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PSYKOTERAPEUTISK GUIDE

Forord

Mennesker med kognitive funktionsnedsattelser er i stgrre risiko for at blive udsat for seksuelle overgreb end den gvrige
befolkning, og de har, som alle andre mennesker, behov for og ret til hjelp og behandling, hvis de har vaeret udsat for et
seksuelt overgreb. Selvom fglgevirkningerne af seksuelle overgreb er sammenlignelige med fglgevirkningerne hos ofre
for seksuelle overgreb i den gvrige befolkning, har mennesker med kognitive funktionsnedsattelser behov for en anden
form for behandling, som er tilpasset og malrettet deres s@rlige behov. Det er netop de personer, der ikke ngdvendigvis
selv kan sgge hjalp eller give udtryk for deres problemer, vi som samfund har et ansvar for at hjzlpe.

Som led i satspuljeaftaleni 2010 blev der afsat 4,5 millioner kroner til udvikling af en metode til behandling af mennesker
med udviklingshamning, der har vaeret udsat for seksuelle overgreb. Pa den baggrund har Socialstyrelsen udviklet og
afprgvet en psykoterapeutisk guide til behandling af menneske med kognitive funktionsnedsattelser udsat for seksu-
elle overgreb i samarbejde med Center for Voldtaegtsofre i Aarhus, Center for Seksuelle Overgreb i Kgbenhavn samt en
ekspertgruppe bestdende af fagfolk pd omradet. Behandlingen er afprgvet og tilpasset specifikt til denne malgruppes
s&rlige behov, og afprgvningen har vist lovende resultater.

Jeg haber, at denne behandlingsguide vil vaere til inspiration i det fremtidige arbejde med behandling og forebyggelse af
seksuelle overgreb pa mennesker med kognitive funktionsnedsattelser. Ligeledes haber jeg, at guiden kan bidrage til en
endnu stgrre forstaelse og anerkendelse af, at mennesker med kognitive funktionsnedsattelser ogsa har gavn af og brug
for psykologisk behandling, og at det nytter at tilbyde dem det!

God lzselyst.

Knud Aarup
Direktgr, Socialstyrelsen

/N INDHOLD
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1. Indledning

Mennesker med kognitive funktionsnedsattelser er i hgjere risiko for at blive udsat for et seksuelt overgreb end andre.
Det konkluderer et studie 2, der har gennemgaet international litteratur om seksuelle overgreb pa borgere med kognitive
funktionsnedsattelser. Litteraturstudiet peger ogsa pa, at forebyggende initiativer kan nedsatte risikoen. Endvidere
viser studiet, at de fglgevirkninger, mennesker med kognitive funktionsnedsattelser oplever efter seksuelle overgreb,
ersammenlignelige med fglgevirkningerne hos ofre for seksuelle overgreb i den gvrige befolkning. Det er derfor vaesent-
ligt, at mennesker med kognitive funktionsnedsattelser, der har vaeret udsat for seksuelle overgreb, tilbydes relevant
behandling.

Denne udgivelse beskriver en psykoterapeutisk guide til behandling af mennesker med kognitive funktionsnedsattelser,
der har varet udsat for seksuelle overgreb. Den giver en ramme og struktur for, hvordan psykologer kan organisere og
gennemfgre et behandlingsforlgb med klienter i malgruppen.

Guiden er blevet til i forbindelse med et tre-arigt udviklingsprojekt. | den forbindelse har Socialstyrelsen gennemfgrt en
international kortlagning af metoder til behandling af mennesker med kognitive funktionsnedsattelser udsat for seksu-
elle overgreb. Med afszt heri har en gruppe behandlere og faglige eksperter udviklet den psykoterapeutiske guide, som
under udviklingsprojektet er afprgvet - og Igbende justeret - i behandlingen af 25 klienter mellem 17-51 ar.

Det endelige produkt er Socialstyrelsens ansvar.

LAS MERE | SUPPLERENDE UDGIVELSER

Udgivelsen, Behandling af mennesker med kognitive funk- Evalueringsrapporten, Evaluering af en psykoterapeutisk
tionsnedsattelser udsat for seksuelle overgreb. Introduk- guide til behandling af mennesker med kognitive funktion-
tion, giver en kort introduktion til guiden. Malgruppen for snedsattelser udsat for seksuelle overgreb, fra Rambgll Man-
guiden og behandlingen beskrives mere detaljeret - bl.a. med agementindeholder en dybdegdende analyse og beskrivelse
fokus pa beskrivelse af kognitive funktionsnedsattelser. af centrale erfaringer med afprgvningen af den psykoter-
Endvidere er de vaesentligste resultater fra afprgvningen af apeutiske guide, herunder ogsa virkningen af guiden og

den psykoterapeutiske guide samlet i udgivelsen, herunder behandlingen for de 25 klienter, der har modtaget behandling
dokumenterede virkninger for malgruppen samt centrale for seksuelle overgreb.

erfaringer med implementeringen af guiden. Udgivelserne kan downloades fra www.socialstyrelsen.dk

1.2. Om den psykoterapeutiske guide

Mennesker med kognitive funktionsnedsattelser, som har veret udsat for seksuelle overgreb, eri lighed med andre en
sammensat gruppe med vidt forskellige personligheder, vanskeligheder og opvakstvilkar. De har vaeret udsat for forskel-
lige typer af overgreb pa forskellige alderstrin, og ogsa deres fglgevirkninger varierer. En behandlingsmdade, som er an-
vendelig for alle i malgruppen, ma derfor rumme mulighed for fleksibilitet og tilpasninger samt en stor grad af fglsomhed
over for det enkelte menneske. Den psykoterapeutiske guide indeholder derfor ikke én teoretisk ramme og udggr ikke én
metode, men er sammensat af flere metodiske elementer hentet fra forskellige terapeutiske retninger.

Erfaringerne fra afprgvningen af den psykoterapeutiske guide hos Center for Seksuelle Overgreb, Kgbenhavn,

og Center for Voldtagtsofre, Aarhus, er hovedsageligt baseret pa behandlingsforlgb med klienter med udviklingsham-
ning. Saledes har kun én af de klienter, der har modtaget behandling i afprgvningen af guiden, haft en autismespektrums-
forstyrrelse (ASF). Det er derfor ikke muligt at konkludere noget entydigt om guidens potentiale i behandling af klienter
med ASF. Fem af de 25 klienter, der har deltaget i afprgvningen, har haft en hjerneskade, mens de resterende 19 klienter
har veret klienter med udviklingshamning.

1.3. Udviklingsprocessen bag den psykoterapeutiske guide

Den psykoterapeutiske guide er resultatet af en udviklings- og afprgvningsproces i perioden 2012 til 2014, som har invol-
veret behandlere og faglige eksperter. | forbindelse med udviklingen af guiden blev der nedsat en ekspertgruppe bestaen-
de af centrale danske videnspersoner pa omradet. Ekspertgruppen var sammensat af personer med sarlig viden i relation
til behandling af seksuelle overgreb og mennesker med kognitive funktionsnedsttelser, heriblandt representanter fra
de behandlingstilbud, der stod for afprgvningen af guiden.

Guiden er dels sammensat pa baggrund af resultaterne af en international og national kortlagning af metoder til be-
handling af mennesker med kognitive funktionsneds=ttelser udsat for seksuelle overgreb gennemfgrt af Socialstyrelsen,

/N INDHOLD 2 Muff, E. (2001): "Seksuelle overgreb pd mennesker med handicap
- Et litteraturstudie” Socialt Udviklingscenter SUS
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dels pd baggrund af en afprgvning af guiden pa de to centre; Center for Seksuelle Overgreb, Kgbenhavn, og Center for
Voldtaegtsofre, Aarhus. Rambgll Management har pd vegne af Socialstyrelsen gennemfgrt en evaluering af afprgvningen
med henblik pd at afdaekke virkningen af den psykoterapeutiske guide. Herunder at identificere, hvilke implementerings-
forudsatninger som skal vere til stede, for en optimal anvendelse af guiden. I alt er den psykoterapeutiske guide afprg-
veti2s behandlingsforlgb med klienter med kognitive funktionsnedszttelser, der har vaeret udsat for seksuelle overgreb.
Den psykoterapeutiske guide er primart baseret pa tilgange, som ifglge national og international litteratur har vist gode
resultateriforhold til behandling af klienter med udviklingsh@mning. Disse tilgange er i forbindelse med udarbejdelse
og afprgvning af guiden videreudvikleti en ekspertgruppe tilknyttet projektet.

1.4. Anvendelse af den psykoterapeutiske guide
Guiden er et arbejdsredskab for psykologer, der modtager eller gnsker at modtage klienter med kognitive funktionsned-
settelser, som har fglgevirkninger efter seksuelle overgreb. Det er imidlertid centralt, at guiden ikke star alene.

I

l

Psykologer, som anvender guiden, kan sgge rdd og vejledning af psykologer fra Center for Seksuelle Overgreb, Kgben-
havn, og Center for Voldtagtsofre, Aarhus, som har afprgvet den psykoterapeutiske guide i 25 behandlingsforlgb.
Er der behov for supervision, kan den fx tilkgbes hos Center for Voldtaegtsofre, Aarhus.

1.5. Lesevejledning
Hvert kerneelement i den psykoterapeutiske guide fglges af en kort beskrivelse af formal og mal samt en beskrivelse af
fremgangsmade og indhold. Guiden indeholder fglgende:

Kapitel 2, der beskriver malgruppen for behandlingen og anvendelsen af den psykoterapeutiske guide.

Kapitel 3, der beskriver - og illustrerer - de enkelte trin og kerneelementer i den psykoterapeutiske guide.

Kapitel 4, der beskriver rammer og struktur for behandlingen, herunder visitation, afdekning og samarbejde med
socialpadagogiske botilbud.

Kapitel 5, der indeholder en beskrivelse af centrale foruds®tninger for behandlingsforlgbet, herunder samarbejde
med socialfagligt personale og stgttepersoner og relationsarbejde og kommunikation.

Kapitel 6, der handler om selve behandlingen, herunder struktur for behandlingsforlgb og behandlingssessioner,
psykoedukation samtteknikker til bearbejdning af fglgevirkninger og udvikling af mestringsstrategier med et forebyg-
gende sigte.

Bilagsmaterialet indeholder en lang rekke skemaer, der understgtter de forskellige trin og kerneelementer i den psykote-
rapeutiske guide.

/N INDHOLD



Malgruppe for behandlingen




PSYKOTERAPEUTISK GUIDE

2. Malgruppe for behandlingen

Mélgruppen for behandlingen er voksne mand og kvinder, der har en kognitiv funktionsnedsattelse og har vaeret udsat
for et eller flere seksuelle overgreb. Nogle klienter vil vaere modtagere af socialpadagogisk bistand efter serviceloven,
men behandlingen er ogsd malrettet klienter, som ikke bor pa et botilbud eller som modtager personlig og praktisk hjzlp
i eget hjem. | afprgvningen af guiden har alle klienter haft en stgtteperson tilknyttet deres behandlingsforlgb. Denne
guide er derfor baseret pa en aktivinddragelse af stgttepersoner.

2.1. Kognitive funktionsnedszttelser

Behandling med brug af den psykoterapeutiske guide er overordnet malrettet mennesker med:
+ Udviklingsh&mning
- Hjerneskade.

Typisk har klienterne et vidtgdende behov for hjalp og stgtte i deres hverdag. Indbefattet i malgruppen er ogsd menne-
sker med begranset talesprog. Hvis klienten har sd omfattende funktionsnedsattelser, at vedkommende ud fra en psy-
kologfaglig vurdering fx ikke kan profitere eller medvirke i dialog med psykologen, indgar klienten ikke i malgruppen. Det
kan eksempelvis vare, hvis klienten ikke reagerer pd psykologens forsgg pa kontakt, og der ikke kan etableres menings-
fuld kommunikation pa trods af relevant kompenserende stgtte.

Klienternes kognitive funktionsnedsattelse har betydning for deres udvikling og deres made at forstd og opleve omgi-
velserne. Ligesom alle andre er mennesker med kognitive funktionsnedsattelser vidt forskellige. Alligevel er der pa nogle
omrader en rekke fallestrek. Det er fellestraek, der h&nger direkte sammen med funktionsnedsattelsens karakter eller
med den sarlige livssituation, personen har pa grund af sin funktionsnedsattelse. Fellestrekkene findes pa fglgende
omrader: Kommunikation, adfaerd og fglelsesmassig udvikling. | nedenstdende afsnit skitseres de tre omrader kort.

En uddybende beskrivelse findes i udgivelsen Behandling af mennesker med kognitive funktionsnedsettelser udsat for
seksuelle overgreb. Introduktion til den psykoterapeutiske guide.

2.1.1. Kommunikation
Mennesker med kognitiv funktionsnedsattelse kan have kommunikationsvanskeligheder i form af problemer med at
forstd udsagn og indtryk fra omverdenen og/eller vanskeligheder med selv at udtrykke sig.

Forstdelse
En kognitiv funktionsnedsattelse kan blandt andet betyde, at evnen til at forstd er nedsat. Men mennesker med kogni-
tive funktionsnedsattelser forstar ikke bare mindre - pa nogle omrader forstdr de anderledes, og de kan have vanske-
ligt ved at forstd, hvad der spgrges om. Det kan vare svaert for dem at placere en handelse i tid, fastsaette tiden mellem
to handelser eller opstille begivenheder i kronologisk rekkefglge. De kan ogsd have problemer med at fastholde
opmarksomheden, og arbejdshukommelsen kan vare nedsat. Det betyder, at det kan vare svart at huske for eksempel
beskeder og aftaler, og at de let afledes, hvis opmarksomheden skal deles mellem forskellige aktiviteter.

Udtryksferdigheder
En kognitiv funktionsnedsattelse kan betyde, at evnen til at kommunikere er nedsat. Det kan vaere vanskeligt at udtrykke
det, man gerne vil og ligeledes vaere vanskeligt for andre at forstd og tale med personen. Nogle mennesker med kognitive
funktionsnedsattelser har intet eller begranset talesprog og kommunikerer i stedet med alternative kommunikations-
former som tegn, billeder eller teknisk udstyr. Andre har et veludviklet talesprog, men kan eksempelvis have vanskelighe-
der med at aflese ansigtsmimik, hvilket betyder, at andres meninger og hensigter kan vaere svare at tolke.

2.1.2. Adferd

Mange mennesker med kognitive funktionsnedsattelser er afh®ngige af hjalp til personlig omsorg og stgtte. Det kan
have betydning for deres adfaerd. Nogle kan vare vant til, at kroppen bergres i forbindelse med hygiejne og behandling.
Det kan pavirke fglelsen af ejerskab over egen krop og ggre det svaert at sette granser for kontakt. Mennesker med funk-
tionsnedsattelser kan vaere uvidende om, at seksuelle overgreb ikke er normale, iszr hvis krenkeren er en af vedkom-
mendes omsorgspersoner (pargrende, padagoge.l.).

2.1.3. Falelsesmassig udvikling
Hos mennesker med kognitive funktionsnedsattelser er den fglelsesmassige udvikling ofte ikke alderssvarende. De kan
derfor have svaert ved at forstd, rumme og handtere egne fglelser.

/N INDHOLD
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2.2. Seksuelle overgreb og falgevirkninger

Klienteri malgruppen skal have varet udsat for et eller flere seksuelle overgreb. Der anvendes typisk en subjektiv defini-
tion af begrebet "seksuelt overgreb”, idet det anskues som en overskridelse af den udsatte persons granser. Det vil sige,
at der kan vaere tale om en seksuelt krenkende handling, selvom kraenkelsen hverken anmeldes til politiet eller rejses for
domstolene.

Et seksuelt overgreb er en seksuel aktivitet, som klienten ikke har indvilliget i og/eller vaeret i stand til at sige fra over for.
Her kan der, for klienter i mdlgruppen, bade vaere sarlige forhold i relation til at kommunikere og sige tydeligt fra og til,
ligesom nogle ikke vil vaere i stand til at forstd og overskue konsekvenserne af den seksuelle aktivitet. Klienten er en del
af malgruppen, uanset hvornar overgrebet har fundet sted. Af samme grund kan behandlingen variere fra akut krisehjalp
til behandling af senfglger.

For at vaere i malgruppen skal klienten have fglgevirkninger efter det seksuelle overgreb. Ofte forekommende
symptomer er:

- /ndringeripersonlighed eller opfgrsel.

- Upassende seksuel opfgrsel.

- Tilbagetrzkning.

- Sgvnforstyrrelser.

- Tab af frdigheder/forringet funktionsniveau.

- Tabafellerreduktion i taleevne.

- Selvskadende adfaerd.

Udover selve overgrebet kan en rekke faktorer pavirke fglgevirkningerne:

- Alder.Joyngre, des mere omfattende fglgevirkninger.

+ Varighed.)o l®ngere tid overgrebene forlgber over, des mere omfattende kan fglgevirkningerne blive.

- Tvang, trusler og vold. Vold, manipulation og trusler kan forvaerre fglgevirkningerne.

- Hemmeligholdelse. Hemmeligholdelse kan forvaerre fglgevirkningerne.

- lkke at blive taget alvorligt. Hvis ofret ikke fgler, at nogen tror pa ham eller hende, kan det forvaerre
fglgevirkningerne.

- Omgivelsernes reaktioner. Bade dramatiske og undgdende reaktioner kan forvarre fglgevirkningerne.

- Slegtskab. Jo tettere slegtskab og/eller tillidsforhold ofret har til krenkeren, des varre kan fglgevirkningerne blive.

« Skyld. Hvis ofret patager sig skylden, kan det forvaerre fglgevirkningerne.

- Lyst. Elementer af seksuel lyst hos ofret under overgrebet kan gge skamfglelsen og forvaerre fglgevirkningerne.

- Tidligere traumer. Tidligere traumer og gvrige vanskeligheder pa overgrebstidspunktet kan forvarre
fglgevirkningerne 2.

Undersggelser peger desuden pd, at mennesker med kognitive funktionsnedsattelser ofte har opfattelsen af, at de er
blevet udsat for overgreb pa grund af deres funktionsnedsattelse, og pd, at flere pd grund af et lavt selvvaerd kan fa en
fornemmelse af, at de har fortjent overgrebet 3.

En del af fglgevirkningerne kan knyttes til PTSD (posttraumatisk stresssyndrom) eller kompleks PTSD. | bilag 9 ses en
oversigt over typiske symptomer pd PTSD.

2.3. Problemforstaelse og motivation

Klienten skal selvindvillige i at deltage i behandlingen. Manglende motivation kan for eksempel bunde i, at klienten er
usikker pa, hvad et behandlingsforlgb indebarer. | de tilfelde, hvor klienten ikke umiddelbart er motiveret, kan visitati-
onssamtalen og de indledende samtaler - herunder psykoedukation - bruges til at afklare, hvorvidt klienten gnsker at
modtage behandling. Det er vigtigt, at psykologen er opmarksom pg, at der kan vare et behandlingsbehov, selvom klien-
ten ikke udviser motivation for behandlingen. Den manglende motivation kan ogsa skyldes, at klienten ikke ngdvendigvis
har en forstaelse af eksempelvis egen risikoadfaerd. Bade en funktionsnedsattelse og en traumatisering kan medfgre, at
klienten ikke opfatter sig selv som kra&nket. Vurderer personer omkring klienten - eksempelvis pargrende eller stgtteper-
soner - at klienten har vaeret udsat for overgreb og har fglgevirkninger, skal psykologen i visitationen vare opmarksom
pd, at vurderingerne ikke beror pa personlige normer og holdninger til seksualitet. Se afsnit 4.4 for en pracisering af
stgttepersonens rolle og ansvar i behandlingen.

/N INDHOLD 2 Eknes, J. (red.) (2000): "Utviklingshemming og psykisk helse” Oslo: Universitetsforlaget, 2000
3 Muff, Elsebeth Kirk (2001): "Seksuelle overgreb pd mennesker med handicap - Et litteraturstudie” Socialt Udviklingscenter SUS, 2001
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3. Trin og kerneelementer i den psykoterapeutiske guide

Beskrivelsen af den psykoterapeutiske guide er struktureret efter en fremgangsmade, der er karakteristisk for et psy-
kologisk behandlingsforlgb og indeholder et kronologisk perspektiv pd processen - og indholdet i behandlingen. Det er
imidlertid vigtigt at understrege, at de enkelte trin og kerneelementer kan smelte sammen i én aktivitet. Eksempelvis vil
arbejdet med relationsarbejde og kommunikation vare en Igbende del af behandlingsforlgbet, ligesom psykoedukation
kan udgves sidelgbende med bearbejdning af falgevirkninger og udvikling af mestringsstrategier med et forebyggende
sigte. Pa samme madde vil samarbejde med stgtteperson og det socialfaglige personale ogsa vare en del af behandlings-
forlgbet bade under og mellem behandlingssessionerne. Nogle klienter vil kunne indgd i meningsfuld kommunikation
med psykologen uden understgttelse fra en stgtteperson. Her udggr samarbejde med socialfagligt personale ikke et
centralt element i behandlingsforigbet.

Nedenstdende figur illustrerer processen i et behandlingsforlgb med anvendelse af den psykoterapeutiske guide.

Figur3.1
Trin og kerneelementer i den psykoterapeutiske guide
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screening visitation afdakning samtykke aftale + informationer behandlingsplan teknikker afslutning
til stgttepersoner og behandlinsmal

Beskrivelsen af den psykoterapeutiske guide er bygget op om tre trin, som er sammensat af en rekke kerneelementer.
Fgrste trin handler om rammer og struktur for behandlingen, mens trin to og tre handler om henholdsvis forudsatninger
for behandlingsforlgbet og selve behandlingen. Figuren illustrerer ogsd, at hvert trin - og en rakke af kerneelementerne
- understgttes af relevante skemaer. De enkelte skemaer er centrale, da de er med til at understgtte en grundig tilrette-
leggelse af behandlingsforlgbet. De kan ogsa bidrage til, at psykologer, der ikke er vant til at arbejde med malgruppen,
far spurgt ind til vaesentlige forhold hos klienten.

