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1. INTRODUKTION

Dette handlekatalog indeholder beskrivelser af 31 metoder malrettet kriminalitetstruede bgrn
og unge og deres familier.

Malgruppen for handlekataloget er:

1. Ledereogkonsulenter,derarbejder med rammer for tilbud til kriminalitetstruede bgrn og ungei
kommunerne.

2. Sagsbehandlereibgrne-og familieafdelinger.

Medarbejdere i SSP-regi.

4. Andrerelevante fagpersoner, der treffer beslutninger om indsatser for kriminalitetstruede bgrn
ogunge og deres familier.

w

Handlekataloget er udarbejdet med henblik pd, at det kan bruges sammen med det ressource-
og risikoskema, som Socialstyrelsen har udviklet. Ressource- og risikoskemaet er et redskab, der
viser, hvilke faktorer der beskytter bgrn og unge mod at udvikle kriminel adfzrd, og hvilke
faktorer der ggerrisikoen for at udvikle kriminel adfaerd.

Nar en eller flere fagpersoner har vurderet et barn/en ung ud fra ressource- og risikoskemaet,
kan handlekataloget pege pd indsatser, der kan mindske eller afhjalpe risikofaktorerne.
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Hvordan finder jeg de relevante indsatser?

Der er toindgange til at sgge efter indsatser i handlekataloget.

Indgang via omrader. Den ene indgang er via omraderne (overskrifterne) i ressource- og
risikoskemaet, som er struktureret efter omrdderne i den bgrnefaglige undersggelse efter § 5o.
Omrdderne er:

Udvikling og adfzerd
Familieforhold
Skoleforhold
Sundhedsforhold

. Fritidsforhold

0. Andre forhold*

H® 0N own

Fx kan man under overskriften ’Skoleforhold’ fa et samlet overblik over de indsatser og
programmer, der er relateret til skolen.

Indgang via risikofaktorerne. Den anden indgang er viarisikofaktorerne i ressource-og
risikoskemaet. Tager man udgangspunktirisikofaktorerne, kan man via handlekataloget valge
(klikke pa) risikofaktoren ”"Problemer med hyperaktivitet, koncentration eller opmarksomhed
(ADHD-symptomer)”, hvorefter man far et overblik over de indsatser, der retter sig mod bgrn og
unge med ADHD. Inden for nogle risikofaktorer er der afprgvet mange indsatser og tiltag. Inden
for andre risikofaktorer er der mindre viden om, hvad der virker.

Flere af de metoder, der beskrives, er med til at mindske flere risikofaktorer. Fx kan programmet
MultifunC, der er rettet mod hgjrisiko-unge, hjzlpe bade bgrn og unge med lav selvkontrol og
bgrn og unge, som tidligere har varet involveret i kriminalitet. MultifunC optrader derfor bade
under risikofaktoren “Lav selvkontrol” og risikofaktoren "Tidligere begdet kriminalitet”.

Hvordan er de enkelte indsatser beskrevet?

Hver enkelt indsats eller program er beskrevet under fglgende overskrifter:

e Malgruppe

* Metode

e Effekt

* Implementering og gkonomi
e Udbredelse

* Mereinformation

Malgruppe beskriver, hvilken aldersgruppe indsatsen er rettet mod, og eventuelle andre
kendetegn ved malgruppen for indsatsen eller programmet.

'Handlekataloget indeholder ingen indsatser under omr&det “Andre forhold”.
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Metode indeholder indsatsens formal, eventuelt hvilket teoretisk grundlag indsatsen bygger p3,
hvilke elementer der indgar, hvor lange forlgb der er tale om, og hvilke aktgrer der inddrages.

Effekt beskriver, hvilke konkrete forbedringer afprgvninger af indsatsen har vist. Herunder
beskrives det ogsa, hvilken metode der er brugt i malingen af resultaterne.

Under Implementering og ekonomi beskrives det, hvad det kraver, hvis man som kommune
gnsker atimplementere indsatsen selv. Nogle indsatser kan man let gd i gang med at anvende
med afsatien grunduddannelse inden for det paedagogiske eller sociale omrade. Andre
indsatser er mere krevende at implementere og kraver fx efteruddannelse/certificering, kgb af
licens eller tvaerorganisatorisk samarbejde.

Indsatserne er markeret med tre forskellige nuancer af bld alt efter, hvor ressourcekraevende de
er. De indsatser, der er lettest og mindst ressourcekravende, er markeret med lysebld, mens de
meget ressourcekravende indsatser er markeret med mgrkebld - jo mgrkere nuance, jo flere
forudsatninger er deriforhold til at implementere indsatsen eller programmet.

Bemerk: Det vil ofte vaere muligt at kgbe nogle af de mere krvende indsatser eksternt hos
andre kommuner eller aktgrer, sdfremt man ikke gnsker selv at std for implementeringen - jf.
punktet "Udbredelse” nedenfor. Nogle af de krevende indsatser kan sdledes vare lette at
anvende i praksis, safremt de allerede er implementeret andre steder.

Under punktet Udbredelse beskrives det, hvorindsatsen eller programmet er udbredt og
herunder,om det er udbredt og afprgvet i Danmark.

Under Mere information henvises til relevante hjemmesider og organisationer og den eller de
videnskabelige artikler, der dokumenterer de resultater, der beskrives.

Eksempel pa kategorisering af indsatser
Daglig karakterbog

Denne indsats er markeret med lysebla. Den er relativt let at ga til, idet den ikke kraever
serlig uddannelse eller involvering af mange forskellige fagpersoner pa tvarsien
kommune.

Gazellen - en koordineret ungeindsats

Denne indsats er markeret med mellembla. Den kraver beslutninger og samarbejde pa
flere niveauer, idet projektet opererer med tvaerfaglighed pa tre niveauer: tvaerfaglig
medarbejdergruppe, tvaerfaglig samarbejdsgruppe og tvaersektoriel styregruppe.

B Multisystemisk terapi (MST) og MST for Child Abuse and Neglect (MST-CAN)

Denne indsats er markeret med mgrkebld. Hvis en kommune gnsker at tilbyde MST,
kraver det et stgrre setup. De organisatoriske rammer skal etableres, sa det er muligt at
skabe et tt samarbejde imellem kommune, MST organisation, MST-terapeut og
barnet/den unge og dennes familie. Dertil kreeves en uddannelse til MST-terapeut og
godkendelse af behandlingen fra de amerikanske modelejere samt Igbende supervision
til MST-terapeuterne. Denne indsats kraver sdledes flere forudsatninger pa forskellige
niveauer, hvis man som kommune selv gnsker at tilbyde MST. MST er dog samtidig et
eksempel pd en indsats, som allerede er implementeret i en rekke danske kommuner,
og som derfor forholdsvist let kan kgbes eksternt.
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Hvordan er indsatserne udvalgt?

Indsatserne i handlekataloget er udvalgt af Socialstyrelsen pa baggrund af en omfattende
litteratursggning. Der er sggt efter litteratur i samfundsvidenskabelige databaser og pa
relevante hjemmesider med udgangspunkti de risikofaktorer, som optraederiressource-og
risikoskemaet.

Herudover er der foretaget supplerende sggninger efter specifikke indsatser pd udvalgte
hjemmesideride nordiske lande.

Det primare fokus i sggningen har vaeret pa de mest alvorlige (réde) risikofaktorer, men da
mange af risikofaktorerne er indbyrdes relateret til hinanden, er flere af indsatserne i
handlekataloget ligeledes rettet mod nogle af de mindre alvorlige risikofaktorer.

Udvalgelsen af indsatser til handlekataloget er sket ud fra fglgende kriterier:

» Effekt: Der skal vaere en positiv effekt af indsatsen i forhold til en eller flere af risikofaktorerne
hos malgruppen. De positive effekter skal vaere pavist ved en effektmaling eller
resultatevaluering baseret pa kvantitative metoder.

e Malgruppe: Indsatsen skal kunne anvendes til bgrn i alderen 10-18 ar og/eller deres familier.
¢ Tidsmassig afgraensning: Indsatsen skal vaere afprgvet fra og med ar 2000 og frem.

¢ Typeafindsats: Indsatser af juridisk karakter eller indsatser, som foregdr i psykiatrien, er ikke
medtaget.

* Detaljeret beskrivelse: For at indsatsen kan gentages, skal der vaere tilstrakkelig viden om
densindhold. Indsatser, hvor malgruppen eller indholdet ikke er godt nok beskrevet, er derfor
ikke medtaget.

Er der dokumentation for at indsatserne virker?

Felles for de udvalgte indsatser er, at der er gennemfgrt en kvantitativ undersggelse, som har
vist positive resultateriforhold til at afhjzlpe eller reducere en eller flere risikofaktorer hos
malgruppen af bgrn og unge i alderen 10-18 dr og/eller deres forazldre.

Der er imidlertid forskel pa, hvor solid dokumentationen er for de forskellige indsatsers virkning.
For nogle indsatser er der gennemfgrt en eller flere reelle effektmalinger, fx ved
lodtrekningsforsgg (pd engelsk kaldet randomized controlled trial, ofte forkortet RCT) eller
forsgg med matchede kontrolgrupper. Sadanne undersggelser giver mulighed for at konkludere,
at de positive virkninger med meget stor sandsynlighed faktisk skyldes den pageldende indsats
og ikke andre forhold.

For andre indsatser er der ikke gennemfgrt en egentlig effektmadling, men derimod en
resultatevaluering eller lignende. | denne form for undersggelser undersgges det, om der er sket
en positiv forandring for malgruppen. Der kontrolleres imidlertid ikke for andre forhold, som
kan have haft betydning, og derfor kan det ikke siges med tilstrekkelig stor sikkerhed, at en
positiv forandring alene eller overvejende skyldes den pagaldende indsats. Det er med andre
ord ikke alle de beskrevne indsatser, som kan siges at have en dokumenteret positiv effekt.
Disse indsatser kan i stedet betegnes som lovende.
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Ud fra en vurdering af, hvilke indsatser der er mest relevante for fagfolk, er der i udvalgelsen af
indsatser til handlekataloget lagt s@rlig vaegt pd at medtage indsatser, som er afprgvet og
kendt af fagfolk i de nordiske lande, ogsa selvom der ikke foreligger egentlige effektmalinger af
disse.

Det fremgar af beskrivelsen af hver enkelt indsats, hvordan indsatsen er undersggt, og dermed
hvor solid dokumentationen for dens resultater er.

Hvorfor er nogle indsatser ikke med?

Der findes naturligvis mange andre relevante indsatser rundt omkring i Danmark og andre
lande, som ikke optrader i kataloget. Nogle af dem er naesten identiske med, eller minder meget
om,dem som er medtaget i kataloget. Det afggrende for, om en indsats er blevet udvalgt til og
beskrevetinervarende katalog, er, at den er blevet evalueret.

| beskrivelsen af hver enkelt metode er der sd vidt muligt givet oplysninger om, hvorvidt
indsatsen - eller tilsvarende indsatser - er afprgvet/implementeret i Danmark, og hvilke
kommuner eller andre aktgrer der tilbyder indsatsen.

Hvis du kender til en indsats, som ud fra ovennavnte kriterier bgr indga i kataloget, er du meget
velkommen til at skrive til Socialstyrelsen: info@socialstyrelsen.dk.
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2. UDVIKLING OG ADFARD

TRANING AF ARBEJDSHUKOMMELSEN

Risikofaktorer: problemer med hyperaktivitet, koncentration eller opmarksomhed
(ADHD-symptomer)

Malgruppe
Bgrn og ungeialderen 7-17 a&r med ADHD-symptomer.

Metode

Indsatsen bestdr af 5-6 ugers computerbaseret intensiv trening af arbejdshukommelsen og de
eksekutive funktioner. De eksekutive funktioner omhandler fx evnen til planlegning, kontrol og
lgbende justering af handlinger og adfaerd og bruges isar ved aktiviteter og opgaver, som
opleves som nye og komplekse og dermed har karakter af problemlgsning.

Inden for de seks uger har barnet/den unge 25 sessioner, der hver varer 30-40 minutter.
Sessionerne bestdr af gvelser med henblik pa trening af arbejdshukommelsen, der foregdr ved
et computerprogram med gvelser, der fx gar ud pa at huske rekkefglgen af tal eller bogstaver.
Programmet gger sverhedsgraden i takt med, at barnet/den unges arbejdshukommelse
forbedres.

Sessionerne foregdri hjemmet under supervision af foraeldrene, som er instrueret i, hvordan de
skal hjzlpe bgrnene med og opmuntre dem til at bruge programmet, og hvordan de skal
implementere et individuelt belgnningssystem for bgrnene i tr&ningsperioden. Treningen
fglges af radgivere, som holder en telefonsamtale af cirka 10 minutters varighed med
forzldrene og barnet efter hver trening, hvor bade foraldre og bgrn opmuntres til at
fortsettes, selvom tr&ningen bliver vanskeligere.

Effekt

Der blev fundet moderate til sterke effektstgrrelser for reduktion af opmarksomheds-
problemer, vurderet af foreldrene. Resultaterne af nedenstdende undersggelse indikerer
generelt, at man via trening kan forbedre arbejdshukommelsen og de eksekutive funktioner
hos bgrn og unge med ADHD.

Implementering og gkonomi

Programmet kraver, at man anskaffer sig et computerprogram med gvelser til trening af
arbejdshukommelsen. Derudover kraeves personale, der kan instruere forzldrene i programmet,
og hvordan gvelserne/treningen skal foregd, samt forestd den opfglgende telefonsamtale.

Udbredelse

Indsatsen er afprgvet i USA. 1 Danmark findes der computerprogrammer (oversat fra svensk) til
trening af arbejdshukommelsen. Mere information om programmet "Hukommelsesleg flex”
findes pa fglgende link: https://www.mv-nordic.com/dk/produkter/hukommelsesleg-flex/
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Mere information
Undersggelsen af arbejdshukommelse er beskrevet i

Beck, Steven J.; Hanson, Christine A.; Puffenberger, Synthia S.; Benninger, Kirsten L.; Benninger,
William B. (2010): A Controlled Trial of Working Memory Training for Children and Adolescents
with ADHD. PubliceretiJournal of Clinical Child and Adolescent Psychology, vol. 39.

PAY ATTENTION! OPMARKSOMHEDSTRANING FOR BORN | SKOLEALDEREN MED ADHD

Risikofaktorer: Problemer med hyperaktivitet, koncentration eller opmarksomhed (ADHD
symptomer)

Malgruppe
Bgrnialderen 8-14 ar, som er diagnosticeret med ADHD.

Metode

Opmarksomhedstrening bygger pa den opfattelse, at evnen til at udvise opmarksomhed er
sammensat af forskellige kognitive funktioner, som hver isar kan forbedres gennem trzning.
Ved at trene specifikke kognitive funktioner igen og igen, sker der en tilpasning i hjernens made
at fungere pg, sa den bliver mere effektiviforhold til at udvise opmarksomhed.

De kognitive funktioner, som knytter sig til opmarksomhed, anvendes i mange sammenhange.
Opmarksomhedstrazningen forventes derfor at fgre til, at barnet bliver bedre til at Igse mange
forskellige opgaver, idet der sker en overfgrsel af [eringen til andre situationer.

Pay Attention! er en s@rlig form for opmarksomhedstrzning, der er designet til at trene
henholdsvis vedholdende, selektiv, skiftende og delt opmarksomhed gennem brugen af visuelle
og auditive stimuli.

De visuelle stimuli bestdr af at st kort med tegninger af bgrn og voksne med forskellige
kendetegn sasom alder, kgn og harfarve, samt en raekke plantegninger af hjem med forskellige
rum, hvori der er ting, som kan sorteres efter farve, form og andre karakteristika. De auditive
stimuli bestar af en cd med rakker af ord, hvor deltagerne skal trykke pd en knap, hver gang et
bestemt ord bliver navnt.

Indsatsen leveres i form af to sessioner af 30 minutters varighed hver uge over en periode pa
otte uger,ialt 16 sessioner. Deltagerne starter med at trene vedholdende opmarksomhed.

Nar barnet udviser tilstrekkelige fremskridt, fx gget hastighed, gar man videre til naeste modul:
selektivopmarksomhed. Opgaverne ggres sdledes stadig vanskeligere ved, at der fx legges et
distraherende "filter” ned over billederne, at der afspilles distraherende lyde samtidig med
opgavelgsningen, eller at deltagerne skal Igse to opgaver samtidig. Deltagerne far umiddelbar
feedback pd, hvordan de har klaret opgaven, og der bruges tid i hver session pd at snakke om,
hvordan den pdgaeldende form for opmarksomhed kan bruges i skolen eller derhjemme.

Indsatsen er fleksibelt anlagt og kan tilpasses den enkelte deltagers behov. De ansvarlige for
indsatsen holder styr pa, hvilke opgaver den enkelte deltager har Igst og vedkommendes
fremskridt undervejs.
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lundersggelsen af indsatsen fortalte forzldrene, at de gerne ville inddrages mere. Der vil derfor
blive udarbejdet materiale til foraeldrene, og de bgr inviteres med ind til den afsluttende snak i
hver session.

Effekt

Indsatsen viser moderate til store effekter. Bade foraldre og klinisk personale rapporterede
signifikant faerre ADHD-symptomer pad forskellige skalaer som fglge af treeningen. Treningen ser
serligt ud til at styrke bgrnenes evne til at reesonnere, deres kognitive fleksibilitet,
arbejdshukommelse og metakognitive evner. Stgrstedelen af foreldrene fortalte, at ogsd andre,
fx barnets lzrer, havde bemarket en forbedring. De gode resultater var fastholdt ved en
opfdlgning ni maneder efter treningens afslutning.

Cirka 2/3 af bgrnene i undersggelsen var medicineret. De blev bedt om at opretholde en stabil
medicinering igennem hele treningsforlgbet (dvs. fortsette med at tage deres medicin som
foreskrevet og ikke skifte medicin). Ingen af bgrnene modtog andre former for ikke-medicinsk
behandling (fx adfardstrening) under forlgbet.

Implementering og gkonomi

Indsatsen er relativt let at iveerksatte. Den kan bade finde sted pd en klinik eller pa skolen efter
skoletid og kan leveres af en bred vifte af fagfolk, som dog skal have erfaring med
adferdstrening og arbejdet med bgrn med ADHD. Ud over at lere undervisningsmaterialet at
kende skal personalet forberedes gennem didaktisk treening og observation af en vejleder, som
har erfaring med opmarksomhedstrazning. Under forlgbet gives supervision i grupper, ligesom
den enkelte observeres nogle gange undervejs.

Udbredelse

Undersggelsen af indsatsen er foretageti USA.| Danmark findes der computerprogrammer
(oversat fra svensk) til trening af arbejdshukommelsen. Mere information om

programmet "Hukommelsesleg flex” findes pa fglgende link:
https.//www.mv-nordic.com/dk/produkter/hukommelsesleg-flex/

Mere information

Tamm, L; Huges, C; Ames, L; Pickering, J; Silver, CH.; Stavinoha, P; Castillo, C L; Rintelmasnn, J;
Moore, J; Foxwell, A; Bolanos, S. G. (2009): Attention Training for School-Aged Children with ADHD:
Results of an Open Trial. Publiceret i Journal of Attention Disorders, vol. 14, issue 1.

SKOLEBASERET SOCIAL FARDIGHEDSTRANING GENNEM HISTORIEFORTALLING FOR
BORN MED ADHD

Risikofaktorer:

Udvikling og adferd: problemer med hyperaktivitet, koncentration eller opmarksomhed (ADHD-
symptomer), lav grad af indlevelsesevne.

Skoleforhold: manglende trivsel i skolen.

Malgruppe

Bgrnialderen 8-12 dr, som er diagnosticeret med ADHD og vurderes at have sociale
vanskeligheder. Dog ikke bgrn med alvorlige adferdsvanskeligheder (aggressiv, truende eller
voldelig adferd) eller andre diagnoser, som indebarer kognitive eller sociale vanskeligheder (fx
autisme, Aspergers eller Downs syndrom).
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Metode

Indsatsen er en modificeret udgave af et manualbaseret program kaldet Working Together:
Building Children’s Social Skills Through Folk Literature. Programmet fokuserer pa udvikling
savel som traening af sociale ferdigheder igennem fortalling af folkeeventyr. | sin modificerede
udgave leveres indsatsen i skolen, og foreldre og |erere inddrages for at bidrage til at styrke
ferdighederneiandre kontekster.

Programmet er fleksibelti forhold til hvilke sociale ferdigheder, der trenes. | dette tilfelde har
der veret fokus pd bgrnenes pragmatiske sprog ud fra en teori om, at de sociale vanskeligheder,
som mange bgrn med ADHD oplever, i hgj grad skyldes darlige pragmatiske sprogevner, dvs.
evnen til at bruge og fortolke sproget i relation til konteksten. Det giver fx problemer med at
formulere sig, organisere en fortzlling, overholde almindelige samtaleregler og afkode
underforstdede budskaber - og dermed at fungere socialt.

Indsatsen foregdr i grupper, hvor der leres én social fardighed pr. session. Manualen
indeholder fem temaer med i alt 31 sociale ferdigheder. | dette tilfzlde blev der udvalgt 10
ferdigheder, som var relevante for malgruppen, og som blev gennemgadet i Igbet af 10 uger med
én session om ugen. Hver session varer 1 time og finder sted i skoletiden. En typisk session
indeholder: Gennemgang af forrige uges ferdighed, presentation af et nyt eventyr og dets
sammenhang med en ny ferdighed, en treningsgvelse og en vedligeholdelsesaktivitet.
Ferdighederne trenes gennem direkte instruktion og rollespil, hvor der gives umiddelbar
feedback, og de sattes i relation til bade eventyret og hverdagssituationer.

Efter hver session far lerere og foreldre information om den nye ferdighed og nogle “godt
gdet”-sedler, som de brugeri den efterfglgende uge til at stgtte op om barnets brug af den nye
ferdighed. Hvis bgrnene tilsammen far et tilfredsstillende antal ”godt gdet”-sedler over de 10
uger, bliver de belgnnet med en lille fejring til slut.

Effekt

Bade lzrere og foreldre rapporterede signifikante forbedringer af bgrnenes sociale
ferdigheder. Samtidig indikerer undersggelsen, at netop fokus pa pragmatiske sprogevner kan
forbedre effekten af sociale fardighedstraningsprogrammer.

Forskerne bag undersggelsen fremhaver det som vasentligt, at indsatsen foregdri en naturlig
kontekst (skolen), hvor bgrnene kender hinanden, og at der bliver fulgt op med ”"godt gdet”-
sedlerne, hvorved de nyligt tillerte sociale ferdigheder trenes og vedligeholdes i
hverdagssituationer.

Implementering og gkonomi

Interventionen foregdriskolen og er let at ivaerksatte og administrere. Forberedelsestiden pr.
session er cirka 30 minutter, og der kraeves ingen srlig treening ud over almindelig
psykologfaglig viden. | undersggelsen blevindsatsen varetaget af en kandidatstuderende i
psykologi. Manualen er brugervenlig med et stort udvalg af konkrete aktiviteter, som kan
tilrettelegges fleksibeltiforhold til antal bgrn, deres konkrete behov og den tid, der er til
rddighed. Dog kraves involvering fra lerere og forzldre til uddeling af godt gdet”-sedlerne.

Udbredelse

Undersggelsen er foretaget i Canada, og sd vidt vides findes denne intervention ikke i Danmark.
Der findes dog andre interventioner (som ogsa findes i Danmark), der har som formal eller
delformal at forbedre bgrn og unges sociale fardigheder, som fx Aggression Replacement
Training (ART).

Mere information
Programmet er beskreveti Cartledge, G. & Kleefeld, J. (1994): Working Together: Building
Children’s Social Skills Through Folk Literature. Circle Pines, MN: American Guidance Service.
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Undersggelsen af indsatsen:

Corkum, Penny; Corbin, Natasha; Pike, Meredith (2010): Evaluation of a school-based social skills
program for children with attention-deficit/hyperactivity disorder. Publiceret i Child & Family
Behaviour Therapy, vol. 32, issue 2.

PROGRAM FOR VREDESHANDTERING

Risikofaktorer: problemer med hyperaktivitet, koncentration eller opmarksomhed (ADHD-
symptomer), hgj impulsivitet, aggressivitet.

Malgruppe
Bornialderen 6-12 &r med ADHD.

Metode
Programmet Igber over 13 uger, hvor deltagerne hver uge deltageri gruppesessioner med
gvelser til vredeshdndtering.

Programmet bestdr af fglgende komponenter: Brainstorming over udtryksformer for vrede,
bedgmmelse af udtryksformerne, udvalgelse af udtryksformer, gvelse, bearbejdning og
forsterkning af hensigtsmassige udtryksformer.

Farste trin er brainstorming over udtryksformer for vrede, hvor b@rnene navner alle de udtryksformer,
bade positive (fx “tage en dyb indanding”) og negative (fx “smakke med dgren”), som de kan komme i
tanker om. Andet trin er bedgmmelse af udtryksformerne, hvor gruppen af bgrn diskuterer sig frem til
en konsensus om, hvorvidt den enkelte udtryksform er positiv (og skal markeres med +), negativ (og
skal markeres med -) eller bade positiv og negativ (+/-). Tredje trin er udvalgelse af udtryksformer, hvor
bgrnene vaelger tre af de positive udtryksformer, som de vil bruge, nar de skal handtere vrede fglelser.
De fgrste tre trin foregdr i en session, som varer 1-1% time.

Herefter skal bgrnene lere de tre positive udtryksformer udenad, og gve sig i at bruge dem bade
i aktiviteter til gruppeterapi-sessionerne og derhjemme. Terapeuten opstiller forskellige gvelser
og aktiviteter til gruppesessionen, hvor bgrnene bliver udfordret og kan gve sig i at bruge deres
redskaber til vredeshdandtering. Efter aktiviteterne gennemgar terapeuten bgrnenes mader at
reagere paved at gennemga situationen igen og terapeuten bruger rollespil til at gennemprgve
alternative mader at handle pa. Bgrnene bliver bedt om at forestille sig andre lignende svare
situationer, der kunne opstad, og overveje, hvordan de kan bruge deres vredeshandtering succes-
fuldt. Til hver session diskuterer terapeuten og bgrnene, hvordan de kan bruge erfaringerne fra
gvelsenifremtiden. Terapeuten taler desuden Igbende med forzldrene om, hvordan det gar
med bgrnenes handtering af vrede derhjemme, og kan desuden rose bgrnene for deres brug af
hensigtsmassige udtryksformer eller stgtte dem i at blive bedre.

Effekt

Forzldre og terapeuter oplevede mindre udadreagerende adferd og vrede hos bgrnene og en
styrkelse af deres fglelsesmassige kontrol. En del foraldre oplevede ogsd, at bgrnene tr&nede
strategierne for vrede derhjemme.

Implementering og gkonomi
Implementeringen forudsatter en terapeut, der kan gennemfgre vredeshandteringsprogram.
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Udbredelse

Undersggelsen er foretaget i USA. Der findes forskellige programmer til vredeshdandtering i
Danmark, fx Aggression Replacement Training (ART), som henvender sig til en bredere
malgruppe af barn, unge og voksne. Se s@rskilt beskrivelse af ART her
http://www.diakonhjemmet.no/DHS/Om-oss/ART-senteret eller pa
http://vidensportal.socialstyrelsen.dk/temaer/udadreagerende-adfaerd/indsatser/art-
aggression-replacement-training.

Mere information
Undersggelsen af vredeshandteringsprogram for bgrn med ADHD:

Marcus, Deborah ; Mattiko, Mark (2007): An anger management program for children with
attention deficit, hyperactivity disorder. Publiceret i Therapeutic recreation journal, vol. 41, iss. 1.

BELONNINGSBASERET TRANING TIL PLANLAGNING AF HJEMMEARBE)DE TIL FORBEDRING
AF INDLARING FOR SKOLEELEVER MED ADHD

Risikofaktorer:

Udvikling og adferd: problemer med hyperaktivitet, koncentration eller opmarksomhed (ADHD-
symptomer).

Skoleforhold: manglende trivsel i skolen.

Malgruppe
Skolebgrnialderen 9-14 ar med ADHD og indlaringsproblemer i skolen.

Metode

Indsatsen bestar af et program, der foregar pa skolen (efter skoletid). To gange om ugeni 8 uger
far bgrneneien time og 15 minutter redskaber til at navigere i og planlegge hjemmearbejdet.
Hver elev far individuel tr&ning i 20 minutter mens de 55 minutter foregdri en gruppe.

Redskaberne som bgrnene far trening i bestdr af a) fysisk organisering af materiale, b)
nedskrivning af hjemmearbejde og opgaver/testsi en kalender og c) langtidsplanlegning af
tests og projekter.

Programmet indeholder et point- og belgnningssystem. Bgrnene far point for positiv adfard og
forat opfylde den udarbejdede tjekliste for organisering af materiale til hjemmearbejdet.
Pointene kan indlgses til gavekort. Barnene kan ogsd opspare fritidsminutter, ved at opfylde
kriteriet om at notere hjemmearbejdet og fd godkendelse af dette hos lzreren.
Fritidsminutterne kan spares op eller anvendes til lege- og spilletid i de 55 minutter.

| et forsgg med 37 elever i Ohio, USA, blev programmet afholdt af psykologistuderende pa
bachelorniveau. Der var én trener for hver tredje elev. De studerende fik trening i manualen og
supervision af en psykolog én gang om ugen.

Forzldrene involveres via to sessioner af en times varighed, hvor de informeres om programmet
og far mulighed for at stille spgrgsmal. Dertil diskuteres det med forzldrene, hvordan de
tillerte kompetencer kan implementeres og vedligeholdes.

Effekt
Via malinger otte uger efter afslutningen af programmet (16 uger efter baselinemadlingen) viser
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forsggetiOhio, at bgrnene ifglge foraeldrenes vurdering har ferre problemer med
hjemmearbejdet, nar der sammenlignes med en gruppe af bgrn, der ikke har deltaget i
programmet. Samtidig har bgrnene forbedret deres karakterer, og deres lerer vurderer at de
klarer sig bedre i skolen. Alti alt viser forsgget i Ohio, USA, at man med relativt smd malrettede
indsatser kan forbedre ADHD-ramte bgrns muligheder for at klare sig bedre i skolen.

Implementering og gkonomi

Indsatsen kraever en uddannelse i det manualbaserede program, og der skal vaere et samarbejde
med forxldre og |zrere. Indsatsen vurderes til at vare relativt let at indfgre og oversaette til
danske forhold.

Udbredelse
Indsatsen findes sa vidt vides ikke i Danmark.

Mere information

Langberg, J.M; Epstein J.N,, Urbanowicz, C.M,; Simon, ).0.; Graham, A.).: (2008) Efficacy of an
Organization Skills Intervention to Improve the Academic Functioning of Students with
Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder. Publiceret i American Pchycological Association.

CHALLENGING HORIZONS PROGRAM (CHP) - SKOLEBASERET LARERSTOATTE TIL
SKOLEELEVER MED ADHD

Risikofaktorer:

Udvikling og adferd: problemer med hyperaktivitet, koncentration eller opmarksomhed
(ADHD-symptomer).

Skoleforhold: manglende trivsel i skolen.

Malgruppe
Skolebgrnialderen 10-14 a&r med ADHD-symptomer.

