiske. Der mangler viden om de langsigtede virkninger®.

Dokumentation pa senfglgeomradet

Helt overordnet kan det slds fast, at der ikke indsamles data i nordisk kontekst, der kan give et
samlet overblik over mdlgruppen af borgere med senfglger efter seksuelle overgreb.

Centrale kilder til viden

® Arsstatistikken. Statistik om centre, der arbejder med senfalger efter seksuelle
overgreb.
Arsstatistikken udarbejdes af Socialstyrelsen i samarbejde med de frivillige cen-
tre og udkommer elektronisk hvert andet ar. | Arsstatistikken indsamles der bl.a.
data om antal radgivnings- og behandlingsforlgb, deltagernes kan og alder,
arbejdsmarkedstilknytning, uddannelsesbaggrund, relation til kreenker, oplevede
problemstillinger ved behandlingens start m.m.

I midten af 2013 udkommer vidensopsamlingen fra Socialstyrelsens psykologordning til voksne
med senfglger efter seksuelle overgreb.

| 2014 udkommer "Evaluering af indsatser i de frivillige centre”, der praesenterer data om deltager-
nes trivsel og psykiske sundhed. Via spgrgeskemaer er der spurgt ind til graden af PTSD, angst og
depression, overgrebshistorie samt ans@ggernes arbejdsmarkedstilknytning og civilstatus.

Indikatorer og monitorering pa omradet

De centrale indikatorer for effekt af behandling af voksne med senfglger efter seksu-
elle overgreb er:

Trivsel (for eksempel malt pa WHO’s femtrins trivselsskala)

Symptomer pd PTSD (her anvendes forskellige validerede PTSD-skalaer)

Psykisk helbred, sasom angst, depression og n®rtagenhed (for eksempel malt pa
SLC 92- skalaen)

Relationer til andre mennesker (for eksempel malt pd Adult Attachment Scale
eller World Assumption scale)

De n®evnte maleredskaber er internationalt validerede. Testningen gennemfgres ved
hjelp af spgrgeskemaer, der skal udfyldes og scores af - eller i samarbejde med -
lege- eller psykologfagligt personale.
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Implementering af sociale indsatser

Implementering er en reekke konkrete aktiviteter, der har til formdl at understgtte og ivaerksat-
te en specifik indsats¥. Implementering er med andre ord de aktiviteter, der s@ttes i veerk med
henblik pd at omsatte viden til konkret praksis. | det fglgende afsnit gennemgds en rekke af de
forhold, som ifglge implementeringsforskning har indflydelse pd implementering af nye sociale
indsatser. Indimellem eksemplificeres med indsatser over malgruppen: mennesker med senfglger
efter seksuelle overgreb.

Helt overordnet bgr kommunen ved implementering af nye indsatser vaere opmarksom p4, at ind-
satserne oftest bestdr af bade ’hardware’ og ’software’®. Med ’hardware’ menes for eksempel en ny
sagsbehandlingsmetode eller nye sociale indsatser over for mennesker med senfg@lger af seksuelle
overgreb. Med 'software’ menes eksempelvis nye samarbejdsrelationer og @ndring af organisations-
kulturen. Ved implementering af nye indsatser skal man have gje for, hvad "hardwaren’ indeholder -
men lige sd meget for hvordan den pdvirker’softwaren’i organisationen.

Drivkraefter for implementering

Implementering fremmes gennem tre centrale drivkrefter: Ledelse, kompetencer og organise-
ring®. De tre drivkraefter er gensidigt afh@ngige og skal understgtte hinanden. Samtidig er de
kompensatoriske. Det betyder for eksempel, at kommunen kan kompensere for manglende kom-
petencer hos medarbejderne ved at have ekstra ledelsesmassigt fokus pd, at indsatsen leveres
efter hensigten.

Drivkrefter og hemmere forimplementering er hinandens spejlbilleder®. Eksempelvis er staerk
ledelsesopbakning en vaesentlig drivkraft forimplementering, mens mangel pa ledelsesopbakning
erenvasentlighammer Det samme ggr sig geldende for de gvrige drivkraefter for implemente-

ring. Hvis man arbejder mdlrettet og struktureret med dem, vil det fremme implementeringen. Hvis

man undlader at ggre det, vil det h&emme den.

Drivkrafter for implementering*

Coaching og Systeminterventioner
processtgtte
Trening & Faci/(tgrendg
& administration
&
Udvelgelse @QQI Monitorering og data
S Integreret og

kompenserende

Ledelse

Teknisk rationel ledelse Forandringsledelse
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Ledelse som drivkraft

Alle succesfulde implementeringsprocesser har haft tydeligt ledelsesmassigt fokus og opbak-
ning®. Chancerne for succesfuld implementering vil vaere smd, hvis ikke ledelsen er med til at
initiere implementeringsprocessen, understgtter den Igbende, vaelger de rigtige medarbejdere og
kommunikerer mdls@tningerne.