Af hensyn til formidling og anvendelsespotentiale er de centrale trin og kerneelementer i guiden visualiseret som et
linexrt behandlingsforlgb. | virkelighedens verden vil de forskellige trin og arbejdet med kerneelementerne bryde med
den faste kronologi, som figuren illustrerer. Samtidig er det vigtigt at betone, at der i anvendelsen af den psykoterapeu-
tiske guide og i behandlingsforlgbet sker en Igbende justering. Det indebarer, at fx psykoedukation, samarbejde med
stgttepersonen samt anvendelse af interventionsteknikker og skemaer Igbende tilpasses aktuelle behov og gnsker hos
klienten. Fasen, hvor forudsatninger for behandlingsforlgbet etableres, foregdr ogsa sidelgbende med, at rammer og
struktur for behandlingen kommer pa plads.
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4. Rammer og struktur

Rammer og struktur for behandlingen indbefatter folgende fire kerneelementer:

« Screening og visitation

- Afdzkning (i forlengelse af visitationen)

- Informeret samtykke og tavshedspligt

- Samarbejde med socialfagligt botilbud eller lignende boform

4.1. Visitation
Psykologen foretager en grundig visitation for at sikre, at klienten vil kunne gennemfgre og profitere af et behandlings-
forlgb.

4.1.1. Fremgangsmdade og indhold

Visitationen er todelt. Fgrst foretages en telefonisk screening. Vurderes det herefter, at klienten er i malgruppen for
behandling, gennemfgres en egentlig visitationssamtale. Her vurderes det, om klienten kan gennemfgre og profitere af
et behandlingsforlgb.

Ved visitation af unge under 18 ar skal psykologen tage hgjde for de szrlige regler, der er gzldende i forhold til behand-
ling af denne malgruppe, herunder regler om samtykke og orienteringspligt.

Den telefoniske screening vil sa vidt mulig foregd med klienten. Er det ikke muligt - eksempelvis pd grund af klientens
kommunikationsvanskeligheder - foretages screeningen med en person fra klientens narmiljg. Det kan for eksempel
veere klientens pargrende eller en stgtteperson. En stgtteperson vil typisk vaere en fagperson - eksempelvis klientens
faste stgtte- eller kontaktperson - men kan ogsa vare en pargrende, hvis klienten gnsker det.

Visitationssamtalen foregar pa behandlingsstedet. For at sikre tryghed og tilvejebringelse af den ngdvendige informati-
on deltager en stgtteperson, sdfremt klienten gnsker det.

Psykologen skal i forbindelse med visitationen indsamle og registre relevante oplysninger om klienten, som kan bruges

til at fastsld, om klienten skal tilbydes behandling. Oplysningerne er ogsa centrale i den senere planlagning af det enkel-

te behandlingsforlgb. Det er vigtigt, at psykologen indhenter informeret samtykke fra klienten omkring indhentning og
videregivelse af oplysninger. | afsnit 4.3 ses reglerne for samtykke og tavshedspligt.

Psykologen kan efter samtykke fra klienten blandt andet indhente oplysninger om:

. Karakteren og graden af klientens kognitive funktionsnedsattelse. For at kunne tilrettelegge en behandling malret-

tet klientens individuelle behov, er det vigtigt, at psykologen danner sig et billede af klientens kognitive funktions-
nedsattelse, herunder karakteren og graden af funktionsnedszttelse.

- Tegn pa fglgevirkninger efter det seksuelle overgreb. Psykologen skal i visitationen indhente oplysninger fra eksem-
pelvis klienten, pargrende eller medarbejderne i botilbuddet om, hvilke umiddelbare fglgevirkninger klienten har
efter det seksuelle overgreb.

- Klientens nuvaerende situation. Der skal indhentes oplysninger om klientens situation i forhold til boform, beskzf-
tigelse, ressourcer, interesser, problematikker samt i forhold til, hvordan der arbejdes med klienten pa botilbuddet.
Psykologen kan fx indhente oplysninger fra personalet pa tilbuddet.

- Stgtte og opbakning omkring klienten. Psykologen bgr ogsd i visitationen indhente oplysninger, der kan belyse, om
der er tilstrekkelig opbakning fra klientens narmiljg til, at forudsatningen for et vellykket behandlingsforlgb er til

stede. Har klienten behov for en stgtteperson, viser erfaringerne fra afprgvningen af guiden, at det er fremmende for

stgtten til klienten, hvis der pa botilbuddet pd forhdnd afsattes de ngdvendige ressourcer og tid til at stgtte op om

behandlingsforlgbet. Dermed kan det forebygges, at praktiske og gkonomiske forhold afbryder behandlingsforigbet

far tid.

- Klientens fysiske og psykiske sikkerhed. En klient, der ikke er i trygge omgivelser, vil have svert ved at samle sig om
et behandlingsforlgb. Har overgrebet fundet sted pd et botilbud, skal psykologen tage kontakt til kommunen eller
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lederen pa det pageldende tilbud for at sikre, at klienten beskyttes fremadrettet og har gode omsorgspersoner
omkring sig. Psykologen skal derfor skaffe indsigt i den viden, der ligger til grund for klientens sikkerhedsvurdering,
ogvurdere, om det er relevant at yde akut radgivning.

Klientens umiddelbare motivation for atindgd i behandling. | forbindelse med visitationen bgr psykologen informere
klienten om behandlingsforlgbet og give konkret information om, hvordan en session og et forlgb foregdr. Klienten
skal have forstdelse for indholdet og omfanget af behandlingsforlgbet, herunder at dele af behandlingen kan reaktive-
re symptomer, men at man ogsd kan fa det bedre af behandlingen. Det er centralt, at psykologen Igbende er opmark-
som pd klientens motivation for at indgd i behandlingsforlgbet, da det har stor betydning for udbyttet af forlgbet.

Psykologens indhentning af oplysninger bgr sa vidt muligt foretages, fgr selve behandlingsforlgbet begynder eller i
denindledende fase. Det sikrer, at psykologen kan bruge oplysningerne i tilretteleggelsen af forlgbet - for eksempel i
udarbejdelsen af behandlingsplan og behandlingsmal. Det sikrer ogsd, at visitationsfasen ikke griber ungdigt langtind i
selve behandlingsforlgbet. Det er vigtigt, at der kun indhentes oplysninger, som er relevante og ngdvendige for behand-
lingsforlgbet.

4.1.2. Understgttende skemaer
Screenings- og visitationsfasen understgttes af to skemaeri bilag 1 og 2.

4.2. Afdekning

I forlengelse af visitationen gennemfgres en dybere afdekning af gvrige forhold omkring klienten. Denne viden er
grundlaeggende for tilrettelggelsen af behandlingsforlgbet. Det er centralt at afdekke fglgevirkninger efter overgrebet
og klientens funktionelle vanskeligheder. Men det er ogsa vigtigt at danne sig et bredere indtryk af, hvem klienten er, og
hvilke ressourcer og vanskeligheder vedkommende tager med sig i behandlingsforlgbet.

En del af afdekningen begynder under visitationen. Den vil desuden vaere omdrejningspunkt for de fgrste sessioner.
Méalet med afdaekningen er:

At psykologen og klienten far et grundlag for at identificere behandlingsmal.

At psykologen far et grundlag for at udarbejde en behandlingsplan og tilrettelegge behandlingen.

At klienten begynder at bearbejde fglgevirkningerne.

4.2.1. Fremgangsmdade og indhold

I alle behandlingsforlgb arbejdes der med afdekning af de vaesentlige forhold omkring klienten.

Psykologen har allerede i forbindelse med visitation af klienten indsamlet centrale oplysninger om blandt andet klien-
tens kognitive funktionsniveau og kommunikation, det seksuelle overgrebs karakter og tegn pa fglgevirkninger efter
overgrebet (jf. afsnit 4.1).

Selve behandlingen indledes med, at psykologen derudover foretager en afdekning af:
Klientens livsomstendigheder. Erfaringerne fra afprgvningen af guiden viser, at det kan vare en fordel for behand-
lingen, at psykologen afdakker forhold vedrgrende klientens baggrund, opvaekst, familie, venner og evt. kollegaer,
som er relevante for behandlingen. Afdakningen er blandt andet ngdvendig for at fd et billede af, hvilke ressourcer
klienten kan trekke pd i de na@re omgivelseriforbindelse med behandlingen. Kilder til indhentning af oplysninger er
f@rst og fremmest klienten, men der kan ogsd gennemfgres interview med personale fra klientens botilbud, pargren-
de og sagsbehandler samt indhentes social anamnese og andre kilder, der belyser klientens omstandighederi livet.
Hvordan den kognitive funktionsnedsattelse kommer til udtryk. Psykologen madlretter behandlingen ved at afdakke,
hvordan klientens funktionsnedsattelse kommer til udtryk. Oplysninger kan desuden indhentes ved henholdsvis
neurolog, lzge eller psykiater, hvis klienten tidligere er udredt. Det er dog vigtigt, at psykologens dbne tilgang til
den enkelte klient bevares.
Det seksuelle overgrebs karakter. Nar tidspunktet er rigtigt, skal psykologen afdekke, hvad der er sket under overgre-
bet, samt hvor og hvornar det har fundet sted. Psykologen skal vare fglsom over for, at klienten kan have svart ved
at tale om overgrebet.

« Andre traumer eller psykiske problemer. Psykologen skal afdekke, om fglgevirkningerne er udlgst af et enkeltstaende
traume, eller om klienten har en kompliceret traumehistorik med flere overgreb bag sig. Afdekningen er vigtig, fordi
nye traumer kan reaktivere gamle traumer, hvilket kan have betydning for klientens evne til at mestre det aktuelle
traume. Reaktivering af gamle traumer kan komplicere eller blokere behandlingen. Nogle gange vil det vare ngdven-
digt at gd tilbage og arbejde med de oprindelige traumer, fgr et nyere traume kan bearbejdedes. Psykiske og fysiske
vanskeligheder af anden art end overgrebet kan ligeledes komplicere behandlingen. Psykologen kan indhente viden
fra psykolog, psykiater og neurolog, hvis klienten tidligere er udredt.
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Mentaliseringsevne. Mentalisering er klientens evne til at forstd det, der foregar i sig selv og i andre. Mentalisering
kan foregd pd forskellige niveauer mellem det ubevidste fgr-sproglige og sansende og det bevidste sproglige og
fortolkende. Psykologen skal afdekke klientens aktuelle mentaliseringsevne for at kunne tilpasse behandlingen.
Afdakningen kan blandt andet ske ved at spgrge ind til, hvordan klienten oplevede handelsen, og hvordan klienten
tror, kreenkeren oplevede h®andelsen - hvis klienten er tryg ved, at der spgrges ind til dette. Psykologen skal vere
opmarksom pd, at dette er et af de omrader, som mange i malgruppen har svart ved. Der vil ofte vare behov for, at
psykologen tegner og forteeller for at tydeligggre sine pointer.

Livsanskuelse. Psykologen bgr afdekke, hvordan klienten opfatter sig selv og andre efter overgrebet. Klientens
livsanskuelse har blandt andet betydning for fglelser som skyld og skam og for tilliden til andre mennesker - herun-
der psykologen. Det er vigtigt at vaere opmarksom pd, at nogle mennesker med kognitive funktionsnedszttelser har
oplevet mange nederlag og betragter sig selv som mindrevardige, unormale, eller forkerte. At fgle sig anderledes i
forhold til andre kan i sig selv konstituere et traume. Fglelsen af at vaere anderledes kan ogsa veere en fglge af det

seksuelle overgreb.

Mestringsstrategier. Psykologen skal afdekke klientens mestringsstrategier, herunder om der er typiske mgnstre i
klientens mdde at reagere pd, nar noget bliver svaert, og hvor god klienten er til at affektregulere. Afdekningen er
bl.a. vigtig, fordi behandlingen skal tilpasses, sa den ikke overstiger klientens evne til at affektregulere og mestre de
vanskelige fglelser, der dukker op i behandlingen. Viden om klientens mestringsstrategier giver desuden mulighed
for at styrke positive, Igsningsorienterede strategier og ®ndre uhensigtsmassige strategier.

Forventninger og hab. Psykologen skal afdakke klientens forventninger og hab til behandlingen.

| forbindelse med afdekningen kan psykologen anvende

falgende understgttende teknikker:

+ Indhente information hos stgttepersonen. Psykologen
kan via samtaler med stgttepersonen eller eventuelt en
pargrende indhente informationer om klienten. Klienten
skal give samtykke hertil, og det er vigtigt, at klienten er til
stede, sa vedkommende far mulighed for at korrigere, og sa
psykologen ogsa kan fa reaktioner fra klienten.

- Billedterapeutiske teknikker. For mennesker, som har et
begranset sprog, eller som har svart ved at dbne op, kan
afdakningen tage udgangspunkt i, at klienten maler eller

4.2.2. Understgttende skemaer

Bilag 3 indeholder et skema, der understgtter afdekningen.

4.3. Informeret samtykke og tavshedspligt

tegner, fx hvordan han/hun har det efter overgrebet. Efter-
fglgende hjzlper psykologen med at fortolke billedet.
Afspandingsgvelser. Afspendingsgvelser kan bruges som
en form for kortlegning af, hvor i kroppen klienten har
ubehag, spandinger eller smerter efter overgrebet.
Dramaterapeutiske teknikker. | behandlingen af mennes-
ker, der har vanskeligt ved at forklare sammenhznge, er
det oplagt at "spille” det, man taler om. Det kan vare ved
hjalp af rollespil, brug af dukker, men ogsa ved, at man
konkret pa gulvet viser, hvordan noget foregik.

Fgr et behandlingsforlgb begynder, skal der indhentes informeret samtykke fra klienten vedrgrende indhentning og
videregivelse af oplysninger samt eventuel inddragelse af stgttepersoner i behandlingsforlgbet, uanset om der er tale
om fagpersoner eller pargrende. Herunder indhentes samtykke til, at stgtteperson og psykolog ma udveksle fglsomme
personoplysninger om klienten. Af samtykket skal det fremga, hvilke oplysninger der ma videregives til hvem. Psykologen
skal vaere opmarksom pg, at der ikke ma indhentes flere oplysninger end de, der er hgjst ngdvendigt for behandlingen.

I

!

4.3.1. Fremgangsmdade og indhold

www.retsinfo.dk

For at sikre det bedst mulige grundlag for samtykke skal klienten forud for sin stillingtagen dels have modtaget ngdven-
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dig og tilstrekkelig information om, hvad samtykket indebarer, dels have forstdet rekkevidden heraf. Informationen
skal tilpasses den enkeltes kommunikationsform og funktionsevne.

Et samtykke skal vare frivilligt, specifikt og informeret. Der kan vare klienter med nedsat funktionsevne, der, pa trods
af en grundig information, har svaert ved at forstd rekkevidden af den handling, der gives samtykke til. Hvis der er tale
om klienter, der mangler evnen til at give samtykke, kan de n&@rmeste pargrende give deres samtykke til behandling. | de
tilfelde, hvor patienten er under vaergemal, der omfatter kompetence til at treeffe beslutninger vedrgrende helbredsfor-
hold, jf. veergemalslovens § 5, kan vaergen give et informeret samtykke, jf. lovens § 9, stk. 1. Kravet til klientens samtykke
kan derfor bero pa en konkret vurdering af klientens tilstand.

I

!

www.retsinfo.dk

Klienten har ikke pligt til at underskrive et skriftligt samtykke. Det kan dog i s@rlige situationer vaere hensigtsmassigt, at
psykologen anmoder om et skriftligt samtykke. Brug af andre former for samtykke end det skriftlige og mundtlige forud-

satter, at psykologen har et indgdende kendskab til klientens kommunikationsform (mimik, gestik m.v.), sdledes at der er
klarhed omkring, hvorvidt klienten giver samtykke.

Bemark, at en klient, som har afgivet samtykke, pa et hvilket som helst tidspunkt kan tilbagekalde dette. Det gzlder
bade i tilfzlde, hvor en klient har givet samtykke til, at en fagperson kan indhente eller videregive oplysninger om
vedkommende, og i tilfzlde, hvor samtykket er givet i forhold til iveerksattelse af en konkret indsats. Samtykket kan
tilbagekaldes helt eller delvist.

| praksis foregar indhentningen af samtykke pad den made, at psykologen informerer klienten om, hvorfor der er brug for
samtykke og til hvad, jf. ovenstaende. Psykologen ma gerne inddrage en stgtteperson i samtalen. Samtykkeerklaringen
(jf. skema i bilag 4) kan udfyldes pa stedet, eller klienten kan fa den med hjem med henblik pg, at vedkommende udfylder
deninden naste session - hvis klienten gnsker at udfylde denne. Derved gives klienten mulighed for at tage stilling i
vante og trygge omgivelser, ligesom vedkommende kan fa hjalp til at forstd indholdet.

4.3.2. Understgttende skemaer
Der er udarbejdet et skema, som kan bruges ved indhentning af samtykke. Det fremgar af bilag 4.

4.4. Samarbejde med socialpadagogisk botilbud

Klienter med kognitive funktionsnedsattelser har ofte behov for stgtte under og imellem behandlingssessionerne -
blandt andetiforhold til at skabe tryghed, til kommunikation mellem psykolog og klient og til at huske og genfortzlle
oplevelser og fglelser, der er relevante for klienten. Derfor anbefales det, at en stgtteperson inddrages i behandlingsfor-
Igbet i det omfang, klienten gnsker det, og psykologen finder det relevant. Fx kan stgttepersonen inddrages under alle
eller dele af behandlingssessionerne, men behovet kan @ndre sig undervejs.

En stgtteperson vil typisk vaere en fagperson - eksempelvis klientens faste stgtte- eller kontaktperson - men kan ogsa
veere en pargrende, hvis klienten gnsker det. Hvis klienten ikke gnsker eller har behov for at inddrage en stgtteperson
i behandlingsforlgbet, er det vigtigt at sikre sig, at klienten for eksempel er i stand til at huske aftaler, sd de generelle

forudsatninger for behandlingsforigbet er til stede.

4.4.1. Fremgangsmdade og indhold

Safremt klienten gnsker at inddrage en stgtteperson i behandlingsforlgbet, indgds samarbejdsaftale med den pagald-
ende stgtteperson og klientens botilbud. Nar en stgtteperson skal inddrages i behandlingen, skal der fgrst indhentes
samtykke fra klienten, hvorefter stgttepersonen skal underskrive en samarbejdsaftale, hvori der ogsd indgar en tavsheds-
erklering (jf. bilag 5).
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En forudsatning for et optimalt samarbejde mellem psykolog, stgtteperson og gvrige medarbejdere pa klientens botil-
bud er, at der, som led i samarbejdet, foretages en klar forventningsafstemning om behandlingsforlgbet. Psykologen skal,
i samspil med stgttepersonen, sikre, at ledelsen pa klientens botilbud er informeret om de potentielle positive forandrin-
ger, behandlingen kan have for klienten, og den indsats, der ydes efter lov om social service.

For psykologen kan det fx handle om at tydeligggre for ledelsen pa botilbuddet, at stgttepersoner, der inddrages i be-
handlingsforlgbet, kan bidrage til at fremme behandlingen, hvis de har tid til at stgtte klienten under og mellem behand-
lingssessionerne. Endvidere kan det for psykologen vare vigtigt at tydeligggre, at et optimalt behandlingsforlgb kraver,
at den gvrige personalegruppe bakker op om stgttepersonens arbejde med klienten under behandlingsforigbet

SAMARBEJDE MED BOTILBUD

Psykologen skal veere opmarksom pa: - Behovet for involvering af det gvrige socialfaglige per-
« At afstemme forventninger til botilbuddets rolle i sonale - fx behov for, at personalet Igbende orienteres
behandlingsforigbet. om behandlingsforlgbet og indgar i stotten til klienten
+ Atorientere om de ressourcer, det kraver at stgtte op mellem behandlingssessionerne.
om behandlingsforlgbet bl.a.: + Atklienten i opstarten af behandlingsforlgbet kan reagere
- Ressourcer forbundet med inddragelse af stotteperson ved at vaere ked af det, vred og angst. Der kan derfor vaere
i behandlingsforlgbet. behov for gget opmaerksomhed pa klienten, nar behandlin-
- Ressourcer forbundet med transport til og fra gen pabegyndes.
behandlingsstedet.

Det er yderligere centralt, at personalet i botilbuddet er orienteret om, at dele af behandlingen kan reaktivere reaktioner
og symptomer hos klienten. Det kan medfgre, at klienten i en periode eksempelvis kan blive ked af det, bange, fa anfald,
mareridt eller flashbacks. Der kan derfor opsta et gget behov for opmarksomhed pa klienten i behandlingsperioden.

Som led i behandlingsforlgbet kan bade stgtteperson og det gvrige personale pd botilbuddet tilbydes supervision og rdd-
givning. Det kan vaere en fordel, at psykologen overvejer, om der tidligt i forlgbet er behov for supervision og radgivning.
Det kan bidrage til at forebygge usikkerheder og misforstaelser blandt personalet senere i forlgbet. Det er op til psykolo-
gen - isamspil med klient og stgtteperson - at vurdere omfanget af disse aktiviteter. | kapitel 5.1 er fremgangsmade og
indhold for radgivning og supervision beskrevet mere indgdende.

4.4.2. Understgttende skemaer
Bilag 5 indeholder et skema til brug for indgdelse af samarbejdsaftale med en stgtteperson. Bilag 6 omhandler informati-
oner, som skal udleveres til stgttepersoner, der indgar i behandlingsforlgb.
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5. Forudsatninger for behandlingsforlgbet

Forudsatninger for behandlingsforlgbet omhandler fglgende kerneelementer:

- Samarbejde med socialfagligt personale.
-+ Praktisk hjelp og koordination.
- Relationsarbejde og kommunikation.

5.1. Samarbejde med socialfagligt personale

Klienter med kognitive funktionsnedsattelser vil ofte have behov for stgtte under behandlingssessionerne blandt andet
i forhold til kommunikationen mellem psykolog og klient og til at huske og genfortzlle oplevelser og fglelser. Ligeledes
vil mange have behov for hjzlp til at bearbejde fglelser og tanker mellem sessionerne og for stgtte til at omsatte nye
tenke- og handlemader fra behandlingen til hverdagens praksis. Det er desuden en vigtig forudsatning for behandlin-
gens fremdrift, at omgivelserne - det vil sige personale og/eller pargrende - stgtter op omkring den forandring, som
gnskes gennem behandlingen. Derfor anbefales det, at en stgtteperson inddrages i behandlingsforlgbet i det omfang,
klienten gnsker og har behov for det, og psykologen finder det ngdvendigt.