Metode

Indsatsen foregdr i skoletiden. Hver elev bliver matchet med en mentoriform af en lzrer fra
skolen, som har meldt sig frivilligt. Den enkelte mentor star for at koordinere indsatsen over for
eleven i de kommende dr. Mentorerne bliver matchet med eleverne med udgangspunkt i deres
eksisterende relationer, sdledes at gode relationer udnyttes.

Indsatsen bestdr af 15 psykosociale interventioner. Interventionerne bygger pa en 8o siders
manual og en interaktiv CD-ROM. Interventionerne handler mest om skolerettede kompetencer,
som organisering af materialer og notatteknik, men indebarer ogsa sociale kompetencer, som
omhandler samtale og Igsning af sociale problemer. Mentorerne bliver satind i
behandlingsmanualen pa et endagskursus. De fleste interventioner star mentorerne for, men
enkelte bliver ogsa udfgrt af andre lzrere eller fagprofessionelle.

Under programmet er der en radgiver til radighed pa skolen otte timer om ugen, som
mentorerne kan bruge til sparring og radgivning.

Indsatsen bygger videre pd en indsats kaldet Challenging Horizons Program (CHP). CHP bygger
pd adfardsteori og kognitiv teori og har til formal at skabe stgttende og radgivende relationer
mellem elev og lerer. Programmet kan fx vaere malrettet indlering og organisering af
hjemmearbejde, sociale kompetencer og adfaerd eller en kombination af flere.
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Effekt

Et studie omfattende 79 unge med ADHD viser tendenser til, at der er kumulative langsigtede
effekter af en skolebaseret Iererkonsultation og treningsmodel som denne. | sammenligning
med eleverneien kontrolgruppe sker der en forbedring af scorerne for eleverne i
indsatsgruppen pa parametre som uopmarksomhed, hyperaktivitet og sociale kompetencer
over en periode patre ar.

Implementering og gkonomi

Indsatsen kraever, at der er lzrere, der melder sig frivilligt til at fungere som mentorer. Dertil
kraever indsatsen en psykolog med kendskab til programmet, der kan sta til radighed for
mentorerne pa skolen.

Udbredelse
Indsatsen findes sa vidt vides ikke i Danmark.

Mere information

Evans, Steven W,; Serpell, Z.N,; Schultz, B.K; Pastor, D.A. (2007): Cumulative benefits of secondary
school-based treatment of students with attention deficit hyperactivity disorder. Publiceret i
School Psychology Review, vol. 36, iss. 2.

LARERBASEREDE INDSATSER FOR ELEVER MED ADHD, DAMP OG ADD-DIAGNOSER
(ADHD-BESLAGTEDE DIAGNOSER)

Risikofaktorer:

Udvikling og adferd: problemer med hyperaktivitet, koncentration eller opmarksomhed
(ADHD-symptomer), aggressivitet, lav grad af indlevelsesevne, hgj impulsivitet.
Skoleforhold: manglende trivsel i skolen.

Malgruppe
Bgrn med ADHD- eller ADD-symptomer i 1.-6. klasse.

Metode
Det primare formadl med indsatsen er at mindske den negative opmarksomhed pa eleven og i
stedet gge den positive interaktion med andre.

Indsatsen tager udgangspunkti metoden KOMET, som er et manualbaseret program, der bygger
pd indleringspsykologi. KOMET-manualen indeholder tre dele. Den fgrste del handler om
konfliktlgsning. Den anden del handler om samarbejde. | denne del arbejder b@rnene to og to,
og lzreren arbejder med hele klassen. Den tredje del handler om motivation, og her laves der et
individuelt pointsystem for de bgrn i klassen, der har vanskeligheder i forhold til motivation og
koncentration. Der er her anvendt en variant af KOMET-manualens tredje del om motivation,
som kaldes ADAM (af ADHD/DAMP).

Lererne til de udvalgte bgrn uddannes gennem en halv dags fzlles introduktion samt tre hele
dages individuel konsultation pd lzrerens egen skole inkl. observation i klassevaerelset og
efterfglgende feedback. Selve indsatsen varerialt fire uger.

lindsatsperioden udvalger lereren et indsatsomradde, fx at komme til tiden, og eleven far point
for positiv adfaerd. Det er en pointe, at man ikke forsgger at &ndre for mange ting pd en gang,
men i stedet valger nogle fd indsatsomrdder. Pointene kan fx have form af guldstjerner eller
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poletter, som senere kan veksles til et "godt gaet”-kort, som kan tages med hjem. Hjemme kan
kortet sd veksles til aftalte belgnninger. Programmet tilpasses individuelt til hver elev.

Resultater

Der er lavet en effektmaling af indsatsen i Sverige i form af en randomiseret kontrolleret
undersggelse. 19 bgrn indgik i undersggelsen, heraf 1 pige og 18 drenge. 14 var diagnosticeret
med ADHD, 2 med DAMP og 1 med ADD (DAMP og ADD er diagnoser tet forbundet med ADHD),
mens 2 var under udredning pa baggrund af ADHD symptomer. Herudover havde 2 elever
samtidig Tourettes syndrom, mens en enkelt var ordblind. 2 gik i specialklasse, mens resten gik i
almindelige klasser. 9 havde en stgtteperson med i undervisningen. 7 var medicinerede.

Indsatsen ggede elevernes koncentration og mindskede deres negative adferd i klassevaerelset
i form af ferre forstyrrelser. Bgrnene fik ogsa signifikant farre negative tilbagemeldinger fra
andre bgrn. Indsatsen viste dog ingen effekt i forhold til negative tilbagemeldinger fra voksne,
lerernes vurdering af elevernes problemadfard eller elevernes selvevaluering. Der var heller
ingen effekt at spore pd lerernes skald ud eller opmuntring af bgrnene.

Implementering og gkonomi
Programmet kraver en kort uddannelse samtindividuel supervision af lzrere med
udgangspunkti KOMET-manualen.

Udbredelse

I Danmark har man ikke programmet KOMET, men der findes lignende manualbaserede
programmer til anvendelse i skolen, der er baseret pd bl.a. indlaringspsykologi, som fx PALS -
Positiv Adfard i Lering og Samspil. Se sxrskilt beskrivelse af PALS her:
http://vidensportal.servicestyrelsen.dk/temaer/udadreagerende-adfaerd/indsatsartikler-1/pals-
positiv-adfaerd-i-laering-og-samspil

Mere information
Nylin, Anna och Wesslander, Elin (2003): Ldrarbaserade insatser fér elever med ADHD/DAMP/ADD-diagnos:
en randomiserad studie. Stockholm: Forsknings- och Utvecklingsenheten, Socialtjensférvaltningen.

DAGLIG KARAKTERBOG

Risikofaktorer:

Udvikling og adferd: problemer med hyperaktivitet, koncentration eller opmaerksomhed
(ADHD-symptomer).

Skoleforhold: manglende trivsel i skolen.

Malgruppe
Bgrn med ADHD i alderen 6-12 dr, som modtager specialundervisning og har en individuel
undervisningsplan.

Metode

Indsatsen bestar af en ”karakterbog”, som udfyldes dagligt og fglges op dagligt i hjemmet.
Karakterbogen bestar af en liste over mal for barnets adfard. Listen kan fx indeholde mal for
ikke at afbryde, ggre hvad der bliver sagt, arbejdsindsats, adfaerd i ustrukturerede omgivelser. |
karakterbogen er der ogsa opsat kriterier for, hvornar barnet opnar de forskellige adfardsmal.

Listen over adfaerdsmal for det enkelte barn udarbejdes af barnets klasselarer og speciallzrer
pd baggrund af ogi sammenhang med barnets individuelle undervisningsplan. Foraeldrene
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deltageritre individuelle mgder med speciallareren parallelt med, at speciallzreren mgdes
med barnets klasselarer. Lereren giver barnet umiddelbar feedback, nar de forskellige
adfaerdsmal er ndet. Den daglige karakterbog sendes med barnet hjem hver dag, og forzldrene
giver privilegier eller belgnninger afh@ngig af, hvad barnet har opndet.

Effekt

Indsatsen giver ifglge et randomiseret kontrolleret forsgg i USA med 33 bgrn i indsatsgruppen
og30bgrnikontrolgruppen positive indikationer pd effekt af den daglige karakterbog. Efter et
skoledr er der en effekt i forhold til at reducere adfardsvanskeligheder for bgrnene.
Adfardsvanskeligheder eri denne sammenhang observeret i klassevaerelsesammenhang, malt
ved individuel malopndelse i forhold til individuel undervisningsplan og bygger dertil pa
lzrernes vurdering af skoleprastationer og forstyrrende adfaerd i klassen.

Implementering og gkonomi

Indsatsen kraver et forarbejde, hvor speciallerer og lerer sammen udarbejder adfardsmal for
det enkelte barn til brug i karakterbogen. Dertil kraver indsatsen, at foreldrene samarbejder
med skole, foreldre og speciallereriden Igbende opfglgning og ros til barnet og forstar ideen
med karakterbogen. Der eringen store gkonomiske udgifter forbundet med indsatsen.

Udbredelse
Indsatsen er afprgvet i USA. Der findes ikke umiddelbart tilsvarende indsatser i Danmark.

Mere information
Skabelon til udarbejdelse af daglig karakterbog (DRC) kan findes pa:
http://ccf.buffalo.edu/pdf/school_daily_report_card.pdf

Undersggelsen af indsatsens effekt:

Fabiano, G. A, Vujnovic, R. K,; Pelham, W. E;; Waschbusch, D. A; Massetti, G. M, Pariseau, M. E; Naylor,
J; Yu, J; Robins, M,; Carnefix, T, Greiner, A.R,; Volker, M. (2010): Enhancing the Effectiveness of Special
Education Programming for Childen with Attention Deficit Hyperactivity Disorder Using Daily Report
Card. Publicereti School Psychology Review, vol. 39, iss. 2.

FAMILIERADSLAGNING

Risikofaktorer:

Udvikling og adferd: aggressivitet, lav grad af indlevelsesevne, problemer med hyperaktivitet,
koncentration eller opmarksomhed (ADHD-symptomer), hgj impulsivitet.

Familieforhold: ringe relation mellem foraeldre og barn, foreldre skilt, konflikter foreldrene
imellem, uhensigtsmessig opdragelsesstil, psykisk overgreb, fysisk overgreb.

Skoleforhold: tegn pd manglende trivsel i skolen, begre&nset skolegang (manglende skoletilbud
eller stort fraveer).

Sundhedsforhold: misbrug

Fritidsforhold og venskaber: antisociale venner, manglende sociale relationer.

Malgruppe

Familier, hvor et barn eller en ung har alvorlige problemer, og hvor der skal tages vigtige
beslutninger, der vedrgrer barnet/den unge. Familierddslagning inddrager bade barnet/den
unge, foreldrene, sgskende, andre slegtninge og eventuelt nere venner af familien.

Metode
Familieradslagning er en kommunikations- og beslutningsmodel. Modellen skal hjzlpe til at
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kvalificere de beslutninger, der vedrgrer barnet/den unge og samtidig styrke samarbejdet
mellem familien og de sociale myndigheder.

Metoden har sin oprindelse i New Zealand (Family Group Conferences - FGC) og bygger pa tradi-
tionelle familievardier, hvor slegt og tilhgrsforhold vejer tungest. Der arbejdes for at skabe et
kollektivt ansvar for barnet/den unge, hvor familien fremstar som det mest stabile og permanente
i barnets liv - til forskel fra sagsbehandlere og andre midlertidige professionelle kontakter.

Familieradslagning kan afholdes for at planlzgge en indsats efter en bgrnefaglig undersggelse,
men kan ogsd anvendes forebyggende.

En familieradslagning kan fgrst ivarksattes, nar familien har anfgrt, at de er positive over for
tanken. Derefter vil en initiativtager sammen med barnet/den unge og
foreldremyndighedsindehaveren formulere de spgrgsmal, der skal drgftes pa rddslagningen.

Selve familierddslagningen afvikles i tre trin.

1. Forberedelsesfasen: Det udvidede netvaerk mgdes med en samordner, initiativtageren og
andre fagpersoner et neutralt sted, fx pa fritidshjemmet, og fagpersonerne informerer om,
hvilke bekymringer, der ligger til grund for mgdet, og hvilke ressourcer, de ser hos barnet/den
unge. En samordner, er en neutral udefrakommende person, der forud for mgdet kontakter de
personer, der skal deltage.

2. Rddslagningsfasen: Fagpersonerne forlader lokalet, og det udvidede netvark/familien
afholder nu deres eget mgde, hvor de drgfter inputtet fra de professionelle og foreslar en
videre plan for barnet/den unge.

3. Iverksaettelses og opfalgningsfasen: Initiativtageren (ofte socialforvaltningen i kom-
munen) skal godkende planen, og initiativtageren, samordneren og eventuelt andre
informanter mgdes derfor med familien igen. Her gennemgas planen, og initiativtageren
sikrer, at alle tydeligt har forstdet det aftalte, og man bliver enige om et nyt tidspunkt
for naeste radslagning.

Effekt

De kvalitative erfaringer er, at det er lykkedes at mobilisere familierne til at komme til mgderne
ogindgdiarbejdet med at hjzlpe barnet/den unge. En dansk evaluering af otte kommuners
brug af metoden viser, at socialrddgiverne og forzldrene har vurderet, at 75 % af familie-
rddslagningerne har resulteret i bedre handleplaner, end barnet ellers ville have fdet, og at
handleplanerne blev godkendt i nesten alle sager.

Der er ikke sd mange undersggelser, der dokumenterer resultaterne pa l&ngere sigt, og der er
uenighed om effekterne. | Norge har man opndet lovende resultater, som viser store
forbedringer hos bgrnene i forhold til adfaerd, og en amerikansk undersggelse viser en positiv
udvikling i en reekke familier, som havde problemer med vold. Til gengald viser en engelsk og en
svensk undersggelse en tendens til, at familier, der tilbydes en familierddslagning, pa l&ngere
sigt far flere og ikke farre interventioner fra de sociale myndigheder.

Implementering og gkonomi

Familierddslagning kraever uddannede samordnere og initiativtagere. Hvis der ikke findes en
uddannet samordner i kommunen, er der pd Socialstyrelsens side www.inddrag.nu en liste over
uddannede samordnere.

Under forberedelsen af mgdet kontakter samordneren hele det private netvark. Som
udgangspunkt ansigt til ansigt, og kun undtagelsesvis telefonisk, hvis netvarket bor sarligt
langt vaek. Det anslds at tidsforbruget til dette udggr 15-25 timer (til timelgn), medmindre
kommunen valger at uddanne egne samordnere, som har denne funktion som en del af deres
arbejde. Til opfglgningsmade sker kontakten typisk telefonisk.
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Familieradslagning er lettest at implementere, hvis man i kommunen/organisationen har et
ressourceorienteret familiesyn, og en tiltro til at netvaerket omkring et udsat barn kan bidrage
med viden eller med stgtte. Der skal vaere lavet aftaler om, hvilken kompetence initiativtageren
har, for at vedkommende skal kunne godkende familiens plan. Og der skal vare aftaler omkring
flekstid m.m., eftersom mgderne typisk skal afholdes efter almindelig arbejdstid, for at
netvaerket har mulighed for at deltage.

Der udbydes kurser i familierddslagning i et samarbejde mellem Socialstyrelsen og COK (www.cok.dk).

Udbredelse
Familieradslagning anvendes i adskillige danske kommuner. Indsatsen har oprindelse i New
Zealand og anvendes nu i mange lande, deriblandt Canada, England og Sverige.

Mere information

Morthorst Rasmussen, Bo og Hansen, Thomas Haldbo (2002): Familierddslagning: En beslutningsmodel
med meget mere: en undersggelse af ‘det danske forsgg med Familierddslagning’.(2002). Aabenraa, UFC
Bgrn og Familier.

Backe-Hansen. Elisabeth (2006): Kapitel 8: Hvordan virker familierdd? Et internasjonalt perspektiv
i Falck, Sturla (2006): Hva er det med familierad? Samlerapport fra prosjektet: Nasjonal satsing
for utprgving og evaluering av familierdd i Norge i NOVA Rapport 18/2006.

Se endvidere bog om familierddslagning fra barnets perspektiv pd linket
http://www.inddrag.nu/filer/borneperspektivet-i-familieradslagning

Socialstyrelsens side www.inddrag.nu.

MAGLING MELLEM UNGE (UNGEMAGLING)

Risikofaktorer:
Udvikling og adfaerd: tidligere begdet kriminalitet, lav grad af indlevelsesevne, aggressivitet.

Malgruppe
Malgruppen er unge i alderen 12-17 ar, som har alvorlige konflikter med andre unge eller med voksne.

Kgge Kommune sondrer mellem to former for magling, der har forskellige malgrupper:

1) Ekstern magling i SSP-regi omfatter unge indtil 18 ar, der i forbindelse med en kriminalitets-
bekymring eller kriminelle handlinger er drgftet med politiet pA mandagsmgder.

2) Skolemaglinger, der omfatter alle gvrige bgrn og unge i aldersgruppen, som har vasent-
lige konflikter med andre bgrn, unge eller medarbejdere pd den pdg®ldende skole.

Metode

Konfliktmagling har til formal at forebygge at aktuelle destruktive konflikter udvikler sig
yderligere, samt at bidrage til, at parterne opnar en varigt styrket evne til konfliktlgsning. Det er
derimod ikke hensigten at Igse dybereliggende sociale problemer.

Konfliktmagling er karakteriseret ved at vare frivilligt, at det, der foregar, er fortroligt, og at der
i processen deltager en upartisk tredjeperson, som skal hjzlpe parterne med selv at finde en for
dem tilfredsstillende Igsning. Refleksion er et centralt element i modellen. Tredjepersonen
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(mzgleren) trefferingen afggrelse i sagen.

I situationer, hvor en konflikt involverer en gerningsmand og et offer, er det fgrste skridt i
konfliktmaglingsmodellen i Kgge Kommune, at offeret far tilbud om en offersamtale.

Maglingsmgdet krver forberedelse fgr selve maglingsmgdet i form af kontakt mellem magler
og deltagere. Mzgleren kontakter parterne forud for mgdet enten pr. telefon eller ved et
personligt formgde. Selve maglingen er struktureret i fglgende faser:

1) Abning, velkomst, praesentation af processen, afklaring af roller.

2) Parternesredeggrelse ogdialog.

3) Problemfelter praciseres. Der indkredses temaer for det videre arbejde.
4) Lgsningsmuligheder frembringes.

5) Aftalen forhandles.

6) Aftalen tjekkes og godkendes.

Maglerens rolle er at skabe et trygt rum og styre processen. Mzgleren leder samtalen mellem de
unge frem til en eventuel aftale og/eller gensidig forstdelse.

Magleren anvender under processen aktiv lytning, gentagelser, empatisk kommunikation,
tavshed, omformulering og opsummeringer.

Magleren sikrer, at parterne oplever processen som fair og retferdig.

Magling bruges ved konflikter mellem to parter: barn/barn eller barn/voksen. Endvidere kan der
magles i konflikter mellem grupper. | Kgge er der ungemaglere pd skoler og i SSP-regi. Alle
skoler, som anvender metoden i dagligdagen har maglere. | serlige tilfzlde kan der ved
skolemagling foruden skolens egen magler vaere behov for at inddrage en magler fra SSP-regi.

Effekt

Ungemagling-metoden er evalueret af DKR (med bl.a. Kage som projektkommune). | projektperioden
har de otte kommuner, der var med i udviklingsprojektet, uddannet 52 maglere. De 52 maglere
gennemfgrte flere end 300 meget forskellige maeglinger. Projektet er afsluttet i fordret 2006.

Der findes gode resultater i den forstand, at konflikter, der har varet genstand for magling,
typisk ikke genopstar. Desuden konkluderer evalueringen, at magling har medvirket til at
afholde de implicerede unge fra destruktiv adferd og til at styrke dem i fglelsen af at have
indflydelse pa eget liv. Magling ser sdledes ud til at have kriminalpraventive potentialer ud
over, at processen genopretter forholdet mellem parterne.

Et svensk studie undersgger effekten af magling pd tilbagefald til kriminalitet blandt unge
lovovertredere (Sehlin 2009). Via et kontrolgruppeforsgg konkluderes det, at risikoen for
tilbagefald til kriminalitet var dobbelt sd hgj hos de unge, som ikke havde medvirket i magling,
sammenlignet med de unge, som havde medvirket i magling.

Implementering og gkonomi

Konfliktmagling i Kgge er som naevnt startet som udviklingsprojekt i 2003 i samarbejde med Det
Kriminalpraventive Rad og otte andre kommuner. Kgge Kommune har viderefgrt maglerkorpset,
sa magling nu er en fast del af SSPs tilbudsvifte.

Opstarten har bestdet i at udarbejde lokale handleplaner og visitationskriterier samt at tilrettelaegge et
uddannelsesforlgb for de medarbejdere, der skal vaere maglere. | forbindelse med udviklingsprojektet
blevderuddannet et antal maglere i bl.a. Kgge Kommune, primart blandt |zrere, pedagoger, social-
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radgivere, gadearbejdere og politibetjente. Der foregar nu Igbende uddannelse af maglere.

Alle maglere (bade de lokale pa skolerne og SSPs egne) har faet deres uddannelse som
ungemagler pd Center for Konfliktlgsning. Uddannelsen er tilrettelagt med tre gange tre dages
kursusforlgb, hvor der er fokus pa magling som konfliktlgsning og genoprettende proces. Der
legges vaegt pd, at ungemagling med dette fokus har et kriminalpraventivt sigte.

SSP tilbyder uddannelse af elevmaglere. Dog kun pa skoler, hvor der i forvejen er en uddannet
magler. Elevmaglere kan indgd som maglere i konflikter mellem andre elever. Som led i
maglingsindsatsen tilbydes endvidere et konfliktkursus til foreldre, som har bgrnio. klasse.

I 2012 er derinviteret til 11 maglinger (og 9 offersamtaler) i SSP-regi, enten pa baggrund af
handelser fra politirapporten, eller henvendelser fra skoler, der anmoder om hjzlp. Der er brugt
cirka 9s timer pd dette i 2012.

Ungemagler-uddannelsen koster 19.100 kr. Der ydes en rabat pa 3.000 kr. for hver yderligere
medarbejder fra samme arbejdsplads.

Udbredelse
Flere af de kommuner, der var med i DKRs projekt tilbyder ligesom Kg@ge fortsat konfliktmagling,
herunder Brgndby, Hillergd, Svendborg, Vesthimmerlands og Aarhus Kommune.

Mere information

Litteratur:

Sehlin, S.(2009): Férebygger medling aterfall i brott bland unga garningsmén? En dterfallsstudie av
medlingsverksamheterna i Hudiksvall & Ornskéldsvik, Umed: Sociologiska institutionen, Umed Universitet.

Servicestyrelsen (2010): Kriminalitetsforebyggelse over for bgrn og unge under 15 ar med anden
etnisk baggrund end dansk, Odense: Servicestyrelsen og Rambgll Management.

Vincent, C. (2006): Hva’ har du gang i? Evalueringsrapport fra projektet Konfliktmeaegling for 12-15
arige, Glostrup: Det Kriminalpraventive Rad.

Skriftligt materiale om metoden kan findes her:

http://www.socialstyrelsen.dk/viso/viso-radgivning-til-fagfolk/Ungdomskriminalitet

http://sspkoege.dk/inline/index.php/component/content/article/1-latest-news/71-maegling-unge

http://www.dkr.dk/konfliktm%C3%A6gling-1

http://konfliktloesning.dk/sites/konfliktloesning.dk/files/CFK_ungekonflikt_web_4.pdf

http://shop.socialstyrelsen.dk/products/kriminalitetsforebyggelse-over-for-boern-og-unge-
under-15-aar-med-anden-etnisk-baggrund-end-dansk-inspirationskatalog-til-kommunerne.
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Gazellen - en koordineret ungeindsats

Risikofaktorer:
Udvikling og adfeerd: tidligere begadet kriminalitet.
Skoleforhold: manglende trivsel i skolen, manglende skoletilbud/skolefraveer.

Malgruppe

Ungeialderen 16-25 ar, der har brug for en helhedsindsats pga. vanskelig livssituation i form af
manglende tro pa sig selv og egne mulighederilivet, og unge der gnsker sig noget mere og
andet af livet.

Metode

Gazellemetoden er en anerkendende tilgang og relationsdannelse, der skal hgjne den unges
livskvalitet gennem det fgrste mgde, de Isbende motiverende, afklarende og
selvvaerdsudviklende samtaler, selvvardsprogrammer og kendskab til og inddragelse af det
private netverk samt en hgjre hand/bisidder-funktion. Gazellen s®tter fokus pd de unges
uhensigtsmassige valg og stgtter demi at finde andre og mere konstruktive strategier til at
hdndtere de udfordringer de mgder. Rammen er de hjemlige lokaler uden for kommunen med en
fleksibel mgdetid, hvor man kan ’dumpe ind fra gaden’. Gazellemetoden skal skabe afklaring hos
de ungeimalgruppen, og gerne fa dem i uddannelse eller job, i samarbejde med arbejdsgivere,
uddannelsesinstitutioner, uu-vejledere, sagsbehandlere, jobcenter osv.

Den direkte ungeindsats bestdr af en rekke elementer, som er listet nedenfor:

Den fgrste kontakt: De unge kan henvende sig til projektet direkte fra gaden, eller de kan
visiteres fra Ungdommens Uddannelsesvejledning (UU) eller jobcenteret. De unge mg@der en
gazellemedarbejderien samtale hvor visitator og andre relevante personer fra netvarket
deltager. Det er den unges gnske om en ny kurs, der skal vaere drivkraften, og hvis den unge
gnsker det, udarbejdes der en Gazellekontrakt, hvor den unge forpligter sig i forhold til
malsatning og samarbejde. Den unge savel som Gazellemedarbejderen fgrer Igbende logbog
som et fokuserings- og refleksionsredskab.

Uddannelse, praktik eller arbejde: De unge tilbydes praktik eller aktivering. Det forsgges sa vidt
muligt at imgdekomme jobgnskerne, da de unge skal have muligheden for at afprgve
muligheder og dramme som et led i en realistisk vurdering af egne kompetencer og mal. Der kan
tilrettelgges undervisningsforlgb i samarbejde med eksisterende tilbud, og undervisningen
kan gennemfg@res i kombination med mentorpraktik eller job. De unge kan tilknyttes en mentor i
envirksomhed, hvor Gazellemedarbejderen eller jobcenteret varetager mentorkontrakt og
andre bilag, sd virksomhederne ikke skal bruge tid pa papirarbejde, men kan fokusere pa den
unge. Der opbygges et virksomhedsnetvaerk med et mentorkorps.

Vejledning og netvaerk: To gange arligt indledes gruppevejledningsforlgb af to til tre ugers
varighed, hvor der arbejdes med personlig udvikling, sociale kompetencer og afklaring. Forlgbet
afsluttes med en handleplan, som afleveres til UU-vejlederen eller den unges sagsbehandler.
Der er maks. 15 unge tilmeldt de enkelte hold, og der samarbejdes med bl.a. jobcenter og
Campus om brug af IT, treningslokaler eller virksomhedskontakter. Der er mulighed for
individuel og kontinuerlig vejledning, ud over ad hoc-vejledning er der dben vejledning to timer
fast hver uge, hvor den unge kan komme forbi til en kop kaffe, danne netvaerk med andre unge
og fa en uformel snak med Gazellemedarbejderen.
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Selvverdsudviklende samtaler og livsvejledning: Gazellemedarbejderen hjzlper den unge til at
fa sammenhang i livets mange aspekter, hvilket betyder, at der ogsd arbejdes med motivation
for og statte til fritidsaktiviteter, boligforhold, dkonomi, kost eller andet, som den enkelte unge
har brug for. Der arbejdes med den unges selvveaerd ved at sette ord pa dremme, ggre dem
konkrete og realistiske og hjelpe den enkelte med at finde troen p4, at de kan realiseres.

Netvaerksarbejde og eftervaern: Der arbejdes med netvaerkskort som metode og med netvarks-
arbejde i praksis, hvor koordinering af de eksisterende ressourcer er det centrale. Det private og
professionelle netvark samles og indsatsen koordineres. Der laves endvidere tilbud om eftervarn
for de udslusede unge, hvor de kan mgdes til flles netvaerksaktiviteter, og der udvikles i sam-
arbejde med UU og jobcenteret et flowdiagram, der viser den unges uddannelses- eller jobsituation.

Effekt

Gazellemetoden hgjner de unges livskvalitet og medvirker til at skabe afggrende 'spring’. De
unge fari Gazellemedarbejderen en person, som de har et tillidsfuldt forhold til og som kender
deres livshistorie og deres aktuelle kapaciteter og motivationer. Gazellemedarbejderen
fungerer som tolk og mediator mellem den unge og ’systemet’, og gennem forarbejde, stgtte
under samtalen og efterbearbejdning bliver den unges mgde med ’systemet’ handterbart.

Implementering og gkonomi

Den direkte ungeindsats kraever samarbejde mellem Gazellemedarbejder,
myndighedsperson(er) og arbejdsgivere/uddannelsessteder. Det forudsatter tid og vilje fra
arbejdspladsen atindgd i samarbejdet.

Ud over den direkte ungeindsats bestdr indsatsen af tre niveauer af samarbejde:

1. Tveerfaglig medarbejdergruppe: Manedlige mgder blandt de interne ungepraktikere
(Gazellemedarbejdere) der skal fremme metode- og kvalitetsudvikling og danne ramme for
udveksling af erfaringer, udfordringer, spgrgsmal og idéer.

2. Tvarfaglig samarbejdsgruppe: Arbejder med de spgrgsmal, faglige felter og
koordineringsopgaver, der ligger i samarbejdet mellem Gazellemedarbejderne og de(n)
myndighedsperson(er) der er koblet pa den unge.

3. Tvarsektoriel styregruppe: Fungerer som *forandringspraktikere” pa det organisatoriske plan
til understgttelse af organisatorisk lring og forankring.

Udbredelse
Skanderborg Kommune tilbyder Gazellen - en koordineret ungeindsats. Der findes endvidere
lignende indsatser i form af fx 'Triple U’ i Aarhus og ’Puma-springet’i Silkeborg.

Mere information
Projektbeskrivelsen kan findes pa:

http://www.uu-os.dk/fileadmin/filer/Ny_Gazellen_projektbeskrivelse__redigeret_2011.pdf
Evaluering af projektet:

"Afsluttende evaluering, februar 2011. Projekt Gazellen - en koordineret ungeindsats”.
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B PMTO (Parent Management Training, Oregonmodellen)

Risikofaktorer:

Udvikling og adferd: aggressivitet, lav grad af indlevelsesevne, problemer med hyperaktivitet,
koncentration eller opmarksomhed (ADHD-symptomer), hgj impulsivitet.

Familieforhold: ringe relation mellem foreldre og barn, uhensigtsmessig opdragelsesstil.

Malgruppe
Bgrnialderen 4-12 arialvorlige adfardsproblemer.