Ledelsesopgaven har to aspekter. Dels den mere konkrete og tekniske, der handler om at under-

stgtte rammerne omkring implementeringsopgaven. Dels aspektet omkring forandringsledelse,

hvor ledelsens opgave at er drive implementeringsprocessen fremad og holde medarbejderne til
ilden gennem opfa@lgninger og vedvarende fokus pa fremdriften.

Kompetencer som drivkraft

Modsatningen mellem at vide, hvad man skal ggre - og at ggre det i praksis - er en central udford-
ring forimplementering af nye indsatser. En vigtig drivkraft forimplementering er derfor at udvel-
ge medarbejdere og sikre Igbende kompetenceudvikling. Typisk skal denne have lige sd meget
fokus pd at aflere gamle rutiner og vaner som pd at tillere den nye praksis®.

Omkring kompetenceudvikling kan det slds fast, at forskningen entydigt diskvalificerer’train and
hope’-tilgangen#. Det er ikke nok blot at kompetenceudvikle medarbejderne. De skal ligeledes
have mulighed for at kunne omsatte denne viden til praksis gennem Igbende stgtte, coaching og
supervision.

limplementeringslitteraturen bliver forandringsagenter og superbrugere ofte fremhavet som helt
centrale for at sikre fremdriften i implementeringsprocessen“. Superbrugere er medarbejdere, der
uddannes og trenes serligt, sd den gvrige medarbejderstab kan lene sig op ad dem i implemente-
ringsprocessen.

Organisering som drivkraft

Den tredje drivkraft for implementering handler om at fa skabt en sammenhangende og koordine-
ret organisering af indsatsen. Den handler ogsd om at skabe et monitoreringssystem, der ggr det
muligt at fglge med i og understgtte implementeringsprocessen - og Igbende at vurdere om man
efterlever faglige standarder og opndr de tilsigtede resultater for deltagerne.

Sandsynligheden for atindsatsen bliver implementeret ordentligt, er betydeligt stgrre, hvis med-
arbejderne har et skriftligt referencepunkt at forholde sig til i implementeringsprocessen, for
eksempeliform af behandlingsprotokoller. Jo tydeligere indsatsens kernekomponenter er beskre-
vet, desto lettere er det at implementere den. Det galder derfor ogsa om at fa nedskrevet tavse

og intuitive handlinger, som nye medarbejdere ikke ngdvendigvis kender til. Det kan for eksempel
vare en bestemt tilgang til borgerne eller en uskreven ansvars- og opgavefordeling mellem medar-
bejderne.

Det ervigtigt Igbende at monitorere og fglge med i implementeringsprocessen#. Indsaml de data,
somvil give det mest anvendelige billede af udviklingen - og som samtidigt sikrer, at dokumenta-
tionsindsatsen er enkel og hdndterbar i hverdagen. Samtidig er det vigtigt, at monitoreringsdata
bliver anvendt aktivt pa teammgder og lignende. Pd den mdde kan de bruges til at identificere og
handtere forskellige implementeringsudfordringer.
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Faktorer der pavirker implementeringen

De faktorer, der pdvirker implementeringen, foregdr typisk pd fire niveauer4:

Individuelle faktorer

De individuelle faktorer er de faktorer, der knytter sig til de enkelte medarbejderes faglige og per-
sonlige adferd og holdninger.

For medarbejderne kan der knytte sig en raekke socialfaglige og personlige barrierer til at handle
over for voksne med senfglger af seksuelle overgreb i barndommen. Barriererne kan for eksem-
pel bestd i bergringsangst, tabuisering og usikkerhed pd hvad typiske tegn pa senfglger er. Ofte
vil borgens henvendelsesdrsag vaere en anden end det seksuelle overgreb. Her kan det vaere en
udfordring for medarbejderen at gennemskue eller opdage, hvad der ligger bag den umiddelbare
problemstilling.

Interpersonelle faktorer.

De interpersonelle faktorer er samarbejdsrelationerne og kommunikationen mellem og pa tvars
af de medarbejdere, der skal levere indsatsen. De interpersonelle faktorer handler ogsd om den
kultur,som praeger den organisation, hvor indsatsen skal implementeres.

De mdlrettede indsatser for voksne med senfglger efter seksuelle overgreb varetages primart af
private organisationer. Der er stor variation blandt de centre, der tilbyder indsatser til mdlgrup-
pen. De stgrre mere professionelle centre har gennem de seneste dr arbejdet mdlrettet med at
dokumentere og evaluere deres indsats. Med oprettelsen af tre regionale centre sker en yderligere
dokumentation og professionalisering af indsatsen pd omradet.