Klientens stgtteperson er den person, klienten selv gnsker at have med i forbindelse med behandlingen. Det vil oftest
vaere klientens socialfaglige kontaktperson - fx en padagog, der er kontaktperson pa botilbuddet - men det kan ogsa
vaere en anden socialfaglig stgtteperson og i s@rlige tilfelde en pargrende. Er klientens stgtteperson en pargrende, er
det vigtigt, at psykologen er opmarksom pa de sarlige omstendigheder, det kan medfgre. Det kan eksempelvis vaere
svart for klienten at udtale sig om overgrebet i den pargrendes pahgr. Klienten kan af forskellige grunde ogsa have vrede
rettet mod den pargrende - fx hvis klienten mener, at den pargrende har en skyld i overgrebet. Omvendt kan det ogsa for
den pargrende vare svaert at lytte til detaljerede beskrivelser af det seksuelle overgreb, klienten har vaeret udsat for.

Det vigtigste er, at klienten fgler sig tryg ved stgttepersonen, og at stgttepersonen har et grundleggende kendskab til
klienten og er i kontakt med denne til hverdag.

Malet med samarbejdet er:
« Atskabe et kontinuerligt behandlingsforlgb.
- Atskabe tryghed for klienten.
« Atsikre ngdvendig stgtte og omsorg under og mellem sessionerne.
- Atsamstemme behandlingsindsatsen og den socialfaglige indsats.
- Atskabe et stgttende miljg omkring klienten.

5.1.1. Fremgangsmdade og indhold

Ved opstart af behandlingsforlgbet skal psykologen sammen med klientens stgtteperson foretage en forventningsaf-
stemning af stgttepersonens involvering under sessionerne, herunder rollefordeling, form for inddragelse af stgtteper-
son samt styring og gennemfgrelse af behandlingsforlgbet og behandlingssessionerne.

Inddragelse af stgttepersonen

Pa baggrund af en vurdering af klientens behov for stgtte kan stgttepersonen blandt andet ledsage klienten til og fra
behandlingstilbuddet eller hjelpe med at lave aftaler og planlegge et regelmassigt fremmgde.

Stgttepersonen kan desuden inddrages under hele eller dele af de efterfglgende sessioner pa forskellige niveauer -
afhangig af klientens behov og gnsker. Psykologen bgr vare opmarksom pg, at behovet kan @ndre sig undervejs. For
nogle klienter kan det mdske give mening, at stgttepersoner er til stede hele tiden under de fgrste tre-fire sessioner,
hvorefter behovet for stgttepersonens tilstedevarelse kan blive mindre.

Stgttepersonen kan:

- Vere lyttende/observerende og give tryghed. Stgttepersonen skal med sin tilstedevaerelse give tryghed og vaere lyt-
tende og observerende.

- Fungeresom tolk. | tilfzlde, hvor klienten har et meget begraenset eller utydeligt sprog, kan stgttepersonen bruges
som tolk, der ggr spgrgsmal og svar forstdelige for henholdsvis psykolog og klient. Stgttepersonen kan desuden give
psykologen gode rdd om kommunikation med klienten.

- Bidrage med faktuelle oplysninger. Hvis klienten giver samtykke, kan stgttepersonen bidrage med faktuelle oplys-
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ninger - fx anamnestiske oplysninger - ligesom stgttepersonen kan hjalpe med at udfylde relevante skemaer og

screeningsmateriale sammen med klienten.

- Bidrage med observationer/intuition. Hvis klienten har svaert ved at tage hul pd at tale om fglgevirkningerne efter
overgrebet, kan psykologen stille stgttepersonen spgrgsmalene. Stgttepersonen vil ofte kende personen godt og
have gjort sig mange observationer, eksempelvis om adfardsandringer efter overgrebet. Det er her vigtigt, at enten
psykologen eller stgttepersonen gentagende gange spgrger klienten, om vedkommende kan genkende det, stgtte-
personen forteeller, eller om klienten har oplevet det anderledes.

INDDRAGELSE AF STOTTEPERSON

Vurderingen af, hvordan det giver mening atinvolvere
klientens stgtteperson, beror pa det enkelte forlgb. Herunder
praciseres imidlertid, hvilke opmarksomhedspunkter, der
knytter sig til inddragelse af en stgtteperson i behandlings-
sessionerne:

. Stgttepersonens tilstedevarelse md aldrig blive en barriere
for klientens dialog og samtale med psykologen.

+ Muligheden for en fortrolig samtale mellem klient og
psykolog skal sikres - det vil sige tid alene mellem klient og
psykolog.

. Stottepersonens tilstedevarelse maikke pavirke klienten
pa en made, hvor klienten tilbageholder oplysninger om
sine problematikker og symptomer for psykologen.

« En problematisk relation mellem klient og stetteperson ma
ikke indvirke negativt pa behandlingsforlgbet - det vil sige
opmarksomhed pd samspillet mellem klient og stgtteperson.

- Det ma ikke blive stgttepersonens behov for stgtte til at
handtere klienten, der bliver dominerende for behandlings-
forlgbet.

- Stgttepersonen skal have den viden, der er ngdvendig for,
at vedkommende kan stgtte op om behandlingen mellem
sessionerne, og den viden, der ggr vedkommende i stand
til at kunne orientere den gvrige personalegruppe pa botil-
buddet om behandlingsforlgbet.

. Stgtteperson og psykolog ma aldrig tale hen over hovedet
pa klienten.

- Erstgttepersonen en pargrende, skal psykologen vaere
opmarksom pd, at denne kan vare folelsesmassigt involv-
eretiklientens behandling.

I samrad med klient og eventuelt stgtteperson afklarer psykologen stgttepersonens konkrete rolle i behandlingsforigbet,
herunder hvordan og hvor meget stgttepersonen deltager i de enkelte behandlingssessioner. Det anbefales, at stgtte-
personen som hovedregel er til stede de sidste 5-10 minutter af hver session. Her ridses op, hvad der er blevet drgftet og
aftalt, og hvad klienten skal tenke over eller arbejde videre med frem til naste session. Det er ogsa her, tidspunktet for

naeste session aftales.

Stgttepersonens rolle mellem sessionerne

En positiv forandring forudsatter, at de redskaber, klienten far i forbindelse med behandlingen, kan omsattes til hverda-
gens praksis. Klienter med kognitive funktionsnedsattelser vil som oftest have behov for stgtte til denne proces. Som en
del af behandlingsforlgbet kan psykologen derfor tilbyde stgttepersonen radgivning til bl.a.:

« Atstgtte klienten i at handtere svaere fglelser - fx umiddelbart efter en behandlingssession.

- Atstgtte klienten i at anvende konkrete redskaber i hverdagen.

- At gennemfgre konkrete gvelser med klienten mellem sessionerne.

MESTRINGSPLAN

Som led i behandlingen kan der udformes en mestringsplan,
som kan stgtte klienten mellem behandlingsessionerne,
men ogsd stgttepersonen i arbejdet med klienten. Me-
stringsplanen kan eksempelvis vare en beskrivelse af de
handlemuligheder, klienten har, hvis vedkommende bliver
vred, ked af det, angst eller lignende. Disse muligheder kan
udformes som specifikke anvisninger - fx "Opsgg person-
ale”, "Lag et puslespil”, ’Kontakt stotteperson” - eller som
denne mestringsplan, der er udarbejdet i samarbejde mellem
behandler, klient og stgtteperson:

Nar jeg har det darligt, skal jeg:

+ Hgre musik

« Vareinzrheden af en pedagog

« Kgre en lang tur sammen med en padagog

Hvis det giver mening for klienten, kan sikkerhedsplan,
handlemuligheder og anvisninger visualiseres via tegninger,
sd det bliver enkelt for klienten at se, hvad vedkommende
kan gore i bestemte situationer.

Radgivningen tager afsat i psykologens viden om blandt andet typiske traumereaktioner efter seksuelle overgreb. Rad-
givningen indeholder konkrete og fagligt begrundede anbefalinger til, hvordan klienten kan stgttes i sin hverdag.

I serlige tilfelde kan der desuden tilbydes supervision. Supervision kan anvendes, hvis stgttepersonen synes, det er
svart at hgre og tale om de seksuelle overgreb og er usikker pa, hvordan han eller hun kan tale med klienten om over-
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grebet. Supervision af stgttepersoner bgr ideelt set gennemfgres af en anden psykolog end den psykolog, der behandler
klienten. Supervision og radgivning af stgttepersonen forudsatter et informeret samtykke fra klienten og skal fglge
psykolognavnets autorisationsordning for psykologer 4.

Psykolog og stgtteperson skal i fallesskab sikre, at der - i det omfang det er muligt og hensigtsmassigt - ydes stgtte til
behandlingsforlgbet fra klientens pargrende. Under forudsatning af klientens forudgdende samtykke kan det blandt an-

det ske ved, at de pargrende holdes underrettet om centrale informationer i behandlingsforlgbet. En sammenhangende
tilgang er med til at sikre, at klienten profiterer mest muligt at behandlingsforlgbet.

ORIENTERING TIL PARORENDE

Hvordan hj=lper man et offer for et seksuelt overgreb? Som med at handtere, at et familiemedlem eller en ven har vaeret

pargrende kan det vaere vanskeligt at vide, hvordan man udsat for seksuelt overgreb.
stgtter bedst muligt. Center for Voldtaegtsofre har udgivet
en pjece, som indeholder gode rad, der kan hjzlpe pargrende Pjecen kan downloades pa:

Som led i den konkrete radgivning til stgttepersonen er det ogsa centralt, at psykologen hjelper stgttepersonen med at

omsatte klientens gvelser og trening mellem behandlingssessionerne til praksis i dagligdagen. Psykologen kan gge stgt-
tepersonens forudsatninger for at stgtte op om klienten mellem sessionerne ved at udarbejde gvelser, planer og vaerktg-
jer til stgttepersonen samt indgd i labende dialog og gennemfgre mini-evalueringer af fremdriften i behandlingsforlgbet.

Det er centralt, at de gvelser, planer og varktgjer, psykologen udvikler i samarbejde med klienten, formidles til stgtteper-
sonen pd en enkel made og er anvendelige i det daglige arbejde med klienten.

Understgttelse af den samlede personalegruppe omkring klienten

Personale pd botilbud, uddannelses- eller beskaftigelsestilbud har sjeldent serlig viden om seksuelle overgreb og kan
ufrivilligt komme til at handle uhensigtsmaessigt i forhold til klienten. Ligeledes kan der i personalegruppen opsta uenig-
hed om, hvordan klientens adfzrd skal forstds, og hvordan man bedst stgtter ham/hende. Der kan ogsa vare situationer,
hvor det vurderes, at klienten har behov for sarlige miljgterapeutiske tiltag.

Den samlede personalegruppe kan tilbydes:

« Radgivning om seksuelle overgreb. Radgivningen vil ofte indeholde elementer af psykoedukation, hvor psykologen
uden at komme ind pa den enkelte personsag i mere generelle termer bl.a. fortzller om typiske reaktionsmgnstre
efter et seksuelt overgreb, om omgivelsernes typiske reaktionsmgnstre, og om hvad man kan ggre for at hjzlpe
personen.

« Rdadgivning om miljaterapeutiske tiltag. Radgivningen vil handle om, hvordan klientens hverdag kan tilrettelegges
pd en made, sd behandlingsprocessen understgttes og personen beskyttes. | en periode kan der fx vaere brug for at
skarme klienten fra bestemte sociale sammenhange, som fgrer til stress, eller som hgjner risikoen for nye seksuelle
overgreb. For klienter, som er angste og utrygge, kan der vaere behov for at skabe stgrre struktur og forudsigelighed,
at arbejde mere malrettet med relationer eller at ggre afslapningsaktiviteter til en fast del af hverdagen. Der kan
yderligere indgds samarbejdsaftaler med klienten, der kan virke understgttende for behandlingsforlgbet. Eksem-
pelvis aftaler om klientens brug af medier, telefon, lukning af internet og lignende, hvis det kan reducere klientens
risikoadfzerd.

VIDEN OM SEKSUELLE OVERGREB

P3 hjemmesiden er der konkrete Handbogen kan downloades pa:

redskaber til forebyggelse af seksuelle overgreb blandt men-

nesker med kognitive funktionsnedsattelser. Det kan vare relevant at henvise til seksualvejledning. Mange
botilbud og/eller kommuner har uddannede seksualvejledere

Handbogen Seksualitet pa dagsordenen - om professionel ansat. Det er desuden muligt at kontakte seksualvejled-
stgtte til sund seksualitet blandt voksne med funktions- erforeningen, som kan oplyse om lokale seksualvejledere
nedsattelse beskzftiger sig med, hvad det vil sige at have eller seksualvejledere med ekspertise inden for fx szrlige
en professionel tilgang til andre menneskers seksualitet. malgrupper eller szrlige problemstillinger.

Hvad skal man vide, hvad skal man kunne, og hvordan yder

man i praksis en professionel indsats i forhold til seksualitet?  Las mere pa:
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Radgivning til den samlede personalegruppe omkring klienten forudsatter klientens samtykke, safremt der er tale om
andet end generel information. Det vil sige, hvis der pd nogen made refereres til klienten og dennes situation. Det skal
derfor overvejes, hvorvidt det vil vaere hensigtsmassigt, at en anden psykolog end den psykolog, som gennemfgrer be-
handlingen, yder radgivning til den samlede personalegruppe.

5.1.2. Understgttende skemaer
Bilag 6 omhandler informationer om roller og ansvar, som skal udleveres til stgttepersoner, der indgar i behandlings-
forlgb.

5.2. Praktisk hjalp og koordination

Som del af behandlingsforlgbet kan der i visse situationer vaere behov for praktisk hjzlp, blandt andet til at tage kontakt
til og forestd kommunikation med diverse offentlige instanser, som eksempelvis politi, l&ge, retssystem eller sagsbe-
handler. I nogle situationer vil klienten ogsad have behov for at blive ledsaget til forskellige instanser. Det vil typisk vaere
stgttepersonen, der har opgaven med praktisk hjalp til klienten og koordination med diverse offentlige instanser, men
den narmere rollefordeling aftales mellem psykolog og st@tteperson.

Malet med praktisk hjzlp og koordination er:
« Atunderstgtte en helhedsorienteret indsats.
- At mindske risikoen for at klienten traumatiseres sekundert af kontakten med andre systemer, fx i forbindelse med
en politianmeldelse.
+ Praktisk hjzlp kan vaere ngdvendig for, at behandlingen kan komme i gang, fordi kontakten til andre systemer kan
fylde meget for klienten.

5.3. Relationsarbejde og kommunikation

Ethvert behandlingsforlgb forudsatter, at psykologen kan skabe en god kontakt til klienten og arbejder ud fra grundleg-
gende psykologfaglig viden, etiske retningslinjer, erfaringer og ferdigheder. Klienternes kognitive funktionsnedsattelse
og den s@rlige sarbarhed, de har som overgrebsofre, betyder, at der desuden er en rekke opmarksomhedspunkter, som
det er s@rligt betydningsfuldt at tage hgjde for i behandlingen.

Malet med relationsarbejde og kommunikation er:
-+ Atklienten fgler sig tryg og anerkendt
- Atklienten forstar og bliver forstaet i samspillet
- Atklienten kan pabegynde en bearbejdning af fglgevirkningerne

5.3.1. Fremgangsmdade og indhold

I samtlige forlgb arbejdes der med:
- Terapeutisk alliance
- Tilpasset kommunikation
- Spejling/markeret spejling

Terapeutisk alliance
Alle behandlingsforlgb arbejder med at etablere en god og tryg terapeutisk alliance.

Sarlige opmarksomhedspunkter for relationsarbejdet:

- Psykologen skal sikre en tydelig forventningsafstemning. Klienter med kognitive funktionsneds=ttelser kan have
behov for en meget konkret introduktion til, hvem psykologen er, og hvad klienten kan forvente under behandlings-
forlgbet. Det er fx vigtigt at informere om, at man ikke ngdvendigvis er glad efter en behandlingssession, og at det
kan tage lang tid, fér man marker forandringer.

- Psykologen skal vise omsorg. Mange mennesker med kognitive funktionsnedsattelser er afh@ngige af andres hjzlp
og er derfor meget opmarksomme og fglsomme over for andres signaler. Det betyder, at psykologen skal vaere
bevidst om sin udstrdling og vise tydelig interesse, empati, respekt og forstdelse gennem sdvel ord som kropssprog.
For nogle klienter i malgruppen kan det vare en hjalp, hvis psykologen overskrider den klassiske terapeutiske
distance ved fx at holde klienten i hdnden eller give et knus. Det er dog vigtigt, at det er klienten selv, der inviterer til
eller tager initiativ til denne kontakt. Kunsten er at give tryghed gennem nerhed og eventuel fysisk kontakt uden at
overskride klientens eller psykologens egne graenser.
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Psykologen skal understgtte opbygningen af faste rutiner. For mange i malgruppen er det vigtigt for fglelsen af
tryghed og forudsigelighed, at der opbygges faste rutiner omkring behandlingsforlgbet. Det kan fx vaere, at klienten
altid drikker en kop kaffe i ventevarelset, inden behandlingen begynder. Det er her vigtigt, at psykologen har gje for
klientens signaler og gnsker og understgtter disse.

Psykologen skal ofte vere guidende og aktiv. Klienter i malgruppen vil som hovedregel have brug for, at psykologen
arbejder struktureret, forklarer og illustrerer meget undervejs i behandlingsforlgbet. Nogle klienter bruger desuden
lang tid pd at dbne op, og de svarer meget kort pa psykologens spgrgsmal. Det betyder, at psykologen mé stille flere
spgrgsmal og Igbende stille ord og tolkningsmuligheder til radighed.

Psykologen skal udvise talmodighed. For klienter i malgruppen skal der ofte afsa@ttes mere tid til de forskellige dele i
behandlingsforlgbet. Der vil tit vere behov for, at samtaler eller gvelser gentages flere gange. Der kan ogsa vaere be-
hov for at afs=tte tid til at tale om emner, som ikke er direkte knyttet til den terapeutiske behandling. Det er vigtigt,
at psykologen lytter og viser interesse for det, der interesserer og optager klienten.

Tilpasset kommunikation
I samtlige behandlingsforlgb arbejdes der med at opbygge en respektfuld kommunikation, som skal afstemmes efter
klientens fglelsesmassige og kognitive niveau.

Opmarksomhedspunkter for kommunikation:

Psykologen skal udvise respekt for klientens selvfglelse og vaerdighed. Det er vigtigt, at klienten, uanset den kognitive
udviklingsalder, behandles som et voksent menneske. Psykologen skal derfor valge en tilgang, som er forstaelig,
men ikke kr&nker klientens selvfglelse og vaerdighed.

Psykologen skal bruge korte s@tninger og konkret tale. Psykologen skal bruge korte s@tninger og tale pa et konkret
niveau uden at anvende forvirrende talemader, underforstaet humor eller ironi.

Psykologen skal tage udgangspunkt i klientens hverdag. Klienter i malgruppen vil ofte finde det komplekst at for-
holde sig til mere abstrakte spgrgsmal. Der vil derfor vaere behov for, at kommunikationen tager udgangspunkt i
klientens hverdag. Det betyder, at psykologen ma tilpasse kommunikationen til klientens oplevelser og interesser.
Eksempelvis musik, sport, dyr eller lignende interesseomrader.

Psykologen kan stille ord til radighed. Mange i malgruppen har et begranset talesprog eller ordforrad og har svaert
ved at finde de rette ord til at beskrive det, de fgler og fornemmer. Psykologen kan derfor Igbende stille ord til radig-
hed. Det er vigtigt altid at give flere muligheder for ikke at la2gge ord i munden pa klienten.

Psykologen skal veere opmearksom pd, om klienten har forstdet, hvad psykologen siger. Klienter med kognitive funkti-

onsnedsattelser vil ofte gerne fremstd som almindelige og er mdske bange for at vare til besvar. Det kan betyde, at
de giver udtryk for, at de har forstdet, uden at det ngdvendigvis er tilfeldet. Det er vigtigt, at psykologen er opmark-
som pa, om klienten forstar det, man siger - fx ved at fastholde gjenkontakten med klienten og aflese hans/hendes

mimik og kropssprog. Psykologen kan ogsa lade klienten genfortalle samtalerne med egne ord.

Psykologen skal veere opmarksom pa meningen bag klientens ord. Klienter med kognitive funktionsnedsattelser kan
nogle gange have misforstdet begreber eller talemader. | samtaler med klienten er det derfor vigtigt at sikre sig, at
man mener det samme med de ord, der anvendes. Psykologen kan Igbende bede klienten om at sette lidt flere ord
pad de anvendte begreber, fx en fglelse. Nogle klienter med en hjerneskade er desuden usikre i brugen af ja og nej.
Derfor skal psykologen vare sikker p, at ja eller nej rent faktisk betyder ja eller nej. Psykologen kan blandt andet
sammenholde svaret med klientens kropssprog, sammenhangen i samtalen og spgrge ind, hvis man er i tvivl. Har
klienten svaert ved at udtrykke sig, kan stgttepersonen bruges som tolk.

Psykologen skal velge interventionsteknikker tilpasset den enkelte. Malgruppen kan ofte have lettere ved at forstd og
udtrykke sig visuelt og kropsligt end sprogligt. Samtalerne understgttes derfor gennem brug af tegninger, malerier,
tegneserier eller gennem rollespil. Det er imidlertid vigtigt at tilpasse teknikkerne til den enkelte klient. For nogle
kan det fx opleves som nedvardigende at blive bedt om at tegne sine oplevelser.

Spejling/markeret spejling
For at understgtte den terapeutiske alliance, relationsarbejdet og kommunikationen skal der i alle behandlingsforlgb
arbejdes med spejling som terapeutisk teknik. Spejling er en videreudvikling af forzldres spejling af deres bgrn. Nar
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forzldre fx setter ord pa spadbarnets grad: ”Du er sulten” - hjelper de barnet med at forsta sit behov samtidig med, at
de signalerer, at barnet er forstdet. Tilsvarende hjzlper terapeuten i behandlingssammenhang klienten med at s®tte
ord paindre tilstande og kropslige fornemmelser. Psykologen bekrafter samtidig gennem ord og kropssprog, at klientens
fglelser er meningsfulde.