Metode

Parent Management Training Oregon (PMTO) er et evidensbaseret familiebehandlingsprogram,
som er rettet mod foraldre til bgrn med alvorlige, udadreagerende, adfardsproblemer. Malet
med indsatsen er at styrke foraldrefaerdigheder malrettet imod de sarlige problemstillinger,
som udlgser og opretholder problemadfarden. Der erisar fokus pa: kommunikation med
barnet, positivopmarksomhed, ros, positiv involvering, barnets tilegnelse af nye ferdigheder,
problemlgsning, gr&nses®tning og involvering i barnets liv. Behandlingen tager udgangspunkt i
principper fra leringsteori, systemisk t&enkning og kognitiv behandling.

Effekt

PMTO er et evidensbaseret program, som ved undersggelser i USA og Norge har vist sig at vare
effektivti forhold til bgrn med alvorlige adferdsproblemer. SFl udfgrer i samarbejde med
Socialstyrelsen i de kommende ar et sammenlignende studie mellem PMTO og de
metoder/indsatser, som almindeligvis anvendes for samme malgruppe i Danmark med henblik
pa at dokumentere effekten af PMTO. Der er planlagt et randomiseret kontrolleret
forskningsdesign, hvor der foretages en fgr- og eftermaling.

Dataindsamlingeniforbindelse med PMTO-projektet i Danmark lgger sig tet op ad tilsvarende
undersggelser i USA og Norge.

Implementering og gkonomi

PMTO er et principbaseret program, som tager udgangspunkt i en behandlingsmanual. Hvis
PMTO ikke allerede erimplementeret i kommunen, krever det uddannelse og certificering til
PMTO-terapeut af cirka 1% ars varighed for hver medarbejder. | tr&eningsperioden kraves det, at
der kan findes "traningsfamilier”, som den kommende terapeut kan gve sig pd. Der kraves
desuden villighed til Igbende vejledning og kvalitetssikring.

Udbredelse

PMTO erimplementeret i adskillige danske kommuner: Fakse, Gribskov, Guldborgsund, Herning,
Hillergd, Hjgrring, Holstebro, Ikast-Brande, Kolding, Kgbenhavn, Lemvig, Lolland, Norddjurs, Nyborg,
Roskilde, Slagelse, Sorg, Struer, Svendborg, Vejle, Aalborg og Aarhus. Endvidere tilbydes PMTO i
fglgende organisationer: FFA (Familie, Forebyggelse, Anbringelse) i Fredensborg, CESA (Center for
Socialt Arbejde) pa Fyn samt Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk afdeling pa Odense Universitetshospital.

Mere information
Socialstyrelsens hjemmeside med information om PMTO:
http://www.servicestyrelsen.dk/born-og-unge/evidensbaserede-programmer/pmto

Undersggelsen af PMTO i Norge:

Ogden, Terje og Hagen, Kristine Amlund (2008): Treatment effectiveness of Parent Management
Training in Norway: A randomized controlled trial of children with conduct problems. Publiceret
i Journal of Consulting and Clinical Psychology, vol. 76, Issue 4.
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B spydspidsen

Risikofaktorer:

Udvikling og adfeerd: tidligere begdet kriminalitet.
Sundhedsforhold: misbrug.

Skoleforhold: tegn pd manglende trivsel i skolen.
Fritidsforhold og venskaber: manglende sociale relationer.

Malgruppe
Spydspidsen er et foranstaltet tilbud til unge i alderen 15-17 ar, der

* ikke kan modtage et skoletilbud i det almindelige skolesystem

e hardarlige skoleerfaringer, mange skoleskift og lange perioder med mangelfuld eller
manglende skolegang/beskzftigelse

* ikke haretarbejde

* erkriminelle

* haretbetydeligt forbrug af rusmidler, fx hash

* harenopvakst med mange brud, svigt og har vaeret anbragt uden for hjemmet
* erberettiget til en kontaktperson jf Lov om social service § 52.

Metode
Formdlet er, gennem arbejdspraktik af 1-12 mdneders varighed i almindelige virksomheder,

» atudvide de unges forstdelsesramme ogindsigt i forhold til arbejdslivet

* atgivedenungeen nydagligdag, nye sociale kontakter, tillid til egne evner, bedre
inklusion i samfundslivet, afklaring i forhold til beskaftigelse og/eller uddannelse

* atintegrere denunge pd arbejdsmarkedet, pd lengere sigt.

Indsatsen suppleres med tilbud om at tage undervisning pa 9. og 10. klasses niveau og
folkeskolens afgangsprgve. Der er tale om individuelt tilrettelagt undervisning.

Spydspidsen er en kombination af en socialp®dagogisk og en arbejdsmarkedsrettet tilgang.
Spydspidsen tilrettelegger pd baggrund af henvisning fra familiesagsbehandler og den unges
handleplan matchning og stgtte i forbindelse med en arbejdspraktik. Der etableres et l&nge-
revarende praktikforlgb for den unge eller flere forlgb, sdledes at den unge har mulighed for
at prgve forskellige brancher. De indskrevne unge som passer deres praktik kan desuden
tilbydes individuelt tilpasset undervisning.

Behandlingstilgangen er systemisk og narrativ, og der arbejdes bl.a. med den unges selvbillede og
selvvaerd, med deres evne til selvkontrol og med de unges kriminalitets- og misbrugsproblemer.

Samtidig er det et krav i forbindelse med en indskrivning i Spydspidsen, at den unge skal have
bevilget en kontaktperson i cirka fem timer om ugen. Konceptetindebarer en fast arbejdsdeling
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mellem Spydspidsen og kontaktpersonen, hvor sidstnavnte varetager praktiske opgaver i
tilknytning til praktikken, fx hjezlp med oprettelse af NEM-konto og skattekort, indkgb af arbejdstgj,
eventuel stgtte til at komme op om morgenen samti gvrigt give den unge, den forngdne stgtte.

Virksomheden skal ligeledes udpege en medarbejder pa arbejdspladsen, som skal fungere som vejleder
for den unge og hjelpe den unge med spgrgsmal og lignende pd selve arbejdspladsen under praktikken

Endelig far virksomheden tilknyttet en ungdomskonsulent fra Spydspidsen.
Ungdomskonsulenten star til radighed for virksomhederne og fglger taet den unges praktik pa stedet.
Den unge kan vare indskrevet i Spydspidseni op til et ar.

Effekt

Ved afslutningen af den oprindelige afprgvningsperiode udarbejdede Center For Socialt
Arbejde i 2003 en evalueringsrapport over projekt Spydspidsen pa basis af fgr-/efter-data
vedrgrende 61 udskrevne unge, og senere 55 yderligere unge.

Evalueringen viste at:
* Henholdsvis 39 % o0g 56 % af de unge i disse grupper kom direkte i arbejde eller uddannelse.
* Flereungevaribeskaftigelse eller uddannelse ved opfglgningen end ved udskrivningen.

* 57%afdeunge, dertidligere havde varetinvolveretikriminalitet, fik reduceret eller
stoppede helt med kriminalitet under forlgbet.

* 59%afdeunge, dertidligere havde et betydeligt forbrug af hash, fik reduceret eller
stoppede helt med hashforbruget under forlgbet.

* 33%afdeungehavde faet forbedret deres psykiske situation.

Resultaterne vurderes fordelagtige sammenlignet med tilsvarende indsatser.
Spydspidsens medarbejdere foretager Igbende resultatmalinger.

Implementering og gkonomi

Spydspidsen startede som et projekt i 2000, men blev gjort permanent i 2004. Spydspidsen har
Igbende cirka 60 unge indskrevet (svarende til cirka 125 unge pd arsbasis) og etablerer op til
200 arbejdspraktikker arligt. Bemandingen bestar af en leder, seks ungdomskonsulenter og en
administrativ medarbejder. Alle ungdomskonsulenterne har en socialfaglig baggrund (social-
radgiver, pedagog, lzrer eller lignende), dog i en del tilflde kombineret med en anden
uddannelsesbaggrund som fx tgmrer.

| forhold til en implementering i ny sammenhang og kontekst understreges det, at der er tale om
et specialiseret tilbud, og at indsatsen omkring den unges arbejdspraktik ikke kan reduceres til én
opgave blandt mange, hvis implementeringen skal vaere succesfuld. Det er afggrende for imple-
menteringen, at ngglemedarbejderne er engagerede, at der paregnes en forholdsvis langvarig
etableringsperiode, da opbygningen af et velfungerende virksomhedsnetvark tager tid, samt at
der sikres solid opbakning i de relevante forvaltninger, som skal bevilge midler til kontaktperson-
statte, praktikgodtggrelse m.m. Det glder isar social- og beskaftigelsesforvaltningerne.

En del af konceptet er klare rollebeskrivelser for sagsbehandler og kontaktperson, samt klare
procedurer og krav i forhold til visitationen, fx at der skal vaere udarbejdet en handleplan for den unge.

Arbejdetiregiaf Spydspidsen er tet konceptbeskrevet vedrgrende bl.a. journaliseringskrav, internt fast-
satte fristeriarbejdet med de unges praktikker og det socialfaglige behandlingskoncept. | forbindelse
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med nyanszttelser legges der stor vaegt pa oplaering. Desuden organiseres indsatsen sdledes, at alle unge
haren"etter" (en primar ungdomskonsulent) og en "toer" (der kan fungere som aflgser, yde sparring m.m.).

Spydspidsen har til huse i en stor lejlighed i indre by, der er indrettet til kontor og mgdelokaler samt
skolelokaler. De arlige driftsomkostninger er cirka 4,7 mio. kr. Tilbuddet finansieres primart af
Socialforvaltningen. Lerertimerne i skolefunktionen betales dog af Bgrne- og Ungdomsforvaltningen,
mens Beskaftigelses- og Integrationsforvaltningen finansierer praktik-godtggrelsen til de unge. De
unge faren manedlig godtggrelse for udfgrt praktikarbejde (op til cirka 5.500 kr/md.).

Udbredelse
Spydspidsen er forankret i Kgbenhavns Kommune, og indsatsen bruges her.

Mere information

Evalueringsrapport:
Sgrensen, T.(2003): Ndr de udsatte bliver ansatte - en evaluering af Spyd-spidsens indslusning af serligt
udsatte unge pd arbejdsmarkedet, Aalborg: Center for Forskning i Socialt Arbejde, Aalborg Universitet.

Skriftligt materiale om metoden:

http://www.socialstyrelsen.dk/viso/viso-radgivning-til-fagfolk/Ungdomskriminalitet

http://forebyggelsedervirker.dk/pages/spydspidsen.php

http://www.spydspidsen.dk/v2/

[ "TIDLIG INDSATS FOR B@RN I RISIKO” (TIBIR)

Risikofaktorer:
Udvikling og adfard: lav grad af indlevelsesevne, problemer med hyperaktivitet, koncentration
elleropmarksomhed (ADHD-symptomer), hgj impulsivitet, aggressivitet.

Malgruppe
Bgrnialderen 3-13 ar, som forazldre eller Izrere oplever, har adfardsvanskeligheder.

Metode
Indsatsen "Tidlig indsats for barn i risiko” (TIBIR) er et kommunalt helhedsprogram bestdende af
fire hovedmoduler samt to tilbygningsmoduler.

TIBIR bestdr af fglgende interventioner:

Hovedmodul I: Oplaring som PMTO-terapeut
Hovedmodul II: Kortlegning ogidentificering af adferdsvanskeligheder
Hovedmodul lll: Grundkursus foraldrerddgivning
To tilbygningsmoduler:
Konsultation for ansatte i bgrnehaver og skoler
Ledelse af forzldregrupper
Hovedmodul IV: Grundkursus i social ferdighedstraning
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I denne beskrivelse s@ttes fokus pa to moduler: hovedmodul lll Grundkursus i foreldrerddgivning og
Konsultation for ansatte i barnehaver og skoler, som er et af to tilbygningsmoduler.

| Grundkursus i foreeldrerddgivning, som bygger pa principperne og varktgjerne fra PMTO (Parent
Management Training, Oregonmodellen) far sundhedsplejersker og sagsbehandlere et oplarings-
program. Oplaringsprogrammet er udviklet ved Atferdssenteret i Norge og bestar af kurser og
vejledning om adfaerdsvanskeligheder og trening i kortvarig foraeldreradgivning. Oplaringen af
foreldrerddgiverne fglges op gennem seks mdnedlige vejledninger. Efter endt oplaering tilbyder
foreldrerddgiverne kortvarig radgivning (3-5 magder) til foreldre med bgrn med lav til moderat risiko
for at udvikle adfrdsvanskeligheder. Gennem information, refleksion, modellzring, rollespil og
hjemmeopgaver bliver forzldrene vejledt og trenet i, hvordan de kan fremme en mere social adferd
hos barnet og forebygge, reducere og stoppe aggressiv og regelbrydende adfaerd. Der legges vagt pa
atarbejde med de konkrete problemer, forzldrene selv oplever.

I modulet Konsultation for ansatte i bgrnehaver og skoler modtager pedagogiske konsulenter og
andre, der vejleder og radgiver ansatte ved skoler, bgrnehaver og SFO’er et oplaringsprogram.
Programmet handler om at give fagpersonerne vejledning i at bruge konkrete vaerktgjer og strategier,
som kan forebygge og reducere adfardsproblemer i grupper/klasser. Kurset forlgber over fire dage
med efterfglgende manedlige gruppevejledninger af to timers varighed. Det forventes at deltagerne
gar brug af konsultationsprogrammet efter seminardelen er afsluttet, sa vejledningen anvendes i
forhold til det konkrete arbejde. Programmet bygger i lighed med grundkurset i foraldrerddgivning pa
principperne og varktgjerne i PMTO, men er her tilpasset en konsultationsmodel over for skole og
bgrnehave. Opleringen bestar af viden om adfardsvanskeligheder hos bgrn i skolesammenhang,
funktionsvurdering af barnets adfaerd, rollespil og indgvning af konkrete PMTO-varktgjer, fx brug af
effektive beskeder i klasser, forebyggende strategier, fllesregler, ros og opmuntring.

Effekt

| et studieien kommuneiNorge, hvor de to moduler Grundkursus i foreldrerddgivning og

Konsultation for ansatte i barnehaver og skoler er evalueret, er der indikationer p3, at de relativt korte
oplaringsprogrammer af fagfolk, som er udviklet i TIBIR kan opfange bgrn med adfardsvanskeligheder.
Endvidere er der indikationer pa, at modulet Konsultation for ansatte i bgrnehaver og skoler er med til
atreducere bgrnenes problemadfard. | studiet sammenlignes de bgrn, der har vaeretiindsatsgruppen
for dels modulet med grundkurset og dels konsultationsmodulet, fgr og efter indsatsen. Studiet
konkluderer ikke pa effekten, men peger pa positive muligheder ved de kortvarige indsatser.

Implementering og gkonomi

Den samlede indsats (TIBIR) er rettet mod flere niveauer i kommunen bl.a. sagsbehandlere,
sundhedsplejersker, pedagoger, pedagogiske konsulenter og lerere pd bade skole- og
daginstitutionsomrddet. Indsatsen kraever sdledes et multifacetteret samarbejde og er derfor
relativt kompleks at gennemfgre i sin helhed.

Daindsatsen bygger pa PMTO kraver indsatsen ogsd, at der uddannes PMTO-konsulenter, som
kan oplare de relevante fagpersoner. Se ogsa beskrivelsen af PMTO.

Udbredelse
Den konkrete indsats (TIBIR) er udviklet og afprgvet i Norge. Indsatsen bygger pa PMTO, som er
implementeret i en reekke danske kommuner. Se ogsd indsatsbeskrivelsen om PMTO.

Mere information

Studiet af afprgvningen af TIBIR-indsatsen:

Solholm, Roar; Jakobsen, Reidar (2009): Adferdsvansker: kortvarig foreldrerddgiving og
lererkonsultasjon i arbeidet med atferdsvansker blant barn - modellutprgving i en kommune.
Publicereti Tidsskriftet Norges Barnevern, vol. 01/2009.

Hjemmesiden for Atferdscenteret i Norge: http://www.atferdssenteret.no/
Se ogsa beskrivelsen af PMTO (Parent Management Training, Oregonmodellen).
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[l MULTIFUNC - INSTITUTIONSBASERET BEHANDLINGS- 0G EFTERVERNSPROGRAM TIL
UNGE MED SVARE ADFARDSVANSKELIGHEDER

Risikofaktorer:

Udvikling og adferd: aggressivitet, lav grad af indlevelsesevne, problemer med hyperaktivitet,
koncentration eller opmarksomhed (ADHD-symptomer), hgj impulsivitet, tidligere begdet
kriminalitet.

Familieforhold: ringe relation mellem foreldre og barn, uhensigtsmessig opdragelsesstil.

Malgruppe

Ungeialderen 14-18 ar med svaere adfaerdsvanskeligheder og stor risiko for fortsat antisocial
adfzaerd. For at sikre, at den unge tilhgrer malgruppen, gennemfgres en grundig udredning bl.a.
ved hjzlp af screenings-vaerktgjet YLC/CMI (Youth Level of Service/Case Management Inventory),
der placererden ungeien lav, moderat, hgj eller meget hgj risikokategori. Kun unge i hgj eller
meget hgj risikokategori kan indgd i programmet.

Metode

MultifunC er et manualbaseret institutions- og eftervarnsprogram for unge med meget svare
adferdsvanskeligheder. MultifunC er en forkortelse for "Multifunktionel behandling i
institution og narmiljg”.

Programmet tager udgangspunktiforskning om institutionsbehandling af unge med
adfardsvanskeligheder og anvendes pa institutioner med forskellige faggrupper, bl.a.
psykologer, pedagoger, Izrere og terapeuter. Indsatsen er helhedsorienteret/systemisk og
inddrager alle kontekster i den unges liv. Teoretisk tages der udgangspunkt i social
leringspsykologi, kognitiv psykologi, gkologisk teori og systemisk teori.

Institutionsopholdet varer 6-9 maneder og fokuserer pd at reducere den unges risiko for bl.a. at
begd kriminalitet og vold og for at komme ud i alkohol- eller stofmisbrug. Pa institutionen fglges
den unge tet af personalet, der stgtter den unge i at have en positiv social adfard.

Fra institutionsopholdets start ligger fokus pd at lere den unge at begd sig i normale kontekster
og at vaere en del af det omgivende samfund. Den unge gar derfor helst pd en normal folkeskole
(enten egen hjemskole eller skole taet pd institutionen) og indgar i fritidsaktiviteter i n@rmiljget.

Et vigtigt mal med programmet er samtidig at styrke den unges familie og hjzlpe foraldrene til
bl.a. at udvikle deres opdragelse af den unge. Den unges familie tager derfor del i behandlingen,
hvor de (og det gvrige netvark) stgttes i at blive bedre til at kommunikere positivt med, og til at
sette grenser for, den unge. Familiebehandlingen fortsatteri et udslusningsforlgb (eftervaern)
pa 4-6 mdneder efter opholdet pa institutionen.

Programmetinddrager flere forskellige adferdsterapeutiske og kognitive metoder, bl.a.:

* Detmotiverende interview

* Belgnnings-/pointsystem eller tegngkonomi (token economy)
» Aggression Replacement Training (ART)

*  NoPower No Lose (konflikthdndtering)

* Parent ManagementTraining, Oregon (PMTO)

*  Multisystemisk terapi (MST)
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Effekt
Der erigangsat effektevalueringer af MultifunCi Norge og Sverige. Der er planer om at
iverksaette en effektevaluering i Danmark, nar metoden er velimplementeret.

Implementering og gkonomi

MultifunC er meget ressourcekraevende at indfgre. En MultifunC-institution med plads til otte
unge er bygget op omkring en institutionsleder samt fire personalegrupper: et udrednings- og
planlazgningsteam (tre personer med psykologbaggrund), et miljgteam (cirka 20 personer, hvoraf
min. 75 % har en relevant socialfaglig uddannelse), et skole-/padagogisk team (tre personer med
lererbaggrund) og et familie- og opfglgningsteam (min. fire terapeuter, gerne med certificering i
PMT eller MST). Alle personalegrupper skal uddannes i metoden, og der skal vaere regelmassig
kvalitetssikring og vejledning af personalet for at sikre, at der ikke afviges fra metoden. Kom-
munerne, der leverer unge til institutionen, skal ogsa kende til metoden og stgtte op om denne.

Det koster knap 25 mio. kr. arligt at drive en MultifunC-institution med otte institutionspladser
og otte udslusningspladser. I MultifunC sondres der mellem selve dggnopholdet, og forberedelse
til udslusning. D@gnprisen er knap 7.600 kr. for den intensive dggnopholdsdel og cirka 6.600 kr. i
den periode, hvor den unge forberedes til udslusning. Selve udslusningsforlgbet koster cirka
2.200 kr. pr. dggn.

Udbredelse
MultifunC erimplementereti Norge og Sverige, hvor institutionsformen har vaeret i drift siden
2005. 1 Norge er der fem MultifunC-institutioner og i Sverige er der to.

Socialstyrelsen er de fgrste i Danmark, der afprgver MultifunC. Arbejdet sker i samarbejde med
Kgbenhavn, Aarhus og Herning Kommune samt Region Midtjylland. | sommeren 2011 dbnede
MultifunC Kgbenhavn (med plads til otte unge pd institutionen og otte i udslusning), og i 2012
dbnede en jysk MultifunC-institution i Aarhus. Socialstyrelsens projekt om MultifunC Igber fra
april 2010 til marts 2014.

Mere information
Laes mere om MultifunC pa Socialstyrelsens vidensportal pd omradet for udsatte bgrn og unge:
http://vidensportal.servicestyrelsen.dk/temaer/kriminalitet/udvikling/multifunc

Rapport om implementeringen af MultifunCi Sverige:

Implementeringen af MultifunC: ett program fér institutionsbehandling av ungdomar med svdra
beteendeproblem. Socialstyrelsen, 2011 (Sverige).

Grundlaget for MultifunC er beskrevet i Andreassen, Tore (2003): Behandling avungdom i
institusjoner: Hva sier forskningen? Kommuneforlaget.

[l DE UTROLIGE AR (DUA)

Risikofaktorer:

Udvikling og adferd: aggressivitet, lav grad af indlevelsesevne, problemer med hyperaktivitet,
koncentration eller opmarksomhed (ADHD-symptomer), hgj impulsivitet.

Skoleforhold: manglende trivsel i skolen.

Malgruppe

Den primare mélgruppe for De Utrolige Ar er bgrn i alderen 0-12 &r, som er i
adfardsvanskeligheder elleririsiko for at komme i adfaerdsvanskeligheder. Madlgruppen er
sekundart foraldre og paedagoger og lerere i bgrnehaver, SFO’er og 0.-3. klasse. | USA er De
Utrolige Ar ogsa afprgvet over for bgrn med ADHD i 4-6 ars alderen.
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Metode

De Utrolige Ar (DUA) er en programserie, der bdde anvendes som forebyggende program over for
bgrn i udsatte positioner, og som behandlingsprogram til bérn som udviser tydelige tegn pa
adfardsvanskeligheder. Programserien har til formal at styrke bgrns sociale kompetencer og
evne til at Igse problemer og sdledes reducere adfardsvanskeligheder. Programmerne bygger
pa tilknytningsteorien og pd teorier om social lzring.

De Utrolige Ar bestér af tre delprogammer. For det fgrste foraldreprogrammerne 'BASIC’, der er
madlrettet foreldre med bgrn i alderen o-12 dr. Foreldreprogrammerne er kernekomponenten i
DUA. For det andet bgrneprogramdelen kaldet 'DINO’ eller ’Dinosaurskolen’, som er malrettet
borni4-8 arsalderen. Endelig bestar DUA af programmet ’Skole og bgrnehave’, som er malrettet
paedagoger og lerere i bgrnehaver, 0.-3. klasse og i SFO’er.

Forzldreprogramdelen BASIC bestar af seks forskellige programmer malrettet forskellige
aldersgrupper og situationer i barnets liv. Der findes fglgende foraldreprogrammer: Baby o-1 ar,
Smabgrn 1-3 ar, Skoleklar, Basic 3-6, Basic 6-12 og Advanced, som har fokus pd samspil mellem
forzeldre, skole og daginstitution. | den afprgvning af programmet, som Socialstyrelsen har
gennemfgrtisamarbejde med 13 kommuner anvendes Basic 3-6.

Forzldreprogrammet bestar af gruppebaserede undervisningsforlgb over 18-22 uger. | hver
gruppe deltager fem-seks forazldrepar. To gruppeledere leder gruppedrgftelser af
videovignetter, rollespil og gvelser for at drgfte temaer som kontakt gennem leg, ros, belgnning,
visuel stimulering, greensesetning og handtering af fglelser hos barnet.

Bgrneprogramdelen DINO eller Dinosaurskolen bestar af to programdele i form af
gruppebaserede undervisningsprogrammer. Det ene er malrettet en mindre gruppe og er tet
forbundet med forzldreprogrammerne (DINO Gruppe), mens det andet er et forebyggende
program i klassevaerelset eller bgrnehavegruppen (DINO Klasse).

Programdelen Skole og bgrnehave. | programmet Skole og Bgrnehave deltager sdkaldte
vejledere pad en tredages workshop i programmet. Derefter tager disse vejledere ud i deres
kommuner, hvor de afholder forlgb for bgrnehaver eller indskolinger. De forlgb som afholdes
med bgrnehaver eller skoler bestar af seks workshopdage fordelt over et halvt ar. Alt personalet
fra skolen eller bgrnehaven skal deltage pa workshopdagene. P en workshop larer personalet
fx konkrete strategier for positivt samvar med bgrn. Disse strategier skal personalet afprgve i
egen skole eller bgrnehave mellem workshopdagene. Ved naste workshopdag reflekteres over
erfaringerne siden sidst, og nyt stof indlzres.

Et generelt uddannelsesforlgb for en gruppeleder ser sdledes ud: Den enkelte gruppeleders
faglige udvikling i forlgbet sikres ved, at der afholdes grupper med tjeklister og
sparringsgrupper. Tjeklisterne hjzlper dem med at huske pd de mange detaljer i
gennemfgrelsen af programmet. | lokale sparringsgrupper kan gruppelederne drgfte spgrgsmal
og understgtte hinandens udvikling. Endelig har gruppelederne en mentor eller peer coach, som
har stor erfaring med programmet. Nar gruppelederen under uddannelse har afholdt minimum
to foraeldre- eller bgrnegruppeforlgb, kan han eller hun opna certificering som gruppeleder.

Certificeringsprocessen kraever desuden, at kommunen stgtter gruppelederen i certificeringen,
og at en mentor har godkendt gruppelederens arbejde pa baggrund af gennemsyn af en dvd-
optagelse af et helt gruppeforlgb. Bade Izrere, pedagoger, sundhedsplejersker, socialradgivere
og psykologer kan blive gruppeledere.

Gennem uddannelsen far fagpersonen kompetencer til:
* Forebyggelse og handtering af adferdsvanskeligheder i skole og daginstitution.

e Samarbejde mellem skole og daginstitution og hjem.
*  Gruppeledelse gennem proaktive lzringstilnermelser.
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Effekt

Randomiserede kontrollerede forsgg med DUA har vist signifikant effekt i form af forbedret
adferd blandt bgrn, forbedret forzldreevne og forbedret samarbejde mellem bgrn og lzrere i
international forskning.

I en dansk kontekst viser evalueringen af en afprgvning af programmeti 13 kommuneri et
samarbejde med Socialstyrelsen positive resultater. Der er fx signifikante forbedringer i forhold
til bgrnenes grad af problemadfard. | forhold til forezldrene ses fx en signifikant positiv
udvikling i forhold til foraldrenes stressniveau efter DUA.

Et randomiseret kontrolleret forsgg i USA med DUA over for bgrn i alderen 4-6 &r med ADHD viser
ligeledes en effekt. Forsgget ggr brug af bade foreldreprogrammet og bgrneprogramdelen.
Forzldrene rapporterer, at bgrnene udviser mindre hyperaktivitet og uopmarksomhed.
Forzldre og lzrere rapporterer yderligere, at barnene udviser bedre sociale kompetencer og
mindre udadreagerende adfaerd. Mgdrene i forsgget viser &ndret foreldreadfard i positiv
retning i forhold til ros og vejledning. | en dansk kontekst undersgges effekten af DUA pa barn
med ADHD pd Center for ADHD, og i 2013 gennemfgres et lodtraekningsforsgg.

Implementering og gkonomi

DUA kraever certificerede gruppeledere. De fgrste danske gruppeledere blev uddannet i 2006.
Siden erderialt uddannet mere end 200 gruppeledere. Hvis ikke DUA allerede er implementeret
i en kommune, kan det vaere en lengere proces at implementere. Det er vigtigt, at der er
organisatorisk opbakning til at arbejde med DUA.

DUA kraever en organisatorisk ramme og en praksis med bl.a. visitation af bgrn, afsattelse af
ngdvendige medarbejderressourcer, hvor medarbejdere indgdr i foraldre- eller bgrnegrupper,
radighed over lokaler, tilgengeligt videoudstyr og forplejning til grupperne. Yderligere skal der
vare midler til gruppeledernes kontakt til forzldre, skoler og institutioner. Estimater fra
kommuner der anvender DUA, viser, at der er en omkostning pr. familie p4 omkring 20.000-25.000
kr. pr. forlgb pd de cirka 20 uger.

Udbredelse

De Utrolige Ar er udviklet i USA af Carolyn Webster Stratton. De Utrolige Ar bliver brugt over hele
verden herunder i Australien, England, Holland, Irland, New Zealand, Norge, Portugal, Rusland,
Sverige, USA og Wales. Navnlig i Norge og Wales er man langt med implementering af programserien.

Forzldreprogrammet BASIC tilbydes aktuelti Herning, Hjgrring, Holstebro, Horsens, Ikast-Brande,
Kolding, Kgbenhavns, Nordfyn, Naestved, Struer, Viborg og Aalborg Kommune. Bérneprogramdelen
DINO tilbydes aktuelt i Herning, Holstebro, Ikast-Brande, Struer og Aalborg Kommune. Skole og
bgrnehave-programmet eri anvendelse i et partnerskab mellem kommunerne Herning, Holstebro
og lkast-Brande. Programmet kaldes i den sammenhang for DUA Dagtilbud.

Mere information
Evaluering af De Utrolige Ar, Delrapport 2: Effekten af programmet. Rapporten er udarbejdet af:
Rambgll Management, 2010.

Socialstyrelsens side om De Utrolige Ar: http://www.socialstyrelsen.dk/deutroligeaar/om
Servicestyrelsen (2011): Evaluering af de utrolige ar - Slutrapport.

Webster-Stratton, C. (2001): The incredible Years: Parent, teacher and Child Training Series.
Blueprints for Violence, book eleven.

Webster-Stratton, C; Reid, ) and Beauchaine, T (2011): Combining parent and child training for young
children with ADHD. Publiceret i Journal of Clinical Child and Adolescent Psychology 40 (2), 191-203.
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Las om afprgvningen med DUA pa Center for ADHD p& www.adhdcenter.dk

Artikel om afprgvningen med DUA pa Center for ADHD En lille kilde til Evidens i Social Fokus,
Bgrn og Unge, juni 2012. Socialstyrelsen.

B AGRESSION REPLACEMENT TRAINING (ART) OG HELSKOLE-ART (H-ART)

Risikofaktorer:

Udvikling og adferd: aggressivitet, lav grad af indlevelsesevne, problemer med hyperaktivitet,
koncentration eller opmarksomhed (ADHD-symptomer), hgj impulsivitet.