Institutionelle faktorer

De institutionelle faktorer er den organisation, som indsatsen skal implementeres i, herunder de
organisationsstrukturelle betingelser for samarbejde.

Voksne, der lider af senfglger efter seksuelle overgreb, kan have svart ved at handtere et arbejde,
opbygge naere relationer, vaere forelder osv. Da senfglgerne sdledes bergrer flere aspekter af bor-
gernes liv, er der behov for en koordineret kommunal indsats, der kan hjzlpe borgeren bade i for-
hold til arbejde og privatliv.

Infrastrukturelle faktorer.

De infrastrukturelle faktorer er den overordnede samfundsmaessige og politiske kontekst, som
indsatsen skal fungere i. Herunder hgrer ogsd de lovgivningsmassige rammer omkring indsatsen.

Seksuelle overgreb er sterkt tabuiserede. Mennesker med senfglger efter seksuelle overgreb kan
vare tilbageholdende med at fortzlle om problemet?. De kan vaere bange for at bede om hjzlp,
fordi de frygter ikke at blive troet eller at ‘gdelaegge familien’. Disse forhold ggr opsporing af mdl-
gruppen vanskelig.

Som det fremgar, er sociale indsatser komplekse stgrrelser, der skal fungere i komplekse kontek-
ster®®. Den helt centrale opgave i implementeringsprocessen er derfor sd vidt muligt at tage hgjde
for og handtere de faktorer, der pdvirker implementeringen - ved at arbejde aktivt med de driv-
kraefter forimplementering: ledelse, kompetencer og organisering.
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Implementeringsstrategier

Envigtig beslutning, ndr kommunen skal implementere nye indsatser, er at vaelge en implemen-
teringsstrategi. Man kan implementere indsatsen i hele organisationen eller bloti enkelte dele af
den-og man kan implementere hele indsatsen med det samme eller i flere faser®*. Det giver fire
forskellige implementeringsstrategier:

® BigBang
Her implementerer hele organisationen hele @ndringen med det samme. Fordelen ved denne
strategi er, at perioden med forandringer holdes forholdsvis kort, og sandsynligheden for, at
medarbejderne falder tilbage til gamle vaner, minimeres. Ulempen ved Big Bang-strategien er,
at der er tale om store forandringer for medarbejderne.

® Domino
Her implementerer en del af organisationen hele indsatsen med det samme. Fordelen ved
denne strategi er,at kommunen far mulighed for at afprgve og implementere indsatsenien
begraenset del af organisationen. Derved kan man hgste en raekke erfaringer der kan tages
med, ndrindsatsen skal spredes ud til resten af organisationen. Ulempen er, at denne imple-
menteringsstrategi er mere tidskraevende.

® Kaskade
Her implementerer hele organisationen indsatsen i flere faser. Fordelen ved denne strategi
er,atimplementeringen brydes ned i mindre og mere overskuelige dele - mens man samtidig
hgster fordelene ved, at hele organisationen implementerer indsatsen. Ulemperne er, at det er
en tidskreevende proces, og man risikerer, at der opstar’forandringstraethed’ i organisationen.

® Smd skridt
Her implementerer en del af organisationen indsatsen i flere faser. Fordelen ved denne strategi
er,at medarbejderne fdr tid til at veenne sig til den nye indsats. Ulemperne er, at implemente-
ringsprocessen er meget tidskraevende, og at der er risiko for, at medarbejderne blot fortsetter,
som de hidtil har gjort.

Det gxlder generelt forimplementering, at der ikke er en’one size fits all’ Igsning, som det altid vil

veere bedst at bruge. | stedet bgr kommunen vare bevidst om de forskellige fordele og ulemper,
der fglger af de forskellige strategier, og forsgge at tage hgjde for dem.
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Kommunale udgifter pa senfglgeomradet

Der findes ikke en samlet opggrelse af de kommunale nettodriftsudgifter til indsatsen over for
voksne borgere med senfalger efter seksuelle overgreb i barndommen. Arsagen er, at disse udgif-
ter ikke opggres sa@rskilt i kommunerne.

Cost-effectiveness-analyser

| cost-effectiveness-analyser sammenholdes driftsudgiften ved en indsats (typisk medarbejderres-
sourcer) med indsatsens effekt pa kortere eller I&ngere sigt. Effekten af behandling af voksne med
senfglger efter seksuelle overgreb males typisk pd borgerens psykiske helbred (trivsel, PTSD, naer-
tagenhed, depression og angst) samt evne til at skabe sociale relationer. Cost-effectiveness-analy-
ser giver mulighed for at sammenligne forskellige indsatser. Eksempelvis kunne en sadan analyse
vise udgiften ved at reducere deltagernes PTSD-symptomer med 20 pct, hvis man bruger henholds-
vis behandlingsmetode A og behandlingsmetode B.