Mange i mdlgruppen har erfaringer med, at deres indre fglelser ikke er blevet forstaet og anerkendt. Spejling kan derfor i
sig selv vaere med til at bearbejde fglgevirkninger efter seksuelle overgreb.

Har klienten et begranset talesprog, er spejling samtidig en made, hvor terapeuten kan hjelpe med at finde passende
ord pdindre tilstande og fglelser. Det er vigtigt, at psykologen altid opstiller flere muligheder, sd klienten far mulighed
for at marke, hvilke ord der passer bedst til det, vedkommende fgler.
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6. Behandlingen

| Selve behandlingen omfatter fglgende kerneelementer:
« Struktur for behandlingsforlgbet.
-+ Struktur for behandlingssessionen.
+ Psykoedukation.
- Bearbejdning af fglgevirkninger.
+ Udvikling af mestringsstrategier med et forebyggende sigte.

6.1. Struktur for behandlingsforlobet

Det er vigtigt, at behandleren mgder klienten pa en made, der passer til hans eller hendes funktionsevne, sprog, vilkar og
situation. Det stiller krav til en god og systematisk planlagning af behandlingsforlgbet, sa der tages hgjde for praktiske
ogindholdsmassige forhold i forlgbet.

6.1.1. Fremgangsmdde og indhold

Opstart pd behandlingsforlgb

Formalet med de fgrste behandlingssessioner er at etablere en tryg samarbejdsrelation mellem klient, psykolog og even-
tuel stgtteperson. | opstarten afdekkes og undersgges ogsa en rekke faktorer vedrgrende klienten - bl.a. fglgevirkninger
efter overgrebet og de funktionelle vanskeligheder, som fglger med klientens funktionsnedsattelse. Det er ligeledes
vigtig at fa afklaret, hvilke andre vanskeligheder og ressourcer klienten bringer med ind i behandlingen. Psykoedukation
indgdr som et vaesentligt element i disse sessioner. | den forbindelse er det ogsa vigtigt pa enkel vis at tydeligggre og
forklare klienten, at der i begyndelsen af behandlingsforlgbet kan opsta situationer, hvor klienten oplever, at symptomer
aktiveres eller forvaerres pa grund af behandlingen.

OPSTART PA BEHANDLINGSFORL@BET

Ved opstart af behandlingsforlgbet gennemfgres afdaekning af: reaktionsmegnstre, og i hvilket omfang klienten formar
« Klientens fglgevirkninger efter overgrebet og funktionelle at affektregulere.
vanskeligheder. - Klientens motivation for at indgd i behandlingen.
+ Forhold omkring klientens opvakst og netvark. + Klientens forventninger og hdb til behandlingen.
« Klientens aktuelle mentaliseringsevne.
- Klientens livsanskuelse i forhold til fglelser som skam og Ved opstart af behandlingsforlgbet udarbejdes:
skyld samt tillid til andre mennesker. « Behandlingsplan og behandlingsmal, der kobles med
« Klientens mestringsstrategier i forhold til typiske konkrete interventionsteknikker.

De fgrste par gange fglges der op pa klientens motivation for at deltage. @nsker klienten at fortsette behandlingen,
arbejdes der med at indkredse mal for behandlingen. Inden for de fgrste tre til fire sessioner l2gges en behandlingsplan.
Denne kan om ngdvendigt - og efter behov - justeres undervejs i forlgbet.

Behandlingsplan og behandlingsmal

Som led i udarbejdelsen af en behandlingsplan udformes ogsa behandlingsmal. Det er vaesentligt, at psykologen er
opmarksom pgd, at malene retter sig mod traumebearbejdning og sa vidt muligt udvikling af mestringsstrategier med et
forebyggende sigte. Det skal sikre, at klientens gvrige problematikker med rod i den kognitive funktionsnedsattelse ikke
bliver selvstendigt fokus for behandlingen, da klientens funktionsnedsattelse ikke kan forventes at ophgre pa grund af
behandlingen. Derfor er behandlingsmal rettet mod traumebearbejdning og mestringsstrategier ogsa vasentlige i vurde-
ringen af, hvorndr behandlingsforlgbet kan afsluttes.

Behandlingsmalene bgr sd vidt muligt opstilles sammen med klienten og eventuelt med inddragelse af stgttepersonen.
Behandlingsmalene skal forholde sig til de problemer, klienten selv oplever som de mest patrengende i relation til
overgrebet og eventuelt ogsa de problemer, som registreres af det socialfaglige personale. Har klienten en adfaerd, der
giver hgj risiko for yderligere overgreb, kan det vaere ngdvendigt i fgrste omgang at fokusere pa mal omkring forebyggel-
se, inden der arbejdes med traumebearbejdning. Dette vil ogsad skabe et bedre udgangspunkt for arbejdet med klientens
traumer og fglgevirkninger.

Det er centralt, at psykologen forsgger at inddrage klienten i udformning af behandlingsmal, da klienten herved far ejer-
skab til malene og bedre kan forholde sig til dem. Der vil dog veere klienter i malgruppen, som ikke er i stand til definere
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behandlingsmal i begyndelsen af forlgbet. Det kan skyldes, at klienten i begyndelsen ikke kan se formalet med behand-
lingen, ikke formar at itales@tte gnsker til behandlingen, eller at klienten ikke gnsker at tale om overgrebet. Det er derfor
ngdvendigt at tilpasse ambitionsniveauet i udformningen af malene med klientens funktionsniveau, ligesom det kan
vaere centralt at tage udgangspunkt i klientens konkrete hverdag og oplevelser i formuleringen af mal. Samtidig kan det
vere ngdvendigt at revidere behandlingsmal og anvendelse af interventionsteknikker undervejs i forlgbet. | takt med, at
psykologen far stgrre kendskab til klienten, vil det fx blive tydeligere, hvilke problematikker der relaterer sig til overgre-

bet, og hvilke der maske i hgjere grad skyldes klienten kognitive funktionsnedsattelse.

BEHANDLINGSPLAN OG -MAL

| forbindelse med udformning af behandlingsplan og behand-

lingsmal er det vigtigt at vaere opmarksom pa:

« At behandlingsmalene sd vidt muligt alene rettes mod
klientens traumer, folgevirkninger og udvikling af me-
stringsstrategier med et forebyggende sigte.

- Atklienten sd vidt muligt er involveret i udformningen af
behandlingsmalene og far ejerskab til malene.

« At malene er sd konkrete, tydelige og operationelle som
muligt.

» Atder kan arbejdes med mal, der er mere overordnede, men
som omsattes til konkrete delmal, der kan fglges trinvis.

« Atstottepersonen - i det omfang det er muligt - involveres
i udformning af og stgtter op om behandlingsplan og be-
handlingsmal.

+ At stotteperson og klient har en klar forstaelse af, hvilke
mal de skal arbejde med mellem behandlingssessionerne.

« At behandlingsmalene synligggres for klienten - fx visuelt
eller kropsligt.

Det ervigtigt, at behandlingsmalene er sa konkrete, tydelige, operationelle og tidsafgrensede som muligt. Pa den made
kan malene bruges som sigtepunkter for fremdriften i behandlingsforlgbet samt afslutningen af forlgbet. Samtidig vil
det bidrage til, at klienten far en stgrre forstdelse af mdlene. Mdlene skal - i det omfang det er muligt - kobles med ud-
valgte interventionsteknikker. Det bidrager til et samlet overblik over behandlingsforlgbet for alle involverede parter.
Der kan desuden opstilles mal, der alene defineres af psykologen, og som er mere orienteret mod relationen og udvik-
lingsperspektivet, eksempelvis at klienten bliver mere afslappet under behandlingssessionerne.

Det er vigtigt, at behandlingsmalene visuelt eller kropsligt synligggres for klienten. Psykologen kan fx tegne malet eller
tegne en situation der tilknytter sig malet. Der arbejdes med mal og delmal, som over for nogle klienter med fordel kan
illustreres visuelt - fx ved hjzlp af en trappemodel. | boksen herunder ses et eksempel fra afprgvningen af guiden.

OPERATIONALISERING AF MAL 0G DELMAL

En ung kvinde i et behandlingsforlgb er i sin hverdag plaget
af genoplevelser af overgrebet. Det betyder, at hun ikke tgr
gd alene ud om aftenen. | kvindens behandlingsplan er der
derfor formuleret et mal om, at hun skal lzre at feerdes alene
udenfor igen. Malet nedbrydes bl.a. i et delmal, som handler
om at tage alene pa shopping i byens indkebscenter. Forste

skridt mod dette mél er at besgge indkgbscentret sammen
med stgttepersonen. Efterfglgende bedgmmer klienten pa

en skala, hvor godt det gik. Andet skridt i madlsztningen er, at
klienten ikke skal fglges med sin stgtteperson til centret, men
i stedet mgdes med hende derhenne. Fremadrettet er malet,
at klienten helt selv skal kunne ferdes ude alene.

Endelig er det centralt at sikre stgttepersonens opbakning til behandlingsmadlene, da det i mange situationer vil vaere
stgttepersonen, der sammen med klienten skal arbejde med madlene i det daglige pa botilbuddet.

Afslutning pd behandlingsforlgb

Det er psykologens opgave at vurdere varigheden af det behandlingsforlgb, klienten har behov for, men udgangspunktet
er, at behandlingen afsluttes, nar behandlingens mal er opfyldt. Typisk vil behandling af klienter med kognitiv funktions-
nedsattelse kreeve mere tid end tilsvarende behandling af klienter uden kognitiv funktionsnedsattelse. Det skyldes, at
der ofte vil vaere behov for flere gentagelser i behandlingen, ligesom den forebyggende del af behandlingen kan vare
kompleks pa grund af klientens kognitive funktionsnedsattelse.

Et typisk behandlingsforlgb vil indeholde 15 til 20 behandlingssessioner, men der kan pd baggrund af en konkret indivi-
duel vurdering vaere behov for et forlgb med flere sessioner. Det er centralt, at behandlingens mal er strukturerende for
behandlingsforlgbet frem for et bestemt antal sessioner.
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AFSLUTNING AF BEHANDLINGSFORL@BET

« Opsummering, hvor psykologen sammen med klienten om - ofte med inddragelse af stgtteperson - hvorvidt der er
gennemgar behandlingsforlgbet med fokus pa de temaer, behov for ivaerkszttelse af anden form for stotte.
psykologen og klienten har talt om undervejs i behandlin- - Snak om opfglgningssamtaler/”boostersamtaler”, hvor det
gen og de redskaber, klienten har lzrt. vurderes, om der skal afszttes timer til opfglgning efter

. Tilbagefaldsplan, hvor psykologen og stgttepersonen afslutning. Det aftales, at stottepersonen kan kontakte
taler konkret med klienten om, hvordan vedkommende psykologen ved behov. Psykologen laver en fast plan med
kan marke tegn pa reaktivering af typiske traumereak- centrale punkter fra behandlingen, som boltilbuddet for-
tioner, og om, hvad vedkommende har lert - herunder, ventes at stgtte klienten i at holde ved lige.
hvad klienten kan ggre i situationer, hvor han/hun far det - Farvel, hvor klienten og psykolog hilser af. Psykolog og
darligt. Pa baggrund heraf udformes en skriftlig tilbage- stgtteperson skal forud herfor have forberedt klienten pa
faldsplan med retningslinjer for, hvad klienten skal ggre, afslutningen af forlgbet. Psykologen bgr tage hgjde for, at
hvis denne fx teenker mere pa overgrebet, sover darligere det kan vaere ngdvendigt at imgdekomme sarlige gnsker
om natten mv. fra klienten, da det kan gge forstdelsen af og markere at

« Evaluering, hvor psykolog og klient taler om, hvordan forlgbet er slut. Dette kunne eksempelvis vare, at psykolo-
klienten har oplevet behandlingsforlgbet. De taler ogsa gen og klienten drikker kaffe og spiser kage sammen.

Det er forskelligt, hvordan klienter reagerer pa afslutningen af et behandlingsforlgb. Psykologen skal i god tid forberede
klienten pa, at behandlingsforlgbet snart ophgrer. Det sikrer, at klienten far indflydelse pa, hvordan forlgbet afsluttes, og
kan udtrykke sarlige gnsker.

Som led i afslutningen udarbejder psykologen i samarbejde med stgtteperson og klient en tilbagefaldsplan. Det sikrer, at
personalet pd botilbuddet og klient har strategier til at handtere situationer, hvor klienten oplever/genoplever fglge-
virkninger - herunder risikoadfard, som kan vaere at genoptage kontakt til en krenker eller udvise opsggende adfaerd pa
internettet. Psykologen aftaler med stgttepersonen, hvordan personalet handler, hvis det oplever &ndringer. Der l2gges
ogsd en strategi for, hvordan personalet skal handle, hvis klienten viser risikoadfard igen. Eventuelt kan der udarbejdes
en liste over tegn, der indikerer risiko, ud fra situationer, hvor klienten tidligere har vist risikoadfard. Derved bliver det
tydeligt for personalet, hvornar der er behov for at arbejde forebyggende.

Samtidig er det ogsa vigtigt, at muligheden for opfglgning pa behandlingsforlgbet afklares med klient og stgtteperson.
Det kan vare, at klienten har behov for en eller to ”boostersamtaler”- samtaler et par maneder efter behandlingsforlg-
bets egentlige ophgr. Psykologen kan ogsa aftale med stgttepersonen, at vedkommende kan tage kontakt, hvis der efter
behandlingsforlgbet opstar situationer, hvor stgttepersonen er i tvivl eller usikker pd, hvordan eventuelle tilbagefald
eller &ndringeri klientens adfard handteres.

6.1.2. Understgttende skemaer
Bilag 7 indeholder et skema til behandlingsplan, som understgtter tilretteleggelsen af behandlingen.
Bilag 8 indeholder et skema til afslutning af behandlingen

6.2. Struktur for den enkelte behandlingssession

Behandlingssessionerne er omdrejningspunkt for forlgbet og kraever derfor s@rlig opmarksomhed fra psykologen. Malet
med en struktur for behandlingssessionen er at sikre, at klienten fgres gennem sessionen pd en made, hvor der altid er en
rgd trad mellem opstart, behandling og afrunding. Det er samtidig vigtigt, at der i behandlingssessionen vises fleksibi-
litet og mobilitet, sd sessionerne tilpasses klientens specifikke eller foranderlige behov og dermed skaber tryghed for
klienten.

6.2.1. Fremgangsmdde og indhold

Behandlingen finder sted pd behandlingstilbuddet, men psykologen kan ogsa komme hjem til klienten, hvis szrlige
forhold ggr sig geldende. Behandlingen foregar typisk hver uge i begyndelsen af behandlingsforlgbet og hver anden til
tredje uge senere i forlgbet. En session varer omkring 60 minutter alt efter klientens behov, desuden skal der afs=ttes tid
til forberedelse og dokumentationsarbejde. Samlet beregnes der 1,5 time per session.

Detervigtigt for behandlingsforlgbet, at der etableres en fast struktur for sessionerne. For nogle klienter vil det vaere
hjelpsomt, at der er en visuel dagsorden, som bliver gennemgaet, ndr sessionen starter, og at der fglges op pa dagsorde-
nen undervejs. Dette kan for eksempel understgttes med et Time Timer ur, der ggr det muligt for klienten at fglge med |,
hvorndr sessionen er slut. Strukturen kan tilpasses, sa den tager hgjde for serlige behov hos den enkelte klient.

/N INDHOLD

29



PSYKOTERAPEUTISK GUIDE

6. BEHANDLINGEN

OVERORDNET STRUKTUR FOR BEHANDLINGSSESSION

Den enkelte behandlingssession kan fglge nedenstaende trin:

Opstart:

- Opfelgning pa, hvordan klienten har haft det siden sidst -
hvad er der sket, og har noget &ndret sig? For nogle kan det
vare en hjzlp, at psykologen stiller skaleringsspgrgsmal.
Gerne pa en visuel skala.

+ Kort opsummering af, hvad man talte om sidste gang, og om
der var noget, som klienten har gjort brug af eller taenkt over.

- Kort opfelgning pa, hvordan det er gdet med eventuelle
ovelser. Stotteperson kan inddrages og uddybe eller
supplere klientens fortzlling om, hvordan der er arbejdet
siden sidst.

Behandling:

+ Behandlingen gennemfgres i henhold til den lagte behan-
dlingsplan.

« Psykologen sikrer, at auditive og visuelle virkemidler, der kan
understotte behandlingen, er til stede i behandlingslokalet.

» Det kan vare enidé at tage billeder af de tegninger, psyko-
logen laver pd whiteboardet. Billederne ggr det nemmere
for klienten at huske, hvad der blev talt om.

Afslutning:

- Klienten genfortaller sa vidt muligt det, der er blevet gen-
nemgdet i sessionen. Dette sikrer, at klienten har forstdet
og husker, hvad der er aftalt i sessionen.

- Devigtigste pointer skrives ned eller illustreres med billed-
er, som klienten kan tage med hjem.

. Det aftales, hvad stgttepersonen skal orienteres om (hvis
denne ikke har vaeret med under hele sessionen).

» Stgtteperson informeres. Det kan vare en god gvelse at
inddrage klienten i at fortzlle stgttepersonen, hvad der er
arbejdet med i dagens session.

- Nardet errelevant aftales, hvad der skal gves til naste be-

handlingssession - eventuelt sammen med stgttepersonen,

der kan huske pa og eventuelt deltage i gvelsen.

I samtlige behandlingsforlgb far klienten udleveret en bog, hvor materiale fra behandlingssessionerne Igbende samles.
Aftaler skrives i bogen, og klienten har bogen med hjem mellem sessionerne, sa et eventuelt stgtteteam pa botilbuddet
Igbende kan orientere sig med henblik pa en sammenhangende tilgang til klienten. Det kan vare ngdvendigt at arbejde
med to bager. En bog, der indeholder materiale og aftaler, som kun klient og psykolog har adgang til, og én bog, som stgt-
teperson og personale pa botilbuddet kan orientere sig i.

6.3. Psykoedukation

Viden om psykologiske processer kan ggre det lettere at bearbejde fglgevirkninger. | forbindelse med samtalerne om,
hvad der skete under overgrebet, og om de efterfglgende reaktioner er det derfor vigtigt, at psykologen informerer om
typiske reaktionsmgnstre.

Malet med psykoedukation er:
- Almenggrelse og normalisering af typiske reaktioner.
« Stgrre forstdelse og accept af egne reaktioner.
- Reduktion af skam- og skyldfglelser.
- Motivation for atindgdiet behandlingsforlgb.

6.3.1. Fremgangsmdde og indhold

Psykologen skal tilbyde psykoedukation som en del af behandlingsforlgbet. Psykoedukationen bgr omhandle de typiske
symptomer pa PTSD samt andre klassiske efterreaktioner (se bilag 9). Det kan vare sarlig vigtigt for klienter med kogni-
tive funktionsnedsattelser at fa en forstaelse af, at deres reaktioner er almindelige og normale, da mange er vant til at
tenke sig selvsom anderledes og i nogle tilfzlde mindre vaerd end andre.
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Lise er 36 ar og blev som barn udsat for incest af sin far. Lise
boriegen lejlighed tzt pd et bofellesskab og vaerested, hvor
der er personale, hun kan sgge hjlp hos. Pd verestedet
opstar der ofte konfrontationer mellem Lise og andre bru-
gere, fordi Lise ofte pataler mangler og fejl, som hun mener,
andre brugere begar. Lise bliver meget ked af det og faler sig
svigtet, nar de andre brugere efterfglgende bliver vrede pa
hende. Hun oplever det som stressende og fgler, at hun skal
holde gje med, om de andre “opfgrer sig ordentligt.”

| terapien tales om, hvad det har betydet for Lises nuvarende

funktion, at hun som barn blev krnket og svigtet:

+ At et seksuelt overgreb sa®tter sig som stress og ubehag i
kroppen, og at Lise derfor i dag prgver at undga at skulle
marke sin krop.

- Aten af de mader, Lise i dag prover at berolige og trgste sig

selv pa, er ved at spise.

» At ndrLise har sa meget brug for at have styr pa tingene og
irettesetter dem, der ikke har det, kan det handle om, at
hun er ngdt til at passe pa den lille pige, hun stadig marker
inde i sig selv. En lille pige, der blev udsat for overgreb og
ikke fik sin mors beskyttelse.

Gennem denne forstdelse, nar Lise frem til, at hun har

brug for muligheden for et "pusterum”. Der sgrges for, at

Lise dagligt sammen med en medarbejder pa vaerestedet
traekker sig vaek fra den gvrige brugergruppe og laver vejr-
trekningsgvelser. Her fokuseres samtidigt pa, at hun mzrker
forskellige dele af sin krop. @velserne har medfert, at Lise
begynder at blive bevidst om kropsfornemmelser. Hun fgler
sig mere rolig og tilfreds, og hun sover bedre om natten.

For mange klienter med kognitive funktionsnedsattelser kan det vare vanskeligt at forholde sig til egne fglelser og for-
std sammenhangen mellem fglelser, handlinger og reaktionsmgnstre. Det vil eksempelvis vare for abstrakt for mange at

tale om fglelser som angst, vrede og sorg generelt.

I arbejdet med psykoedukation er det derfor centralt, at interventionen tilpasses den enkelte klients kognitive funktions-
niveau og generelt ikke stiller for store krav til klientens refleksion, kognition og abstraktion. Det kan vare ngdvendigt
at nedtone traditionel psykoedukations kompleksitet og anvende mere basal psykoedukation, nar man arbejder med

klienter med kognitive funktionsnedsattelser.

Af boksen herunder fremgar en rekke opmarksomhedspunkter i anvendelse af psykoedukation til klienter med kog-
nitive funktionsnedsattelser. De kan vare en hjzlp til, hvordan psykologen tilpasser psykoedukation til klienter med
kognitiv funktionsnedszttelse. Det er dog centralt, at psykologen ngje afkoder klientens funktionsniveau, sa denne ikke

fgler, psykologen taler ned til ham/hende.

ARBE)DET MED PSYKOEDUKATION

Psykologen kan nedtone kompleksiteten i psykoedukation

ved:

- At forklare klienten rationalerne bag psykoedukation pa en
enkel made - fx ved at bruge formuleringer som: ”En anden
person, der har det ligesom dig, har faet det bedre ved...”.
Det kan gge forstaelsen hos nogle klienter, mens det for
andre stadig vil vaere for abstrakt.