Skoleforhold: manglende trivsel i skolen, manglende skoletilbud/skolefraveer.

Malgruppe
Méalgruppen for ART er bgrn og unge med adfardsvanskeligheder, mens mdlgruppen for den
norske videreudvikling Helskole-ART er bgrn, der ikke trives i skolen.

Metode

ART er et program, som har til formadl at Izre bgrn hensigtsmassig adferd ved at se pd andre og
ved at gve sig. Programmet bygger pd kognitive adfardsterapeutiske principper og har vist sig
atvaere et effektivt redskab i forebyggelse, reduktion og erstatning af aggressiv adfaerd hos
bgrn og unge.

| ART er fokus pa tre komponenter: sociale faerdigheder, vredeshandtering og moralsk
resonnement. | forhold til sociale ferdigheder gves et udvalg af 5o ferdigheder som fx kan vare
at lytte eller at handtere gruppepres.

Vredeshdndteringen handler om at treene de unge i at genkende eksterne og interne udlgsere
forvrede, genkende signaler pd aggression og traene forskellige teknikker til at handtere vrede. |
den sidste komponent om moralsk resonnement trenes de unge i at treffe fornuftige og
moralske slutninger i dilemmaer og valg i deres liv.

Programmet har en fast struktur for lektionerne, der bestar af fglgende elementer:

* Definition af tema

e Demonstration

* Rollespil

e Spgrgsmal til de unge om anvendelsen af de till&rte kompetencer
*  Feedback/evaluering

* Hjemmearbejde.

For at gge motivation for aktiv deltagelse i treningen bruges positiv forsterkning samt leg og
gvelser. For at sikre vedligeholdelse og anvendelse af de tillerte kompetencer etableres kontakt
til familie og andre ngglepersoner i barnet/den unges nermiljg.

Et ART-forlgb bestar af cirka 30 timer fordelt pd 10 uger. Forlgbene foregdri grupper af 8-12
deltagere og ledes af to certificerede trenere. Trenerne har typisk en uddannelse som larer,
skolepsykolog, socialrddgiver eller lignende. | en norsk version er ART blevet anvendtien
indsats til 60 bgrn og unge. Treningen foregik i grupper pad 5-8 bgrn og unge og omfattede 24
treningslektioner over et forlgb pd 10 uger.
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Det anbefales, at derinddrages deltagere, som har gode sociale kompetencer, da de kan fungere
som rollemodeller. Lektionerne gennemfgres af to ART-tr&nere. ART-tr&nerne far supervision
gennem hele forlgbet og er forud for indsatsen uddannet teoretisk og praktisk i ART.

ART findes i en videreudviklet udgave, der kaldes Helskole-ART eller H-ART, som er et
helhedsorienteret skoleprogram. Helskole-ART er afprgvet pd en skole i Norge, hvor det er
implementeret pa systemniveau. Det vil sige, at programmet er et fundament for bade den
padagogiske udvikling og for samarbejdet mellem elev, skole og hjem. Formalet med H-ART er at
styrke arbejds- og leringsmiljget i klassen, og at ggre eleverne bedre til at arbejde effektivt og
dermed styrke deres prastationer i skolen. | H-ART er der lagt serlig vaegt pa to typer af
ferdigheder: relationelle ferdigheder og akademiske faerdigheder. Begge anses som yderst
ngdvendige for at lykkes i skolen ogiresten af livet.

Effekt

ART er afprgvet i USA og har her vist positive effekter. Yderligere er ART-tr&ningen afprgvet med
et kontrolgruppeforsggi Norge. En gruppe pa 42 bgrn og unge modtog ART-tr&ning, mens en
gruppe pad 18 modtog den s&dvanlige behandling pa den aktuelle skole/institution. I nogle
tilfzelde betgd dette ingen behandling. Barn og unge i ART-treningen viste signifikante
forbedringeri sammenligning med kontrolgruppen i forhold til forbedrede sociale ferdigheder
og ferre adferdsvanskeligheder. Deltagerneiinterventionsgruppen demonstrerede
forbedringerini ud af ti tilfzlde, mens det var tilfzldet i to ud af ti tilfelde i kontrolgruppen.

Der er ikke gennemfgrt effektmalinger af Helskole-ART. Observationer, interview og tests fra
forsgget pd en skole i Norge indikerer, at konfliktniveauet og uroen er mindsket, at der er mere
effektiv tid til undervisning, mere forzldreinddragelse og bedre elevprastationer i nationale
prgverilasning og matematik. Det er imidlertid ikke muligt at vurdere, om disse resultater er
direkte effekter af H-ART programmet.

Implementering og gkonomi

Det krver en uddannelse som ART-trener, fgr man kan udfgre ART. Uddannelsen udbydes flere
stederi Danmark i bade privat og offentligt regi. Uddannelsen foregdr gerne over otte dage
fordelt pa tre-fire maneder, hvor deltagerne indimellem undervisningsdagene gver sig i ART-
treningen pd en gruppe. ART findes i lidt forskellige former, sd de respektive uddannelser kan
variere. Selve udfgrelsen kraver lokalefaciliteter, som gruppetrzningen kan foregd i.

Udbredelse

ART stammer fra USA, men er ogsd udbredt i Europa, hvor der dog flere steder er sket en
videreudvikling og tilpasning af ART til den nationale kontekst. | Danmark anvendes pa
MultifunC-institutionerne samt i Socialstyrelsens kursuskatalog pd bgrne- og ungeomradet den
variant af ART, der er videreudviklet i Norge. Helskole-ART er ikke implementeret i Danmark.

Mere information

Knut Gundersen & Frode Svartdal (2006): Aggression Replacement Training in Norway: Outcome
evaluation of 11 Norwegian student projects. Publiceret i Scandinavian Journal of Educational
Research, 50:1, 63-81.

ART-Center Danmark: www.aggressionreplacementtraining.dk

Narbge, Jens Kristian & Quales, Janneke (2011): Rapport utarbeidet pd grunnlag av et
utviklingsarbeid ved Sandnes skole i Arendal kommune. Implementering av programmet ART og
Helskole-ART. Universitetet i Agder. Fakultet for helse- og idrettsvitenskap, Insitut for
psykososial helse, 2. november 2011.
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B MULTISYSTEMISK TERAPI (MST) OG MST FOR CHILD ABUSE AND NEGLECT (MST-CAN)

Risikofaktorer:

Udvikling og adferd: aggressivitet, lav grad af indlevelsesevne, problemer med hyperaktivitet,
koncentration eller opmarksomhed (ADHD-symptomer), hgj impulsivitet.

Familieforhold: ringe relation mellem foreldre og barn, uhensigtsmessig opdragelsesstil,
foreldre/stedforaeldre har udavet eller vaeret ofre for vold, psykologisk overgreb, fysisk overgreb.
Skoleforhold: manglende skoletilbud/skolefravr.

Malgruppe

Malgruppen for MST er unge i alderen 12-17 ar med alvorlige adfzrdsproblemer som antisocial
adfaerd, kriminalitet, misbrug, skolefraveer, aggressiv adfaerd og vold. Malgruppen for varianten
MST-CAN retter sig mod bgrn og unge i 6-174rs alderen og deres foraldre i familier med fysisk
mishandling, vold i hjemmet eller anden form for alvorligt omsorgssvigt.

Metode

MST (Multisystemisk Terapi) er udviklet i USA og er en intensiv hjemmebaseret intervention for
familier med bgrn og unge i 12-17 drs alderen, der er i svere adfaerdsvanskeligheder, og udviser
problemstillinger som pjekkeri, kriminalitet, misbrug og aggressiviteti skolen, derhjemme
og/elleride nere omgivelser.

MST arbejder med hele systemet rundt om den unge, og samarbejder hovedsageligt med
foreldrene om bl.a. at stgtte barnet/den unge i at komme i skole, undgd stof-/alkoholmisbrug,
gge positiv kommunikation i familien og @ge positiv social stgtte i netvaerket.

MST er en intensiv intervention, der indebarer 60 timers kontakt med familien eller mere. Det
betyder, at MST-terapeuten arbejder med familien hver uge (ofte er der daglig kontakt), og
terapeuten kan treffes af familien (pr telefon) hver dag 24 timer i dggnet. MST behandling
forlgber over 3-5 maneder.

Et sertrek ved MST-programmet er en formaliseret kvalitetssikring gennem en rzkke tiltag. Der
afholdes supervision, konsultationer og efteruddannelse, og et spgrgeskemainstrument til en
voksen omsorgsperson skal sikre, at MST-teamet efterlever metoden.

Multisystemisk Terapi mdlrettet bgrnemishandling og omsorgssvigt kaldes MST-CAN. CAN star
for Child Abuse and Neglect. | MST-CAN intensiveres indsatsen. Terapeuten og familien afholder
interventionsmgder 3-7 gange om ugen. Mgderne kan vare fra 50 minutter op til to timer, og
indholdet kan variere fra urintestning af foreldrene til kommunikationsgvelser eller
Igsningsfokuseret dialog.

Ligeledes udvides behandlingstiden fra 4-5 maneder til 16 maneder, og der udvikles en
sikkerhedsplan for familien, som alle underskriver. Der bliver desuden inkorporeret elementer
af kognitiv-adferdsterapi, hvor det er ngdvendigt.

MST er yderligere udviklet i en variant kaldet MST-SA (Substance Abuse, tidligere kaldet MST-CM),
som er malrettet unge med et alvorligt alkohol- eller stofmisbrug. MST-SA beskrives sarskilt i
dette handlekatalog.

Effekt

MST bygger pd en omfattende forskning i USA, Canada og Norge. Nordic Campbell Center har
udsendt en resultatsammenfatning (Campbell Review) af en kritisk gennemgang af de otte
brugbare forskningsstudier om MST. Heraf fremgdr det, at der er behov for nye uafhangige
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studier af hgj kvalitet for at kunne be- eller afkraefte, om MST har signifikante effekteriforhold
til andre interventioner.

Den fgrste resultatopggrelse af MST-behandlingen i Danmark viser, at MST har haften
gnskvardig indvirkning pa 83 procent af de 60 unge, der er blevet behandlet. Iszr er
fravaersprocenteniskolen faldet, og kriminalitetsraten blevet reduceret. Da evalueringen ikke
benytter sig af en kontrolgruppe, er der kun tale om en resultatevaluering og ikke en
videnskabelig effektevaluering. Resultatevalueringen viste bl.a. en 50 % reduktion af de unges
problemadfzrd i forhold til kriminalitet, misbrug og skole/arbejds-situation. Man fandt
forbedringer i samspillet mellem forzldre og ung (vurderet fra foraeldres side) og de unges
lzrere gav tilbagemeldinger om forbedringer i de unges relationer til jevnaldrende.

Varianten MST-CAN er afprgvet med et randomiseret kontrolleret forsgg i USA. Forsgget viser, at gruppen
af unge og familier, der modtog behandling efter MST-CAN- programmet sammenlignet med de unge, der
modtog standardbehandlingen klarer sig bedre pa en rekke omrader. MST-CAN-gruppen viser en stgrre
forbedringiforhold til de unges mentale sundhed, foreldrenes psykiske problemer samt forzldreadfzrd
i forhold til mishandling og anbringelser. Der var ogsa faerre unge i MST-CAN-gruppen, der oplevede
mishandling, meniforhold til kontrolgruppen, var forskellen ikke statistisk signifikant.

Implementering og gkonomi

Hvis en kommune gnsker at tilbyde MST, skal der oprettes et lokalt MST-team, der bestar af en
MST-vejleder samt psykologer, peedagoger, socialradgivere eller lignende, der er certificerede
MST-terapeuter. Certificeringen i MST bestar af en indledende uddannelse og introduktion til

metoden samt Igbende supervision af de uddannede MST-terapeuter ved MST-vejlederen.

For at oprette et MST-team skal behandlingen godkendes af de amerikanske udviklere og ejere
af modellen.

Indsatsen kraever, at der er en terapeut tilgengelig for familierne 24 timer i dggnet. En MST-
terapeut kan arbejde med 3-5 familier ad gangen.

Udbredelse
| Europa praktiseres MST i Danmark, England, Holland, Norge og Sverige, mens det uden for
Europa bliver anvendt i Australien, New Zealand og USA.

I Danmark er MST blevet brugt siden 2003, og det er i dag udbredt i en rekke kommuner, fx
Herning Kommune, Kgbenhavns Kommune og Aarhus Kommune. MST anvendes ogsa nogle
steder som en komponent blandt andet i det evidensbaserede program MultifunC.

Varianten MST-CAN som er malrettet omsorgssvigt og mishandling tilbydes ikke i Danmark.

Mere information
Hjemmesiden for MST i Danmark: www.mst-danmark.dk

Resultatevaluering af MST i Danmark:
Greve, Morten & Thastum, Mikael (2008): Resultatevaluering af Multisystemisk Terapi i Danmark
2004-2007, delrapport 2, april 2008, Center for Kvalitetsudvikling.

Effekter af MST-CAN:

Swenson, C.C; Schaeffer, C. M,; Henggeler, S. W.; Faldowski, R.;; Mayhew, A. M. (2010):
Multisystematic Therapy for Child Abuse and Neglect: A Randomized Effectiveness Trial.
Publiceretijournal of Family Psychology, vol. 24.

I Danmark er der to organisationer, der kan tilbyde konsulentstgtte, trening mv. til de
kommuner og organisationer, der gnsker at ggre brug af MST lokalt: Metodecentret
(www.metodecentret.dk) og Familie & Evidens Center (www.fec-dk.dk)
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[l SOMMERBEHANDLINGSPROGRAMMET FOR BORN MED ADHD (STP)

Risikofaktorer: problemer med hyperaktivitet, koncentration eller opmaerksomhed
(ADHD-symptomer).

Malgruppe
Bgrn med ADHD i alderen 6-12 ar samt bgrnenes foraldre.

Metode

"Sommerbehandlingsprogrammet for bgrn med ADHD” (STP) er et manualbaseret
adferdsterapeutisk program, der kombinerer adfardsregulering, sport/idrat, social
ferdighedstrening og problemlgsningsferdigheder. Programmet varer otte uger og
gennemfg@res i sommerferien.

Igennem dagen superviseres 12 bgrn i samme aldersgruppe af en terapeut og fire
bachelorstuderende, der giver en hgj grad af ros og umiddelbar feedback pa positiv og negativ
adfaerd. Der er program i nitimer om dagen. Heraf bruges samlet to timer i klassevarelset med
en lezrer samt hjzlpere. | klassevarelset skal bgrnene hver dag bruge cirka 30 minutter pa
selvstendigt at arbejde med opgaverifx l@sning eller regning svarende til deres faglige niveau
og behov. En time bruges pa kreative aktiviteter i et billedkunstlokale med en billedkunstlarer
og et par hjelpere, og resten af dagen bruges pd gruppebaserede idratsaktiviteter som fx
rundbold, fodbold, basketball og svemning.

Dagen igennem kades bgrnenes positive og negative adferd sammen med et pointsystem, hvor
bgrnene umiddelbart far eller taber point. Fx far bgrnene point for at fglge reglerne eller ved at
hjelpe til, mens de taber point ved fx at afbryde, udvise aggressiv adfaerd eller drille andre.
Pointene kan veksles til daglige eller ugentlige motivationsfaktorer som fx frikvarter, udflugter
eller sociale "udmarkelser”. | klassevaerelset er der ogsa et pointsystem, idet bgrnene starter
med et antal point, som de sa taber af, hver gang de bryder en af de syv regler i klassevaerelset.
Omvendt tildeles point ud fra, hvor langt de er ndet med deres opgaver, og hvorvidt de har Igst
dem rigtigt. Ud over pointsystemet bruges ogsa "time out” som adfardsregulerende metode.

Hvert barn har en daglig karakterbog med point, hvor det terapeutiske personale kan skrive
individuelle opmarksomhedspunkter og malsatningeriforhold til barnets adfaerd.

Forzldrene deltagerien ugentlig foreldretreningsgruppe, hvor de lerer effektive strategier til
at forbedre barnets adfaerd i hjemmet, fx ved at give belgnninger hjemme med udgangspunkt i
barnets karakterbog.

For nogle bgrn kan der tillige l&gges et individuelt program med fokus pd serlig problemadfard.
Bgrnene kan ogsa fa medicin samtidig med, at de deltager i programmet.

Det tilknyttede terapeutiske personale samt Izrere og hjzlpere deltager alle i et intensivt to
ugers treningsprogram forud for gennemfgrelsen af sommerprogrammet. Derudover far de
supervision af kliniske psykologer.

Effekt

Indsatsen har positive effekteriforhold til at reducere adferdsvanskeligheder knyttet til ADHD.
Dette gelder dog kun, hvis de adfardsregulerende metoder i form af pointsystemet og
karakterbogen anvendes kontinuerligt og konsekvent.

Implementering og gkonomi
Indsatsen kraever, at man kan lave en sommerskole, der er bemandet med bl.a. lerere og
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psykologer, der har lzrt det manualbaserede program. Det kraver ogsd, at foraldre vil mgdes til
gruppeforzldretrening hver uge i denne sommerperiode. Programmet regnes for at vaere
forholdsvist komplekst at indfgre.

Udbredelse
Undersggelsen af indsatsen er foretaget i USA. Indsatsen findes sd vidt vides ikke i Danmark.

Mere information
Laes mere om STP pad The National Registry of Evidence-based Programs and Practices (NREPP)
hjemmeside: http://www.nrepp.samhsa.gov/ViewIntervention.aspx?id=8

"Daglig karakterbog” er ogsa beskrevet som enkeltstdende metode i n@rvarende katalog.

Undersggelsen af indsatsens effekt:

Chronis, Andrea M.; Fabiano, Gregory A.; Gnagy, Elizabeth M.; Onyango, Adia N.; Pelham, William
E.; Lopez-Williams, Andy ; Chacko, Anil; Wymbs, Brian T.; Coles, Erika K. ; Seymour, Karen E. (2004):
An Evaluation of the Summer Treatment Program for Children with Attention-Deficit/Hyperactivity
Disorder Using a Treatment Withdrawal Design. Behavior Therapy, vol. 35, issue 3.

[l FORALDRETRANING TIL FORZLDRE MED BORN MED ADHD

Risikofaktorer:
Udvikling og adferd: problemer med hyperaktivitet, koncentration eller opmarksomhed (ADHD-
symptomer).

Malgruppe
Foraldre til bern med ADHD i alderen 4-12 ar.

Metode

Indsatsen er et manualbaseret program, som bestdr af 12 gruppesessioner af to timers varighed
med seks st foraeldre i hver gruppe. Der er fokus pd lering af fglgende ferdigheder:
strukturering af miljget, greense-/regels@tning, at give instruktioner, forebygge “ddrlig opfarsel”,
forsterke positivadfaerd, ignorering, konsekvenser og implementering af belgnnings- eller
forstarkningssystemer. Der er ogsa fokus pa psykoedukation og kognitiv omstrukturering af
forzldrenes tanker. Hjemmeopgaver er en central del af programmet, hvor forzldrene hver uge
trener den ferdighed, som har vaeret gennemgaet pa kursusgangen og skriver en rapport om
dette. Ugens gvelse og foreldrenes rapport diskuteres som det fgrste pa den fglgende
kursusgang, hvorefter den naste gvelse og forberedelserne til denne prasenteres.

Forzldretreningsprogrammet traekker is@r pd teknikker fra programmet Helping the
Noncompliant Child (1981: McMahon & Forehand) og artiklen Defiant Children - A clinician’s
manual for parent training (Barclay 1987).

Effekt

En afprgvning af indsatsen viser, at indsatsen forbedrer effekten af behandlingen af bgrn med
ADHD. Omvendt giver indsatsen sammenlignet med almindelig familiestgtte og medicinsk
behandling, der normalt tilbydes i Holland, ingen pavist effekt i forhold til at reducere ADHD-
symptomer eller afhjzlpe forzldrenes udfordringer ved det at have et barn med ADHD.
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Undersggelsen er gennemfgrt som et randomiseret kontrolleret forsgg, hvor indsatsgruppen far
forzldretr&ning som supplement til den behandling, der normalt tilbydes familier med bgrn
med ADHD, og hvor kontrolgruppen far den behandling, der normalt tilbydes malgruppen. Den
almindelige behandling bestar af familiestgtte og medicinsk behandling.

Implementering og gkonomi

Det er ikke beskrevet, hvilke ressourcer, der er ngdvendige i den konkrete indsats, som er
afprgvet i Holland. | forbindelse med programmet med manualen Helping the Noncompliant
Child: A Clinician’s Guide to Parent Training (2003), som indsatsen blandt andet traekker p3,
vurderes det, at programmet kraver minimum to dages trening til de fagfolk, der skal trene
forzldrene. Dertil har supervision vist sig meget hjelpsomt. Der findes en film og en
supplerende selvhjzlpsbog til foreldrene i forbindelse med programmet.

Udbredelse

Undersggelsen er foretaget i Holland. Det er dog muligt for foreldre med bgrn med ADHD i
Danmark at deltageilignende foreldretreningsprogrammer. Se fx ADHD-foreningens
hjemmeside www.adhd.dk

Mere information

Hollandsk undersggelse af effekten af forzldretr&ning: van, den Hoofdakker; Van, der Veen;
Sytema, Sjoerd ; Emmelkamp, Paul M. G.; Minderaa, Ruud B.; Nauta, Maaike H. (2007):
Effectiveness of behavioral parent training for children with ADHD in routine clinical practice: A
randomized controlled study. Publicereti Journal of the American Academy of Child &
Adolescent Psychiatry, vol. 46, iss. 10.

Se ogsd ADHD-foreningens evaluering af deres foraldretreningsprogrammer:
http://adhd.dk/fileadmin/Projekter/Foraeldretraening/111209_Rapport_Foraeldretraening.pdf

[l DEN KORTE SNOR

Risikofaktorer: tidligere begdet kriminalitet.

Malgruppe

Kriminalitetstruede unge i alderen 10-17 ar. Der differentieres ved visitation mellem de 10-14-
arige og de 15-17-arige. Mdlgruppen er overordnet set karakteriseret ved, at de udviser truende
eller uroskabende adferd. Hvor der for de yngste kan ligge mere praventive overvejelser til
grund for visitationen, har de &ldre typisk begdet trusler eller overfald.

Metode

De centrale indsatser i Den Korte Snor bestar af familiesamtaler og intensivt
kontaktpersonarbejde. Der er kontakt mellem den unge og kontaktperson tre-fem gange om
ugen enten pr. telefon eller ved falles aktiviteter og den unge og familien tilbydes
familiesamtaler enten i telefon eller ved familiemgder efter behov, dog mindst to gange om
maneden. Indsatsen bestar desuden af afholdelse af netvaerksmgder imellem skole,
fritidsaktiviteter, familienetvaerk og andre relevante personer. Den Korte Snor traekker metodisk
og teoretisk pd en narrativ, anerkendende og Igsningsfokuseret tilgang. Det er centralt, at bade
familieradgivere og kontaktpersoner har relativt fa sager, sa der kan handles hurtigt og
intensivt over for den unge.

Effekt
Der er lavet resultatevaluering af projektet, hvoraf det fremgar at der er sket en reduktion i
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antallet af sigtelser og indberetninger. Der er sket en stigning i antallet af unge med et
skoletilbud efter indskrivning i Den Korte Snor, og antallet af unge med socialt acceptabel
fritidsaktivitet eller fritidsjob er ligeledes steget. Der er sket en halvering af antallet af unge, der
ikke eri et fritidstilbud, og antallet af unge med fritidsjob er mere end fordoblet. Endvidere er
konfliktniveauet i familierne reduceret.

Implementering og gkonomi

| Kebenhavns Kommune, hvor Den Korte Snor anvendes, er der etableret en central enhed, som
er forankret i Center for Udsatte og Kriminalitetstruede Unge. Den centrale enhed varetager
supervision og psykologisk og pedagogisk vurdering i de enkelte sager, kompetenceudvikling af
sagsansvarlige og kontaktpersoner samt metodeudvikling. 1 den centrale enhed er der ansat to
medarbejdere med koordinerende funktioner.

Kontaktpersoner og familieradgivere har deltaget i undervisningsforlgb, der er tilrettelagt og
varetaget af Den Korte Snor centralt. Det kraever sdledes bade etablering af de organisatoriske
forhold og kompetenceudvikling at implementere Den Korte Snor.

Udbredelse
Den Korte Snor er finansieret af og foregdr i Kgbenhavns Kommune og er forankret i
Bgrnefamilieenhederne pa Amager, Ngrrebro og i Breanshgj/Husum og Valby.

Mere information
Evalueringen af indsatsen: Den Korte Snor - evaluering af sikker by, Kgbenhavns Kommune (2010).

Dokumenter og artikler om Den Korte Snor kan findes pa:
http://www.denkortesnor.dk/vidensdeling/

[l MTFC - EN HELHEDSORIENTERET FAMILIEBEHANDLING TIL BORN OG UNGE MED SVARE
ADFARDSMASSIGE PROBLEMER

Risikofaktorer:
Udvikling og adfeerd: tidligere begadet kriminalitet.
Familieforhold: ringe relation mellem foreldre og barn, uhensigtsmessig opdragelsesstil.

Malgruppe
Ungeialderen 12-18 ar med svaere adferdsmassige problemer, som ofte star over for en
anbringelse uden for hjemmet.

Metode
MTFC star for Multidimensional Treatment Foster Care og er en helhedsorienteret behandling,
der er baseret pa social leringsteori kombineret med kognitiv og systemisk behandling.

Formalet med MTFC-behandlingen er

e atgive ferdigheder til at lykkes pa flere livsarenaer i familien, skolen, fritidslivet og sammen
med kammerater

* atlaerenye ferdigheder og redskaber, som kan bruges i stedet for den uhensigtsmassige
adfaerd de kender

* atkunnevende hjem og bo hos sin biologiske familie eller andre
forzldremyndighedsindehavere.
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Behandlingen tilpasses individuelt og tager udgangspunkt i barnets/den unges personlige mal,
gnsker, ressourcer og vanskeligheder.

Behandlingen varer cirka et dr og tager afs@tien anbringelse i en plejefamilie, der er
treningsfamilie og uddannet til at gennemfgre programmet. Herefter udfolder behandlingen
sigiettetsamarbejde mellem et MTFC-team, treningsfamilien, den biologiske familie og
barnet/den unge. Hver plejefamilie har tilknyttet en behandlingskoordinator, der fglger
behandlingen og er kontaktled mellem MTFC-teamet og treningsfamilien.

MTFC-teamet bestar af:
En behandlingskoordinator, som star for ugentlig supervision og vejledning af tr&ningsfamilien.
En ungeterapeut, som har behandlingssamtaler med den unge.

En ferdighedstrener, der arbejder med social ferdighedstrening med den unge i forskellige
sociale sammenhange, fx i fritidsaktiviteter m.v.

En familieterapeut, som arbejder med den biologiske familie i forhold til udvikling af
foraeldrenes kompetencer bade alene og sammen med den unge. Den unge begynder
efterhdnden at opholde sig mere og mere hjemme i den biologiske familie, sdledes at
hjemflytningen sker gradvist.

Treningsfamilien modtager en todages praktisk og teoretisk introduktion til programmet.
Under anbringelsen far treningsfamilien yderligere kompetenceudvikling en gang om mdneden.
Dertil far de daglig supervision og ugentlig supervision via ugentlige plejefamiliemgder.
Plejeforzldreneitreningsfamilien skaber et systematisk og terapeutisk miljg for den unge ud
fra et point-og belgnningssystem.

Den unges biologiske foreldre deltager i familieterapi og er med til at planlagge programmet.
Forzldrene og den unge deltagerien ugentlig familieterapi. Den unges biologiske forzldre
besgger den unge jaevnligt tre ugerinde i anbringelsen. Besgget skal tydeliggare, at foreldrene
tager del i programmet.

Méalet med MTFC er, at barnet eller den unge efter et forlgb hos treningsfamilien kan flytte hjem
eller alternativt far tilbudt en permanent foranstaltning.

Effekt

Programmet er evalueret med randomiserede kontrollerede forsgg i bade USA og Sverige.
Forsgget i Sverige viser,at MTFC i sammenligning med den behandling, der ellers tilbydes giver
en stgrre reduktion i symptomer pa fem ud af ni udvalgte parametre. Det svenske forsgg er
foretaget med en lille population, og der er behov for yderligere evalueringer.

Implementering og gkonomi

Et MTFC-team bestdr af én behandlingskoordinator, én ungeterapeut og én familieterapeut,
som alle er fuldtidsansatte. Hertil kommer en raekke ferdighedstraenere pa deltid. Herudover
anvender de fleste teams en sekretaer cirka 20 timer om ugen samt en person til rekruttering af
plejefamilier, hvilket er serligt relevanti forbindelse med opstart af et team. Et MTFC-
behandlingsteam kan have otte-ti unge og familier i behandling ad gangen.

En treningsfamilie i MTFC skal, ud over at have gennemfg@rt et MTFC-kursus, vaere godkendt som
plejefamilie og have gennemgdet det lovpligtige plejefamiliekursus.

Prisen pa en MTFC-behandling varierer en smule fra team til team i Danmark, men ligger pa cirka
2.500 kr. pr.dggn inkl. al behandling samt omkostninger til anbringelse af den unge i trenings-
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familien. Dggntaksten er typisk fordelt med 700-1.000 kr. til MTFC-behandlingsteamets andel og cirka
1.800 kr. til treningsfamiliens andel. En tr&ningsfamilie aflannes i MTFC med cirka ti vederlag.

Udbredelse

MTFC-behandlingsprogrammet er udviklet i USA, men behandlingen er under udbredelse i
Danmark, England, Holland, Irland og Norge. | Danmark er der via et samarbejde med
Socialstyrelsen pt. oprettet fem MTFC-teams.

Mere information

Laes mere om MTFC pd Socialstyrelsens vidensportal om udsatte bgrn og unge:
http://vidensportal.socialstyrelsen.dk/temaer/udadreagerende-adfaerd/indsatser/mtfc-
multidimensional-treatment-foster-care

Og pa Socialstyrelsens hjemmeside:
http://www.socialstyrelsen.dk/born-og-unge/programmer-med-evidens/mtfc

Andre relevante indsatser inden for omradet
”Udvikling og adfzaerd”

Nedenstdende indsatser er beskrevet under andre omrader, men er ogsa relevante for
omradet ”Udvikling og adfaerd”.

MENTORPROJEKT TIL UNGE MED MINORITETSBAGGRUND

Risikofaktorer:

Udvikling og adfaerd: aggressivitet, tidligere begdet kriminalitet.
Fritidsforhold og venskaber: antisociale venner.

Familieforhold: ikke-dansk baggrund.

"TETT PA” - INDIVIDUELT MALRETTET INTERVENTION MOD BANDETILH@R OG KRIMINALITET
Risikofaktorer:
Udvikling og adferd: aggressivitet, lav grad af indlevelsesevne, problemer med hyperaktivitet,
koncentration eller opmarksomhed (ADHD-symptomer), hgj impulsivitet, tidligere begdet
kriminalitet.
Familieforhold: ringe relationer mellem forzeldre og barn, ikke-dansk baggrund.
Skoleforhold: manglende trivsel i skolen, manglende skoletilbud/skolefraver.