Der findes aktuelt ingen danske cost-effectiveness-analyser af den sociale indsats for voksne med
senfglger efter seksuelle overgreb. En reekke undersggelser har generelt dokumenteret, at forebyg-
gelse og tidlig indsats kan betale sig. Det er dog ikke unders@gelser, der specifikt omhandler bgrn,
der har vaeret udsat for seksuelle overgreb, men derimod tidlig indsats i forhold til udsatte bgrn
generelts,

Cost-benefit-analyser

| cost-benefit-analyser sammenlignes udgifterne ved en given indsats med indsatsernes gkonomi-
ske effekter pa kortere og lengere sigt. Dvs. effekterne omregnet til en gkonomisk vaerdii kroner.
Eksempelvis kunne en sadan analyse vise vaerdien i kroner af at nedsatte graden af PTSD-sympto-
mer med 20 pct. blandt borgere i behandling for senf@lger efter seksuelle overgreb.

Der findes aktuelt ingen danske cost-benefit-analyser af indsatsen over for voksne med senfglger,
hverken samlet set eller med fokus pa udvalgte metoder.
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Initiativer pa senfglgeomradet

| afsnittet praesenteres igangvarende centrale initiativer, som erigangsat af Social-, Bgrne- og
Integrationsministeriet.

Psykologordningen - 11 gratis psykologtimer til voksne med senfglger (2008-2012). Overgar

fra 2013 til radgivnings- og behandlingscenter i Kebenhavn.

Malgruppe Voksne borgere i alderen 18 dr eller derover, der har vaeret udsat for sek-
suelle overgreb i barndommen og har senfglger heraf,

Formal Formalet med ordningen er, at hovedparten af behandlingsgruppen
oplever en selvrapporteret forbedring af deres personlige og sociale
vanskeligheder.

Dokumentation og | psykologordningen er der fra 2008-2011 malt pd deltagernes trivsel og
effekt psykiske helbred, sdsom PTSD, angst, depression og nertagenhed. Del-
tagerne udfyldte et skema fgr og efter behandling, og derudover vur-
derede psykologen den enkelte efter behandling. Vidensopsamlingen
udkommer i midten af 2013.

Kontakt Socialstyrelsens Voksenenhed

Landsdekkende centermodel til radgivning og behandling til voksne med senfglger efter

seksuelle overgreb i barndommen (2013-2015)

Malgruppe Voksne menneskerialderen 18 ar og derover, der har vaeret udsat for
seksuelle overgreb i barndommen.

Formdl Formdlet er at tilbyde mdlgruppen en sammenhangende og helhedsori-
enteret radgivnings- og behandlingsindsats med henblik pd at forbedre
malgruppens aktuelle livssituation.

Dokumentation og Indsatsen mdles pd fglgende indikatorer: reduktion af de fysiske og
effekt psykiske skadevirkninger af overgrebene, forbedring af malgruppens
opndelse og fastholdelse af arbejdsmarkedstilknytning, reduktion af
uhensigtsmassige tanke- og handlingsmgnstre i forhold til familieliv og
socialt liv. Evaluering af de regionale centre afrapporteres i 2016.

Kontakt Socialstyrelsens Voksenenhed
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Virkninger af indsatser i de frivillige centre (2010-2014)

Malgruppe Voksne borgere i alderen 18 ar og derover, der har vaeret udsat for sek-
suelle overgreb i barndommen og har benyttet sig af et eller flere tilbud
pd de frivillige centre.

Formal De frivillige centre er organiseret af frivillige organisationer og har

typisk bdde professionelle og frivillige medarbejdere. Centrenes formal
er at yde social stgtte og rddgivning til voksne borgere med senfglger
efter seksuelle overgreb i barndommen®. Hovedparten af centrene er

delvist finansieret via satspuljemidler og/eller servicelovens § 18-midler.

Socialstyrelsen er bekendt med 14 frivillige centre, der arbejder med
voksne med senfglger efter seksuelle overgreb.

Formdlet med at evaluere de frivillige centre er at opna stgrre viden om,
hvilke indsatser der tilbydes pd de frivillige centre, og deres effekt.

Dokumentation og
effekt:

Effekten af de frivillige centre males pd fglgende indikatorer: deltager-
nes trivsel og psykiske helbred, sdsom angst, depression og nertagen-
hed. Deltagerne udfylder et skema ved behandlingens start, et opfal-
gende skema seks maneder efter og et afsluttende skema yderligere
seks mdneder senere. Data suppleres med kvalitative interview.

Kontakt

Socialstyrelsens Voksenenhed
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