- At foretage en indledningsvis afdakning af, hvilke fglelser
klienten kender - herunder om klienten ved, hvad det vil
sige at vaere bange, ked af det, vred m.v.

« Atunderstgtte klienten i at tegne fglelser. Fx ved hjzlp
af enillustration af en krop, hvor klienten sammen med
psykologen undersgger, hvor forskellige fglelser sidder i
kroppen, og hvordan fglelserne markes hos klienten, nar

6.4. Bearbejdning af folgevirkninger

dette kobles til en konkret situation, klienten har oplevet.

« Attage udgangspunkti konkrete og nzre eksempler, som
klienten har en umiddelbar forstdelse og oplevelse af - ek-
sempelvis ved at tage afsat i oplevelser, klienten har haft
for nylig.

« Atanvende understgttende redskaber som virkemiddel
til at forklare og illustrere fglelser, reaktioner og handle-
menstre. Eksempelvis tegninger, whiteboard eller ved at
vise ansigter, der fx er vrede, kede af det og glade.

+ Atrette psykoedukative interventioner mod klientens
stotteperson i tilfelde, hvor psykologen vurderer, at psyko-
edukation er for abstrakt for klienten. Fx via orientering
om psykiske reaktioner pa en krise.

Klienter med kognitive funktionsnedsattelser oplever i store trek de samme fglgevirkninger og reaktioner som alle
andre efter seksuelle overgreb. Seksuelle overgreb kan medfgre mange forskellige former for fglgevirkninger. En del
fglgevirkninger kan knyttes til PTSD (posttraumatisk stressyndrom) eller kompleks PTSD.

Madlet med bearbejdning af falgevirkninger er:

« Atklienten oplever, at de specifikke fglgevirkninger er mindsket eller vaek.
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6.4.1. Fremgangsmdde og indhold

Afhangig af klientens fglgevirkninger anvendes en eller flere interventionsteknikker til bearbejdning af disse. Der tages
hgjde for klientens kognitive funktionsnedsattelse og funktionelle vanskeligheder - fx kommunikative vanskeligheder
eller koncentrationsbesvar. Endelig skal der tages hgjde for gvrige afdaekkede faktorer. Ofte vil fglgevirkningerne vaere
sammenvavet i problemkomplekser. Det er derfor sjldent tilstrekkeligt at arbejde med en enkelt interventionsteknik,
ligesom de forskellige interventionsteknikker ofte vil have en bearbejdende effekt pa flere fglgevirkninger.

Kropslige teknikker

Andedratsgvelser

Afspandingsgvelser

Groundingteknikker

Opmarksomhedsteknikker

Bog

Sikkert sted

Hypnoterapeutiske teknikker/imaginationsteknikker
Eksternalisering

Adfaerdsterapeutiske teknikker ved sgvnforstyrrelser

EMDR

Eksponeringsteknikker
Reframingteknikker
Rollespil

Ventilering af folelser
Reattribuering

Identificering af hgj-risiko-situationer og sikkerheds-

Tabel 6.1.1
Interventionsteknikker til bearbejdning af fglgevirkninger

Forhgjet alarmberedskab, dissociation

Forhgjet alarmberedskab, forandret kropsoplevelse

Forhgjet alarmberedskab, forandret kropsoplevelse

Forhgjet alarmberedskab, invaderende symptomer, dissociation
Forhgjet alarmberedskab, invaderende symptomer, dissociation
Forhgjet alarmberedskab, invaderende symptomer

Forhgjet alarmberedskab

Forhgjet alarmberedskab, forandret kropsoplevelse

Forhgjet alarmberedskab

Forhgjet alarmberedskab

Forhgjet alarmberedskab, forandret kropsoplevelse, invaderende symptomer,
undgdelsesadferd

Forhgjet alarmberedskab, invaderende symptomer, undgdelsesadfaerd, angst
Forhgjet alarmberedskab, invaderende symptomer, undgdelsesadfard

Vrede i forhold til gerningsmanden

Vrede i forhold til gerningsmanden

Skam og skyld

Dissociation, selvskadende adfaerd

plan ved risiko for selvskade

Generelt findes der mange fglgevirkninger efter seksuelle overgreb. | beskrivelsen af denne guide er der overvejende
fokuseret pa fglgevirkninger, som er knyttet til traumereaktioner, da de er mest udbredt. Generelt reagerer klienter, der
har varet udsat for seksuelle overgreb, ofte med undgdelse af traumet. Selvom klienten umiddelbart viser hurtige tegn
pa forbedring, er det centralt at forholde sig undersggende i forhold til, om klienten fortsat har fglgevirkninger i daglig-
dagen. | det omfang det er muligt, og under hensyn til klienten, kan det vare ngdvendigt, at psykologen insisterer pd at
fastholde fokus pa bearbejdning af fglgevirkninger, selvom klienten maske giver udtryk for, at det ikke er relevant. Samti-
dig er det vigtigt, at psykologen er fleksibel i anvendelsen af interventionsteknikker, saledes at teknikkerne tilpasses den
enkelte klients respons pa behandlingen. Psykologen kan vaere ngdt til at &ndre den tilrettelagte behandlingssession og
valget af teknikker, hvis klienten ikke er modtagelig for det, psykologen har planlagt.

6.4.2. Interventionsteknikker til bearbejdning af folgevirkninger
Tabel 6.1. viser en oversigt over teknikker og de fglgevirkninger, teknikkerne retter sig mod. Under tabellen er interventi-
onsteknikkerne beskrevet mere indgdende.
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Kropslige teknikker
Gennem kropslige teknikker kan klienten nedtone et forhgjet alarmberedskab - fx forhgjet angst. Kropslige teknikker
kan bl.a. vaere:

- Fodbad.

+ Brugaf kugledyne.

- Dampet musik.

« Massage.

Andedraetsgvelser
Gennem andedratsgvelser kan klienten blandt andet nedtone et forhgjet alarmberedskab og smerter i kroppen. Eksem-
pler pd dndedrztsgvelser:
- Symmetrisk andedrat, hvor vejret trekkes ind, pustes ud, og der holdes pauser, mens der talles til eksempelvis seks
eller otte.
- Dybvejrtrekning, hvor klienten ligger pa gulvet med bgjede ben og en hand pd henholdsvis mave og bryst. Vejret
trekkes langsomt ind, indtil handen pa maven lgfter sig. Vejret holdes, mens der talles til fem. Der pustes langsomt
ud med svag lyd pa udandingen. Gentages mindst fem gange og gves dagligt i en periode.

Afspaendingsgvelser
Gennem afspandingsgvelser kan klienten nedtone et forhgjet alarmberedskab og fd en stgrre fglelse af narvaer i krop-
pen. Afspendingsgvelser kan ske ved hjlp af:

- Afspandings-CD, som klienten kan tage med hjem.

- Progressiv afspanding, hvor klienten skiftevis spe&nder i forskellige muskelgrupper, hvorefter de samme muskel-
grupper afslappes. Formdlet er, at klienten lerer at skelne mellem afslappede og anspandte muskler og lzrer at
slippe spa&ndinger.

Groundingteknikker
Teknikker, som bl.a. kan hjzlpe klienten ved angst og akut dissociation. Groundingteknikker kan besta af:

- Kropslige teknikker. Fx at marke jorden, treekke vejret dybt, hoppe, lave spyt i munden, klappe pa sig selv.

- Orienteresigiherognu med alle sanser - fx kigge rundt (ogsa over skulderen), lytte, marke, lugte og fgle, hvor man
eritid ogrum, og at man erisikkerhed.

Opmerksomhedsteknikker

Teknikker, som bl.a. kan hjelpe klienten med at nedtone angst. Opmarksomhedsteknikker kan fx vare:
- Atkigge rundt pa alt, der er blat.
- Attalletil10-igenogigen.
- Atsynge forsigselv.

Bog
Sammen med psykologen fremstiller klienten en bog, hvor man samler materiale, der fx kan hjzlpe klienten i angstprovo-
kerende situationer. Materialet kan bl.a. indbefatte:

+ Huskekort med en tegning, som symboliserer, at overgrebet er overstdet.

- Etbillede af en person, man holder af.

- Ettelefonnummer til én, man kan tale med.

Mona er 21 ar og udviklingshammet. Hun har vaeret udsat for ~ gar tur ved vandet. Oplevelsen gennemgas med alt, hvad hun
overgreb af to mand, der inviterede hende hjem til en fest i ser og sanser omkring sig i situationen. Alt, hvad hun fornem-
deres lejlighed, hvor de voldtog hende. Efter overgrebet har mer af tryghed i sin krop og de gode fglelser, der er forbundet
Monas sgvn varet forstyrret. Tankerne kgrer rundt i hovedet med oplevelsen af tryghed.

pd hende, og hun dremmer om terrorister, der angriber

hende. Hun er bange, nar hun fardes ude og fgler, at hun hele  Erindringen forankres ved, at Mona knytter handen. Mona
tiden skal se sig over skulderen. | terapisessionen taler Mona foler glede, nar hun tenker pa turene med hunden og

og psykologen om tryghed. Mona husker, at trygheden under anbefales at bruge sit ’hunde-anker” til at give tryghed, nar
hendes opvekst isar har varet i forhold til en hund, som hun hun skal sove, og nar hun er ude alene. Da Mona kommer

gik tur med ved vandet. ugen efter, har hun kunnet tage alene med bus og tog. Hun
vagner stadig nogle gange om natten, men hendes mareridt
Mona forestiller sig, at hun er sammen med hunden og igen er forsvundet.
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Sikkert sted
Ved at forestille sig et sikkert sted kan klienten hjzlpes til at nedtone sin angst. Psykologen kan bede klienten om:
- At beskrive engang, hvor vedkommende har fglt sig helt sikker og tryg.
« Atbeskrive situationen med sa mange sanseindtryk som muligt.
- At marke fornemmelsen, som breder sig i kroppen, nar klienten forestiller sig det sikre sted sa tydeligt som muligt.

Hypnoterapeutiske teknikker/imaginationsteknikker
Gennem hypnoterapeutiske teknikker/imaginationsteknikker kan psykologen hjzlpe klienten med at identificere og
mindske smerter i kroppen samt at udforske mulige mestringsstrategier, som kan senke alarmberedskabet.

Psykologen kan fx bede klienten om at bruge sin forestillingsevne til:
- Atidentificere smertefulde steder i kroppen.
- At beskrive smerternes farve, form og materialitet.
+ Atgdelezgge smerten gennem forestillingen.

Bemark, at mange i malgruppen har vanskeligheder med forestillingsevnen. Denne form for teknik vil derfor vare van-
skelig for nogle, men ikke for alle.

Eksternalisering
Eksternalisering er en teknik, som kan hjzlpe klienten med at adskille overgrebet og reaktionerne pa det fra selvet. Man
kan fx eksternalisere angst eller vrede relateret til overgrebet ved:
- Attaleom angsten som en Igsrevet stgrrelse, der gives et navn, en form eller farve.
- Attale om, hvorndr angsten typisk dukker op, hvorfra den far sin naring, og om hvad der skal til for at fa angsten til
at gd vek.

Adferdsterapeutiske teknikker ved sgvnforstyrrelser
Gennem adfardsterapeutiske teknikker kan klienten hjalpes til at reetablere et godt sgvnmgnster. Klienten kan fx rades
til:
« Atskabe faste rutiner omkring sgvn - sd som at gd i seng og std op pa et bestemt tidspunkt, have en bestemt tempe-
ratur i lokalet, have faste godnat-ritualer med fokus pa tryghed og sikkerhed.
« Athave en’wind down’ periode den sidste time inden sgvn med dempet lys, beroligende musik, ingen stressende
samtaler eller andet, som kan trigge traumet.
- lkke at ligge i sengen mere end 15 minutter uden at kunne sove. Sta op, tale med personale, ggre noget afslappende,
gdisengigen. Proceduren gentages, hvis klienten stadig ikke falder i sgvn.

EMDR

EMDR er en integrativ psykoterapeutisk tilgang til behandling af traumer. Tilgangen bestar af otte faser: Klienthistorie,
forberedelse, vurdering, reprocessering, installation, bodyscan, afslutning og reevaluering. Under reprocesseringen
bedes klienten om at fokusere pa det billede fra overgrebet, der giver mest ubehag samtidig med, at den negative tanke
bringes frem, og der fokuseres pa de kropslige fornemmelser, som billedet frembringer. Herefter laves der bilateral sti-
mulation, hvor psykologen beder klienten se billedet for sit indre gje samtidig med, at gjnene fglger psykologens finger.
Dette ggres gentagne gange, indtil ubehaget ved erindringen er forsvundet. Teknikken ma kun benyttes af psykologer,
der er akkrediteret af EMDR-foreningen.

Eksponeringsteknikker

Gennem eksponeringsteknikker konfronteres klienten med den traumatiserende oplevelse, som invaderer klienten.
Teknikkerne kan medvirke til en emotionel bearbejdning af traumet, sa det ikke fortsat genopleves med samme hgje
intensitet. Man kan arbejde med eksponeringsteknikker gennem visualisering eller billeder.

Eksponering af traumet gennem visualisering
- Klienten visualiserer traumet i stadig stigende detaljegrad med sanseindtryk, fglelser, tanker og handlinger.
- Klienten visualiserer traumet med fokus pa ”hotspots” - det vil sige de varste gjeblikke under traumet, og hvad
klienten taznkte lige i det enkelte gjeblik.
- Klienten visualiserer traumet og tilfgrer det, som vedkommende ved nu, men ikke vidste, da overgrebet fandt sted.
Eksempelvis at man overlevede.
- Klienten visualiserer traumet med slutning, hvor han/hun er kommet i sikkerhed.
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Eksponering af traumet gennem billeder

Klienten tegner et billede af, hvad der foregik under traumet. | Igbet af behandlingen kan klienten tegne en hel
sekvens af billeder - en slags tegneserie, som beskriver forskellige tidspunkter under traumet, og som ender, hvor
klienten er i sikkerhed igen. Serien skal som minimum indeholde et billede af begyndelse, midte og slutning af trau-

met.

Klienten klipper billeder ud, som symboliserer forskellige tidspunkter under traumet, og laver historie ud fra forskel-

lige billeder.

Psykologen ggr brug af "tegneseriesamtaler”, hvor den sociale situation tydeligggres gennem brug af enkle symbo-
ler og tegninger, som viser, hvad de involverede personer tznker, fgler, og gar.

Nanna er 29 ar og udviklingsha&mmet. Nanna blev udsat for et
seksuelt overgreb, da hun besggte en mand, hun havde faet

kontakt med via et chatforum pa internettet. Da behandlings-

forlgbet begynder, kan Nanna ikke tale om, hvad der sket i
mandens lejlighed, men hun har over for personalet pa sit
botilbud givet udtryk for, at manden tvang hende til noget,
hun ikke havde lyst til. | de indledende samtaler med Nanna
vurderes det, at hun har flere traumereaktioner, herunder
mareridt, patrengende tanker og billeder, som formodes
relateret til haendelsen i lejligheden. Da Nanna vedvarende er
meget verbalt tilbageholdende skgnnes det, at en indgangs-
vinkel til at bearbejde overgrebet kan vare at tegne det,
der er sket. Nanna introduceres til det at tegne overgrebet.
Psykologen forklarer Nanna, at formalet er at hjalpe hende
med at fa de uhyggelige tanker ud af hovedet, sa hun kan
sove bedre og ikke vare ked af det sa ofte.

Forst er der fokus pa, hvad der skete op til overgrebet. Nanna

Eksponering af flashback gennem visualisering

Klienten beskriver selve flashbacket.

tegner selv og er meget optaget af opgaven. Der snakkes om
de enkelte tegninger undervejs, hvad der skete pa det konkre-
te tidspunkt, og der szttes fglelsesudtryk pa (eksempelvis
at Nannavar glad, bange, ked af det, sur i det pagaldende
ojeblik). Da de nar frem til det, der skete i lejligheden, far
Nannavia tegningerne og stottende spgrgsmal berettet og
tegnet om overgrebet. Nanna tegner og fortaller, at hun var
meget bange og ked af det, mens det skete. Psykologen og
Nanna tegner, hvad der videre skete - hvordan hun far ringet
til personalet og til sidst kommer vk fra lejligheden, tager
hjem og far snakket med personalet.

Efter at have tegnet selve overgrebet samt de fglelser, hun
har gennemlevet, reduceres Nannas traumesymptomer
vasentligt. Hun fortzller, at hun n@rmest ikke tenker pa
manden eller selve overgrebet, og at hun ikke I2ngere er
bange. Hun sover bedre om natten og er blevet mere social.

Klienten beskriver sanseindtryk i forbindelse med flashbacket.

Klienten forestiller sig flashback kgrt pd hurtig gengivelse.

Klienten forestiller sig flashback pa “rewind”, det vil sige fra slut til start.

Psykologen spgrger klienten om den traumatiske erindring.

Der settes fokus pa forskellen mellem flashback og den traumatiske erindring.

Psykologen spgrger, hvad klienten kan ggre for at bevare fokus pd her og nu, ndar vedkommende far flashback (evt.

tegning pad huskekort).

Eksponering af flashback gennem billeder

Psykologen kan lade klienten tegne sit flashback.

Psykologen kan ogsa anvende eksponering i forhold til undgdelse. Formalet er her at hjalpe klienten med at overvinde
sin angst for bestemte steder, personer, situationer etc. Man kan arbejde med eksponeringsteknikker i forhold til undga-
else gennem in vivo-gvelser eller gennem visualisering.

Eksponering af undgdelse gennem in vivo gvelser:

Der laves en liste over ting, man er begyndt at undgad eller er blevet bange for at ggre.

Der valges et mal - eksempelvis at kunne ga ud alene.

Der laves en trappemodel med fa deltrin, der tilsammen fgrer frem til malet.

Ved hjzlp af smileys laves en vurdering af, hvor vanskelig hvert enkelt trin er.

Trinene gennemfgres et af gangen af klienten. Man starter med det, som skaber mindst angst og bliver der, indtil
klienten ikke l@ngere fgler angst ved det. Stgttepersonen erinvolveret i udfgrelsen enten ved at vaere med eller ved
at tage initiativ til, at eksponeringen skal foretages de fgrste mange gange.

Deteren godidé at have et billede med af én, man holder af, ndr man foretager sig noget, som ggr én angst.

Eksponering af undgdelse gennem visualisering:

Klienten visualiserer det, der undgds. Det gennemfgres succesrigt - eventuelt med hindringer, der overvindes.

/N INDHOLD

35



PSYKOTERAPEUTISK GUIDE 6. BEHANDLINGEN

Detervigtigt, at eksponeringsteknikker anvendes med en finfglelse i forhold til, om klienten eri stand til at regulere sine
fglelser pd en mdde, sd han/hun ikke overvaldes af fglelser ved eksponeringen. Ved eksponering gennem billeder er det
vigtigt, at psykologen hjzlper klienten med at verbalisere de tanker/fglelser, der var til stede i forbindelse med traumet.

Reframingteknikker

Gennem reframingteknikker kan man @&ndre handlingen i en traumatisk oplevelse. Teknikkerne kan medvirke til at
nedsztte det fglelsesmassige ubehag ved bl.a. mareridt. Man kan arbejde med reframingteknikker gennem visualisering
eller billeder.

Klienten visualiserer traume/mareridt med @ndringer i situationen ved fx at forestille sig:
« Etsikkert sted, man kan vende tilbage til, nar angstniveauet bliver for hgjt.
- Det, man ville gnske, man havde gjort i situationen.
- En,som kommer og redder én.
- Situationenisort/hvid.
- Situationen pd en fjernsynsskarm, hvor man kan slukke, skrue op og ned, spole frem til slutningen.
- Situationen med @&ndrede proportioner, sa gerningsmanden fx visualiseres i formindsket form.
+ At man uskadeligggr gerningsmanden.
- Atman haren tryllestav.

Klienten tegner traume/mareridt med ®ndringer i situationen ved fx at tegne:
- Sikkerhedsforanstaltninger.
« Markant selvforsvar.
- En,som kommer og redder én.
.- Situationen med @ndrede proportioner, s gerningsmanden fx tegnes i formindsket format.
+ Uskadeligggrelse af gerningsmanden.
Rollespil
Rollespil kan bruges til bearbejdning og integration af vanskelige fglelser - fx intens vrede i forhold til gerningsmanden.
Psykologen kan bl.a. bede klienten om:
- At fortazlle, hvad han/hun gerne ville sige til gerningsmanden, hvis han var der.
- Atsige det gentagne gange med sa meget kraft som muligt.
- Atsigedet, mens klienten forestiller sig, at han/hun siger det til kreenkeren.
- Atgentage det flere gange over for ham.

Var opmarksom pd, at rollespil stiller krav til forestillingsevnen, og nogle mennesker i malgruppen vil have svart ved
dette, hvorfor gvelsen for dem kan fremstd som uden mening.

Ventilering af folelser
At udtrykke sig til gerningsmanden kan vare med til at regulere intensiteten af fglelser - fx stor vrede - sd de ikke l&nge-
re er sa plagsomme. Klienten kan:

- Skrive et brev til kr&nkeren.

- Indtale en beretning, der l&@gges pa en CD til krnkeren.

- Tegneen tegning til krenkeren.

Brevet, CD’en eller tegningen skal ikke ngdvendigvis sendes til krenkeren.

Reattribuering
Reattribuering er en teknik, som kan hjzlpe klienten med at fa et mere nuanceret og realistisk billede af fordelingen af
skyld og ansvar for overgrebet.

- Psykologen laver sammen med klienten et lagkage-diagram over ansvarsfordelingen. Her tegnes betydningen af
forskellige faktorer i forbindelse med overgrebet ind - eksempelvis hvor stor en andel af cirklen gerningsmandens
skyld udggr.