[ POSITIV ADFARD | LERING OG SAMSPIL (PALS)

Risikofaktorer:

Skoleforhold: manglende trivsel i skolen, manglende skoletilbud/skolefraveer.

Udvikling og adferd: problemer med hyperaktivitet, koncentration eller opmarksomhed (ADHD-
symptomer), aggressivitet, lav grad af indlevelsesevne, hgj impulsivitet.

[l KOMMUNAL INDSATS MOD VOLDELIGE UNGDOMSGRUPPER

Risikofaktorer:

Udvikling og adferd: aggressivitet, lav grad af indlevelsesevne, Problemer med hyperaktivitet,
koncentration eller opmarksomhed (ADHD-symptomer), hgj impulsivitet, tidligere begdet
kriminalitet.

Familieforhold: ringe relationer mellem forzeldre og barn relationer, ikke-dansk baggrund.
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[l TRIPLE P - POSITIVE PARENTING PROGRAM

Risikofaktorer:

Udvikling og adferd: aggressivitet, lav grad af indlevelsesevne, ADHD-symptomer, hgj
impulsivitet.

Familieforhold: uhensigtsmassig opdragelsesstil, ringe relation mellem forzldre og barn, fysisk

overgreb, psykologisk overgreb, foreldre/stedforeldre har udgvet eller veret ofre for vold,
konflikter foreldrene imellem.
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3. FAMILIEFORHOLD

KOGNITIV ADFARDSBEHANDLING | GRUPPER TIL FORALDRE OG B@RN | FAMILIER MED
FYSISK MISHANDLING

Risikofaktorer: fysisk overgreb.

Malgruppe
Bgrn med posttraumatisk stressreaktion (PTSD), som er fordrsaget af fysisk mishandling eller
risiko for fysisk mishandling.

Metode
Metoden er en kognitiv adferdsbehandling (Cognitive Behavioral Treatment, CBT), der
involverer bdde bgrn og forzldre.

Behandlingen bestar af 1) interventioner over for barnet, 2) interventioner over for forzldrene
og 3) fxlles barn- og forzldreinterventioner.

Sammenlignet med en behandling, der kun er malrettet foraldrene, far foreldrene i den
kombinerede barn- og forzldregruppebehandling mulighed for at gve samvaret med bgrneneii
de fzlles sessioner. Det betyder, der bruges lidt mindre tid pd at give forazldrene konkrete
foreldrekompetencer. Til gengald far foreldrene i den kombinerede barn- og
forzldrebehandling mulighed for at afprgve kompetencerne i praksis i de fzlles barn- og
forazldresessioner. Et andet vigtigt elementiindsatsen er, at foreldrene i behandlingen far
hjelp til at formulere et brev til deres bgrn, hvor de tager ansvar for den mishandling, de har
udsat barnet for. Samtidig bliver bgrnene i behandlingen motiveret til at fortelle om deres
fglelser og oplevelser omkring mishandlingen ud fra en narrativ tilgang. Dette har til formal at
modvirke posttraumatisk stress hos bgrnene, men dialogen og dbenheden giver ogsa
forazldrene forstaelse for, hvilke tanker og fglelser misbruget medfgrer hos deres bgrn.

Behandlingen bestar af 16 sessioner over 16-20 uger. | begyndelsen er barn- og
forzeldresessionerne begrenset til 15 minutter ud af de samlede to timers gruppesessioner,
hvor der foregdr behandling. Senere i forlgbet bruges mere af tiden til interaktion mellem
forzeldre og barn alt afhangigt af familiernes behov.

Effekt

I et sammenligningsstudie hvor én gruppe familier modtager foreldremalrettet kognitiv
adferdsbehandling, og en anden far behandling malrettet bade forzldre og bgrn viser den
kombinerede barn- og foreldrebehandling gode resultater i forhold til bade posttraumatiske
symptomer og foreldrekompetencer. Omvendt anvender gruppen, der har modtaget
foreldremalrettet behandling i mindre grad fysisk afstraffelse over for deres bgrn i
sammenligning med den gruppe af forzldre, hvor behandlingen bestod af en kombination af
barn- og foreldrebehandling.

Implementering og gkonomi

Indsatsen kraver, at behandlerne er introduceret til behandlingsmodellen. | en afprgvning i
New Jersey, USA fik behandlerne et todages kursus i didaktisk trening i behandlingsmodellen.
Dertil kraver indsatsen, at familierne er dbne for at deltage og for at &ndre adfaerd.
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Udbredelse
Der findes flere udbydere af kognitiv terapi i Danmark, og disse kan rettes bade mod bgrn,
forzeldre og grupper.

Mere information

Runyon, M. K,; Deblinger, E. and Steer, R.E (2010): Group Cognitive Behavioral Treatment for
Parent and Children At-Risk for Physical Abuse: An initial Study. Publicereti Child and Familiy
Behavior Therapy 23:3, 196-218.

"TETT PA” - INDIVIDUELT MALRETTET INTERVENTION MOD BANDETILH@R OG
KRIMINALITET

Risikofaktorer:

Udvikling og adferd: aggressivitet, lav grad af indlevelsesevne, ADHD-symptomer, hgj
impulsivitet, tidligere begaet kriminalitet.

Familieforhold: ringe relationer mellem forzeldre og barn, ikke-dansk baggrund.
Skoleforhold: manglende trivsel i skolen, manglende skoletilbud/skolefraveer.

Malgruppe
Bandemedlemmer i alderen 15-19 ar, som afsoner f&ngselsstraffe for grov volds- og
berigelseskriminalitet.

Metode

Projektet "Tett Pa” er et bandeinterventionsprojekt af tre ars varighed, som har til formal at 1)
oplgse den kriminelle bande, 2) stoppe den uhensigtsmassige udvikling hos de tidligere
bandemedlemmer, som tilhgrer en hgjrisikogruppe, og 3) sgrge for, at de kommerind i
vedvarende skole- eller arbejdsforhold.

Projektet bemandes med tre fuldtidsansatte socialarbejdere, som samarbejder med de lokale
myndigheder pa bgrne- og fritidsomrddet, politiet og Friomsorgen, som svarer til
Kriminalforsorgen i Frihed (KiF) i Danmark. Indsatsen igangsattes allerede imens den unge
afsoner. Her tager socialarbejderen kontakt til den unge og tilbyder at hjzlpe med at blive
integreretilokalsamfundet efter endt afsoning. Der skal derfor ogsd etableres et samarbejde
med afsoningsstedet, fx et anbringelsessted. Desuden tilknyttes en fagperson med mange ars
erfaring pa feltet, herunder erfaring med evidensbaserede og gvrige metoder, som vejleder for
socialarbejderne.

Indsatsens vigtigste virkemiddel er opbygningen af en personlig relation mellem
socialarbejderen og den unge gennem en lang rekke forskellige fysiske aktiviteter. Mdlet er, at
den unge opnar en tat relation til socialarbejderen, som adskiller sig vasentligt fra de
upersonlige og formelle relationer, de unge kender fra deres tidligere mgder med "systemet”.
Relationsarbejdet struktureres gennem opstilling af ugentlige mal og delmal og lgbende
evaluering, inspireret af systematikken fra MST (multisystemisk terapi). Herudover inddrages
ogsd andre metoder, fX ART, i en “pragmatisk blanding”.

Indsatsens andet hovedgreb bestar i ”dgrabning”, hvor socialarbejderen arbejder for at skaffe
den unge adgang til arenaer, som giver mulighed for at udvikle de ngdvendige sociale og faglige
ferdigheder til at begd sig i normalsamfundet. Det indebarer et stort arbejde, herunder en lang
rekke forhandlinger med skoler, institutioner og arbejdspladser, der skal motiveres til at tage
imod og integrere de unge og fortsat rumme dem, nar de begar fejl. Ngglen hertil er bl.a,, at

47  SYSTEMATISK RISIKOVURDERING AF KRIMINALITETSTRUEDE BORN OG UNGE - HANDLEKATALOG



socialarbejderne er let tilgengelige, patager sig et ansvar, og at de kender den unge som et helt
menneske. Det betyder, at andre socialt engagerede aktgrer vil, tar og orker mere.

Effekt
Der er ikke foretaget en egentlig effektmadling, men en proces- og resultatevaluering af
indsatsen.

Evalueringen viser, at seks ud af de syv bandemedlemmer, som projektet har veret i kontakt
med, er blevet gradvist integrereti samfundets vigtigste institutioner via lgnnet job, praktik
eller under uddannelse, og tilsvarende gradvist er blevet Igsrevet fra det kriminelle miljg. Deres
registrerede kriminelle aktivitet er faldet vaesentligt og er samtidig betydeligt lavere end for de
otte, som projektet ikke har varet i kontakt med.

Det kan ikke siges med sikkerhed, at dette resultat skyldes interventionen. Evaluator finder det
imidlertid sandsynligt, at de unge ville have fortsat deres kriminelle Igbebane, havde det ikke
varet for indsatsen.

Implementering og gkonomi

Interventionen henvender sig til unge, der er dgmt for og har erfaringer med vold, trusler og
andre former for alvorlig kriminalitet, og som er i meget hgj risiko for fortsat antisocial adfard.
Det er derfor vigtigt, at der er tale om erfarne medarbejdere, ligesom der skal vare fokus pa disse
medarbejderes sikkerhed i forhold til risikoen for vold, trusler, for hgj grad af involvering, m.v.

Udbredelse
Indsatsen er udviklet og afprgvet i bydelen Furuseti Oslo i Norge, men kan sandsynligvis godt
overfgres til danske forhold.

Mere information
Evalueringen af interventionen i Oslo:

Carlsson, Yngve (2005): Tett pa Gjengen. En evaluering av gjengintervensjonsprojektet "Tett P4” i
Oslo. NIBR-rapport 2005:14, Oslo: Norsk Institutt for By- og Regionsforskning.

MENTORPROJEKT TIL UNGE MED MINORITETSBAGGRUND

Risikofaktorer:

Udvikling og adfaerd: aggressivitet, tidligere begdet kriminalitet.
Fritidsforhold og venskaber: antisociale venner.

Familieforhold: ikke-dansk baggrund.

Malgruppe
Unge med minoritetsbaggrund i alderen 14-18 ar, som det sociale system har svart ved at
hdndtere.

Metode

Formalet med mentorprojektet er at fa greb om de unge, der er udfordrende at handtere i det
almindelige system. Malgruppen undgar det almindelige system ved fx at udeblive til mgder
eller negte at tale til de mgder, hvor de deltager, eller ved at udvise aggressiv adfaerd.
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De unge deltager frivilligt i mentorprojektet og far hver en mentor. Mentorerne er voksne med
minoritetsbaggrund. Mentorerne far Ign for arbejdet.

Udover mentorerne er der ansat en projektleder, som delvis ogsa fungerer som udgvende
mentor over for de unge. Projektlederen har ogsa kontakten til foreldrene, som foregar pa
foraeldrenes hjemmebane (i hjemmet eller i omrddet, hvor de bor), sa de fgler sig trygge.

Mentorprojektet var planlagt til at vare seks maneder med mulighed for at forl&enge med
yderligere et par maneder efter behov. De fgrste fem maneder far de unge 50 timer sammen
med deres mentor. Herefter reduceres det til 25 timer pr. maned.

Mentorerne er iser sammen med de unge i forbindelse med trening i fitnesscenter, pa ture og i
biografen, og de spiser ogsd sammen. | alle sammenhange har det givet anledning til, at mentorerne
og de unge har talt sammen. De unge far tillid til mentorerne og far derigennem mulighed for at tale
om ting, som de ikke oplever, at de kan tale med forazldre, sagsbehandlere og padagoger om. Det
kan vaere emner som kriminalitet, seksualitet og forholdet til det modsatte kgn, forholdet til deres
forzldre og vigtigheden af uddannelse. De unge kender hinanden og faerdes sammen, og
mentorerne har derfor vaeret sammen med de unge og pdvirket dem bade en-til-en og i en gruppe.

Mentorerne rykker ogsa ud til steder, hvor de unge er ude i situationer, der kan udvikle sig til
vold eller andre kriminelle handlinger. De unge holder kontakt med mentorerne pr. telefon.
Mentorerne griberindisituationer, og de unge accepterer den indgriben, mentorerne foretager.

Mentorprojektet giver nogle muligheder, som det almindelige sociale system ikke giver.
Mentorerne kan tilpasse sig de unges "vilde liv’ og vaere sammen med dem om aftenen og nogle
gange ogsd om natten.

Effekt

I en forelgbig evaluering af mentorprojekteti Kristiansand i Norge konkluderes det, at
mentorprojektet giver mulighed for at anvende situationsbestemte forebyggende virkemidler
som fx at hindre bortforklaringer eller gribe ind fgr den kriminelle handling sker. De unge
acceptererindgriben og social kontrol fra mentorerne, fordi de oplever, at mentorerne holder af
dem og giver dem omsorg.

I mentorperioden er de unges totale antal af registrerede straffesager halvereti forhold til aret
fgr. Derer dogingen af de unge, der er holdt helt op med at bega kriminalitet.

Evalueringen bygger pd kvalitative interview med de unge, mentorerne og de lokale aktgrer
samt pd en opggrelse af de unges sager i politiets straffesagsregister.

Implementering og gkonomi
Mentorprojektet kraver, at en rekke personer med minoritetsbaggrund, der er integreret i
samfundet og har en ren straffeattest, har lyst til at veere mentorer for de unge.

Mentorprojektet i Kristiansand i Norge viser, at en 8-11 mdneders mentoropfglgning koster i
underkanten af 100.000 kr. Belgbet dakker Ign til mentorerne og en halvtidsstilling til en
projektleder eller en socialfagligt uddannet koordinator.

Udbredelse
Mentorprojektet er gennemfgrt i Norge, men ogsd i Danmark bruger en del kommuner mentor-
ordninger overfor kriminelle unge, der er udfordrende at handtere i det almindelige sociale system.

Mere information

Hvordan gripe de ugripelige unge med minoritets-bakgrunn : En virksomshets-beskrivelse av et
mentorprosjekt i Kristiansand. Carlsson, Yngve. Oslo, Norsk institutt for by- og regionforskning.
NIBR-notat 2006.
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Endvidere henvises til:

Christiansen, Henriette Nobili: En systematisk kortleegning af mentor- og fritidsindsatser for
ungeirisiko. Det Krminalpraventive Rad, 2012.

Det Kriminalpraventive Rad: Mentor- og fritidsindsatser - en guide til den gode indsats. 2012.

B TRIPLE P - POSITIVE PARENTING PROGRAM

Risikofaktorer:

Udvikling og adferd: aggressivitet, lav grad af indlevelsesevne, ADHD-symptomer, hgj
impulsivitet.

Familieforhold: uhensigtsmassig opdragelsesstil, ringe relation mellem forzldre og barn, fysisk
overgreb, psykologisk overgreb, foreldre/stedforeldre har udgvet eller vaeret ofre for vold,
konflikter foreldrene imellem.

Malgruppe

Triple P henvender sig bredt til foreldre, som har problemer med at opdrage deres bgrn og unge,
uanset problemets karakter og bgrnenes alder. Malgruppen kan ogsd inkludere bedsteforzldre
og plejefamilier. Triple P findes i serlige versioner malrettet foraldre til handicappede bgrn og
forzldre til teenagere.

Det almindelige Triple P-program er ogsa afprgvet over for mere specifikke malgrupper som fx
foreldre med bgrn i alderen 2-15 dr med ADHD-symptomer samt i en udvidet version til forzldre
til bgrn i 2-7-ars-alderen, som har svart ved at handtere deres vrede og dermed er i risiko for at
udgve fysisk mishandling.

Metode

Triple P er baseret pd social lzringsteori om interaktionen mellem barn og forzldre samt
forskning i bgrns udvikling af sociale kompetencer og risikofaktorer for udviklingen af
adferdsvanskeligheder.

Triple P har fglgende mal:

a) atgge forzldresviden, ferdigheder, selvtillid, ressourcer og evne til at tage vare pd sig selv
b) atfremme udviklingen af omsorgsfulde, trygge, engagerede og ikke-voldelige miljger for bgrn

¢) atfremme bgrnssociale, emotionelle, sproglige, intellektuelle og adfaerdsmassige
kompetencer gennem positivt foraldreskab.

Det samlede Triple P-program bestar af en multi-level-struktur med forskellige niveauer, som frit
kan sammensattes og dermed tilpasses den konkrete malgruppes behov, bade i form og
indhold. Indsatsen kan leveres bade individuelt og i grupper.

Gruppeindsatsen er serligt hjzlpsom over for familier, som tidligt oplever vanskeligheder i
forhold til deres barns adfard og udvikling eller som gnsker hjzlp til en bred vifte af
forzldreevner. Det er en kortvarig, forebyggende indsats, som typisk leveres til grupper af 10-12
forzldre med bgrn i alderen 2-12 dr over en periode pd otte uger. Undervisningen foregdr via
videooptagelser, gvelser og individuelle hjemmeopgaver. Indholdet daekker bl.a. arsager til
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problemadfzrd, strategier for udvikling af gode relationer mellem barn og forzldre, hvordan
man lerer bgrn nye faerdigheder, opmuntrer til god opfgrsel og handterer darlig opfgrsel. Der
legges vaegt pd forazldrenes personlige valg af malsatninger og strategier, som passer til deres
familie og vilkdr, udvikling af evner til problemhandtering og opfdlgning pa egne fremskridt.

Det er det gruppebaserede program, som er afprgvet over for foraldre til bgrn med ADHD og
over for forzldre, der har problemer med at handtere vrede. | begge tilfelde omfattede
indsatsen fire gruppesessioner af to timers varighed samt fire opfglgende telefonsamtaler med
hver deltager af 15-30 minutters varighed med fokus pd individuelle behov og vedligeholdelse af
det tillzrte. Den ene halvdel af foreldrene i sidstnavnte undersggelse modtog i tilleg hertil
yderligere fire gruppesessioner med specifikt fokus pa risikofaktorer i forhold til fysisk
mishandling af bgern samt strategier til handtering af vrede og vrangforestillinger om deres
egen og deres bgrns opfgrsel. Dette udvidede forlgb varede 12 uger.

Den individuelle indsats tilbydes til familier med mere alvorlige problemeri form af et
standardiseret eller udvidet Triple P-program pd 10-16 uger, som ogsd inkluderer hjemmebesgg.
Det udvidede program er typisk rettet mod familier som sidelgbende er ramt af fx depression,
stress eller konflikter mellem forzldrene.

Effekt

Der findes en rekke evalueringer af Triple P, som viser positive effekter over for bgrn med
adferdsvanskeligheder. Programmet hjazlper med at mindske destruktiv adfard hos bgrnene,
forbedre forholdet mellem foraeldrene og fremme positiv trivsel og kommunikation i familien.
Triple P er sdledes en effektiv metode med minimal terapeutisk kontakt for bgrn og unge med
adferds- og fglelsesmassige problemer. Effekterne varierer dog alt efter niveau.

Undersggelsen af effekten af Triple P specifikt over for forzldre til bern med ADHD viser
ligeledes positive effekter. Undersggelsen omfattede forzldre til 83 bgrn i alderen 2-15 dr med
klare ADHD-symptomer. Foraldrene oplevede en markant reduktion i deres barns
problemadfzrd, og antallet af bgrn, som udviste ADHD-symptomer, blev omtrent halveret som
fglge af indsatsen. Forazldrene oplevede desuden positive &ndringer i deres forzldrestil, stgrre
selvtillid, farre konflikter foreldrene imellem og en mindre grad af depression, angst og stress.
Programmet blev oplevet som virkningsfuldt, relevant og mdlrettet deres behov.

Ogsd i forhold til foreldre, som er registreret for potentiel mishandling eller omsorgssvigt af
deres barn, eller som selv er bekymrede over deres vanskeligheder med at kontrollere deres
egen vrede, er der pavist positive effekter af Triple P. | ovennavnte undersggelse, som er et
lodtrekningsforsgg blandt 98 foreldre, udviste bdde gruppen af forazldre, der modtog den
almindelige gruppeindsats, og gruppen af foreldre, som modtog den udvidede indsats,
markante forbedringer pd alle omrdder. P4 nogle fa omrdder - forazldrenes urealistiske
forventninger til barnet og negative fortolkninger af dets adfard - var den positive effekt
signifikant stgrre for de foraldre, som modtog den udvidede indsats. For begge grupper af
forzldre var de positive effekter fortsat til stede et halvt dr efter indsatsen.

Implementering og gkonomi

Triple P kraver involvering pd mange forskellige niveauer, hvorfor programmet er komplekst at
indfgre. Triple P-behandlere skal uddannes og certificeres af autoriserede Triple P-trenere. For
at blive uddannet Triple P-behandler skal man have en videregdende uddannelse inden for
sundhed, pedagogik eller det sociale omrdde, viden om bgrns udvikling og erfaring med at
arbejde med familier.

Udbredelse

Triple P anvendes i Australien, Belgien, England, Holland, Sverige, Schweiz, Skotland, Tyskland og
@strig samt en rekke lande i Sydgstasien. Programmet findes endnu ikke i Danmark, men der
findes dog lignende foraldretraningsprogrammer som fx De Utrolige Ar og PMTO, der beskrives
andre steder i kataloget.
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Mere information
Generel beskrivelse af Triple P: Inspirationskatalog om Foraeldreprogrammer - 18 evidens-
baserede indsatser til familiebehandling, Servicestyrelsen 2011.

Triple P-programmets egen hjemmeside med uddybende information: www.triplep.net
Undersggelsen af Triple P til forzldre til bgrn med ADHD:

Rogers, Helen; Cameron, Daisy; Cann, Warren; Littlefield, Lyn; Lagioia, Vince (2003): Evaluation of
the Family Intervention Service for Children Presenting with Characteristics Associated with
Attention Deficit Hyperactivity Disorder. Publiceret i Australian e-Journal for the Advancement
of Mental Health, vol. 2, iss. 3.

Undersggelsen af udvidet Triple P til forzldre i risiko for at udgve fysisk mishandling:

Matthew R. Sanders, Aileen M. Pidgeon, Fred Gravestock, Mark D. Connors, Samantha Brown,
Ross W. Young (2004): Does Parental Attributional Retraining and Anger Management Enhance
the Effects of the Triple P-Positive Parenting Program With Parents at Risk of Child
Maltreatment? Publiceret i Behavior Therapy 35, 513-535.

[l KOMMUNAL INDSATS MOD VOLDELIGE UNGDOMSGRUPPER

Risikofaktorer:

Udvikling og adferd: aggressivitet, lav grad af indlevelsesevne, ADHD-symptomer, hgj
impulsivitet, tidligere begaet kriminalitet.

Familieforhold: ringe relationer mellem forzldre og barn, ikke-dansk baggrund.

Malgruppe
Malgruppen for indsatsen er unge, primart drenge, der erinvolveret i henholdsvis et
nynazistisk eller et voldeligt multietnisk ungdomsmiljg i Kristiansand.

Metode

Indsatsen er en omfattende kommunal indsats, som har til formal at oplgse et nynazistisk
ungdomsmiljg, forhindre at et bandelignende og voldeligt multietnisk ungdomsmiljg far
fodfeste i kommunen samt at modvirke de to miljgers voldelige optraeden som antagonistiske
modparter. Indsatsen bestar af en lang rekke forskellige tiltag og involverer bade myndigheder,
skoler, politi og civilsamfund.

Blandt tiltagene er:

Projekt Exit: Etablering af foreldregrupper/netvaerk for forzldre til bgrn i det nynazistiske miljg
ved organisationen Voksne for Barn. Det er afggrende for dette tiltags succes, at der er enighed
om formdlet blandt foraldrene, en struktureret mgdeledelse, og at forzldrene helt bogstaveligt
taler samme sprog.

Kirkens ungdomsprojekt (KUP): Et omsorgstilbud til udsatte unge, som drives af en lille
organisation med tre ansatte og cirka 3o frivillige medarbejdere. Tilbuddet bestar i en “aben dgr”
og uformelle personlige samtaler savel som praktisk hjalp til fx at skaffe bolig, arbejde,
fritidsaktiviteter, etc. gennem KUPs eget netvark.
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Politiet: Prioritering af lokalorienteret og forebyggende politi med henblik pa at opna kontrol
med det nynazistiske miljg og viden om dets medlemmer og udvikling. Politiet samarbejder med
de ungdomsskoler, hvorfra rekrutteringen til miljget foregar. De rykker hurtigt ud, og grensen
for, hvornar politiet tilkaldes, settes lavt. Bekymringssamtaler anvendes hyppigt for at
mobilisere ressourcerne hos de unge, som tiltrekkes af miljget, og deres forzldre. Der
praktiseres nul-tolerance over for bestemte grupper.

Mobilisering af voksne med minoritetsbaggrund: lverks®ttelse af et stort basisarbejde med
henblik pd at fd kontakt til og mobilisere foraldre til voldelige unge med minoritetsbaggrund
samt andre ressourcepersoneride etniske miljger. Arbejdet understgttes gennem synligggrelse
af engagerede enkeltpersoner, og ngglepersoner fra de relevante etniske miljger ansattes af
kommunen ilgnnede stillinger for at drage nytte af deres kultur- og realkompetenceriarbejdet
med bgrn og unge, mens mobiliseringen pagar.

Kultur- og fritidstiltag til udsatte grupper: Udsatte bgrn og unge gives mulighed for deltagelse i
prosociale fellesskaber og oplevelser af anerkendelse og mestring pd alternative arenaer
gennem idret og gvrige fritidsaktiviteter.

Undervisning og opl®ring: Der iverksattes en raekke tiltag pa udsatte skoler, fx forbud mod
pakladning, som kan forbindes med nynazisme, og gennemfgrelse af projekter som skal
modvirke totalitere holdninger og racisme. Alle 9. klasses elever presenteres for nazismens
historiske konsekvenser. Der er teet samarbejde med politieti form af bekymringssamtaler, og
alvorlige forseelser medfg@rer politianmeldelse og/eller bortvisning. Samtidig gennemfgres
ogsa ”positive tiltag” som fx idraets- og fritidstilbud efter skoletid, fremhavning af ikke-
voldelige rollemodeller og alternative skoleprojekter for elever med adfards- og
indleringsvanskeligheder.

Multisystemisk terapi (MST): Unge med adferdsvanskeligheder, heriblandt unge med
tilknytning til det nynazistiske miljg eller det voldelige modmiljg, samt deres familier, tilbydes
MST i et 4-6 mdneders forlgb.

Effekt

Indsatsen er ivaerksat og evalueret som led i et fglgeforskningsprojekt i Kristiansand i Norge i
2001-2004. Det er ikke muligt pd baggrund af evalueringen at sige noget om effekten af de
enkelte tiltag, ligesom det ikke er muligt at pavise en direkte sammenhang mellem indsatsen
og de &ndringer, der er sket, eller at kontrollere for betydningen af samtidige handelser.

Samlet set er problemerne ikke Igst, men de er dog blevet dempet, og det vurderes, at man med
indsatsen er ndet et stykke vej. En survey blandt 16-arige i Kristiansand gennemfgrt i 1999-2002 viser
en nedgangiandelen af unge, som har oplevet trusler. Gruppen af nynazister er reduceret fra cirka
40 til 10-12 personer, de er mindre synlige i bybilledet, og rekrutteringen til miljget er sat i std. Den
lokale gruppe indgar dog nu i et mere organiseret skandinavisk nynazistisk miljg. Den
bandelignende gruppe af voldelige unge med minoritetsbaggrund er oplgst, men ngglepersoner
herfraindgdristedetietnisk baserede voksenkriminelle netvaerk, ligesom der har udviklet sig et nyt
aktivt netvaerk af yngre drenge med minoritetsbaggrund. Her er situationen altsd fortsat alvorlig.

Et vesentligt resultat af indsatsen er, at de mange forskellige aktgrer i kommunen hverisar og
sammen har opndet en rekke erfaringer, som betyder, at man fremover vil vare bedre rustet til
at gribe ind over for tilsvarende problemer.

Implementering og gkonomi

Indsatsen kraever mange ressourcer og engagement pa bade det politiske og administrative niveau i
kommunen - herunder en centralt placeret kriminalitetsforebyggende koordinator, der kan styre og
koordinere arbejdet, involvere politikerne og fremme dialogen mellem politi og fagfolk. Det Igbende
kortleegnings- og analysearbejde kraver taet samarbejde mellem politi og kommunale instanser,
ligesom ogsd andre niveauer skal involveres, fx skoler, foraldre, organisationer.
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Udbredelse
Den specifikke indsats findes ikke i Danmark, men lignende exit-programmer findes i fx Ishgj,
Kgbenhavns og Aarhus Kommune.

Mere information
Evalueringen af indsatsen:

Carlsson, Yngve og Haaland, Thomas (2004): Voldelige ungdomsgrupper - intervensjon pa
kommuneniva: Erfaringsrapport fra Kristiansand 2001-2004. NIBR-rapport 2004:20, Oslo: Norsk
Institutt for By- og Regionsforskning.

Andre relevante indsatser inden for omradet "Familieforhold”

Nedenstdende indsatser er beskrevet under andre omrader, men er ogsa relevante for
omradet ”Familieforhold”.

FAMILIERADSLAGNING

Risikofaktorer:

Udvikling og adferd: aggressivitet, lav grad af indlevelsesevne, ADHD-symptomer, hgj
impulsivitet.

Familieforhold: ringe relation mellem foreldre og barn, uhensigtsmessig opdragelsesstil.

[l PMTO (PARENT MANAGEMENT TRAINING, OREGONMODELLEN)

Risikofaktorer:

Udvikling og adferd: aggressivitet, lav grad af indlevelsesevne, ADHD-symptomer, hgj
impulsivitet.

Familieforhold: ringe relation mellem foreldre og barn, uhensigtsmessig opdragelsesstil.

[l MULTIFUNC - INSTITUTIONSBASERET BEHANDLINGS- 0G EFTERVERNSPROGRAM TIL
UNGE MED SVARE ADFARDSVANSKELIGHEDER

Risikofaktorer:

Udvikling og adferd: aggressivitet, lav grad af indlevelsesevne, ADHD-symptomer, hgj
impulsivitet, tidligere begaet kriminalitet.

Familieforhold: ringe relation mellem foreldre og barn, uhensigtsmessig opdragelsesstil.

B MULTISYSTEMISK TERAPI (MST) OG MST FOR CHILD ABUSE AND NEGLECT (MST-CAN)

Risikofaktorer:

Udvikling og adferd: aggressivitet, lav grad af indlevelsesevne, ADHD-symptomer, hgj
impulsivitet.

Familieforhold: ringe relation mellem foreldre og barn, uhensigtsmessig opdragelsesstil,
foreldre/stedforzeldre har udavet eller vaeret ofre for vold, psykologisk overgreb, fysisk overgreb.

[l MTFC - EN HELHEDSORIENTERET FAMILIEBEHANDLING TIL BORN OG UNGE MED SVARE
ADFARDSMASSIGE PROBLEMER

Risikofaktorer:
Udvikling og adfeerd: tidligere begadet kriminalitet.
Familieforhold: ringe relation mellem foreldre og barn, uhensigtsmessig opdragelsesstil.
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4. SKOLEFORHOLD

TIDLIG INDSATS OVER FOR BEKYMRENDE FRAVAR

Risikofaktorer: manglende skoletilbud/skolefraver.

Malgruppe
Indsatsen er afprgvet inden for rammerne af en uddannelsessituation, og er sdledes malrettet
skolesggende bgrn og unge (6-16 dr) med bekymrende fravar.

Metode
Formdlet med indsatsen er at gribe ind over for de bgrn og unge, der har et bekymrende fraver i
skolen, som ma formodes eller kan dokumenteres ikke skyldes sygdom. Indsatsen bestdr af fem trin:

Trin 1: Et brev fra skolelederen. Elever med store fravarsproblemer, der ma formodes at skyldes
andre forhold end sygdom, indgdriindsatsen. Forazldrene eller vaergen til den unge modtager et
brev fra skolens rektor, hvoraf det ngjagtigt fremgdr, hvor mange dage den unge ikke har vaeret i
skole. I brevet henvises til vigtigheden af mgdepligten, lovgivningen omkring skolepligt og de
medfglgende konsekvenser, hvis lovgivningen ikke overholdes.

Trin 2: Samtale med foreldrene. To uger efter foreldrene har modtaget brevet, undersgges det,
om de unges fremmgde til undervisningen er forbedret. Hvis der er sket en forbedring,
modtager forzldrene et brev med en anerkendelse af, at der er sket en forbedring. Hvis der efter
de to uger ikke er sket en forbedring af den unges fravar, kontakter den fravarsansvarlige den
unges forzldre telefonisk eller personligt i form af et besgg i hjemmet. Den fravaersansvarlige
kan fx veere klasselzreren eller en skole-hjem-vejleder. | samtalen med forzldrene understreges
vigtigheden af situationen og foreldrene motiveres til atinvolvere sigi arbejdet med at
forbedre den unges fremmgde i skolen. Yderligere skriver foreldrene under p4, at de er klar over
den unges skolefraver.

Trin 3: De sociale myndigheder involveres. Sker der fortsat ingen forbedring, kontaktes de
sociale myndigheder med henblik pd at dbne en sag, sd en socialrddgiver kan foretage narmere
undersggelser af, hvilke forhold der pavirker den unges fraver.

Trin 4: Politiet inddrages. Hvis der fortsat ikke sker nogen forbedring af den unges
fravaersmgnster, bliver situationen understreget med et besgg af en uniformeret betjent (i
dansk sammenhang kunne det ogsd vaere en SSP-medarbejder), og familien tilbydes yderligere
ressourcer, der kan afhjzlpe det hgje fravaer.

Trin 5: Yderligere skridt og sanktionering. Safremt det hgje fravar fortsat ikke afhjzlpes,
foretages yderligere skridt i sagen. For unge under 12 ar, hvor forzldrene ikke samarbejder,
undersgges mulighederne for at sanktionere og eventuelt retsforfglge foreldrene med hjemmel
i lovgivningen om undervisningspligt.

Effekt

Indsatsen viser tydelige resultater for de elever, der er defineret som kroniske skulkere (elever
med mere end 20 % fravar inden for en periode pa seks uger). Gruppen halverede nasten sit
fravaer efter indsatsens fgrste trin, hvor foreldrene modtager et brev.
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Implementering og gkonomi

Indsatsen kraever et tt samarbejde mellem de deltagende skoler, de sociale myndighederi
kommunen og det lokale politi, og det er oplagt at organisere indsatsen omkring det
eksisterende SSP-samarbejde i en dansk kontekst.

Udbredelse

Indsatsen er gennemfgrt pd tre elementary schools i Midtvesten i USA. Den praecise metode er
ikke kendti Danmark, men i nogle danske kommuner arbejdes med lignende metoder, hvor der
dog legges stgrre vaegt pd tvarfaglig dialog og inddragelse af foreldrene. Se fx Vejledning for
hdndtering af bekymrende fraver fra Kgbenhavns Kommunes Bgrne- og ungdomsforvaltning
under Elevfraver pa www.kk.dk/bekymret.

Mere information
McCluskey, C. P,; Bynum, T.S,; Patchin, J. W. (2004): Reducing Chronic Absenteeism: An Assessment
of an Early Truancy Initiative. Publiceret i Crime and Delinquency, Vol. 50 No. 2, April 2004.

ANTI-MOBBEKAMPAGNE VIA ELEVAMBASSAD@RER

Risikofaktorer: manglende trivsel i skolen.

Malgruppe
Indsatsen er tilpasset rammerne pd uddannelsesinstitutioner og er saledes malrettet
skoleeleverialderen 13-15 ar og herunder szrligt pigerne.

Metode

Indsatsen bestadr af en kampagneuge pd skolen, der er tilegnet emnet mobning. Kampagnens
aktiviteter gennemfgres af en gruppe elever, som er udvalgt som ambassadgrer for gode
relationer. Forud for kampagneugen involveres ambassadgrerne i planiagningen sammen med
en lzrer, der fungerer som koordinator. Selve indsatsen bestar af fem elementer, hvor de fire
fgrste gennemfgres i lgbet af kampagneugen. | indsatsernes elementer understreges den
enkelte elevs ansvar for at undga mobning blandt kammeraterne.

1. Informationsmgde. Elevambassadgrerne afholder informationsmgde om kampagnen for alle
klasser. Pd mgdet fortelles ogsd om forskellige typer af mobning, gruppedynamik, mobning
blandt piger, mobning blandt drenge etc, og der opf@res et rollespil med scener fra
mobbesituationer.

2. Klassediskussioner. | hver klasse afholder elevambassadg@rerne klassediskussioner om emnet.
Derindledes med et opleg indeholdende fakta frainformationsmgdet, derefter diskuteres derii
grupper, og der samles op i plenum. Temaerne er kulturen i klassen, mobbeproblemer og mulige
lgsninger.

3. Mobning som tema. Mobning gares til et tema i skolens falles formidlingskanaler som fx
elevavis eller elevradio. I en dansk kontekst kunne det ogsd vere til ugens fellessamling.

4. Kampagneplakater. Eleverne udarbejder kampagneplakater i billedkunst.

5. Konkurrence. Ugen efter kampagneugen udskrives en konkurrence om, hvordan mobning kan
bringes til ophgr, og Igsningen illustreres med en tegneseriestribe. Eleverne arbejderide
samme grupper, som under klassediskussionerne. Elevambassadgrerne udvalger vinderne, som
pre&mieres med biografbilletter og en middag pd en burger-restaurant.
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Effekt

Kampagnen med inddragelsen af elevambassadgrer viste gode resultater blandt de yngste piger
i malgruppen. Efter kampagnen skete der et fald i selvrapporteret mobning fra 9 % til 4,2 % hos
pigerne. Omvendt kan evalueringen ikke pavise en effekt blandt drengene.

Implementering og gkonomi
Indsatsen kraever en lzrer, der er koordinator for kampagnen, og der skal settes tid af til
diskussioner i skoletiden.

Udbredelse
Kampagnen mod mobning via elevambassadgrer er gennemfgrt i 12 klasser i udskolingen pa en
skole i det sydlige Finland.

Kampagnens virkemidler med fokus pa rollespil og diskussioner af emnet samt anvendelsen af
elever som ambassadgrer eller rollemodeller er kendt i Danmark, men den konkrete indsats er
ikke afprgvetien dansk kontekst.

Mere information
Salmiavalli, C. (2001): Peer-led intervention campaign against school bullying: who considered it
useful, who benefitted. Publiceret i Educational Research Vol. 43. No. 3 Winter 2001.

[ POSITIV ADFARD | LERING OG SAMSPIL (PALS)

Risikofaktorer:

Skoleforhold: manglende trivsel i skolen, manglende skoletilbud/skolefraveer.
Udvikling og adferd: ADHD-symptomer, aggressivitet, lav grad af indlevelsesevne, hgj
impulsivitet.

Malgruppe
Malgruppen for PALS er hele elevpopulationen pa en skole.

Metode

PALS star for Positiv Adfard i Laring og Samspil. PALS er en udviklingsmodel, hvis hensigt er at
udvikle, styrke og st@tte operationaliseringen af en positiv, inkluderende og proaktiv
skolekultur. Malet med PALS er at styrke bade elevernes skolefaglige og sociale kompetencer.

PALS er skoleomfattende, hvilket betyder, at alle elever og medarbejdere deltageriindsatsen
for at skabe et trygt Ieringsmiljg for alle i alle situationer og alle steder i og omkring skolen.
Gennem struktureret, systematisk undervisning og vejledning bliver skolens personale tilfgrt
kundskaber og kompetencer, som stgtter udviklingen af en lzrende organisation.
Kompetenceudviklingen er knyttet til medarbejdernes daglige arbejde og til skolen som
arbejdsplads. PALS lzgger stor vaegt pd en samarbejds- og teambaseret arbejdsform og
organisering og udvikling af en falles kultur. PALS giver desuden anledning til malrettet
handling og kontinuerlig refleksion og evaluering af egen praksis.

Komponenterne i PALS er evidensbaserede. PALS tager afsat i en anerkendende platform, hvor
positivinvolvering, veerdsattelse, opmuntring og ros operationaliseres og styrkes i praksis hos
alle ansatte, inden der arbejdes med konflikthdndtering. Der gives forudsigelige reaktioner pa
negativ adferd. Derved skabes et positivt [eringsmiljg for alle elever og voksne.
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PALS fokuserer pa

* gode beskeder

* positive interaktioner

e handtering af fglelser

e handtering af problemadfaerd

* involverende tilsyn

e problemligsning

* kortlagning og vurdering af leringsmiljg.

Effekt

Der erendnu ikke lavet deciderede evalueringer eller effektundersggelser af PALS i de nordiske
lande, men tiltaget bygger pa Positive Behavior Intervention and Support (PBIS), som er et
evidensbaseret skoleprogram udviklet i USA. Det bidrager til at reducere antallet af elever med
adferdsvanskeligheder og fremmer god social og skolefaglig lzring.

Implementering og gkonomi

PALS omfatter hele skolen, og for at opna den gnskede effekt kraever det, at alle, der er taet pd bgrnene i
hverdagen deltager aktivt. Programmet tager cirka tre ar atimplementere, og dette ggres ved, at en
kvalificeret ekstern PALS-vejleder leder oplaringsprogrammet. Da implementeringstiden er relativt
lang, og alle dele af skolen er involveret, regnes det for forholdsvist kompliceret at implementere PALS.

Udbredelse

Indsatsen findes i Danmark og erimplementeret eller i gang med at blive implementereti flere
kommuner - bl.a. Faxe, Gladsaxe, Herning, Hjgrring, Holstebro, Ikast-Brande, Kolding, Kgbenhavns,
Lemvig, Norddjurs og Aalborg Kommune. Projektet udvides Igbende med nye kommuner.

Mere information
Socialstyrelsens hjemmeside om PALS:
http://www.socialstyrelsen.dk/born-og-unge/programmer-med-evidens/pals

Andre relevante indsatser inden for omradet “Skoleforhold”

Nedenstdende indsatser er beskrevet under andre omrader, men er ogsa relevante for
omradet ”Skoleforhold”.

SKOLEBASERET SOCIAL FARDIGHEDSTRANING GENNEM HISTORIEFORTALLING FOR
BORN MED ADHD

Risikofaktorer:
Udvikling og adferd: ADHD-symptomer, lav grad af indlevelsesevne.
Skoleforhold: manglende trivsel i skolen.

BELONNINGSBASERET TRANING TIL PLANLAGNING AF HJEMMEARBE)DE TIL FORBEDRING
AF INDLARING FOR SKOLEELEVER MED ADHD

Risikofaktorer:
Udvikling og adferd: ADHD-symptomer.
Skoleforhold: manglende trivsel i skolen.
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LARERBASEREDE INDSATSER FOR ELEVER MED ADHD, DAMP OG ADD-DIAGNOSER

Risikofaktorer:
Udvikling og adfaerd: ADHD-symptomer, aggressivitet, lav grad af indlevelsesevne, hgj impulsivitet.
Skoleforhold: manglende trivsel i skolen.

SKOLEBASERET LARER-ST@TTE TIL SKOLEELEVER MED ADHD

Risikofaktorer:
Udvikling og adferd: ADHD-symptomer.
Skoleforhold: manglende trivsel i skolen.

"TETT PA” - INDIVIDUELT MALRETTET INTERVENTION MOD BANDETILH@R OG
KRIMINALITET

Risikofaktorer:

Udvikling og adferd: aggressivitet, lav grad af indlevelsesevne, ADHD-symptomer, hgj
impulsivitet, tidligere begaet kriminalitet.

Familieforhold: ringe relationer mellem forzldre og barn, ikke-dansk baggrund.
Skoleforhold: manglende trivsel i skolen, manglende skoletilbud/skolefraveer.

DAGLIG KARAKTERBOG

Risikofaktorer:
Udvikling og adferd: ADHD-symptomer.
Skoleforhold: manglende trivsel i skolen.

GAZELLEN - EN KOORDINERET UNGEINDSATS

Risikofaktorer:
Udvikling og adfeerd: tidligere begadet kriminalitet.
Skoleforhold: manglende trivsel i skolen, manglende skoletilbud/skolefraveer.

[l DE UTROLIGE AR (DUA)

Risikofaktorer:

Udvikling og adferd: aggressivitet, lav grad af indlevelsesevne, ADHD-symptomer, hgj
impulsivitet.

Skoleforhold: manglende trivsel i skolen.

B sPYDSPIDSEN

Risikofaktorer:

Udvikling og adfeerd: tidligere begaet kriminalitet.
Sundhedsforhold: misbrug.

Skoleforhold: tegn pd manglende trivsel i skolen.
Fritidsforhold og venskaber: manglende sociale relationer.

B AGRESSION REPLACEMENT TRAINING (ART) OG HELSKOLE-ART (H-ART)

Risikofaktorer:

Udvikling og adferd: aggressivitet, lav grad af indlevelsesevne, ADHD-symptomer, hgj
impulsivitet.

Skoleforhold: manglende trivsel i skolen, manglende skoletilbud/skolefraveer.

59 SYSTEMATISK RISIKOVURDERING AF KRIMINALITETSTRUEDE BORN OG UNGE - HANDLEKATALOG



B MULTISYSTEMISK TERAPI (MST) OG MST FOR CHILD ABUSE AND NEGLECT (MST-CAN)

Risikofaktorer:

Udvikling og adferd: aggressivitet, lav grad af indlevelsesevne, ADHD-symptomer, hgj
impulsivitet.
Familieforhold: ringe relation mellem foreldre og barn, uhensigtsmessig opdragelsesstil,

foreldre/stedforeldre har udavet eller vaeret ofre for vold, psykologisk overgreb, fysisk overgreb.
Skoleforhold: manglende skoletilbud/skolefraver.
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5. SUNDHEDSFORHOLD

DET MOTIVERENDE INTERVIEW (MI) MED HENBLIK PA NEDBRINGELSE AF ALKOHOL- OG
STOFMISBRUG

Risikofaktorer: misbrug

Malgruppe
Ungeialderen 12-18 ar, der har et alkoholforbrug og/eller et stofmisbrug.

Metode

Det motiverende interview (Ml) er en evidensbaseret samtaleteknik, hvor klientens motivation for
forandring forsgges gget via terapeutens made at vaere pa (bl.a. empatisk, gte og respektfuld), og
ved at klienten selv taler om egne vardier, mdl og Igsninger i forhold til forandringen.

Indsatsen, der beskrives her, bygger pa Ml og er tilrettelagt, sd den kan foregd inden for
tidsrammerne af en almindelig konsultation. Indsatsen har til formadl at motivere og stgtte unge
misbrugere til at nedbringe deres alkohol- eller stofmisbrug.

De unge deltageriet motiverende interview (MI) af en varighed pd 15-20 minutter. De fgrste 5-7
minutter er en vurdering af den unges motivation for at nedbringe misbruget. De naste 5-7
minutter handler om at styrke motivationen for forandring. Den sidste tredjedel af tiden
fokuserer pa en konkret plan for forandring. De unge deltager herudover i en telefonsamtale pa
5-10 minutter, hvor hovedelementerne i det motiverende interview gentages, og hvor der fglges
op pa de mal, den unge har sat for sig selv.

Effekt

I et randomiseret kontrolleret forsgg med 42 unge med misbrugsproblemer tilknyttet en
offentlig klinik i Los Angeles County i 2006-2007, viste resultatet, at indsatsgruppen klarede sig
bedreiforhold til kontrolgruppen, som fik den sedvanlige behandling. For det farste
rapporterede de unge et mindre marihuanaforbrug og ferre venner med et forbrug af
marihuana sammenlignet med kontrolgruppen. For det andet havde indsatsgruppen
sammenlignet med kontrolgruppen hensigter om et mindre marihuanaforbrug de fglgende seks
madneder. Forsgget viste ingen signifikante forskelle mellem indsats- og kontrolgruppe i forhold
til de unges rapportering om deres forbrug af alkohol.

Detvarikke alle unge i forsgget, der modtog en opfglgende telefonsamtale. Sammenlignes de to
grupper af unge inden for indsatsgruppen, der henholdsvis modtog og ikke modtog en
opfglgende samtale, viser resultaterne ingen signifikante forskelle.

Implementering og gkonomi

Indsatsen kraever personale, der er uddannet til at gennemfgre MI. Der er flere, der tilbyder
kurseri MliDanmark. Fx udbyder Socialstyrelsen et kursus i Ml i samarbejde med Center for
Offentlig Kompetenceudvikling (COK).

Indsatsen kraever ligeledes et samarbejde med de sociale myndigheder, herunder
rusmiddelrddgivningen og socialrddgivere eller institutioner, der har kontakt til unge med
misbrug. Der findes ingen certificering af Ml i Danmark.
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Udbredelse
I Danmark er der lignende programmer til unge med misbrugsproblemer, der bygger pa samme
metoder og teorier, som den indsats, der er beskrevet her.

MI bliver i Skandinavien ogsa brugt som et element i det evidensbaserede program MultifunCi
forhold til bgrn og unge med generelle adfardsproblemer, herunder ogsa misbrug.

Mere information

Elizabeth ). D'Amico, Jeremy N.V. Miles, Stefanie A. Stern, Lisa S. Meredith. (2007): Brief
motivational interviewing for teens at risk of substance use consequences: Arandomized pilot
study ina primary care clinic. Publiceret i Journal of Substance Abuse Treatment, 35 (2008) 53-61.

Miller, W.R (1983): Motivational interviewing with problem drinkers. Publiceret i Behavioural
Psychotherapy #11, 147-172.

[l MST-SUBSTANCE ABUSE (MST-SA) (TIDLIGERE MST-CM)
Risikofaktorer: Misbrug

Malgruppe
Unge kriminelle med misbrug eller afh@ngighed af alkohol eller stoffer i alderen 12-17 ar, der
bor hos mindst en af deres omsorgsgivere.

Metode

MST-SA bygger pd den evidensbaserede metode Multisystemisk Terapi (MST), som er udviklet i
USA. MST er en intensiv hjemmebaseret intervention for familier med bgrn og unge i alderen 12-
17 ar, som har svaere adfaerdsvanskeligheder, og udviser problemstillinger som pjakkeri,
kriminalitet, misbrug og aggressivitet i skolen, derhjemme og/elleri de nere omgivelser.

MST arbejder med hele systemet omkring den unge, og samarbejder hovedsageligt med
foreldrene om bl.a. at stgtte barnet/den unge i at komme i skole, undga stof/alkoholmisbrug,
@gge positivkommunikation i familien og @ge positiv social stgtte i netvaerket.

MST er en intensiv intervention. Det betyder, at MST-terapeuten arbejder med familien hver uge
(ofte er der daglig kontakt), og terapeuten kan treffes af familien (pr. telefon) hver dag 24 timeri
dggnet. MST-behandlingen forlgber over 3-5 mdneder.

Et sertrek ved MST-programmet er en formaliseret kvalitetssikring gennem en rzkke tiltag. Der
afholdes supervision, konsultationer og efteruddannelse og et spgrgeskemainstrument til en
voksen omsorgsperson skal sikre at MST-teamet efterlever metoden.

I denne videreudvikling af MST kaldet MST-SA (Substance Abuse), tidligere kaldet MST-CM
(Contingency Management) er der yderligere fokus pd belgnning ved positiv adfzrd, og der
legges en konkret plan for den unge i samarbejde med den unges omsorgsgivere. Dertil er der
fokus pa at analysere og hele tiden fglge den unges adfaerd tatiforhold til stof- eller
alkoholmisbruget.
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I den konkrete indsats, der beskrives her bestar MST-SA af MST kombineret med yderligere tre
elementer:

1) Etbelgnningssystem ndrden unge screenes (med urintest) og er stoffri.

2) Endetaljeretanalyse af den unges misbrugsadfard som grundlag for den unges self-
management.

3) Protokol til self-management.

I trad med principperne i MST involveres den unges omsorgsgivere i analyserne af den unges
misbrugsadfaerd, i monitoreringen af den unges self-management ogiden unges stofforbrug
gennem behandlingsforlgbet.

Effekt

| et forsgg med 161 unge kriminelle i Charleston County, South Carolina i USA sammenlignes den
traditionelle indsats fra staten med MST-behandling og MST-SA- behandling. De traditionelle
indsatser dekker over en behandling bestdaende af en kombination af gruppebaseret terapi,
individuel terapi og familieterapi af en varighed pd 12 uger eller 12 mdneder. Behandlingen
bygger pa kognitiv teori og pd systemteori og er ikke manualbaserede forlgb.

Forsgget viser, at de unges rapporterede marihuanamisbrug mindskes over de fgrste fire maneder,
uanset hvilken behandling de far, men de to interventioner MST og MST-SA fastholder med stgrre
sandsynlighed nedgangen i misbruget efter 12 maneder i sammenligning med de behandlinger, som
traditionelt tilbydes der, hvor undersggelsen er foretaget. De urinprgver, der Igbende afdekkede de
161 unges stofmisbrug viser samme tendens. De to grupper af unge, der modtog interventionen med
de evidens- og manualbaserede programmer MST og MST-SA havde i sammenligning med de to
grupper, der modtog den traditionelle behandling en signifikant lavere andel af positive test.

Implementering og gkonomi

Hvis en kommune gnsker at tilbyde MST, skal der oprettes et lokalt MST-team (3-4 terapeuter),
der bestdr af en MST-vejleder og psykologer, padagoger, socialradgivere eller lignende, der er
certificerede MST-terapeuter. Certificeringen i MST bestdr af en indledende uddannelse og
introduktion til metoden samt Igbende supervision af de uddannede MST-terapeuter ved MST-
vejlederen og Igbende halvdrlige boostere.

Prisen for et unge-forlgb er cirka 84.000 kr. hvis man har et MST-SA team pa tre terapeuter, %
vejleder og 30 sager pr. team.

For at oprette et MST-team skal behandlingen godkendes af de amerikanske udviklere og ejere
af modellen.

Indsatsen kraever, at der er en terapeut tilgengelig for familierne 24 timer i dggnet. En MST-
terapeut kan arbejde med 3-5 familier ad gangen.

Udbredelse
MST og varianten MST-SA er udviklet i USA. | Danmark er MST anvendt de sidste ni dr. Varianten
MST-SA afprgves i perioden 2011-2014 i Herning og Aarhus Kommune.

Mere information

Scott W.Henggeler, Colleen A. Halliday-Boykins, Phillippe B. Cunningham, Jeff Randall, Steven B. Shapiro
&Jason E. Chapman (2006): Juvenile Drug Court: Enhancing Outcomes by Integrating Evidence-Based
Treatments. Publiceret i Journal of Consulting and Clinical Psychology, Vol 74, No. 1, 42-54.

I Danmark er der to organisationer, der kan tilbyde konsulentstgtte, trening mv. til de
kommuner og organisationer, der gnsker at ggre brug af MST lokalt: Metodecentret
(www.metodecentret.dk) og Familie & Evidens Center (www.fec-dk.dk)
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Andre relevante indsatser inden for omradet “sundhedsforhold”

B spydspidsen

Risikofaktorer:

Udvikling og adfeerd: tidligere begadet kriminalitet.
Sundhedsforhold: misbrug.

Skoleforhold: tegn pd manglende trivsel i skolen.
Fritidsforhold og venskaber: manglende sociale relationer.
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6. FRITIDSFORHOLD OG VENSKABER

FRITIDSPAS

Risikofaktorer: manglende sociale relationer.

Malgruppe

Méalgruppen for projektet er udsatte bgrn og unge i alderen 6-18 ar, der ikke har mulighed for at
deltage i fritidsaktiviteter pa lige vilkar med jeevnaldrende. Indsatsen henvender sig primart til
udsatte bgrn og unge i "grazonen”, mens der indtil videre er begransede erfaringer med
fritidsvejledning over for sterkt udsatte bgrn og unge.

Metode

Fritidspas er en fxlles betegnelse for forskellige ordninger for udsatte bgrn og unge, som har til
formadl atintegrere demialmindelige fritidsaktiviteter sammen med andre bgrn og unge.
Baggrunden for indsatsen er, atintegration i almindelige fritidsaktiviteter sammen med andre
barn kan medvirke til at nedbryde den negative sociale arv for udsatte bgrn og unge, herunder
bidrage til nye sociale relationer, og pad l&ngere sigt gget livskvalitet. Samtidig kan deltagelsen i
organiserede fritidsaktiviteter bidrage til at styrke udsatte bgrn og unges sociale kompetencer
og netvark, ligesom den kan bidrage med positive oplevelser i dagligdagen.

Indsatsen omfatter fritidsvejledning og/eller gkonomisk stgtte og kan organiseres pa flere
forskellige mader. Forsggsprojekter med fritidspas har dog vist, at de bedste resultater opnas,
ndrindsatsen bdde omfatter fritidsvejledning og skonomisk stgtte. Det er fritidsvejlederen, der
sikrer kontakten og det rette match mellem barnet eller den unge og fritidsaktiviteten, mens
det er den gkonomiske st@tte, der sikrer, at barnet eller den unge kan deltage pa lige fod med
gvrige bgrn og unge. Den gkonomiske stgtte kan dekke udgifter til kontingent, transport,
udstyr, lejre mv.

Fritidsvejlederen star for at opsgge udsatte bgrn og unge, som kan have gavn af ordningen, men
skal ogsa s@rge for at fglge op pd og bidrage til at fastholde de udsatte bgrn og unge, som
kommerigang med en fritidsaktivitet.

Ud over at udggre bindeleddet mellem udsatte bgrn og unge og fritids-/foreningslivet i
kommunen, er det ofte ogsa ngdvendigt for fritidsvejlederen at vaere i dialog med bade
forazldrene, gvrige frontmedarbejdere som har med malgruppen at ggre, samt den kommunale
forvaltning. Det er derfor vigtigt, at fritidsvejlederen har en alsidig profil, er synlig og formar at
skabe gode relationer og opbakning til ordningen blandt mange forskellige aktgrer.

Forsgg med fritidspas viser, at det er en fordel, hvis ordningen forankres i den del af
forvaltningen, der varetager fritidsomradet, fordi der her er en tet kontakt til foreningslivet i
kommunen. Det er imidlertid ogsa muligt at organisere indsatsen pa andre mader, fx ved helt
eller delvist at frikgbe en eller flere skolelzrere til at varetage fritidsvejledningen. Under alle
omstandigheder er det vigtigt, at fritidsvejlederen pa den ene side har tilstraekkelig tid til at
varetage indsatsen og pd den anden side har en klar beslutningskompetence, sd han eller hun
kan handle hurtigt og smidigt over for bgrn og unge og frivillige foreninger.
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Effekt
Der er ikke gennemfgrt en egentlig effektmaling af fritidspas, men en evaluering af de 10
forsggsprojekter, som blev gennemfgrt i perioden 2006-2009.

Evalueringen af forsggsprojekterne viste, at cirka halvdelen af de bgrn og unge, som blev tilbudt
bdde fritidsvejledning og kontingentstgtte, efterfglgende begyndte pd en fritidsaktivitet.
Blandt de unge, som alene modtog fritidsvejledning, begyndte cirka en tredjedel pa en
fritidsaktivitet, mens dette kun gjaldt knap hver fjerde af de b@grn og unge, som alene modtog
gkonomisk stgtte. Ordningen blev generelt vurderet som yderst relevant blandt fritidsvejledere
savel som sagsbehandlere og frivillige foreninger. Ordningen blev ligeledes modtaget s@rdeles
positivt af bdde bgrn og unge og deres foraldre.

Implementering og gkonomi
Fritidspas kraver, at kommunen ansatter eller frikgber en eller flere fritidsvejledere. Derudover
skal der paregnes mindre udgifter til gkonomisk stgtte.

Udbredelse

Pd baggrund af forsgg med fritidspas blev der afsat en pulje pd 81,7 mio. kr. i perioden 2010-2013
tiludbredelse af erfaringerne. Aktuelt er 23 kommuner i gang med at udbrede erfaringerne,
herunder afprgve fritidspas til mere udsatte bgrn og unge.

Mere information
Socialstyrelsens projekthjemmeside:
http://www.socialstyrelsen.dk/born-og-unge/fritid/fritidspas-websted

Her findes ogsd pjecen 10 gode rad”, som er udarbejdet pa baggrund af erfaringerne fra bl.a.
Fritidspas, og som indeholder gode rad til arbejdet med udsatte bgrn og unge og fritidsliv.

Evalueringen af forsgg med fritidspas:
Oxford Research (2009): Evaluering af forsgg med fritidspas til udsatte bgrn og unge.
Servicestyrelsen.

Evalueringsrapporten kan downloades gratis fra ovenstdende hjemmeside.

Andre relevante indsatser inden for omradet “Fritidsforhold og
venskaber”

Nedenstdende indsatser er beskrevet under andre omrader, men er ogsa relevante for
omradet ”Fritidsforhold og venskaber”.

MENTORPROJEKT TIL UNGE MED MINORITETSBAGGRUND

Risikofaktorer:

Udvikling og adfaerd: aggressivitet, tidligere begdet kriminalitet.
Fritidsforhold og venskaber: antisociale venner.

Familieforhold: ikke-dansk baggrund.

[l sPYDSPIDSEN

Risikofaktorer:

Udvikling og adfeerd: tidligere begadet kriminalitet.
Sundhedsforhold: misbrug.

Skoleforhold: tegn pd manglende trivsel i skolen.
Fritidsforhold og venskaber: manglende sociale relationer.
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7.

SUPPLERENDE LITTERATURLISTE

Den supplerende litteraturliste presenterer kort bgger, rapporter og hjemmesider, som kan
inspirere til konkrete indsatser i forhold til enkelte risikofaktorer.

Udvikling og adfaerd

67

Christoffersen, Mogens N. og Hammen, Ida (2011): ADHD-Indsatser.
En forskningsoversigt. Kebenhavn. SFI - Det Nationale Forskningscenter for
Velfaerd.

Risikofaktor: ADHD-symptomer

SFl-rapporten er en oversigt over international forskning i ADHD-indsatser. Indledningsvist
kan man bl.a. l&@se om ADHD-diagnosen, teorier om arsager til ADHD, sekundare
fglgevirkninger af ADHD og udbredelse af ADHD blandt skolebgrn.