- Psykologen spgrger ind til, hvordan klienten tror, andre ville placere skylden, fx klientens veninde, forzldre, statte-
person eller psykologen. Er der forskel pd, hvad klienten selv tenker, og hvad klienten tror, andre tenker, tales der
om, hvad forskellen mon er udtryk for. Var opmarksom p4, at teknikken kraver en evne til at stte sigind i andre
menneskers tanker og fglelser, hvilket kan vaere vanskeligt for nogle i malgruppen. Det kan her vere ngdvendigt,
at psykologen eller en eventuelt tilstedevarende stgtteperson hjzlper klienten med at forestille sig, hvad andre
taenker og fgler. Samtidig kan det vaere en sardeles vigtig gvelse at lave, idet de forestillinger, malgruppen kan have
om, hvad andre tanker og fgler, kan vare fejlagtige.
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« Psykologen spgrger ind til, hvordan klienten ville fordele skylden, hvis en anden - fx en veninde - havde varet udsat

for overgrebet.

Identificering af hgj-risiko-situationer og sikkerhedsplan

Ved selvskadende adfard kan psykologen hjzlpe klienten med at identificere, hvornar der iszr er risiko for selvskade.
Stgttepersonen har muligvis overblik over typiske situationer, der udlgser tendens til selvskade. Identificeringen kan bl.a.

ske gennem:
+ Atskrive hgj-risiko-situationerne ned.

- Atsnakke om, hvorvidt der er noget, som kan afhjalpe presset i disse situationer. Fx hvordan stgttepersonen kan

hjelpe, hvis en hgj-risiko-situation narmer sig.

.« Attegne et termometer, som kan vise impulser til selvskade pa en skala.

« Atsnakke om, hvordan en impuls til selvskade fgles i kroppen pa de forskellige trin af skalaen.
- Atsnakke om bedre fungerende strategier, der kan bruges pa de forskellige trin af skalaen.

- Atudarbejde en plan for strategier, som skrives pa et lamineret huskekort.

Kirsten er 33 dr og har en medfgdt hjerneskade. Kirstens
kognitive vanskeligheder kommer bl.a. til udtryk ved et
lavt sprogligt funktionsniveau, sociale- og overbliksvan-
skeligheder, som ggr, at hun ofte har svart ved at overskue
konsekvenserne af sine handlinger og overfgre erfaringer
fra én situation til en anden. Kirsten har vaeret udsat for
flere overgreb af forskellige mand - herunder en medbeboer
pa hendes bosted. Kirsten har traume-reaktioner, som fx
genoplevelser af overgrebene i form af mareridt, flashback,
fysiske reaktioner og undgdelsesadfard, og hun kan vaere
udadreagerende. Hun er meget selvskadende og har flere
gange forsggt selvmord.

I starten af behandlingsforlgbet er der arbejdet med at
identificere de situationer, hvor Kirsten er selvskadende.
Dette sker for fremadrettet at kunne opstille alternative
handlestrategier for hende. Med inspiration fra den kognitive
metodes kolonneskema opstilles sammen med Kirsten et ske-
ma med situation, tanker, fglelser, krop og handlinger, som
bruges til at analysere de konkrete episoder med selvskade.
Skemaet skrives op pa en tavle og udfyldes ofte med illustrer-
ende tegninger. Kirsten har i starten meget svart ved op-
gaven, men bliver gradvist fortrolig med skemaet, herunder
at beskrive sine tanker, fglelser, kropslige fornemmelser og
handlinger i de konkrete situationer. Brugen af skemaet giver
et klart billede af nogle af de konkrete situationer, der ud-

Igser selvskadende adfard hos hende. Det bliver tydeligt, at
Kirsten, ved uro blandt andre borgere pa bostedet om natten,
har genoplevet overgrebet. Hun bliver bange og ender med

at vaere selvskadende, fordi hun ikke kan handtere de svaere
falelser.

Pa baggrund af arbejdet med kolonneskemaet laves en
procedure for Kirsten, som hun kan bruge, nar der er uro pa
botilbuddet om natten. Det aftales med Kirsten, at nar hun
vakkes, setter hun sig ud i fellesrummet til personalet og
folges farst i seng igen, nar der er roligt. Proceduren skrives
ned, sa den er kendt af alle pa botilbuddet. Sammen med
stottepersoner laves desuden en liste med alternative stra-
tegier for Kirsten, som hun kan bruge, nar hun har det svert.
Fx ”Fortzlle personalet, at jeg har det darligt”, ”Fa personalet
til at laese hgjt for mig” og “Drikke kaffe og spille spil med
personalet”.

Ilgbet af behandlingsforlgbet bliver Kirsten langt mindre
selvskadende. Stgttepersonerne beskriver, at de oplever en
markant bedring og et pget funktionsniveau. Kirsten er mere
aktiv, begynder selv pa aktiviteter, er mere dben og udtrykker
sig mere fglelsesmassigt, end hun tidligere har gjort. Hun
bliver ogsa bedre til at fortzlle om sine egne grenser - at hun
fx ikke bryder sig om bergring fra visse mandlige beboere pa
bostedet.

Ved dissociation kan psykologen hjelpe klienten med at identificere, hvornar der isar er risiko for dissociation.

Man kan fx:

- Laveen liste over situationer, der kan lede til dissociation.

- Snakke om, hvorvidt der er noget, der kan afhjaelpe presset i disse situationer. Fx hvordan stgttepersonen kan stgtte,
hvis en hgj-risiko-situation n@rmer sig.

« Graduere dissociation pd en skala med forskellige farver og kropslige fornemmelser, der passer til de forskellige trin.

- Udarbejde en plan for strategier, som passer til de forskellige niveauer. Eksempelvis kan det ved let dissociation
vare tilstrekkeligt med opmarksomhedsteknikker, mens det fx kan vaere ngdvendigt at hoppe eller endda nive sig
selviarmen ved svar dissociation.

- Skrive planen pa et lamineret huskekort.

6.5. Udvikling af mestringsstrategier med et forebyggende sigte

Mennesker med kognitive funktionsnedsattelser er s@rligt sarbare i forhold til seksuelle overgreb. Mange kan have
sveaert ved at afkode, om den situation, de befinder sig i, er faretruende. Dertil kommer, at afhazngigheden af andres hjzlp
for nogle indebrer, at de har lzrt at indordne sig og behage omgivelserne, og at de har svaert ved at marke og s®tte
deres egne grenser. @nsket om at blive anerkendt som normal kan ogsa medfgre, at nogle efterstraber relationer til
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mennesker uden eller med en lettere funktionsnedsattelse end de selv og derfor gar med til seksuelle praksisser, de

reelt ikke har lyst til.

Méalet med udvikling af forebyggende mestringsstrategier er:
« Atklienten far stgrre viden og tro pd egen styrke.
« Atklienten far konkrete strategier og varktgjer til at mindske risikoen for nye overgreb.

Har vanskeligt Kropsterapeutiske
ved at sette teknikker
graenser

Gransesatning
gennem rollespil

Har vanskeligt Risikovurdering
ved at vurdere

risiko

Har behov for Sikkerhedsplaner

konkrete sik-
kerhedsplaner

Har behov for Frivillige aftaler og
forebyggelse af tilbagefaldsplaner
tilbagefald

6.5.1. Fremgangsmdde og indhold

Tabel 6.2
Interventioner til udvikling af mestringsstrategier

Gennem kropsterapeutiske teknikker kan klienten hjaelpes med at genopbygge sine granser
efter overgreb. Det kan bl.a. ske gennem:
Kropsbevidsthedsgvelser med op- og afspanding af musklerne pd ydersiden af arme og
ben, hvilket kan give en fornemmelse af kontrol over kroppen.
"Rgd snor” - en gvelse, hvor klienten pa gulvet lzgger en snor omkring sig selv, som helt
konkret viser, hvordan han/hun oplever omfanget af sit personlige rum. Nar klienten har
faet et konkret billede af sin personlige grense, gennemfgres gvelser, hvor klienten forsvar-
ersine personlige granser.

Rollespil kan bruges til at trene den del af klientens graensesatning, som handler om at kunne
sige tydeligt nej over for en potentiel kranker.
- Psykologen viser forskellige mulige reaktioner - fx en meget forsigtig, en passende og en
meget voldsom markering.
De forskellige reaktioner drgftes.
Klienten indgver forskellige reaktionsmdder, som passer til graden af fare i situationen.

Opbygningen af eget kropssprog hanger sammen med forstdelsen af andres kropssprog. Nogle i
malgruppen har vanskeligt herved pa grund af deres empatiforstyrrelse. For dem er denne gvelse
serdeles vigtig. Det kraver ofte meget trening, fgr klienten bliver tryg ved at vaere markant i sin
graensesetning.

I arbejdet med klientens kompetencer til at vurdere risiko kan psykologen:
Sperge ind til de faresignaler, klienten oplevede inden overgrebet.
Tale om, hvordan bestemte fglelser, tanker og fornemmelser kan indikere fare.
Arbejde med at graduere og hierarkisere farlige situationer.

For nogle klienter med kognitive funktionsnedsattelser kan der vaere behov for, at psykologen
meget direkte forteller, hvilke situationer der er farlige, og som man derfor bgr undga.

Arbejdet med sikkerhedsplaner er tt forbundet med risikovurderingerne. Sikkerhedsplanerne
kan handle helt konkret om krznkeren, og hvad man skal ggre, hvis man mgder ham igen. Sik-
kerhedsplanerne kan ogsa handle om, hvad man mere generelt ggr i forskellige risikosituationer.
Psykologen kan:

Tale med klienten om forskellige strategier for at komme i sikkerhed.

Arbejde med at graduere strategierne i forhold til risikoen.

Udarbejde en plan for strategier i forskellige situationer, som skrives ned og lamineres. Fx

"Hvis du ser krnkeren pd den anden side af gaden, kan du gd i den modsatte retning. Hvis

han gar efter dig og tager fat i dig, kan du skrige hgjt.”

Indgve sikkerhedsplanerne flere gange.

Som led i arbejdet med forebyggende strategier kan psykologen ogsa motivere klienten til at
indga frivillige samarbejdsaftaler med personalet pd botilbuddet. Det kan fx handle om restrik-
tioner i klientens brug af internettet, sociale medier og telefon for at beskytte klienten mod
situationer, hvor der er risiko for nye overgreb.

Samtidig kan psykolog og stgtteperson udarbejde en tilbagefaldsaftale med retningslinjer for,
hvordan personalet handterer og stgtter op om klienten ved eventuelle tilbagefald i klientens
risikoadfaerd.

Det kan vaere vanskeligt at vurdere, hvor grensen mellem bearbejdning af fglgevirkninger og udvikling af mestringsstra-
tegier gar, da der ofte vil vare overlap. Det er derfor centralt, at psykologen er opmarksom pg, at bade traumebearbejd-
ning og udvikling af mestringsstrategier med et forebyggende sigte inkluderes i behandlingen.
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6.5.2. Interventioner til udvikling af mestringsstrategier med et forebyggende sigte
Tabel 6.2 viser interventioner til udvikling af forebyggende mestringsstrategier.

Afhangig af klientens risiko for at blive udsat for seksuelle overgreb kan én eller flere af ovenstdende teknikker til fore-

byggelse af nye seksuelle overgreb anvendes.

Det kan vaere en udfordring at arbejde med udvikling af forebyggende mestringsstrategier blandt klienter med kogni-
tive funktionsnedsattelser. Det skyldes, at klienten kan have en risikoadfard, der er mere udprzget end klienter uden
kognitive funktionsnedsattelser. Denne risikoadfaerd kommer eksempelvis til udtryk ved, at klienterne oftere fastholder
kontakten til kreenkeren eller selv ops@ger risikofyldte kontakter - fx via sociale medier eller hjemmebesgg.

Camilla er 35 ar og udviklingshemmet. Camilla er blevet ud-
sat for seksuelle overgreb gennem en l&ngere periode og har
haft en episode med voldtagt og grov vold umiddelbart fgr
behandlingens start. Camilla er plaget af traumereaktioner i
form af angst, undgaelse og mareridt. Hun har tidligere haft
risikoadfzerd i form af seksualiserende og opsggende adfaerd
over for ukendte mand. Dette er intensiveret efter det sidste

overgreb. Hun overser indlysende alarmsignaler i form af ube-

hagelig, greenseoverskridende adfaerd og er opsggende over
for m@nd med tidligere domme for overgreb og vold.

Arbejdet med forebyggelse i forhold til yderligere overgreb
Indledningsvist laves en tegning af Camilla selv og en tegning
af en mand, der tidligere har begdet overgreb mod hende, og
som hun er begyndt at se igen. | behandlingen er der fokus
pa, hvilke tanker og folelser henholdsvis hun og manden har
i en konkret situation, hvor hun har sat sig pa skgdet af ham.
Tankerne og fglelserne skrives pa tegningen for at illustrere,
at mens hun udelukkende t®nker, at det er hyggeligt, tnker
han maske, at det er en optakt til sex. Formalet er at gge
mentaliseringen, bade i forhold til hende selv og i forhold

til manden, herunder at ggre det tydeligt, at der er tale om
en situation, som potentielt kan udvikle sig til en overgrebs-
situation.

Da Camilla gentagne gange har kontakt med mand, som er
granseoverskridende og udnyttende, laves en nedskrevet

og tegnet liste over alarmsignaler ved disse mand. Hun kan
bruge listen til at vurdere nye mand, hun far kontakt med.
Listen bestar af signaler, hun selv kan komme i tanke om ud
fra sine tidligere erfaringer - fx misbrug, hidsigt tempera-
ment, og at de ikke er karlige. Som supplement til dette laves
en liste over, hvilken type kereste Camilla gerne vil have, og
hvad hun gerne vil lave sammen med ham. Det fremgar, at
hun har et gnske om narhed og at vare sammen om aktivi-
teter i dagligdagen. Listen bruges efterfglgende til at vurdere

de mand, hun far kontakt med i forhold til, om de lever op til
de gnsker, hun har til en kareste.

Udarbejdelse af sikkerhedsplan

Af to omgange laves en sikkerhedsplan med Camilla. Fgrste
gang er, da gerningsmanden for det seneste overgreb
Igslades, og anden gang er i forhold til en situation, hvor

hun har faet en ny kareste, hun er bange for. Konkrete,
potentielt farlige situationer beskrives med ord og tegnes
(fx at gerningsmanden skriver en sms, eller hun mgder ham
pa gaden). For hver farlig situation beskrives det detaljeret,
hvad hun kan ggre, hvis situationen opstar (fx lade vaere med
at svare pa hans beskeder, kontakte personalet og ringe efter
hjlp). Hun har planerne med sig og gennemgar dem hyppigt
med sin stgtteperson.

Arbejde med graenses®tning ved hjelp af EMDR

Da det bliver tydeligt, at hendes tendens til at omgas po-
tentielt farlige mand skyldes, at hun ikke formar at sige nej,
laves der EMDR (Eye Movement Desensitization and Repro-
cessing) med hende. Der tages udgangspunkt i en situation,
hvor en mand har spurgt, om hun vil vaere karester. Hun
har ikke lyst, men kan ikke finde ud af at sige nej. Under den
bilaterale stimulation navner hun fglelsen af ikke at vaere
god nok, at hun ikke har lov til at sige nej og en angst for, at
den anden skal blive vred eller ked af det. Der arbejdes med
atinstallere tanken om, at hun har lov til at sige nej, og hun
beskriver, at det giver en rigtig god folelse, og at hun far en
fornemmelse af, at hjertet dbner sig i brystet”.

Camilla giver gentagne gange udtryk for at vaere glad for
behandlingen. Hun vender selv uopfordret tilbage til listerne
- bddei forhold til om en mand udviser alarmsignaler, og om
han lever op til hendes gnsker. Hun fortzller stolt, nar hun
har formdet at sige nej og fort=ller om konkrete situationer,
hvor hun har husket pa det, hun har lyst til og ikke har lyst til.

En klients risikoadfaerd kan skyldes, at vedkommende har haft vanskelige opvakstvilkar eller oplevet situationer

- eksempelvis brudte voksen- eller familiekontakter, som indvirker pa behovet for tilknytning og nervar. Den kognitive
funktionsnedsattelse kan ogsa betyde, at klienten har svaert ved at vurdere, hvornar han/hun er i fare. Det er derfor
centralt, at psykologen ud fra et samlet billede af klienten understgtter udviklingen af mestringsstrategier med et

forebyggende sigte.

6.6 Afrundning

Afprgvningen af den psykoterapeutiske guide viser, at de klienter, der indgik i udviklingsprojektet, har haft positiv effekt
af behandlingen. Forandringerne ses pa tvaers af fglgevirkningerne. Eksempelvis oplever klienterne, at de har det bedre

i deres hverdag og sover bedre om natten. Pd grund af det lave antal behandlingsforlgb er det vanskeligt entydigt at
konkludere, om behandlingen har haft stgrre virkning pa nogle fglgevirkninger end andre. Resultaterne indikerer dog, at
flest klienter har oplevet positiv effekt i forhold til invaderende symptomer og vagtsomhedssymptomer.
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Lone er 36 ar og udviklingshemmet. Hun har varet udsat for
flere forskellige seksuelle overgreb og er gentagne gange
endt i situationer, hvor hendes granser overskrides, uden at
hun far sagt fra. Lone er selv opsggende i forhold til maend
og vil gerne have en kareste. Hun kan vaere meget flirtende
og inviterer ofte mand med hjem til trods for, at hun lige har
mgdt dem. Hun har svart ved at fa sagt fra i situationer, hvor
mand kommer fysisk tet pa hende.

Brug af rollespil i forebyggelsen af yderligere overgreb

I de forste sessioner arbejdes med en tegning af kroppen.
Lone beskriver med egne ord, hvad hun marker, nar hun bliv-
er utryg. Hensigten er, at Lone skal blive bedre til at aflese
sine egne signaler og reagere pa dem. Lone er god til med sit
kropssprog at vise, hvad der helt konkret sker med hende i
situationer, hvor hun bliver angst. Sammenholdt med Lones
verbale evner danner dette grundlag for at afprgve teknikken
rollespil. Der tages udgangspunkt i et specifikt scenarie, hun
har oplevet for nylig. Forst tegnes situationen pa et stort
stykke papir. Den foregdr i Lones lejlighed, hvor hun har
inviteret en mand hjem til kaffe. Lejligheden - og hvor hun
og manden fysisk befinder sig i den - tegnes. | starten sidder
dei hver sin sofa med god afstand, hvorefter han rykker
narmere og nermere. Til sidst er han helt tat pa og befgler
hende. Psykologen spgrger hele tiden ind til, hvordan hun
har det med, at han kommer tattere pa. Folelserne tegnes

ind pa tegningen. Det bliver tydeligt, at Lone blev utryg langt
tidligere, end hun selv oprindeligt havde registreret. Det
italeszttes, hvordan hun pa et tidligere tidspunkt kunne
have reageret ved at rejse sig, gd hen mod dgren og hgjt og
tydeligt sige nej. Hendelsesforlgbet spilles herefter som et
rollespil, hvor psykologen er manden og fysisk rykker tattere
pd Lone, siger og gor de ting, Lone har fortalt, han gjorde.
Lone skal prgve at sige stop, sd snart hun marker den utrygge
fornemmelse. Hun bliver tydeligt anspandt, da psykologen
rykker na@rmere. Hun stivner i kroppen og traekker sig lidt
vak, men bliver alligevel siddende. Hun far sagt nej - lidt
forsigtigt i forste omgang, og forst da psykologen er meget
tet pa. Situationen gennemspilles flere gange, indtil Lone
tydeligt marker, hvornar utrygheden starter, og grensen er
naet, og far sagt klart nej.

Efterfolgende gves det samme scenarie, hvor Lone rejser sig
fra sin plads, gar vaek fra stedet og raber nej til psykologen.
Hensigten er, at give Lone kontrollen tilbage og udlgse de
ord, hun ikke kan fa sagt. Lone er selv overrasket over, hvilken
effekt det har pa hende. Hun kan marke en rar fornemmelse i
kroppen og faler, at det er hende, der bestemmer. De efterfgl-
gende sessioner vender Lone ofte tilbage til rollespillet og
siger, at det har givet hende en god fornemmelse i kroppen
og at hun nu har mere mod pa at sige nej, hvis der opstar en
granseoverskridende situation.

Mange i madlgruppen har desuden en mere risikobetonet adfaerd end mennesker uden en funktionsnedsattelse. Afhan-
gigheden af andres hjelp indebarer for nogle, at de har lrt at indordne sig og behage omgivelserne, og at de har sveert
ved at marke og markere deres egne grenser. Mange har derfor vanskeligt ved at afkode truende eller gr&nseover-
skridende situationer. Erfaringerne fra afprgvningen viser, at det kan vaere svart at udvikle klienternes forebyggende
mestringsstrategier. Det skyldes blandt andet, at de kognitive funktionsnedsattelser indebarer udfordringer i forhold til
lzring. Det er derfor afggrende, at behandlingen tilpasses den enkelte klient og Igbende justeres.

Endelig forudsatter succesfuld forebyggelse, at klienterne stgttes kontinuert af stgtteperson og personale pa botilbud-
det, sa de fastholdes i at anvende og videreudvikle eventuelle mestringsstrategier fremadrettet.

Laes mere om resultater fra guidens afprgvning i de supplerende udgivelser:
- Behandling af mennesker med kognitive funktionsnedsattelser udsat for seksuelle overgreb. Introduktion.
- Evaluering af en psykoterapeutisk guide til behandling af mennesker med kognitive funktionsnedseattelser udsat

for seksuelle overgreb.

Udgivelserne kan downloades fra www.socialstyrelsen.dk
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De fglgende sider indeholder relevante skemaer til understgttelse
af arbejdet med kerneelementerne i den psykoterapeutiske guide.
Det samlede bilagsmateriale bestar af:

Bilag 1: Skema til telefonisk screening.

Bilag 2: Skema til visitation.

Bilag 3: Skema til afdekning.

Bilag 4: Skema til samtykkeerklaering.

Bilag 5: Skema til samarbejdsaftale med stgtteperson.

Bilag 6: Information til stgtteperson i behandlingsforlgb.

Bilag 7: Skema til behandlingsplan.

Bilag 8: Skema til afslutning af behandlingsforlgb.

Bilag 9: Diagnosekriterierne for Posttraumatisk stresssyndrom.

/\ INDHOLD



PSYKOTERAPEUTISK GUIDE

Bilag 1: Skema til telefonscreening
Telefonisk screening

Inden en visitation til behandling foretages en telefonisk screening, der har til formal at vurdere, om klienten er i den
umiddelbare malgruppe for behandling.

Klientens kontaktoplysninger

Navn:

Adresse:

Telefonnummer:

Cpr-nummer:

E-mail:

Indledende oplysninger
Dato for telefonisk kontakt:

(DD-MM-AAARA)

Hvem er telefonscreeningen gennemfgrt med? (st ét kryds)
[0 Klienten

[J Stgttepersonen

[0 Anden.Uddyb hvem:

Hvad er klientens kgn? (st ét kryds)
[0 Kvinde
0 Mand

Hvad er klientens alder?

Hvor er klienten opvokset? (biologiske foraldre, plejefamilie, institution eller lignende)

Folger eller har klienten fulgt et psykologisk behandlingsforlgb? (st ét kryds)

(1 )a,tidligere behandling. Uddyb hvornar:

(1 )a, gartil behandling
[J Nej
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Folger eller har klienten fulgt et psykiatrisk behandlingsforlgb? (st ét kryds)
(1 )a,tidligere ambulant behandling. Uddyb hvornar:

Ja, gar til behandling ambulant

Ja, har vaeretindlagt til behandling
Ja, erindlagt

Nej

Ooog

Hvilken kognitiv funktionsnedsattelse har klienten? (sxt ét kryds)
[0 Udviklingsh®@mning
[0 Hjerneskade

[0 Andet. Uddyb hvad:

Oplysninger om klienten og overgrebet

Hvem har henvist klienten til projektet? (st ét kryds)
Klienten selv

Stgtteperson

Familiemedlem

Sagsbehandler/kommune

Andre. Uddyb hvem:

Oooogno

Er der tale om et eller flere seksuelle overgreb? (st ét kryds)
Et overgreb

Flere overgreb af samme person. Uddyb:

Flere overgreb af forskellige personer. Uddyb:

Ved ikke

Ooog

Beskriv venligst den/de krenkende hendelse/r kort:

Hvornar har overgrebet/overgrebene fundet sted? (st gerne flere krydser)

I opvaeksten (ikke akut)

For nylig (akut)

Bdde i opvaeksten og for nylig

Andet. Angiv hvornar: (fx har fundet sted over en [&ngere periode i personens voksne liv):

Ooog

Hvor har overgrebet/overgrebene fundet sted?

Viser klienten tegn pa faglgevirkninger efter det seksuelle overgreb? (st ét kryds)
[0 Ja.uddyb:
[J Nej
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Viser klienten tegn pa akut suicidal trussel eller sterk komorbiditet i forhold til psykologiske eller psykiatriske
lidelser? (st ét kryds)
[0 Ja.uddyb:

[J Nej

Ved akutte overgreb: Er overgrebet/overgrebene blevet politianmeldt? (szt ét kryds)
Ja

Nej

Nej, vilanmelde senere

Nej, vil overveje anmeldelse

Nej, gnsker ikke anmeldelse. Uddyb arsag til, at der ikke gnskes anmeldelse:

Oooogno

[0 Forsggt anmeldt, men afvist. Uddyb arsag:

OO Ved ikke

Har klienten tidligere indgdet i anden form for behandling i forbindelse med overgrebene? (st ét kryds)

[0 Ja.uddyb, hvilken type behandling der er tale om:

[J Nej

Er klienten blevet undersggt i forbindelse med overgrebet/overgrebene? (st ét kryds)
[0 Ja.uddyb, hvilken type undersggelse der er tale om:

[J Nej
OO Ved ikke

Er der nogen fysiske/psykiske begrundelser for, at klienten ikke vil kunne profitere af behandling? (s=t ét kryds)
[0 Ja.uddyb:

[J Nej

Har klienten et nuvarende eller tidligere misbrug? (s®t gerne flere krydser)
Ja, nuvaerende alkoholmisbrug

Ja, nuvaerende stofmisbrug

Ja, tidligere alkoholmisbrug

Ja, tidligere stofmisbrug

Oooogoon

Andet, uddyb:
Nej

Tager klienten nogen former for daglig medicin (Fx psykofarmaka, sovemedicin, smertestillende)? (szt ét kryds)
0 Ja. Beskriv hvilke:

[J Nej
OO Ved ikke
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Har klienten et alkohol-, stof- eller medicinmisbrug, der er s3 omfattende, at behandling ikke er mulig? (st ét kryds)
[0 Ja.uddyb:
[J Nej

Er forudsatningerne for, at klienten er i stand til at folge et behandlingsforlgb tilstede? (st ét kryds)
[0 Ja, klienten kan fglge behandlingsforlgbet pa egen hand

[0 Ja, klienten har en stgtteperson, som kan stgtte i behandlingsforlgbet

[0 Nej. Uddyb:

Vurderer du, at der er grundlag for, at klienten skal ga videre til en visitation med henblik pd behandling? (set ét kryds)
O Ja
[J Nej

Hvis nej, begrund hvorfor ikke:
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Bilag 2: Skema til visitation
Visitation

Visitationen til behandlingsforlgbet bar foregd pa behandlingsstedet og kan straekke sig over flere sessioner. Formalet er at
indsamle central viden om klienten til brug i tilretteleggelsen af behandlingen samt at sikre, at klienten vil kunne gennem-
fore et behandlingsforlab. Desuden er formalet at skabe klarhed over, hvordan eventuelle stgttepersoner skal inddrages
og sikre, at der er indhentet samtykke fra klienten. For at sikre tryghed kan en stgtteperson deltage i visitationssamtalen,
sdfremt klienten selv gnsker det.

Klientens navn

Navn:

Kontaktoplysninger til statteperson(er), der skal stotte klienten i forbindelse med behandlingen

Navn:

Titel/funktion:

Adresse:

Telefonnummer:

Cpr-nummer:

E-mail:

Kontaktoplysninger til lederen af klientens botilbud

Navn:

Titel/funktion:

Adresse:

Telefonnummer:

Cpr-nummer:

E-mail:

Eventuelle kontaktoplysninger til klientens pargrende eller anden nzrtstdende person
Uddyb, hvilken relation den pargrende/nartstaende person har til klienten:

Navn:

Adresse:

Telefonnummer:

E-mail:
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Fakta om klienten
Hvad er klientens statsborgerskab? (set ét kryds)
[0 Dansk

[0 Andet. Angiv hvilket:

OO Ved ikke

Hvor er klienten fgdt? (st ét kryds)
[0 Danmark
[0 Andet. Angiv hvilket:

OO Ved ikke

Har klienten bgrn? (st ét kryds)
O Ja
[J Nej

Har klienten en partner? (s®t ét kryds)
[0 Ja.uddyb karakteren af relationen (ny partner/fast partner gennem lengere tid):

[J Nej

Bor klienten sammen med partneren? (s&t ét kryds)
O Ja
[J Nej

Har klienten nogen kroniske sygdomme?
0 Ja. Beskriv hvilke:

[J Nej
OO Ved ikke

Tager klienten nogen former for daglig medicin (Fx psykofarmaka, sovemedicin, smertestillende)? (st ét kryds)
O Ja.
Beskriv hvilke:

[J Nej
OO Ved ikke

Botilbud og stotte i hverdagen

Hvordan bor klienten, herunder om klienten bor i botilbud eller almen ®ldre- og handicapbolig og lignende, og hvordan
klientens behov for stgtte i hverdagen er? Disse kan vaere vigtige informationer i forhold til at kunne danne sig et billede af
klientens funktionsniveau og - evne til at klare sig selv i hverdagen.

Hvor bor klienten? (st ét kryds)

Bor i selvstendig bolig (fx lejlighed eller hus)

Botilbud (fx bofallesskab) uden personale tilknyttet, men med stgtte gennem bostgtte eller stgtteperson
Botilbud med personale tilknyttet i dagtimerne

Botilbud med dggnbemanding

Bor hos familie. Uddyb, hvem i familien, klienten bor sammen med/hos:

Andet. Uddyb hvad:

Oooogoon

Klienten kan ligeledes fa forskellige typer af stgtte i dennes hverdag (den enkelte klient kan fa flere typer stgtte). Service-
loven indeholder bestemmelser om fx personlig og praktisk hjalp, socialpedagogisk bistand og ledsagelse. De klienter,
som bor pa botilbud og lignende, hvor der er personale tilknyttet (bdde dag- og degnbemanding) vil ofte have en medar-
bejder tilknyttet her, eller vil vaere tilknyttet et team af medarbejdere, som yder socialpadagogisk stgtte.
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Hvilken type stgtte far klienten i hverdagen? (st ét kryds)

O

O

0o

Socialp®dagogisk stgtte m.v. efter servicelovens § 85 (Fx hjalp til at vedligeholde og udvikle fysiske og psykiske
ferdigheder)

Personlig og praktisk hjelp efter servicelovens § 83 (Fx personlig hjelp og pleje og hjelp eller stgtte til ngdvendige
praktiske opgaver i hjemmet)

Ledsagerordning efter servicelovens § 97 (Fx hjlp til at komme ud af hjemmet, til selvvalgte fritidsaktiviteter og
sociale aktiviteter)

Frivillige stgttetilbud

Anden form for stgtte. Uddyb:
Ingen stgtte

Uddannelsesbaggrund og daglig beskaftigelsesform
Klientens uddannelsesbaggrund og daglige beskaftigelsesform kan ligeledes vere et centralt bidrag til at kunne danne sig
et billede af klientens funktionsniveau.

Hvilket grundskoleforlgb har klienten gennemfgrt? (st ét kryds)

Ooog

8 areller faerre
9-10 ar

Ved ikke

Andet. Angiv hvad:

Hvad er klientens hgjeste afsluttede uddannelse? (st ét kryds)

U
U
U

OJ

Oooooog

Ingen afsluttet uddannelse (8 ar eller ferre)

Grundskole/folkeskole

Ungdomsuddannelse for unge med sarlige behov, ogsa kaldet STU (Tilbud til unge under 25 ar, der af fysiske eller
psykiske grunde ikke - selv ikke med specialpadagogisk stgtte - vil kunne gennemfgre en ungdomsuddannelse pa
normale vilkar)

Kompenserende specialundervisning for voksne (Undervisningstilbud, der henvender sig til voksne mennesker med
et eller flere handicap, som giver behov for sarlig undervisning med en individuel malsatning)

Gymnasial uddannelse

Erhvervsfaglig uddannelse

Kort videregdende uddannelse (under 3 ar)

Mellemlang videregdende uddannelse (3-4 ar)

Lang videregdende uddannelse (over 4 ar)

Ved ikke

Andet. Angiv hvad:

Hvad er klientens daglige beskftigelse? (st ét kryds)

OJ Ooog

Ooog

Gdriskole/er under uddannelse

Ansat i beskyttet beskaeftigelse (Beskaeftigelsestilbud knyttet til beskyttede verksteder)

Ansatiskanejob/job med lgntilskud for fgrtidspensionister (Klienter, som modtager fgrtidspension og er under 65 ar)
Ansat i fleksjob (Klienter, som ikke modtager fgrtidspension, men som ikke kan opnd og fastholde beskftigelse pa
normale vilkar)

Ansatijob med Igntilskud (Klienter, som har varet ledige i mere end sammenlagt 6 maneder og som har modtaget
dagpenge eller sygedagpenge i sammenlagt mere end 6 maneder, men som kan opna og fastholde beskaftigelse pa
normale vilkar)

Ansatiordinar beskaftigelse (Beskeftigelse pa normale vilkar)

Erikke i beskeftigelse

Ved ikke

Andet. Angiv hvad:

Uddyb hvilken skole/uddannelse, der er tale om, eller hvilke arbejdsopgaver/hvilken stillingsfunktion,
klienten varetager:
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Har klienten nogen sarlige fritidsinteresser? (st ét kryds)

[0 Ja.uddyb:
[J Nej

Fysisk og psykisk sikkerhed
Hvordan er klientens sikkerhedsfglelse nu? (sxt ét kryds)
[0 Erbange for, at der let kan ske et nyt seksuelt overgreb. Uddyb:

[0 Felersig helt sikker pa, at der ikke sker et seksuelt overgreb igen. Uddyb:

[0 Midtimellem. Uddyb:

OO Ved ikke

Er klienten i kontakt med gerningsmanden? (st ét kryds)
O Ja

[J Nej

[0 Ved ikke

Hvis ja, uddyb pd hvilken made:

Har klienten nogen omsorgspersoner omkring sig, som kan stotte klienten i det daglige? (st ét kryds)
O Ja

[J Nej

[0 Ved ikke

Hvis ja, uddyb pa hvilken made:

Vurderer du samlet set, at klienten er i fysisk sikkerhed? (szt ét kryds)

O Ja

[J Nej

[0 Ved ikke

Hvis nej:

[0 Vurdererdu, at der er brug for akut radgivning?

[0 Vurdererdu, at der er brug for at tage kontakt til kommunen eller eventuelt lederen pa den ramtes botilbud for at
sikre, at klienten beskyttes fremadrettet?

[0 Andre kommentarer vedrgrende klientens fysiske sikkerhed:
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Klientens kognitive funktionsnedsattelse

For at kunne tilrettelegge behandlingen, er det vigtigt at danne sig et billede af klientens kognitive funktionsnedset-
telser. Dette kan blandt andet ggres gennem drgftelser med klientens eventuelle stgtteperson og/eller udredninger
foretaget af en psykolog, psykiater eller neurolog. Det er imidlertid vigtigt at vaere opmarksom p4d, at den kognitive funk-
tionsnedsattelse aldrig ma udggre en forsimplet eller mekanisk forstdelsesramme i forhold til det enkelte individ. Det er
vigtigt, at en dben og nysgerrig tilgang til det enkelte menneske bevares.

[0 Udviklingsh&@mning (st kryds, hvis formodning herom)
Hvis muligt, udfyldes hvilken grad af udviklingsh&mning der er tale om:

[0 Lettere grad:1Q-omrdde 50-69. Medfgrer sdvanligvis indlaringsvanskeligheder i skolen. Mange voksne kan arbejde
og klare sig socialt.

(1 Middelsvaer grad: 1Q-omrade 35-49. De fleste kan i nogen grad klare personlige forngdenheder. Voksne behgver stgtte
for at klare sig i samfundet.

[0 Sverere grad: 1Q-omrade 20-34. Behgver vedvarende stgtte og hjzlp.

[1 Svereste grad: 1Q-omrade under 20. Er sterkt begranset i forhold til bl.a. kommunikation og mobilitet. Krever ved-
varende pleje.

[0 Eventuelle uddybninger vedrgrende graden af udviklingsha@mningen:

[0 Hjerneskade (st kryds, hvis formodning herom)
Hvis muligt, udfyldes hvilken form for hjerneskade der er tale om:

[0 Medfadt hjerneskade: En medfgdt hjerneskade kan skyldes misdannelser i hjernen i fostertilstanden, sygdomme eller
iltmangel under fgdslen.

[0 Erhvervet hjerneskade: En erhvervet hjerneskade kan skyldes en ulykke, en blodprop, blgdning i hjernen eller sygdom.

[0 Eventuelle uddybninger vedr. hjerneskaden:

Andet
uddyb:

Kriterier for deltagelse i behandlingen
I det fglgende bedes du pd baggrund af dit mgde med klienten vurdere, hvorvidt klienten lever op til de vaesentlige
kriterier for deltagelse i behandlingen.

Er det din vurdering som behandler, at klienten vil kunne respondere (verbalt/non-verbalt) pa samtalebaseret
behandling?
[0 Ja, kan respondere uden hjlp fra stgtteperson. Uddyb:

[0 Ja, kan respondere med hjzlp fra en stgtteperson. Uddyb:

[0 Nej, erude af stand til at respondere og kan derfor ikke profitere af samtalebaseret behandling. Uddyb:
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Vurderer du, at klienten er motiveret for at indga i et behandlingsforlgb
[0 Ja, Beskriv, hvordan motivationen kommer til udtryk:

[0 Nej, Begrund, hvorfor du vurderer, at klienten ikke er motiveret

[0 Klienten har svart ved at forstd betydningen af behandlingsforlgbet

Hvis nej: Vurderer du, at et andet tilbud er relevant og skal formidles til vedkommende:

Informeret samtykke og samarbejdsaftale
Er der indhentet informeret samtykke fra klienten?

O Ja

[J Nej

Praciser, hvad der er givet samtykke til:

Foreligger der en underskreven samarbejdsaftale omkring klientens stottebehov i forbindelse med behandlingen mel-
lem klienten, behandlingstilbud og botilbud? (st ét kryds)

O Ja

[J Nej

[Klienter under 18 ar]

Er der indhentet samtykke hos foreldremyndighedsindehaveren til, at oplysninger i anonymiseret form kan deles med
evaluator?

O Ja

[J Nej

Har klienten givet samtykke til, at der md indhentes oplysninger fra relevante myndigheder:
O Ja
[J Nej

Eventuel uddybning af besvarelse:
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Bilag 3: Skema til afdaekning
Afdekning

Formdlet med afdaekningen er at foretage en yderligere afdekning af en reekke forhold omkring klienten til brug i tilrette-
lzggelsen af behandlingsforlgbet. Det er centralt at afdekke fglgevirkninger efter overgrebet og de funktionelle vanskelig-
heder, som falger med en kognitiv funktionsnedsattelse, men det er ogsa vigtigt at danne sig et bredere indtryk af, hvem
klienten er, og hvilke ressourcer og vanskeligheder vedkommende tager med sig i et behandlingsforlgb. Afdekningsskemaet
er behandlernes redskab til at sikre en solid afdekning af forhold omkring klienten, der er vaesentlige i tilretteleggelsen af
behandlingsforlgbet. Skemaet udfyldes af behandleren umiddelbart efter farmdlingen.

Klientens navn

Navn:

Hvordan kommer funktionsnedsattelsen til udtryk?

For at kunne tilrettelegge behandlingen er det vigtigt at danne sig et billede af klientens kognitive vanskeligheder. Pa
baggrund af din egen oplevelse af klienten frem til nu, skal du i det fglgende vurdere, pa hvilken made du oplever, at
klientens funktionsnedsattelse kommer til udtryk.

Hvilke udsagn passer pa klienten?

[0 Klienten har kommunikative vanskeligheder

[0 Klienten har vanskeligheder med at udtrykke sig og forsta det talte sprog

(1 Klienten har vanskeligheder ved atindgd i sociale sammenhange

[0 Klienten har manglende eller nedsat evne til at forudse konsekvenser af egen eller andres handlinger

[0 Klienten har vanskeligheder ved at opfange (agere pa) sociale signaler fra omgivelserne

[0 Klienten har nedsat situationsfornemmelse eller bluferdighed

[0 Klienten har nedsat evne til at overskue en situation og planlegge sin hverdag

[0 Klienten har nedsat opmarksomhedskapacitet og vanskeligt ved at fastholde koncentration

[0 Klienten har hukommelsesvanskeligheder og nedsat eller manglende evne til at forestille sig og planlegge
fremtidens mal

[0 Klienten har en meget lav treethedstaerskel

[0 Klienten har fglelsesmassige og/eller adferdsmassige problemer

[0 Klienten har et ledsagehandicap, som fx spastisk lammelse, epilepsi, sansedefekter, medfgdte misdannelser eller en
adfaerdsforstyrrelse eller psykisk lidelse

[0 Klienten har lammelser

[0 Klienten har forstyrrelse af sanserne (sensitiv)

[0 Klienten har problemer med at Izse, skrive og regne

[0 @vrige kommentarer vedr. funktionsnedsattelsen:

Gennemgang af overgrebet/overgrebene

Hvad bestod overgrebet/overgrebene i (afdekkes udelukkende, hvis du vurderer, at klienten kan affektregulere pa en
made, der gor en gennemgang mulig)? (st gerne flere krydser)

[0 Huskerintet

[0 Psykisk chikane

O Bergring/kys

[0 Oralindtrengning

[0 Analindtrangning

[0 Vaginal indtrengning
[0 Forsgg pdindtrengning
[0 Verbale trusler

[0 Truende adfzerd

[0 Fastholdelse
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[0 Slag/spark/anden vold
[0 Andet. Uddyb:

Var klienten pavirket under overgrebet/overgrebene?
[0 Klienten var &dru/clean
[0 Klienten var fuld/skaev

Hvilken karakter havde overgrebet/overgrebene?
Voldtegt

Voldtaegtsforsgg

Andet. Uddyb:
Ved ikke

Ooog

Hvor mange gerningsmand stod bag overgrebet/overgrebene? (skriv antal)

Hvad er klientens relation til gerningsmanden/-mandene?
[0 Enfremmed. Uddyb, hvor klienten mgdte gerningsmanden/-ma&ndene:

[0 Enkendt. Uddyb relationen:

OO Ved ikke

Andringer i klientens hverdag efter overgrebet/overgrebene
Har klienten siden overgrebet/overgrebene varet ude for andre stgrre livs®ndringer/-begivenheder (dgdsfald,
sygdom, skilsmisse, flytninger, familiezndringer, jobandringer eller andet?)?

[0 Ja.uddyb:

[J Nej
OO Ved ikke

Har overgrebet/overgrebene betydet &ndringer i klientens familie eller vennekreds?

[0 Ja.uddyb:

[J Nej
OO Ved ikke
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Livsomstaendigheder
For at fa et billede af, hvilke ressourcer klienten kan trekke pa i de nere omgivelser i forbindelse med behandlingen, skal
klientens livsomstandigheder afdekkes.

Hvordan har klientens opvakstvilkar vaeret? Uddyb:

Hvordan har klienten oplevet det at vokse op med funktionsnedsattelse? Uddyb:

Mestringsstrategier

Du skal afdakke klientens mestringsstrategier, herunder om der er typiske mgnstre i klientens made at reagere pa, nar
noget bliver svaert, og hvor god klienten er til at affektregulere. Afdekningen er blandt andet vigtig, fordi behandlingen
skal tilpasses sdledes, at den ikke overstiger klientens evne til at affektregulere og mestre de vanskelige fglelser, der kan
dukke op i behandlingen.

Hvordan vurderer du klientens evne til affektregulering?

Uddyb, og giv eventuelt et eksempel:

Hvilke ressourcer kan klienten trekke pa hos sig selv, nar det glder handtering af de vanskelige fglelser?

Uddyb, og giv eventuelt et eksempel:

Har klienten et sprogligt begrebsapparat for disse fglelser?