Rapporten beskriver en rekke forskellige behandlinger af bgrn og unge med ADHD,
herunder:

farmakologisk behandling, centralstimulerende medicin, atomoxetin, psykosociale
indsatser, foreldretrening, skolebaseret intervention, kombination af medicinsk og
psykosocial behandling, resultater af MTA-undersggelsen, indsatser med ingen eller
sparsom dokumenteret effekt.

Ikke alle indsatser er afprgvet eller tilpasset danske forhold. Desuden beskrives udbredelse
og behandling af ADHD hos voksne.

Bengtsson, Steen et al. (2011): Sociale indsatser til mennesker med ADHD. En kortlegning.
Kebenhavn. SFI - Det Nationale Forskningscenter for Velfzrd.

Risikofaktorer: problemer med hyperaktivitet, koncentration eller opmeaerksomhed
(ADHD-symptomer).

SFl-rapporten giver overblik over eksisterende kommunale, regionale og private sociale
indsatser og tilbud til personer med ADHD. Formalet er bl.a. at bidrage til kommunernes
arbejde med at organisere, udvikle og implementere sociale indsatser, stgttetilbud og
metoder til gavn for bgrn, unge og voksne med ADHD.

Indledningsvist beskrives ADHD herunder ADHD-symptomer hos bgrn og voksne. |
rapporten redeggres for tilbuddenes geografiske forankring, hvilke formadl de har samt det
lovmassige grundlag for tilbuddene. Desuden beskrives, hvilke ydelser de udbyder, samt
tilbuddenes egne vurderinger af, hvorvidt de er egnede til at hjzlpe personer med ADHD.
Yderligere redeggres for tilbuddenes metoder og dokumentationspraksis, tilbuddenes
viden og kompetencer samt udfordringeriarbejdet med borgere med ADHD.

Rapporten giver ogsd indblik i regionernes og kriminalforsorgens arbejde i forhold til ADHD,
og den prasenterer et borgerperspektiv pd mgdet med det kommunale stgttesystem, hvor
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fx hyppige sagsbehandlerskift og begraenset kommunal viden om deres funktionsnedsattelser
far betydning for oplevelsen af stgtte, mens stgttetilbud som fx stgtte-/kontaktperson og
bostgtte gar en positiv forskel.

Gerlach, Jes (ed.) (2009): ADHD - opmarksomhedssygdommen hos bgrn og voksne.
Kgbenhavn. Psykiatrifonden.

Risikofaktorer: problemer med hyperaktivitet, koncentration eller opmarksomhed (ADHD-
symptomer).

Psykiatrifondens letlaselige bog om ADHD behandler grundigt arsager til, symptomer pd og
behandling af ADHD. En tveaerfaglig gruppe af psykiatere og bgrnepsykiatere, pedagoger og
psykologer bidrager til bogen, som giver en introduktion til bade de psykiatriske og medi-
cinske sider af ADHD samt de miljgmaessige, pedagogiske, sociale og psykologiske sider.

Med bogen gnsker Psykiatrifonden at bidrage til at @ndre forholdene for bgrn, unge og
voksne med ADHD samt udbrede kendskabet til ADHD i befolkningen og blandt fagfolk.
Bogen satter bl.a. fokus pa hvordan pargrende, lerere og padagoger i praksis kan ggre
hverdagen lettere for mennesker med ADHD.

(2008) Referenceprogram for udredning og behandling af bérn og unge med ADHD.
Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk selskab i Danmark.

http://www.bupnet.dk/media/ADHDReferenceprogramo80508_jsb[1].pdf

Risikofaktorer: problemer med hyperaktivitet, koncentration eller opmaerksomhed
(ADHD-symptomer).

Referenceprogrammet, som er udarbejdet pd vegne af Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk
Selskab i Danmark i 2008, beskriver anbefalinger i forhold til at fastlegge et ensartet
program for udredning og diagnostik, farmakologisk og psykologisk behandling samt
organisation med henblik pd identifikation, udredning, behandling og opfglgning af ADHD
hos personer i Danmark.

I referenceprogrammet indfgres metoder til udredning og diagnostik samt
behandlingsplanl®gning og -evaluering.

Man kan hente viden om evidensen ved anvendelse af forskellige behandlingsformer fx
farmakologisk behandling med centralstimulerende medicin eller atomoxetin samt
bivirkninger af disse, og ved psykologisk behandling herunder adfzrdsterapi,
forzldretrening, kognitiv trening af barnet, social frdighedstrzning af barnet og
multikomponent adfaerdsorienterede programmer samt tr&ning af forzldre i
adferdsorienterede teknikker samt skolebaserede interventioner og kognitiv trening.

Referenceprogrammet behandler desuden organisationen af samarbejdet mellem
primarsektor og specialistniveau.

(2009) Attention Deficit Hyperactivity Disorder: Diagnosis and management of
ADHD in children, young people and adults. London. The National Institute for
Health and Clinical Excellence. (The NICE guideline on diagnosis and management
of ADHD in children, young people and adults. National Clinical Practice
Guideline Number 72)

http://publications.nice.org.uk/attention-deficit-hyperactivity-disorder-cgz2
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Risikofaktorer: problemer med hyperaktivitet, koncentration eller opmarksomhed (ADHD-
symptomer).

Det engelske The National Institute for Health and Clinical Excellence prasenterer en rekke
anbefalinger for diagnostik og handtering af ADHD hos bgrn, unge og voksne samt
varktgjeriforhold til dette.

Pd den engelsksprogede hjemmeside findes desuden publikationer om ADHD og
komorbiditet, hvor man kan finde information om fx borderline, antisocial
personlighedsforstyrrelse og misbrug.

De Utrolige Ar: http://www.socialstyrelsen.dk/deutroligeaar

Risikofaktorer: lav selvkontrol, uhensigtsmassig opdragelsesstil, ringe relation mellem
foreldre og barn.

Pa denne hjemmeside praesenterer Socialstyrelsen ”De Utrolige Ar”, som er en serie af
evidensbaserede programmer, der hjelper bgrn og unge i alderen 0-12 dr, someri
adferdsvanskeligheder, ved at dygtigggre foraldre, personale i daginstitutioner samt
bdrnene og de unge selv. Programmerne fokuserer pa det positive i samvaret med barnet.
Leg og positivt samvar anses for at vaere en beskyttende faktor for barnet, og De Utrolige Ar
fokuserer derfor pa at fremme leg og positivt samvar mellem bgrn og foreldre gennem
gruppebaserede aktiviteter.

De Utrolige Arindeholder seks foraldreprogrammer, to bgrneprogrammer og ét program til
personale i skole og bgrnehave. Forzldreprogrammerne fokuserer fx pd at fremme en
positivog omsorgsfuld foraeldrestil og pa at fremme foraeldrenes samspil med hinanden,
med skole og daginstitution. Bgrneprogrammerne retter sig mod bgrn i alderen 4-8 ar og er
dels et forebyggende program i klassen eller bgrnehavegruppen, dels et program i teet
forbindelse med forzldreprogrammerne. Skole- og bgrnehaveprogrammet har til formal at
styrke personalets kompetencerinden for forebyggelse, samarbejde og gruppeledelse.

Det Kriminalpraventive Rad (2011): Indsatser mod rekruttering til bander.
Eksempler pd kommunale initiativer og anbefalinger til helhedsorienteret
forebyggelse. Glostrup. Det Kriminalpraventive rad.

http://www.dkr.dk/sites/default/files/Banderapport.pdf
Risikofaktor: tidligere begdet kriminalitet.

Rapporten fra Det Kriminalpraventive Rad er en videns- og erfaringsindsamling, som bl.a.
opridser, hvilke kriminalpraventive indsatser danske kommuner har anvendt i deres
forebyggende arbejde. Gennem adskillige eksempler beskrives konkrete indsatserien
forebyggende strategi, somillustrerer bredden i mulige initiativer. De kriminalpraventive
indsatser og metoder, som behandlesirapporten indbefatter fx kriminalpraventiv
undervisning, gadeplansarbejde med risikogrupper, varkstedet som indgang til
arbejdsmarkedet, foreldrenetvark, time-out fra det kriminelle miljg, misbrugsbehandling,
opbygning af ressourcer i udsatte boligomrader.

I rapporten findes information om organiseringen af det kriminalpraventive arbejde i
kommunernes samlede forebyggelsesarbejde, og der opridses aktuelle overordnede
tendenseri kommunernes kriminalpraventive arbejde.

| rapporten prasenteres anbefalinger til, hvorledes man kan udvikle det lokale arbejde
rettet mod at forebygge rekruttering til bandekriminalitet. Anbefalingerne retter sig i
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serdeleshed mod det koordinerende og strategileggende niveau i det lokale,
kriminalpraventive samarbejde.

Justitsministeriet (20122): En vej ud. Rammemodel for exit-programmer til bande-
og rockermedlemmer der gnsker at bryde ud af miljget.

http://www.ft.dk/samling/20101/almdel/reu/bilag/401/983972.pdf
Risikofaktor: tidligere begdet kriminalitet.

Justitsministeriet har udarbejdet denne nationale rammemodel til brug i kommuner i
forbindelse med etablering af “exit-programmer”. Rammemodellen lgger op til et styrket
myndighedsarbejde med koordinering af tvarsektorielle indsatseri forhold til bande- og
rockermedlemmer, som gnsker at forlade det kriminelle miljg. Centralt for denne indsats er
oprettelse af en lokal exit-enhed.

Hensigten med rammemodellen er at skabe overblik over eksisterende tiltag og brugen af
relevante tiltag. | modellen beskrives elementer i et exit-program som myndighederne bgr
overveje, det gelder fx ny bopzl, beskaftigelse, uddannelse, misbrugsbehandling,
behandling for psykiske problemer, sarlig stgtte for mindrearige, bistand fra SKAT, bistand
fra politiet og serligti forhold til indsatte i kriminalforsorgens institutioner.

Afslutningsvis beskrives de elementer, som et typisk exit-forlgb forudsattes at indeholde.

Madsen, Monica C. (red.) (2008): HardWork - udsatte unge pd vej med nye mal.
HardWork, Socialforvaltningen, Ksbenhavns Kommune.

Risikofaktorer: lav selvkontrol, uhensigtsmassig opdragelsesstil, ringe relation mellem
foreldre og barn, tidligere begdet kriminalitet.

Bogen er en erfaringsopsamling pd projektet HardWork, som er et kommunalt projekt for
udsatte kriminalitetstruede eller kriminelle unge under 15 ar. Projektet som kombinerer
individuel indsats, gruppeaktiviteter og intensivt familiearbejde, har som formadl at udvikle
metoder til at nedbringe antallet af anbringelser i Kgbenhavns Kommune.

I bogen kan leses om de forskellige faser, som HardWorks pedagogiske arbejde er
struktureret omkring, og om metoder og strategier som fx Signs of Safety, overlevelsesture
som padagogisk strategi og samarbejde med lokalsamfundet.

Bogen opridser ligeledes organiseringen af HardWork og giver rad til opbygningen af
lignende projekter fra sammensatningen af et team, som kan matche de unge til afklaring
af mal, metoder og ledelsesopgaver.

NIRAS konsulenterne (2012): Veje ind og ud af kriminalitet. En undersggelse af
tidligere kriminelle unges erfaringer og anbefalinger til det fremtidige arbejde
med forebyggelse af kriminalitet. Socialstyrelsen.

Risikofaktor: tidligere begdet kriminalitet.

len ny bog fortzller tidligere kriminelle unge om deres erfaringer og veje ind og ud af
kriminalitet. Socialstyrelsen har gennem en kvalitativ undersggelse sat fokus pa de unges
anbefalinger til det fremtidige arbejde med tidlig indsats og forebyggelse af kriminalitet.

Bogen er baseret pd 20 unges fortzllinger fra deres barndom og ungdomsliv med fokus pa
deres kriminelle aktivitet og de konsekvenser, den har haft for dem.
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Analysen af fortellingerne fokuserer pa det, som de tidligere kriminelle tillegger betydning
og legger vaegt pd i deres fortellinger

Analysen viser, at noget helt centralt for bade vejene ind og ud af kriminaliteten er
tilhgrsforhold og anerkendelse. De unge legger meget vagt pd sociale fzllesskaber og
identitetiforhold til at vaere nogen og noget. Herudover spiller institutioner samt vold og
stoffer ogsd en afggrende rolle i mange livshistorier.

I bogen peges der overordnet pa fem omrader, som er vigtige at styrke i forhold til at
forebygge og give hjzlp til at finde en vej ud af kriminalitet:

* Starkere og mere forpligtende social kontrol i barndommen.
* Beskeftigelse, der kan give ny identitet og anerkendelse.

* Stgtte fra omgivelserne.

* Stederdertilbyderresocialisering.

* GradvisIgsladelse via pensioner.
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11. Servicestyrelsen (2011): Bgrn i familier med vold - behandlingsmodeller.

12.

13.
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Kebenhavn. Servicestyrelsen Bgrn & Unge.
Risikofaktor: fysisk overgreb.

Bogen indeholder beskrivelser af behandlingsmodeller til inspiration til arbejdet med
voldsramte bgrn. 1 bogen beskrives fem kommuners arbejde med systematisk med at
udvikle, afprgve og beskrive modeller for behandling af bgrn, der er eller har vaeret udsat for
vold i hjemmet.

I bogen behandles indledningsvis tre gennemgdende temaer i arbejdet med voldsudsatte
barn og deres familier. Det drejer sig om sarlige forhold i behandlingen af familier med vold,
sikkerhedsaspekter i familier med vold og psykoedukation i behandlingsarbejdet.
Efterfglgende beskriver bogen fglgende fire behandlingsmodeller: den narrative
behandlingsmodel, mentalisering som behandlingsmodel, den traumeorienterede
behandlingsmodel og den kognitive behandlingsmodel.

Ud over den psykologiske, pedagogiske og sociale indsats, som er knyttet til den enkelte
behandlingsmodel, beskrives bl.a. ogsa de kompetencer, det krever af de professionelle,
timeforbrug, planl®gning af arbejdet og visitation til behandlingen.

Bogen kan med fordel lz@ses i sammenhang med udgivelsen Bgrn i familier med vold -
teorierne bag behandlingsmodellerne som ogsa er udgivet af Servicestyrelsen.

Socialstyrelsen: Vidensportal om udsatte bgrn og unge:

http://vidensportal.socialstyrelsen.dk/temaer/vold-i-hjemmet/vold-i-hjemmet
Risikofaktor: fysisk overgreb.
Pa Socialstyrelsens hjemmeside findes en raekke artikler om bgrn, der lever med vold i hjemmet.

Hjemmesiden rummer en introduktion til temaet, hvor man fx kan lase om omfanget af
volden, og hvor vanskeligt det er at afdaekke, hvilke skadevirkninger volden har, hvordan
barn/unge selv oplever volden og om relevant lovgivning.

Desuden findes en rekke artikler som beskriver igangvarende udviklingsprojekter og
erfaringer med konkrete projekter, fx musikterapi og bisidderordninger. Der prasenteres
ligeledes artikler om forskning pa omradet og statistik.

Rambgll for Socialstyrelsen (2011): Stgtte og behandling til kvinder og born i
voldsramte familier. Slutrapport.

http://shop.socialstyrelsen.dk/products/stotte-og-behandling-til-kvinder-og-born-i
Risikofaktor: fysisk overgreb.

Rapporten beskriver indsatser rettet mod kvinder og bgrn i voldsramte familier, som kan
medvirke til at sikre og kvalificere indsatsen bade ndr det gelder opsporing og behandling
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samt udslusning og eftervarn fra krisecentre. | rapporten beskrives de kvinder og bgrn, som
udger projektets malgruppe og dokumentationsarbejdet prasenteres. Projektets resultater
ogvirkningeriforhold til bgrn fokuserer pd bgrnenes generelle trivsel, friggrelse fra volden,
fglgevirkninger af volden, helbredstilstand, relation til mgdre samt skolegang, fritidsliv og
netvark. Rapporten omhandler ogsd de organisatoriske resultater bade i forhold til
helhedsorienteret udslusning og eftervaern og tidlig opsporing og behandling.

Henriksen, Klaus Goldschmidt et al. (2011): Social og padagogisk handbog.
Kontaktperson. Kgbenhavn. SPUK, Socialt og Pedagogisk Udviklings og
kursuscenter ApS.

Risikofaktorer: manglende trivsel i skolen, misbrug, lav selvkontrol, uhensigtsmassig
opdragelsesstil, ringe relation mellem foreldre og barn, tidligere begdet kriminalitet.

Handbogen behandler grundigt de mange aspekter af kontaktpersonens arbejde. Bogen
giver inspiration, gode rad og konkrete forslag til, hvordan det padagogiske arbejde som
kontaktperson kan planlagges og udfgres. Der kan ligeledes findes inspiration til hvordan
vanskelige dilemmaer, der knytter sig tet til arbejdet med unge, der lever under vanskelige
forhold, kan synligggres og hdndteres.

I bogen gennemgas et kontaktpersonsforlgb fra den fgrste bgrnefaglige undersggelse,
udarbejdelse af handleplan og frem til afviklingen af forlgbet. Desuden prasenteres forslag
til de organisatoriske og fysiske rammer, ledelse og kompetenceudvikling, og der s®ttes
fokus pa det tvarfaglige samarbejde, hvor fx samarbejdet mellem kontaktperson og
sagsbehandler behandles.

Bogen praesenterer konkrete metoder og varktgjer til arbejdet med bgrn og unge som fx
socialt gruppearbejde, netvarkskort og anerkendende dialog samt forslag til videre lesning
om emnet.

Skoleforhold

15. mobSQUAD:

73

http://www.redbarnetungdom.dk/Indsatsomrader/Antimobning/Intro.aspx
Risikofaktor: manglende trivsel i skolen.

mobSQUAD er Red Barnet Ungdoms antimobbe-projekt, hvor hensigten er at engagere
skoleeleveriat stoppe mobning. mobSQUAD bestar af unge mellem 15 og 30 ar, som
kommer ud i klassen og diskuterer mobning med eleverne og formidler konkrete redskaber
til forebyggelse af mobning gennem rollespil og dialog.
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16. Jensen, Peter og Hansen, Susanne Pihl (2008): Dégnanbragte unge og rusmidler -

17.

18.

74

hdndbog for degnmedarbejdere.

Risikofaktor: misbrug.

Bogen henvender sig primart til medarbejdere ansat pa dggninstitutioner, men indeholder
viden, redskaber og metoder som ogsa kan anvendes i andre situationer. Man kan
eksempelvis hente inspiration til et forlgb med dialog med unge om rusmidler, afklaring af
medarbejdernes kompetencer, projektstyring og lignende.

Bogen gennemgar en reekke konkrete metoder og redskaber til arbejdet med misbrug hos
unge. Kort og konkret prasenteres bl.a. malgruppe, anvendelse og szrlige
opmarksomhedspunkteriforhold til forandringshjulet, fordel/ulempe-skema, balanceret
risikovurdering, logbog over sidste gang, Igsningsfokuseret samtale, individuel ’kontrakt’
med den unge, ’drug-test’ som padagogisk redskab, socialt grupperabejde og inddragelse
og brug af eksperter.

Viden- & kompetencecenter - unge og rusmidler: http://www.ungrus.dk/
Risikofaktor: misbrug

Center for Unge og Misbrug, Socialforvaltningen, Kgbenhavns Kommune prasenterer pa
denne hjemmeside bl.a. erfaringer og dokumentation fra projekt U-turn, som er et gratis
tilbud til unge under 25, der har et problematisk forbrug af rusmidler, og hjemmesiden De
drikker derhjemme, som tilbyder anonym rddgivning til bgrn og unge op til 20 ar, som
pavirkes af deres foraldres alkoholmisbrug. Ungrus.dk henviser desuden til hjemmesider
for de ovenstdende projekter, hvor man bl.a. kan l&se mere om gruppetilbud, aben anonym
radgivning, individuelle radgivning, familietilbud og tilbud til professionelle.

Pd hjemmesiden findes facts om en ra&kke forskellige rusmidlers udseende, virkninger og
bivirkninger, fysiske og psykiske pavirkninger og skader, anvendelse og slangord for disse
rusmidler.

Paungrus.dk findes desuden en biblioteksdatabase, hvor man kan sgge efter inspirerende
litteratur, som kan vare relevant for emnet.

Vind, Leif og Pedersen, Mads Uffe (2010): Behandling og andre sociale indsatser
der tilbydes unge, der misbruger rusmidler. Strukturer, evidensorienteringer og
tidlige identificeringer/ indsatser i folkeskoler og ungdomsuddannelser.
Kgbenhavn. Center for Rusmiddelforskning.

Risikofaktor: misbrug.

Center for Rusmiddelforskning (CRF) stter i denne rapport fokus pa de 13-17-drige med et
problematisk brug af rusmidler.

| rapporten gennemgas opbygningen og indholdet af de ambulante behandlingstilbud til
unge med misbrugsproblemer i Danmark. Herunder gennemgas fx udredning og
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behandlingsmatchning, behandlingselementer der knytter sig til en helhedsorienteret
behandlingstilgang, involvering af familien, engagering og fastholdelse af de unge samt
kgns- og kulturspecifikke komponenter. Rapporten beskaftiger sig ogsa med
evidensbaseret praksis i behandlingsarbejdet. Med udgangspunkt i evidensbegrebet gives
en status over de behandlingsmetoder, der anvendes i den ambulante behandling, og der
gives bl.a. indblik i medarbejdernes uddannelse i de metoder, der anvendes.

Rapporten behandler ogsa handtering af misbrugsproblemer i folkeskoler og pa
ungdomsuddannelser, hvor man bl.a. kan lese om forstadier til udvikling af misbrug,
beredskabet i folkeskolen og ungdomsuddannelserne og systemets treghed og potentialer.

Fritidsforhold og venskaber

19. Christiansen, Henriette Nobili (2012): Effekten af Mentor- og fritidsindsatser for
unge i risiko. En systematisk kortlegning. Glostrup. Det Kriminalpraventive Rad.

http://www.dkr.dk/sites/default/files/Mentor_og_fritidsindsatser_o.pdf
Risikofaktor: tidligere begdet kriminalitet.

Rapporten afdaekker virkningsfulde forebyggende mentor- og fritidsindsatser for unge, som
eririsiko for at bega kriminalitet. | rapporten beskrives en reekke konkrete indsatser og
effekten af disse, som kan fungere som inspiration til praksis.

Rapporten beskriver desuden de bagvedliggende fremgangsmader, pr&misser og rationaler
for systematiske kortlegninger, effektforskning og kvalitetsvurdering.

20. Andersen, Marie Brggger et al. (2011): Det gode eftervarn. Tidligere anbragte
unges positive fortazllinger om eftervarn. Aarhus. Servicestyrelsen.

Risikofaktor: manglende sociale relationer

Bogen, som beskriver erfaringer og udfordringer med eftervarn for tidligere anbragte unge,
er et dialogredskab bade til brug for professionelle og til inspiration for de unge. Bogen
indeholder 10 unges positive erfaringer med eftervaern, og der praesenteres konkrete rad og
idéer til eftervarnsindsatsen.

Bogens fire dele giver dels en beskrivelse af, hvad eftervarn er, og den gennemgar, hvordan
eftervarn kan bruges til at stgtte den unge, dels praesenterer den et sammendrag af de
unges gode rad til professionelle og til andre unge, og den giver en oversigt over relevant
forskning pd eftervarnsomradet og gennemgadr lovgivningen om eftervarn. | bogen kan
man sdledes fx l&@se om, hvordan man kan stgtte den unge i tiden inden flytningen, unges
oplevelser af tiden lige efter flytningen, og hvordan man skaber rytme i hverdagen og
starter pd uddannelse.
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8. INDEKS - INDDELT EFTER RISIKOFAKTORER

Dette indeks er inddelt efter risikofaktorer, som star i alfabetisk rekkefglge. Herunder er
indsatserne ogsd rangeret alfabetisk.

Problemer med hyperaktivitet, koncentration eller opmarksomhed
(ADHD-symptomer)

Belgnningsbaseret trening til planlagning af hjemmearbejde med henblik pa
forbedring af indlaering for skoleelever med ADHD

Omrdde: Udvikling og adfaerd

Challenging Horizons Program (CHP) - skolebaseret |rerstgtte til skoleelever med
ADHD

Omrdde: Udvikling og adfaerd

Daglig karakterbog
Omrdde: Udvikling og adfaerd

Lezrerbaserede indsatser for elever med ADHD, DAMP og ADD-diagnoser

Omrdde: Udvikling og adfaerd

Pay Attention! Opmarksomhedstraening for bgrn i skolealderen med ADHD

Omrdde: Udvikling og adfaerd

Program for vredeshdandtering

Omrdde: Udvikling og adfaerd

Skolebaseret |=rer-stgtte til skoleelever med ADHD
Omrdde: Udvikling og adferd

Skolebaseret social ferdighedstrening gennem historiefortalling for bgrn med ADHD

Omrdde: Udvikling og adferd og Skoleforhold
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"Tett PA” - individuelt mdlrettet intervention mod bandetilhgr og kriminalitet

Omrdde: Udvikling og adfaerd

Traning af arbejdshukommelsen

Omrdde: Udvikling og adfaerd

Familieradslagning

Omrdde: Udvikling og adfaerd

Positiv Adfaerd i Lering og Samspil (PALS)
Omrdde: Udvikling og adfaerd

[l Agression Replacement Training (ART) og Helskole-ART (H-ART)
Omrdde: Udvikling og adfaerd

B Forzldretrzning til forzldre med bgrn med ADHD
Omrdde: Udvikling og adfaerd

B Kommunal indsats mod voldelige ungdomsgrupper

Omrdde: Udvikling og adfaerd

B MultifunC - institutionsbaseret behandlings- og eftervarnsprogram til unge med svare
adfaerdsvanskeligheder

Omrdde: Udvikling og adfaerd

[ | Multisystemisk Terapi (MST) og MST for Child Abuse and Neglect (MST-CAN)
Omrdde: Udvikling og adfaerd

[l PMTO (Parent Management Training, Oregonmodellen)
Omrdde: Udvikling og adfaerd

B sommerbehandlingsprogrammet for barn med ADHD (STP)
Omrdde: Udvikling og adfaerd

[ | "Tidlig indsats for bgrn i risiko” (TIBIR)
Omrdde: Udvikling og adfaerd
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B Triple P - Positive Parenting Program
Omrdde: Udvikling og adfaerd

[l pe Utrolige Ar (DUA)
Omrdde: Udvikling og adfaerd

Aggressivitet

Lzrerbaserede indsatser for elever med ADHD, DAMP og ADD-diagnoser

Omrdde: Udvikling og adfaerd

Mentorprojekt til unge med minoritetsbaggrund

Omrdde: Udvikling og adfaerd

Program for vredeshdndtering

Omrdde: Udvikling og adfaerd

"Tett PA” - individuelt mdlrettet intervention mod bandetilhgr og kriminalitet

Omrdde: Udvikling og adfaerd

Familieradslagning

Omrdde: Udvikling og adfaerd

Positiv Adfeerd i Lering og Samspil (PALS)
Omrdde: Udvikling og adfaerd

Magling mellem unge

Omrade: Udvikling og adferd

.Agression Replacement Training (ART) og Helskole-ART (H-ART)
Omrdde: Udvikling og adfaerd

B Kommunal indsats mod voldelige ungdomsgrupper

Omrade: Udvikling og adfaerd
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B MultifunC - institutionsbaseret behandlings- og eftervarnsprogram til unge med svare
adfaerdsvanskeligheder

Omrdde: Udvikling og adfaerd

[ | Multisystemisk Terapi (MST) og MST for Child Abuse and Neglect (MST-CAN)
Omrdde: Udvikling og adfaerd

[l PMTO (Parent Management Training, Oregonmodellen)
Omrdde: Udvikling og adfaerd

[ | "Tidlig indsats for bgrn i risiko” (TIBIR)
Omrdde: Udvikling og adfaerd

B Triple P - Positive Parenting Program

Omrdde: Udvikling og adfaerd

[l pe Utrolige Ar (DUA)
Omrdade: Udvikling og adfaerd

Antisociale venner

Mentorprojekt til unge med minoritetsbaggrund

Omrdde: Fritidsforhold og venskaber

B Familieradslagning
Omrdde: Udvikling og adfaerd

Fysisk overgreb

B Familierddslagning
Omrdde: Udvikling og adfaerd
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Kognitiv adferdsbehandling i grupper til foreldre og bgrn i familier med fysisk
mishandling

Omrade: Familieforhold

[ | Multisystemisk Terapi (MST) og MST for Child Abuse and Neglect (MST-CAN)

Omrade: Familieforhold

B Triple P - Positive Parenting Program

Omrade: Familieforhold

Hgj impulsivitet

Lzrerbaserede indsatser for elever med ADHD, DAMP og ADD-diagnoser

Omrdde: Udvikling og adfaerd

Program for vredeshdndtering

Omrdde: Udvikling og adfaerd

"Tett PA” - individuelt mdlrettet intervention mod bandetilhgr og kriminalitet

Omrdde: Udvikling og adfaerd

Familieradslagning

Omrdde: Udvikling og adfaerd

Positiv Adfard i Lering og Samspil (PALS)
Omrdde: Udvikling og adfaerd

.Agression Replacement Training (ART) og Helskole-ART (H-ART)
Omrdde: Udvikling og adfaerd

B Kommunal indsats mod voldelige ungdomsgrupper

Omrdde: Udvikling og adfaerd

B MultifunC - institutionsbaseret behandlings- og eftervarnsprogram til unge med svare
adfaerdsvanskeligheder

Omrdde: Udvikling og adfaerd
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B Multisystemisk Terapi (MST) og MST for Child Abuse and Neglect (MST-CAN)
Omrdde: Udvikling og adfaerd

[l PMTO (Parent Management Training, Oregonmodellen)
Omrdde: Udvikling og adfaerd

B "Tidlig indsats for bgrn i risiko” (TIBIR)
Omrdde: Udvikling og adfaerd

B Triple P - Positive Parenting Program

Omrdde: Udvikling og adfaerd

[l pe Utrolige Ar (DUA)
Omrdde: Udvikling og adfaerd

Ikke-dansk baggrund

Mentorprojekt til unge med minoritetsbaggrund

Omrade: Familieforhold

"Tett PA” - individuelt mdlrettet intervention mod bandetilhgr og kriminalitet

Omrade: Familieforhold

B Kommunal indsats mod voldelige ungdomsgrupper

Omrade: Familieforhold

Konflikter foraeldrene imellem

B Triple P - Positive Parenting Program

Omrade: Familieforhold
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Lav grad af indlevelsesevne

Lezrerbaserede indsatser for elever med ADHD, DAMP og ADD-diagnoser

Omrdde: Udvikling og adfaerd

Skolebaseret social ferdighedstr2ning gennem historiefortlling for bern med ADHD

Omrdde: Udvikling og adfaerd

"Tett PA” - individuelt mdlrettet intervention mod bandetilhgr og kriminalitet

Omrdde: Udvikling og adfaerd

Magling mellem unge

Omrade: Udvikling og adferd

Familieradslagning

Omrdde: Udvikling og adfaerd

Positiv Adfaerd i Lering og Samspil (PALS)
Omrdde: Udvikling og adfaerd

.Agression Replacement Training (ART) og Helskole-ART (H-ART)
Omrdde: Udvikling og adfaerd