Uddyb, og giv eventuelt. et eksempel:

Har klienten uhensigtsmassige handlestrategier, nar det gelder handtering af de vanskelige falelser?

Uddyb, og giv eventuelt et eksempel:

Andre traumer eller psykiske problemer

Som led i afdekningen undersgges og vurderes det, om klienten har andre traumer eller psykiske problemer. Nye traumer
kan reaktivere gamle traumer, hvilket kan have betydning for klientens mestring af det aktuelle traume. Reaktivering af
gamle traumer kan komplicere eller blokere behandlingen. Nogle gange vil det vere ngdvendigt at ga tilbage og arbej-

de med de oprindelige traumer, fgr det aktuelle traume kan bearbejdes. Psykiske problemer kan ligeledes komplicere
behandlingen.
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Er fglgevirkningerne udlgst af et enkeltstaende traume, eller har klienten en kompliceret traumehistorik? (fx har ople-
vet mange overgreb over tid):
[0 Ja.Udyb:

[0 Nej, klienten har en kompliceret traumehistorik (fx har oplevet mange overgreb over tid)
[0 Ved ikke

Opmarksomhedspunkter
Sarlige opmarksomhedspunkteriforbindelse med behandlingen (fx struktur, visualisering, samtaleform eller andet)?

Udyb:
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Bilag 4: Skema til samtykkeerklaring
Samtykkeerklzering

Samtykkeerklaring
Vedrgrende behandling hos psykolog

Du er blevet tilbudt behandling hos en psykolog. Behandlingen handler om hjzlp og stgtte til mennesker, der har veret
udsat for et seksuelt overgreb.

Fgr du kan fa behandling, skal du give din tilladelse til, at, at du gerne vil have behandling. Du skal ikke skrive under, du
ma ogsad gerne give tilladelse ved at sige det til psykologen. Kan du ikke lese eller har svaert ved at forstd teksten, kan du
fa hjalp til at lase den. Det kan eksempelvis vere en padagog eller en fra din familie.

Du kan enten udfylde erkleringen nu eller tage den med hjem.

Din psykolog skal have det naste gang | ses.

Samtykke:

Jeg,

m

Navn -mail

i @

Adresse TIf.nr.

giver hermed lov til (s@t kryds):

1) Min psykolog maindhente oplysninger om mig, hvis de er relevante for min behandling. Oplysningerne kan eksem-
pelvis komme fra min familie, min stgtteperson, min l=ge eller kommunen.

Psykologen kan have brug for at indhente oplysninger om dig fra offentlige myndigheder, for eksempel din sagsbehand-
ler og fra dine stgttepersoner eller pargrende. Men det ma psykologen kun, hvis du har givet lov til det.

[0 Ja, hvis det er relevant for min behandling
Er der nogen, du ikke vil have, at psykologen indhenter oplysninger fra, kan du skrive det her:

2) Min psykolog ma give ngdvendige oplysninger om min behandling til relevante personer. Det kan eksempelvis vaere
til min familie, min stgtteperson, mit botilbud, min lzge eller min kommune.

Det kan vare relevant for din behandling, at psykologen giver oplysninger om din behandling til andre, for eksempel din
sagsbehandler, dine stgttepersoner og/eller pargrende, s de kan hjzlpe dig i din hverdag. Men det ma psykologen kun,
hvis du har givet lov til det.

[0 Ja, hvis det er relevant for min behandling
Er der nogen, du ikke vil have, at psykologen videregiver oplysninger til, kan du skrive det her:
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3) Hvis du gnsker, at en stgtteperson - det kan vaere en pedagog eller en pargrende - skal fglge dig til behandling og
deltage i dine samtaler med psykologen, skal vi vide, hvem du vil have med:

Fglgende stgtteperson(er) ma fglge mig til behandling og deltage i samtaler med psykologen, nar jeg gnsker det:

Husk, at du bestemmer selv, om du vil modtage behandlingen, og du kan altid velge ikke at deltage lzngere. Nar behandlin-
gen erslut, sa gelder dette samtykke ikke l&ngere.
Sparg psykologen eller andre personer, hvis du har spgrgsmal til det, du skal skrive under pa.

Klientens underskrift

Dato Underskrift

Eventuel vaerge eller foreldremyndighedsindehavers underskrift

Dato Underskrift

Indhentning af samtykke:

I forbindelse med indhentning af en klients samtykke er det vigtigt, at klienten forud for sin stillingtagen har modtaget
den ngdvendige information om, hvad samtykket indebarer, og har forstdet reekkevidden heraf. Informationen skal
tilpasses den enkeltes kommunikationsform og funktionsevne.

Et samtykke skal vare frivilligt, specifikt og informeret.
- Frivilligt betyder, at det ikke ma vare givet under tvang.
- Specifikt betyder, at det klart og tydeligt skal fremgd, hvad der konkret er givet samtykke til, hvilke oplysninger der
ma videregives til hvem og med hvilket formal.
- Informeret betyder, at den, der afgiver samtykke, har forstdet, hvad vedkommende giver samtykke til.

Der kan vare personer med nedsat funktionsevne, der pd trods af en grundig information har svart ved at forsta raek-
kevidden af den handling, der gives samtykke til. Kravet til denne forstdelse kan derfor bero pad en konkret vurdering af
pageldendes fysiske og psykiske tilstand.

Psykologens underskrift
Psykologen bekrafter med sin underskrift, at ovenstaende person er tilstrekkelig informeret til at indgd i et behand-
lingsforlgb, herunder at samtykket er frivilligt, specifikt og informeret.

Navn og stempel Dato

/N INDHOLD

57



PSYKOTERAPEUTISK GUIDE

Bilag 5: Skema til samarbejdsaftale med stgtteperson
Samarbejdsaftale

Samarbejdsaftale med stgtteperson

Undertegnede,
Navn E-mail
Arbejdssted Tif.nr.

erindforstaet med at lgse fglgende opgaver i relation til behandlingsforlgb for:

(klientens navn)

1)Ledsagelse af klienten til og fra behandling.[(JJa
2)Deltagelse i behandlingssessionerne efter konkret aftale med klienten fra gang til gang.[JJa
3)Opfelgning og stotte i n@rmiljget mellem behandlingssessionerne.[J)a

Bemark

1)For at fa sd god en effekt af behandlingen som muligt anbefales det, at det er den samme stgtteperson, der deltager
hver gang. Der kan dog vare behov for at etablere et beredskab af stgttepersoner, som skal sikre, at klienten ogsa far
den rette stgtte mellem behandlingssessionerne i situationer, hvor den primare stgtteperson er fravaerende.

2)Klienten kan have givet samtykke til, at kun specifikke stgttepersoner md involveres i behandlingen. Dette skal re-
spekteres.

3)At samtlige stgttepersoner har tavshedspligt i forhold til den viden de matte erhverve gennem deltagelse i behand-
lingsforlgbet.

4)Yderligere oplysninger om stgttepersonens rolle og ansvari bilag 6 - informationer til stgttepersoner.

Stottepersonens underskrift
Med din underskrift bekraefter du at have gennemlast og forstdet denne samarbejdsaftale, og at du har modtaget en
kopi af aftalen.

Navn og stempel Dato

Eventuel leder fra botilbud eller lignende tilbud
Lederen bekrafter med sin underskrift, at ovenstdende medarbejder far tid og mulighed for at varetage ovenstdende
opgave

Navn og stempel Dato

Psykologens underskrift
Psykologen bekrafter med sin underskrift, at ovenstdende person er tilstrekkelig informeret til at indgd i rollen som
stgtteperson, herunder at have viden om tavshedspligt, rollefordeling og ansvar

Navn og stempel Dato
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Bilag 6: Informationer til stottepersoner
Information til stottepersoner i behandlingsforlgb

Mennesker med kognitive handicap bliver ogsa udsat for seksuelle overgreb, og de er i endnu stgrre risiko for at blive ud-
sat for overgreb end den almene befolkning. De har behov for behandling, som tager hgjde for deres funktionsnedsattel-
ser og s@rlige behov, hvilket blandt andet indebarer brugen af stgttepersoner under og mellem behandlingssessionerne.

Mennesker med kognitive funktionsnedsattelser har ofte behov for tilstedevarelse af en stgtteperson under behand-
lingssessionerne bl.a. til at bearbejde fglelser, tanker og oplevelser, ligesom stgttepersonen mellem sessionerne kan
understgtte borgeren i at omsatte strategier fra behandlingen til hverdagen, fx stgtte til @ndring af handlemader, over-
holde aftaler og udfgre gvelser. Det er ligeledes en vigtig forudsatning for behandlingen, at omgivelserne, dvs. personale
og/eller pargrende, stgtter op omkring den forandring, behandlingen kan give.

Derfor anbefales det, at en stgtteperson inddrages i behandlingsforlgbet, hvis borgeren gnsker det, og psykologen finder
det gavnligt.

Hvem er stgttepersonen?

Stgttepersonen er den person, borgeren selv gnsker at have med i forbindelse med behandlingen. Det vil oftest vaere
borgerens kontaktperson, men kan ogsa vaere en anden socialfaglig stgtteperson. Det vigtigste er, at borgeren er tryg
ved stgttepersonen, og at stgttepersonen har et grundlaeggende kendskab til borgeren og er i kontakt med borgeren til
hverdag.

Der skal indhentes samtykke fra borgeren, inden stgttepersonen inddrages i behandlingen, og fgrst herefter kan psykolo-
gen etablere et samarbejde med stgttepersonen. Stgttepersonen skal desuden underskrive en tavshedserklaring.

Tavshedspligt
Stgttepersoner har tavshedspligt i henhold til straffeloven (§ 152) og forvaltningsloven (§ 27), og ma derfor ikke videregive
fortrolige oplysninger fra behandlingssessionerne uden samtykke fra borgeren.

Tavshedspligten gelder ogsa overfor andet personale og er ligeledes gzldende efter behandlingens/ansattelsens ophgr.
Tavshedspligten skal sikre privatlivets fred for borgeren, sdledes at denne trygt kan tale med psykologen og stgtteperso-
nen uden at vaere nervgs for, at fortrolige oplysninger gives videre til uvedkommende. Det vil sige, at borgeren skal give
samtykke til, at stgttepersonen ma videregive oplysninger til andre, herunder andet personale eller pargrende.

HER FINDES DE VIGTIGSTE REGLER OM TAVSHEDSPLIGT OG VIDEREGIVELSE AF OPLYSNINGER:

. Straffeloven §§ 152-152 f « Sundhedsloven §§ 40-49
« Forvaltningsloven § 27, § 28, § 29, §§ 31-32 + Retssikkerhedsloven § 11a-c og § 43, stk. 1 0g 2
Kilde: www.retsinfo.dk

Ved at underskrive en samarbejdsaftale bekrafter stgttepersonen at vaere indforstdet med tavshedspligtens omfang.

Stgttepersonens rolle og ansvar

I samrad med borgeren og stgttepersonen vil psykologen afklare stgttepersonens konkrete rolle i behandlingsforigbet,
herunder hvordan stgttepersonen deltager under behandlingssessionerne. Det kan fx handle om rollefordeling, form
forinddragelse af stgtteperson og styring og gennemfgrelse af behandlingsforlgbet og de enkelte sessioner. Det vil altid
vaere psykologen eller borgeren, der inviterer stgttepersonen til at bidrage til samtalen.

Det anbefales, at stgttepersonen, som hovedregel, er til stede de fgrste og sidste 5-10 minutter af hver session. Her ridses
detop, hvad der er blevet drgftet og aftalt, og hvad borgeren skal tnke over eller arbejde videre med frem til neste
session. For nogle borgere giver det maske mere mening, at stgttepersoner er til stede hele tiden under de fgrste 3-4
sessioner, men behovet for stgttepersonens tilstedevarelse kan &ndre sig i behandlingsprocessen. Psykologen vil tage
initiativ til at revurdere behovet undervejs.

Stgttepersonen skal gennem dialog og medrefleksion bidrage til, at borgeren far mest mulig gavn af behandlingen. Stgt-
tepersonen skal blandt andet ggre brug af fglgende kompetencer:

/N INDHOLD

59


http://www.retsinfo.dk

PSYKOTERAPEUTISK GUIDE BILAG 6: INFORMATIONER TIL STOTTEPERSONER

- Vere lyttende / observerende og give tryghed. Stgttepersonen skal med sin tilstedevarelse under behandlingen ska-
be tryghed for borgeren og vaere lyttende og observerende

- Fungere som tolk. | tilfelde, hvor borgeren har et meget begraenset eller utydeligt sprog, kan stgttepersonen bruges
som tolk, der ggr spgrgsmal og svar forstdelige for bade psykolog og borger. Stgttepersonen kan desuden stgtte
psykologen, sd denne tilpasser sin kommunikation til borgerens forstdelsesniveau

- Bidrage med faktuelle oplysninger. Hvis borgeren giver samtykke, kan stgttepersonen bidrage med relevante og fak-
tuelle oplysninger fx om livs- og sygehistorie, ligesom stgttepersonen kan hjaelpe med at udfylde relevante spgrge-
skemaer og screeningsmateriale sammen med borgeren

- Bidrage med observationer af @ndringer i adfaerd og vanskeligheder. Hvis borgeren har svaert ved at tage hul pa at
tale om fglgevirkningerne efter overgrebet, kan psykologen med borgerens accept spgrge stgttepersonen i stedet.
Stgttepersonen vil ofte kende personen godt og have gjort sig mange observationer fx om adfardsandringer efter
overgrebet. Det er her vigtigt, at enten psykologen eller stgttepersonen gentagende spgrger borgeren, om vedkom-
mende kan genkende det, som stgttepersonen fortzller, eller om borgeren har oplevet det anderledes.

OPMARKSOMHEDSPUNKTER | BEHANDLINGEN

- Stgttepersonen og psykologen skal ikke tale hen over + En problematisk situation mellem borgeren og stotteperso-
hovedet pa borgeren. Kommunikationen skal vedrgre nen mad ikke indvirke negativt pa behandlingsforlgbet
det, der kan lette kontakten mellem psykolog og klient og - Stgttepersonens tilstedevaerelse ma ikke pavirke borgeren
fremme behandlingen pd en made, hvor borgeren ikke gnsker at orientere psyko-
« Muligheden for en fortrolig samtale mellem borgeren og logen om sine problematikker
psykologen skal sikres - vende til psykologens ansvar - Det ma ikke blive stgttepersonens behov for vejledning til
. Stgttepersonens tilstedevaerelse ma ikke blive en barriere at handtere borgeren, der bliver dominerende for behand-
for borgerens dialog og samtale med psykologen lingsforlgbet.

Stgttepersonens rolle og ansvar mellem behandlingssessionerne
En positiv forandring forudsatter, at borgeren kan omsatte de redskaber, som vedkommende far i forbindelse med
behandlingen til hverdagens praksis. Her kan stgttepersonens rolle vaere at:

- Stgtte borgereniat hdndtere svaere fglelser

- Stgtte borgereniat anvende konkrete redskaber i hverdagen

- Gennemfgre konkrete gvelser med borgeren mellem sessionerne

Psykologen kan give stgttepersonen radgivning om blandt andet typiske traumereaktioner efter seksuelle overgreb.
Radgivningen kan indeholde konkrete og fagligt begrundede anbefalinger til, hvordan borgeren kan stgttes i sin hverdag.

Dette kan stgttepersonen viderebringe til botilbuddet.

Ved at underskrive en samarbejdsaftale bekrafter stgttepersonen at vaere indforstaet med sin rolle, ansvar og etiske
hensyn i behandlingen.
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Bilag 7: Skema til behandlingsplan
Behandlingsplan

Forventninger og hab i forbindelse med behandlingen
Hvad er problematisk i klientens hverdag, som klienten gnsker &ndret som led i behandlingen? uddyb:

Klientens personlige mal for behandlingen

Terapiens generelle formal er at mindske klientens fglgevirkninger relateret til det seksuelle overgreb samt at reducere risi-
koen for, at klienten udsettes for nye seksuelle overgreb. | samarbejde med klienten formuleres fa, realistiske mdlsetninger
for behandlingen, som adresserer de problematikker, klienten gnsker at arbejde med i forhold til at mindske fglgevirkninger.
Det er vigtigt, at klienten har ejerskab til malene.

Hvilke personlige problematikker gnsker klienten at arbejde med i forhold til at mindske fglgevirkninger?

Problematik 1:

Problematik 2:

Problematik 3:

Eventuelle aftaler:

Behandlingsplan
Pa baggrund af de problematikker, klienten gnsker at arbejde med, praesenteres det overordnede indhold i behandlingen,
herunder valg af interventionsteknikker.

Problematik 1:

Hvilke af de foreslaede interventionsteknikker i metodebeskrivelsen vil du afprgve:

Hvilke erfaringer har du med interventionsteknikkerne?

Andre kommentarer/refleksioner:

Problematik 2:

Hvilke af de foreslaede interventionsteknikker i den psykoterapeutiske guide vil du afprgve:

Hvilke erfaringer har du med interventionsteknikkerne?

Andre kommentarer/refleksioner:

Problematik 3

Hvilke af de foreslaede interventionsteknikker i den psykoterapeutiske guide vil du afprgve:

Hvilke erfaringer har du med interventionsteknikkerne?

Andre kommentarer/refleksioner:
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Bilag 8: Skema til afslutning af behandlingsforlgb

Afslutning af behandlingsforlgb

Er behandlingsforlgbet gennemfort?
O Ja
[J Nej

Hvis nej, uddyb, hvorfor behandlingsforlgbet afsluttes far tid:
[0 Behandleren vurderer, at behandlingen er gennemfgrt tidligere end forventet i behandlingsplanen.
[0 Behandleren vurderer, at klienten ikke kan profitere af behandlingen. Uddyb, hvorfor klienten ikke kan profitere:

[0 Klienten gnsker ikke at forts®tte i behandlingen. Uddyb, hvorfor klienten ikke gnsker at fortsette behandlingen:

[0 Botilbuddet har afbrudt samarbejdet. Uddyb, hvorfor botilbuddet har afbrudt samarbejdet:

Klienten er flyttet.
Klienten er dgd.
Andet. Angiv hvad:

0o

Er der behov for at ivaerksatte anden stgtte?
O Ja
[J Nej

Hvis ja, uddyb hvilken stgtte:

Eventuelle kommentarer:

Klientens oplevelse af behandlingsforlgbet

Hvad var det bedste?

Hvad var ikke sa godt?

Hvordan har det varet at fa stgtte fra stottepersonen under behandlingsforlgbet?

Ved klienten, hvad der skal ske nu?

/N INDHOLD

62



PSYKOTERAPEUTISK GUIDE

Bilag 9: Diagnosekriterierne for Posttraumatisk stresssyndrom
Ifglge diagnosekriterierne i DSM-5 opstilles fglgende symptomer pa PTSD:

Personen har oplevet dgdsfald, trusler om dad, vaeret udsat for alvorlige kvaestelser/seksuelt overgreb eller trusler
herom pa én af fglgende mader:
Direkte udsat.
Personlig overvarelse.
Indirekte - fx ved at erfare, at en naer slegtning eller ven har veret udsat for et traume. Omhandler traumet et
dgdsfald eller trussel herom, skal dette have varet voldsomt eller som fglge af en ulykke.
Gentagne eller ekstreme indirekte eksponeringer for afskrekkende detaljer om begivenhed/-er under udfg-
relse af arbejde (fx udrykningspersonale, opsamling af kropsdele, gentagne eksponeringer for oplysninger om
bgrnemishandling). Det gelder ikke for indirekte, ikke-professionel eksponering gennem elektroniske media,
fiernsyn, film eller billeder.

Patrengende symptomer
Traumet genopleves til stadighed pa mindst én af falgende mader:
- Gentagne, ufrivillige og patraengende minder.
Traumatiske mareridt.
Dissociative reaktioner (fx flashbacks), som kan variere fra korte episoder til total bevidstlgshed.
Intens eller langvarig stress/angst efter udsattelse for pamindelser om traume/traumesymboler.
Tydelige fysiologiske reaktionsmgnstre efter udsattelse for traumerelaterede stimuli.

Undgaelse
Vedvarende bevidst undgaelse af angstfremkaldende, traumerelaterede stimuli efter begivenheden
(mindst én af fglgende):
Traumerelaterede tanker eller fglelser.
Traumerelaterede eksterne pdmindelser (fx mennesker, steder, samtaler, aktiviteter, genstande eller situationer).

Negative forandringer i erkendelse og stemninger
Negative forandringer i erkendelser og stemning, som begyndte eller blev forvaerret efter den traumatiske begivenhed:
Manglende evne til at genkalde hovedtrzk i den traumatiske begivenhed
(som regel dissociativ hukommelsessvigt, som ikke kan tilskrives hovedskader, alkohol eller narkotika).
Vedvarende (og ofte fordrejet) negativ selvopfattelse, selvvaerd eller opfattelser af verden
(fx ”Jeg er et darligt menneske,” ”Verden indeholder farer overalt”).
Vedvarende fordrejet palaeggelse af skyld pa sig selv eller andre for at have forarsaget traumet eller for
konsekvenserne heraf.
Vedvarende negative traumerelaterede fglelser (fx angst, skraek, vrede, skyld eller skam).
Tydelig nedsat interesse i aktiviteter, som inden traumet var betydningsfulde.
Fglelser af fremmedgjorthed.
Hammet affekt: Vedvarende manglende evne til at opleve positive fglelser.

Oget alarmberedskab
dget alarmberedskab eller reaktionsmgnstre, som opstod eller forvaerredes af den traumatiske begivenhed:
Irritabel eller aggressiv adfaerd.
Selvdestruktiv eller skgdeslgs adfaerd.
Overdreven vagtsomhed.
Overdreven reaktion pa forskrakkelse.
Koncentrationsbesver.
Sgvnforstyrrelser.

Udover diagnosekriterierne kan nogle opleve staerke reaktioner pa én eller flere af felgende traumerelaterede stimuli:
Personlighedsandring(depersonalisering): Oplevelse af at vaere tilskuer til eller adskilt fra sig selv
(fx en fglelse af, at man drgmmer).
Uvirkelighedsfglelse: Fglelse af uvirkelighed, distance eller fordrejning (fx "Dette sker ikke”).

Oversat til dansk fra: American Psychiatric Association. (2013). “Diagnostic and statistical manual of mental disorders” (5th ed.). Washington, DC
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