B Kommunal indsats mod voldelige ungdomsgrupper

Omrdde: Udvikling og adfaerd

B MultifunC - institutionsbaseret behandlings- og eftervarnsprogram til unge med svare
adfaerdsvanskeligheder

Omrdde: Udvikling og adfaerd

[ | Multisystemisk Terapi (MST) og MST for Child Abuse and Neglect (MST-CAN)
Omrdde: Udvikling og adfaerd

B PMTO (Parent Management Training, Oregonmodellen)
Omrdde: Udvikling og adfaerd
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B "Tidlig indsats for bgrn i risiko” (TIBIR)
Omrdde: Udvikling og adfaerd

B Triple P - Positive Parenting Program

Omrdde: Udvikling og adfaerd

[l pe Utrolige Ar (DUA)
Omrdde: Udvikling og adfaerd

Manglende skoletilbud/skolefravar

"Tett PA” - individuelt mdlrettet intervention mod bandetilhgr og kriminalitet
Omrade: Skoleforhold

Tidlig indsats over for bekymrende fravaer
Omrade: Skoleforhold

Gazellen - en koordineret ungeindsats
Omrade: Skoleforhold

Positiv Adfard i Lering og Samspil (PALS)
Omrade: Skoleforhold

[l Agression Replacement Training (ART) og Helskole-ART (H-ART)
Omrade: Skoleforhold

B Multisystemisk Terapi (MST) og MST for Child Abuse and Neglect (MST-CAN)
Omrade: Skoleforhold

[l MTFC - en helhedsorienteret familiebehandling til bgrn og unge med svare
adfaerdsmassige problemer

Omrade: Familieforhold

B MultifunC - institutionsbaseret behandlings- og eftervarnsprogram til unge med svare
adfaerdsvanskeligheder

Omrade: Familieforhold
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B Multisystemisk Terapi (MST) og MST for Child Abuse and Neglect (MST-CAN)
Omrade: Familieforhold

[l PMTO (Parent Management Training, Oregonmodellen)

Omrade: Familieforhold

B Triple P - Positive Parenting Program

Omrade: Familieforhold

Manglende sociale relationer

Fritidspas

Omrdde: Fritidsforhold og venskaber

B spydspidsen
Omrdde: Udvikling og adfaerd

Manglende trivsel i skolen

Anti-mobbekampagne via elevambassadgrer
Omrade: Skoleforhold

Belgnningsbaseret trening til planlegning af hjemmearbejde til forbedring af
indlzring for skoleelever med ADHD

Omrade: Skoleforhold

Challenging Horizons Program (CHP) - skolebaseret |=rerstgtte til skoleelever med
ADHD

Omrade: Skoleforhold

Daglig karakterbog
Omrade: Skoleforhold

84  SYSTEMATISK RISIKOVURDERING AF KRIMINALITETSTRUEDE BORN OG UNGE - HANDLEKATALOG



Lzrerbaserede indsatser for elever med ADHD, DAMP og ADD-diagnoser
Omrade: Skoleforhold

Skolebaseret |rer-stgtte til skoleelever med ADHD
Omrade: Skoleforhold

Skolebaseret social ferdighedstraning gennem historiefortlling for barn med ADHD
Omrade: Skoleforhold

"Tett PA” - individuelt mdlrettet intervention mod bandetilhgr og kriminalitet
Omrade: Skoleforhold

Gazellen - En koordineret ungeindsats
Omrade: Skoleforhold

Positiv Adfaerd i Lering og Samspil (PALS)
Omrade: Skoleforhold

[l Agression Replacement Training (ART) og Helskole-ART (H-ART)
Omrade: Skoleforhold

B spydspidsen
Omrdde: Udvikling og adfaerd

[l pe Utrolige Ar (DUA)
Omrdde: Udvikling og adfaerd

Misbrug

Det motiverende interview (MI) til nedbringelse af alkohol- og stofmisbrug
Omrade:Sundhedsforhold

[ MsT-Substance Abuse (MST-SA) (tidligere MST-CM)
Omrade: Sundhedsforhold
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B spydspidsen
Omrdde: Udvikling og adfaerd

Psykologisk overgreb

B Multisystemisk Terapi (MST) og MST for Child Abuse and Neglect (MST-CAN)

Omrade: Familieforhold

B Triple P - Positive Parenting Program

Omrade: Familieforhold

Ringe relation mellem foraldre og barn

"Tett PA” - individuelt mdlrettet intervention mod bandetilhgr og kriminalitet

Omrade: Familieforhold

Familieradslagning

Omrade: Familieforhold

B Kommunal indsats mod voldelige ungdomsgrupper
Omrade: Familieforhold

[ MTFC - en helhedsorienteret familiebehandling til bgrn og unge med svare
adfaerdsmassige problemer

Omrade: Familieforhold

B MultifunC - institutionsbaseret behandlings- og eftervarnsprogram til unge med svare
adfaerdsvanskeligheder

Omrade: Familieforhold

[ | Multisystemisk Terapi (MST) og MST for Child Abuse and Neglect (MST-CAN)
Omrade: Familieforhold
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[l PMTO (Parent Management Training, Oregonmodellen)

Omrade: Familieforhold

B Triple P - Positive Parenting Program
Omrade: Familieforhold

Tidligere begdet kriminalitet

Mentorprojekt til unge med minoritetsbaggrund

Omrdde: Udvikling og adfaerd

"Tett PA” - individuelt mdlrettet intervention mod bandetilhgr og kriminalitet

Omrdde: Udvikling og adfaerd

Magling mellem unge

Omrdde: Udvikling og adfaerd

Gazellen - en koordineret ungeindsats

Omrdde: Udvikling og adfaerd

B spydspidsen
Omrdde: Udvikling og adfaerd

B Kommunal indsats mod voldelige ungdomsgrupper

Omrdde: Udvikling og adfaerd

B Den Korte Snor
Omrdde: Udvikling og adfaerd

B MTFC - en helhedsorienteret familiebehandling til bgrn og unge med svare
adferdsmassige problemer

Omrdde: Udvikling og adfaerd

B MultifunC - institutionsbaseret behandlings- og eftervarnsprogram til unge med svare
adfaerdsvanskeligheder

Omrdde: Udvikling og adfaerd
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Uhensigtsmassig opdragelsesstil

B Familieradslagning

Omrade: Familieforhold

B Triple P - Positive Parenting Program

Omrade: Familieforhold

Foraeldre/stedforaeldre har udgvet eller vaeret ofre for vold

B Multisystemisk Terapi (MST) og MST for Child Abuse and Neglect (MST-CAN)

Omrade: Familieforhold

B Triple P - Positive Parenting Program

Omrade: Familieforhold

88 SYSTEMATISK RISIKOVURDERING AF KRIMINALITETSTRUEDE BORN OG UNGE - HANDLEKATALOG



9.INDEKS - INDDELT EFTER RESSOURCEKRAV
TIL INDSATSEN

Dette indeks er inddelt efter ressourcekrav til indsatsen i kategorierne Let (lysebld), Mellem
(mellembld) og Meget (mark bla). Herunder rangeres de alfabetisk.

Let

Anti-mobbekampagne via elevambassadgrer

Risikofaktor:
Skoleforhold: manglende trivsel i skolen.

Belgnningsbaseret traening til planlagning af hjemmearbejde til forbedring af
indlaring for skoleelever med ADHD

Risikofaktorer:

Udvikling og adferd: problemer med hyperaktivitet, koncentration eller opmarksomhed (ADHD-
symptomer).

Skoleforhold: manglende trivsel i skolen.

Challenging Horizons Program (CHP) - skolebaseret |rerstgtte til skoleelever med
ADHD

Risikofaktorer:
Udvikling og adferd: ADHD-symptomer.
Skoleforhold: manglende trivsel i skolen.

Daglig karakterbog

Risikofaktorer:
Udvikling og adferd: ADHD-symptomer.
Skoleforhold: manglende trivsel i skolen.

Fritidspas

Risikofaktor:
Fritidsforhold og venskaber: manglende sociale relationer.

Kognitiv adfaerdsbehandling i grupper til foreldre og bgrn i familier med fysisk
mishandling

Risikofaktor:
Familieforhold: fysisk overgreb.
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Lzrerbaserede indsatser for elever med ADHD, DAMP og ADD-diagnoser

Risikofaktorer:

Udvikling og adferd: ADHD-symptomer, aggressivitet, lav grad af indlevelsesevne, hgj
impulsivitet.

Skoleforhold: manglende trivsel i skolen.

Mentorprojekt til unge med minoritetsbaggrund

Risikofaktorer:

Udvikling og adfaerd: aggressivitet, tidligere begdet kriminalitet.
Fritidsforhold og venskaber: antisociale venner.

Familieforhold: ikke-dansk baggrund.

Det motiverende interview (MI) til nedbringelse af alkohol- og stofmisbrug

Risikofaktor:
Skoleforhold: misbrug.

Pay Attention! Opmarksomhedstraening for bgrn i skolealderen med ADHD

Risikofaktor:
Udvikling og adferd: ADHD-symptomer.

Program for vredeshdandtering

Risikofaktorer:
Udvikling og adfeerd: ADHD-symptomer, hgj impulsivitet, aggressivitet.

Skolebaseret |zrerstgtte til skoleelever med ADHD

Risikofaktorer:
Udvikling og adferd: ADHD-symptomer.
Skoleforhold: manglende trivsel i skolen.

Skolebaseret social ferdighedstrening gennem historiefortalling for bgrn med ADHD

Risikofaktorer:
Udvikling og adferd: ADHD-symptomer, lav grad af indlevelsesevne.
Skoleforhold: manglende trivsel i skolen.

"Tett PQ” - individuelt malrettet intervention mod bandetilhgr og kriminalitet

Risikofaktorer:

Udvikling og adferd: aggressivitet, lav grad af indlevelsesevne, ADHD-symptomer, hgj
impulsivitet, tidligere begaet kriminalitet.

Familieforhold: ringe relation mellem foraeldre og barn, ikke-dansk baggrund.
Skoleforhold: manglende trivsel i skolen, manglende skoletilbud/skolefraveer.

Tidlig indsats over for bekymrende fravaer

Risikofaktor:
Skoleforhold: manglende skoletilbud/skolefraver.
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Traning af arbejdshukommelsen

Risikofaktor:
Udvikling og adferd: ADHD-symptomer.

Mellem

B Familieradslagning

Risikofaktorer:

Udvikling og adferd: aggressivitet, lav grad af indlevelsesevne, ADHD-symptomer, hgj
impulsivitet.

Familieforhold: ringe relation mellem foreldre og barn, uhensigtsmessig opdragelsesstil.

[ Gazellen - en koordineret ungeindsats

Risikofaktorer:
Udvikling og adfeerd: tidligere begadet kriminalitet.
Skoleforhold: manglende trivsel i skolen, manglende skoletilbud/skolefraveer.

P M2gling mellem unge

Risikofaktorer:
Udvikling og adfaerd: tidligere begdet kriminalitet,
lav grad af indlevelsesevne, aggressivitet.

[ positiv Adfard i Lering og Samspil (PALS)

Risikofaktorer:

Udvikling og adferd: ADHD-symptomer, aggressivitet, lav grad af indlevelsesevne, hgj
impulsivitet.

Skoleforhold: manglende trivsel i skolen, manglende skoletilbud/skolefraveer.

Meget

[l Agression Replacement Training (ART) og Helskole-ART (H-ART)

Risikofaktorer:

Udvikling og adferd: aggressivitet, lav grad af indlevelsesevne, ADHD-symptomer, hgj
impulsivitet.

Skoleforhold: manglende trivsel i skolen, manglende skoletilbud/skolefraveer.

B Forzldretrzning til foreldre med bgrn med ADHD

Risikofaktor:
Udvikling og adferd: ADHD-symptomer.
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B Kommunal indsats mod voldelige ungdomsgrupper

Risikofaktorer:

Udvikling og adferd: aggressivitet, lav grad af indlevelsesevne, ADHD-symptomer, hgj
impulsivitet, tidligere begaet kriminalitet.

Familieforhold: ringe relation mellem foraeldre og barn, ikke-dansk baggrund.

B Den Korte Snor

Risikofaktor:
Udvikling og adfeerd: tidligere begadet kriminalitet.

[ MsT-Substance Abuse (MST-SA) (tidligere MST-CM)

Risikofaktor:
Sundhedsforhold: misbrug.

[ MTFC - en helhedsorienteret familiebehandling til bgrn og unge med svare
adfaerdsmassige problemer

Risikofaktorer:
Udvikling og adfeerd: tidligere begadet kriminalitet.
Familieforhold: ringe relation mellem foreldre og barn, uhensigtsmessig opdragelsesstil.

B spydspidsen

Risikofaktorer:

Udvikling og adfeerd: tidligere begadet kriminalitet.
Sundhedsforhold: misbrug.

Skoleforhold: tegn pd manglende trivsel i skolen.
Fritidsforhold og venskaber: manglende sociale relationer.

B MultifunC - institutionsbaseret behandlings- og eftervarnsprogram til unge med svare
adfaerdsvanskeligheder

Risikofaktorer:

Udvikling og adferd: aggressivitet, lav grad af indlevelsesevne, ADHD-symptomer, hgj
impulsivitet, tidligere begdet kriminalitet.

Familieforhold: ringe relation mellem foreldre og barn, uhensigtsmessig opdragelsesstil.

[ | Multisystemisk Terapi (MST) og MST for Child Abuse and Neglect (MST-CAN)

Risikofaktorer:

Udvikling og adferd: aggressivitet, lav grad af indlevelsesevne, ADHD-symptomer, hgj
impulsivitet.

Familieforhold: ringe relation mellem foreldre og barn, uhensigtsmessig opdragelsesstil,
foreldre/stedforaeldre har udavet eller vaeret ofre for vold, psykologisk overgreb, fysisk overgreb.
Skoleforhold: manglende skoletilbud/skolefraver.

[l PMTO (Parent Management Training, Oregonmodellen)

Risikofaktorer:
Udvikling og adfzerd: aggressivitet, lav grad af indlevelsesevne, ADHD-symptomer, hgj impulsivitet.
Familieforhold: ringe relation mellem foreldre og barn, uhensigtsmessig opdragelsesstil.
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B sommerbehandlingsprogrammet for barn med ADHD (STP)

Risikofaktor:
Udvikling og adferd: ADHD-symptomer.

[ | "Tidlig indsats for bgrn i risiko” (TIBIR)

Risikofaktorer:
Udvikling og adferd: Lav grad af indlevelsesevne, ADHD-symptomer, hgj impulsivitet,
aggressivitet.

B Triple P - Positive Parenting Program

Risikofaktorer:

Udvikling og adferd: aggressivitet, lav grad af indlevelsesevne, ADHD-symptomer, hgj
impulsivitet.

Familieforhold: uhensigtsmassig opdragelsesstil, ringe relation mellem forzldre og barn, fysisk
overgreb, psykologisk overgreb, foreldre/stedforeldre har udgvet eller vaeret ofre for vold,
konflikter foreldrene imellem.

[l pe Utrolige Ar (DUA)

Risikofaktorer:

Udvikling og adferd: aggressivitet, lav grad af indlevelsesevne, ADHD-symptomer, hgj
impulsivitet.

Skoleforhold: manglende trivsel i skolen.
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10. INDEKS - INDDELT EFTER OMRADER

Dette indeks er inddelt omradevis. Under hvert omrade er indsatserne rangeret efter farve, dvs.
ressourcekrav til hver enkelt indsats, hvor de letteste star fgrst. Herunder er indsatserne
rangeret alfabetisk.

Udvikling og adfaerd

Belgnningsbaseret trening til planlegning af hjemmearbejde til forbedring af
indlaring for skoleelever med ADHD

Risikofaktorer:
Udvikling og adferd: ADHD-symptomer.
Skoleforhold: manglende trivsel i skolen.

Challenging Horizons Program (CHP) - skolebaseret |rerstgtte til skoleelever med
ADHD

Risikofaktorer:
Udvikling og adferd: ADHD-symptomer.
Skoleforhold: manglende trivsel i skolen.

Daglig karakterbog

Risikofaktorer:
Udvikling og adferd: ADHD-symptomer.
Skoleforhold: manglende trivsel i skolen.

Lezrerbaserede indsatser for elever med ADHD, DAMP og ADD-diagnoser

Risikofaktorer:

Udvikling og adferd: ADHD-symptomer, aggressivitet, lav grad af indlevelsesevne, hgj
impulsivitet.

Skoleforhold: manglende trivsel i skolen.

Mentorprojekt til unge med minoritetsbaggrund

Risikofaktorer:

Udvikling og adfaerd: aggressivitet, tidligere begdet kriminalitet.
Fritidsforhold og venskaber: antisociale venner.

Familieforhold: ikke-dansk baggrund.

Pay Attention! Opmarksomhedstraening for bgrn i skolealderen med ADHD

Risikofaktor: ADHD-symptomer.
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Program for vredeshdndtering

Risikofaktorer: ADHD-symptomer, hgj impulsivitet, aggressivitet.

Skolebaseret social ferdighedstrening gennem historiefortalling for bgrn med ADHD

Risikofaktorer:
Udvikling og adferd: ADHD-symptomer, lav grad af indlevelsesevne.
Skoleforhold: manglende trivsel i skolen.

"Tett PA” - individuelt mdlrettet intervention mod bandetilhgr og kriminalitet

Risikofaktorer:

Udvikling og adferd: aggressivitet, lav grad af indlevelsesevne, ADHD-symptomer, hgj
impulsivitet, tidligere begaet kriminalitet.

Familieforhold: ringe relationer mellem forzeldre og barn, ikke-dansk baggrund.
Skoleforhold: manglende trivsel i skolen, manglende skoletilbud/skolefraveer.

Traning af arbejdshukommelsen

Risikofaktor: ADHD-symptomer

Familieradslagning

Risikofaktorer:

Udvikling og adferd: aggressivitet, lav grad af indlevelsesevne, ADHD-symptomer, hgj
impulsivitet.

Familieforhold: ringe relation mellem foreldre og barn, uhensigtsmessig opdragelsesstil.

Gazellen - en koordineret ungeindsats

Risikofaktorer:
Udvikling og adfeerd: tidligere begadet kriminalitet.
Skoleforhold: manglende trivsel i skolen, manglende skoletilbud/skolefraveer.

Magling mellem unge

Risikofaktorer:
Udvikling og adfaerd: tidligere begdet kriminalitet,
lav grad af indlevelsesevne, aggressivitet.

Positiv Adfard i Lering og Samspil (PALS)

Risikofaktorer:

Skoleforhold: manglende trivsel i skolen, manglende skoletilbud/skolefravaer
Udvikling og adferd: ADHD-symptomer, aggressivitet, lav grad af indlevelsesevne, hgj
impulsivitet.

[ Agression Replacement Training (ART) og Helskole-ART (H-ART)

Risikofaktorer:

Udvikling og adferd: aggressivitet, lav grad af indlevelsesevne, ADHD-symptomer, hgj
impulsivitet.

Skoleforhold: manglende trivsel i skolen, manglende skoletilbud/skolefraveer.
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B Forzldretrzning til forzldre med bgrn med ADHD

Risikofaktor:
Udvikling og adferd: ADHD-symptomer.

B Kommunal indsats mod voldelige ungdomsgrupper

Risikofaktorer:

Udvikling og adferd: aggressivitet, lav grad af indlevelsesevne, ADHD-symptomer, hgj
impulsivitet, tidligere begaet kriminalitet.

Familieforhold: ringe relationer mellem forzeldre og barn relationer, ikke-dansk baggrund.

B Den Korte Snor

Risikofaktor: tidligere begdet kriminalitet.

[ MTFC - en helhedsorienteret familiebehandling til bgrn og unge med svare
adferdsmassige problemer

Risikofaktorer:
Udvikling og adfeerd: tidligere begdet kriminalitet.
Familieforhold: ringe relation mellem foreldre og barn, uhensigtsmessig opdragelsesstil.

B spydspidsen

Risikofaktorer:

Udvikling og adfeerd: tidligere begadet kriminalitet.
Sundhedsforhold: misbrug.

Skoleforhold: tegn pd manglende trivsel i skolen.
Fritidsforhold og venskaber: manglende sociale relationer.

B MultifunC - institutionsbaseret behandlings- og eftervarnsprogram til unge med svare
adfaerdsvanskeligheder

Risikofaktorer:

Udvikling og adferd: aggressivitet, lav grad af indlevelsesevne, ADHD-symptomer, hgj
impulsivitet, tidligere begaet kriminalitet.

Familieforhold: ringe relation mellem foreldre og barn, uhensigtsmessig opdragelsesstil.

[ | Multisystemisk Terapi (MST) og MST for Child Abuse and Neglect (MST-CAN)

Risikofaktorer:

Udvikling og adferd: aggressivitet, lav grad af indlevelsesevne, ADHD-symptomer, hgj
impulsivitet.

Familieforhold: ringe relation mellem foreldre og barn, uhensigtsmessig opdragelsesstil,
foreldre/stedforzeldre har udavet eller vaeret ofre for vold, psykologisk overgreb, fysisk overgreb.
Skoleforhold: manglende skoletilbud/skolefraver.

[l PMTO (Parent Management Training, Oregonmodellen)

Risikofaktorer:

Udvikling og adferd: aggressivitet, lav grad af indlevelsesevne, ADHD-symptomer, hgj
impulsivitet.

Familieforhold: ringe relation mellem foreldre og barn, uhensigtsmessig opdragelsesstil.
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B sommerbehandlingsprogrammet for barn med ADHD (STP)
Risikofaktor: ADHD-symptomer.

[ | "Tidlig indsats for bgrn i risiko” (TIBIR)

Risikofaktorer:
Udvikling og adferd: lav grad af indlevelsesevne, ADHD-symptomer, hgj impulsivitet,
aggressivitet.

B Triple P - Positive Parenting Program

Risikofaktorer:

Udvikling og adferd: aggressivitet, lav grad af indlevelsesevne, ADHD-symptomer, hgj
impulsivitet.

Familieforhold: uhensigtsmassig opdragelsesstil, ringe relation mellem forzldre og barn, fysisk
overgreb, psykologisk overgreb, foreldre/stedforeldre har udgvet eller vaeret ofre for vold,
konflikter foreldrene imellem.

[l pe Utrolige Ar (DUA)

Risikofaktorer:

Udvikling og adferd: aggressivitet, lav grad af indlevelsesevne, ADHD-symptomer, hgj
impulsivitet.

Skoleforhold: manglende trivsel i skolen.

Familieforhold

Kognitiv adferdsbehandling i grupper til foreldre og bgrn i familier med fysisk
overgreb

Risikofaktor: fysisk overgreb.

Mentorprojekt til unge med minoritetsbaggrund

Risikofaktorer:

Udvikling og adfaerd: aggressivitet, tidligere begaet kriminalitet
Fritidsforhold og venskaber: antisociale venner.

Familieforhold: ikke-dansk baggrund.

"Tett PA” - individuelt mdlrettet intervention mod bandetilhgr og kriminalitet

Risikofaktorer:

Udvikling og adfaerd: aggressivitet, lav grad af indlevelsesevne, ADHD-symptomer, hgj
impulsivitet, tidligere begaet kriminalitet.

Familieforhold: ringe relationer mellem forzeldre og barn, ikke-dansk baggrund.
Skoleforhold: manglende trivsel i skolen, manglende skoletilbud/skolefraveer.
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Familierddslagning

Risikofaktorer:

Udvikling og adferd: aggressivitet, lav grad af indlevelsesevne, ADHD-symptomer, hgj
impulsivitet.

Familieforhold: ringe relation mellem foreldre og barn, uhensigtsmessig opdragelsesstil.

B Kommunal indsats mod voldelige ungdomsgrupper

Risikofaktorer:

Udvikling og adferd: aggressivitet, lav grad af indlevelsesevne, ADHD-symptomer, hgj
impulsivitet, tidligere begaet kriminalitet.

Familieforhold: ringe relationer mellem forzeldre og barn relationer, ikke-dansk baggrund.

[ MTFC - en helhedsorienteret familiebehandling til bgrn og unge med svare
adfaerdsmassige problemer

Risikofaktorer:
Udvikling og adfeerd: tidligere begadet kriminalitet.
Familieforhold: ringe relation mellem foreldre og barn, uhensigtsmessig opdragelsesstil.

B MultifunC - institutionsbaseret behandlings- og eftervarnsprogram til unge med svare
adfaerdsvanskeligheder

Risikofaktorer:

Udvikling og adferd: aggressivitet, lav grad af indlevelsesevne, ADHD-symptomer, hgj
impulsivitet, tidligere begaet kriminalitet.

Familieforhold: ringe relation mellem foreldre og barn, uhensigtsmessig opdragelsesstil.

B Multisystemisk Terapi (MST) og MST for Child Abuse and Neglect (MST-CAN)

Risikofaktorer:

Udvikling og adferd: aggressivitet, lav grad af indlevelsesevne, ADHD-symptomer, hgj
impulsivitet.

Familieforhold: ringe relation mellem foreldre og barn, uhensigtsmessig opdragelsesstil,
foreldre/stedforaeldre har udavet eller veret ofre for vold, psykologisk overgreb, fysisk overgreb.

[l PMTO (Parent Management Training, Oregonmodellen)

Risikofaktorer:

Udvikling og adferd: aggressivitet, lav grad af indlevelsesevne, ADHD-symptomer, hgj
impulsivitet.

Familieforhold: ringe relation mellem foreldre og barn, uhensigtsmessig opdragelsesstil.

B Triple P - Positive Parenting Program

Risikofaktorer:

Udvikling og adferd: aggressivitet, lav grad af indlevelsesevne, ADHD-symptomer, hgj
impulsivitet.

Familieforhold: uhensigtsmassig opdragelsesstil, ringe relation mellem forzldre og barn, fysisk
overgreb, psykologisk overgreb, foreldre/stedforeldre har udgvet eller vaeret ofre for vold,
konflikter foreldrene imellem.
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Skoleforhold

Anti-mobbekampagne via elevambassadgrer

Risikofaktor: manglende trivsel i skolen.

Belgnningsbaseret trening til planlegning af hjemmearbejde til forbedring af
indlzring for skoleelever med ADHD

Risikofaktorer:
Udvikling og adferd: ADHD-symptomer.
Skoleforhold: manglende trivsel i skolen.

Daglig karakterbog

Risikofaktorer:
Udvikling og adferd: ADHD-symptomer.
Skoleforhold: manglende trivsel i skolen.

Lzrerbaserede indsatser for elever med ADHD, DAMP og ADD-diagnoser

Risikofaktorer:

Udvikling og adferd: ADHD-symptomer, aggressivitet, lav grad af indlevelsesevne, hgj
impulsivitet.

Skoleforhold: manglende trivsel i skolen.

Skolebaseret |zrer-stotte til skoleelever med ADHD

Risikofaktorer:
Udvikling og adferd: ADHD-symptomer.
Skoleforhold: manglende trivsel i skolen.

Skolebaseret social ferdighedstrening gennem historiefortalling for bgrn med ADHD

Risikofaktorer:
Udvikling og adferd: ADHD-symptomer, lav grad af indlevelsesevne.
Skoleforhold: manglende trivsel i skolen.

"Tett PA” - individuelt mdlrettet intervention mod bandetilhgr og kriminalitet

Risikofaktorer:

Udvikling og adferd: aggressivitet, lav grad af indlevelsesevne, ADHD-symptomer, hgj
impulsivitet, tidligere begdet kriminalitet.

Familieforhold: ringe relationer mellem forzeldre og barn, ikke-dansk baggrund.
Skoleforhold: manglende trivsel i skolen, manglende skoletilbud/skolefraveer.

Tidlig indsats over for bekymrende fravaer

Risikofaktor: manglende skoletilbud/skolefraveer.
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Gazellen - en koordineret ungeindsats

Risikofaktorer:
Udvikling og adfeerd: tidligere begadet kriminalitet.
Skoleforhold: manglende trivsel i skolen, manglende skoletilbud/skolefraveer.

Positiv Adfaerd i Lering og Samspil (PALS)

Risikofaktorer:

Udvikling og adferd: ADHD-symptomer, aggressivitet, lav grad af indlevelsesevne, hgj
impulsivitet.

Skoleforhold: manglende trivsel i skolen, manglende skoletilbud/skolefraveer.

.Agression Replacement Training (ART) og Helskole-ART (H-ART)

Risikofaktorer:

Udvikling og adferd: aggressivitet, lav grad af indlevelsesevne, ADHD-symptomer, hgj
impulsivitet.

Skoleforhold: manglende trivsel i skolen, manglende skoletilbud/skolefraveer.

B Multisystemisk Terapi (MST) og MST for Child Abuse and Neglect (MST-CAN)

Risikofaktorer:

Udvikling og adferd: aggressivitet, lav grad af indlevelsesevne, ADHD-symptomer, hgj
impulsivitet.

Familieforhold: ringe relation mellem foreldre og barn, uhensigtsmessig opdragelsesstil,
foreldre/stedforeldre har udavet eller vaeret ofre for vold, psykologisk overgreb, fysisk overgreb.
Skoleforhold: manglende skoletilbud/skolefraver.

B spydspidsen

Risikofaktorer:

Udvikling og adfeerd: tidligere begadet kriminalitet.
Sundhedsforhold: misbrug.

Skoleforhold: tegn pd manglende trivsel i skolen.
Fritidsforhold og venskaber: manglende sociale relationer.

[l pe Utrolige Ar (DUA)

Risikofaktorer:

Udvikling og adferd: aggressivitet, lav grad af indlevelsesevne, ADHD-symptomer, hgj
impulsivitet.

Skoleforhold: manglende trivsel i skolen.

100 SYSTEMATISK RISIKOVURDERING AF KRIMINALITETSTRUEDE BORN OG UNGE - HANDLEKATALOG



Sundhedsforhold

Motiverende Interview (MI) til nedbringelse af alkohol- og stofmisbrug

Risikofaktor: misbrug.

[ MsT-Substance Abuse (MST-SA) (tidligere MST-CM)

Risikofaktor: misbrug.

B spydspidsen

Risikofaktorer:

Udvikling og adfeerd: tidligere begadet kriminalitet.
Sundhedsforhold: misbrug.

Skoleforhold: tegn pd manglende trivsel i skolen.
Fritidsforhold og venskaber: manglende sociale relationer.

Fritidsforhold og venskaber

Fritidspas

Risikofaktor: manglende sociale relationer.

Mentorprojekt til unge med minoritetsbaggrund

Risikofaktorer:

Udvikling og adfaerd: aggressivitet, tidligere begdet kriminalitet.
Fritidsforhold og venskaber: antisociale venner.

Familieforhold: ikke-dansk baggrund.

B spydspidsen

Risikofaktorer:

Udvikling og adfeerd: tidligere begadet kriminalitet.
Sundhedsforhold: misbrug.

Skoleforhold: tegn pd manglende trivsel i skolen.
Fritidsforhold og venskaber: manglende sociale relationer.

101 SYSTEMATISK RISIKOVURDERING AF KRIMINALITETSTRUEDE BORN OG UNGE - HANDLEKATALOG



SOCIALSTYRELSEN
Kontor for Sdrbare Unge og Integration
Edisonsvej 18, 1. sal

5000 Odense C

SOCIALSTYRELSEN - VIDEN TIL GAVN




