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@vrige auditrapporter om behandling pa specialinstitutioner under Center for Bgrn,
Unge og Specialrddgivning, Psykiatri og Social, Region Midtjylland:

"Hvad er god behandling af selvskadede adfaerd hos primaert unge med psykiatriske lidelser? Et auditforlgb om be-
handlingsindsatsen over for unge pa to specialinstitutioner under Center for Bgrn, Unge og Specialradgivning i Region
Midtjylland”, Center for Kvalitetsudvikling, Region Midtjylland 2009.

"Hvad er god behandling af selvskadende bgrn og unge med nedsat psykisk funktionsevne? Et auditforlgb om behand-
lingsindsatsen over for bgrn og unge pd specialinstitutioner under Center for Bgrn, Unge og Specialr@dgivning i Region

Midtjylland”, Center for Kvalitetsudvikling, Region Midtjylland 2009.

"Hvad er god ADHD-behandling? Et auditforlsb om ADHD-behandling p& specialinstitutioner for bgrn og unge - anbefa-
linger og implementering”, Center for Kvalitetsudvikling, Region Midtjylland 2008.

Der er til alle auditforlgb udarbejdet haefter med anbefalinger til behandling.
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1. Sammenfatning

Center for Bgrn, Unge og Specialradgivning, Psykiatri og Social, Region Midtjylland (herefter
CBUS) gennemfgrte i 2008 en audit af behandlingen af seksuelt kreenkede bgrn og unge pa
institutionerne Mellerup Skolehjem, Hald Ege, Dggninstitutionen Mgllebaekken og Den social-
paedagogiske institution Oustruplund. Auditforlgbet er et af flere auditprojekter, som CBUS har
gennemfgrt, med det formal at styrke og udvikle behandlingsindsatsen og dokumentationen
heraf pd udvalgte omrdder pa bgrne- og ungeomradet.

Auditmetoden har dannet formel ramme for en faglig dragftelse og praecisering af “det gode
behandlingsforlgb”. Et fagligt panel af otte erfarne fagpersoner fra de fire institutioner samt
overlaege Gitte Retbgll, Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Center, Region Midtjylland, har pa tre
auditmgder systematisk vurderet og drgftet syn behandlingsforlgb fra institutionerne. Sagerne
er gennemgaet ud fra pa forhdnd fastlagte temaer og vurderingsspgrgsmal, som panelet havde
defineret forud for auditmgderne. Undervejs i forlgbet blev vurderingsspgrgsmalene praeciseret
og justeret og en raekke anbefalinger vedrgrende behandling af seksuelt kreenkede bgrn og
unge blev defineret.

Udover selve behandlingen har institutionernes dokumentation af behandlingsforlgbene veeret
et centralt tema pa auditmgderne. Drgftelserne heraf har udmegntet sig i en raekke anbefalinger
for dokumentationspraksis pa institutionerne. En del af anbefalingerne vedrgrende skriftlig do-
kumentation har generel karakter og vil vaere at genfinde i anbefalinger fra de gvrige auditfor-
lgb pd bgrne- og ungeinstitutioner i CBUS-regi, hvilket ligeledes ggr sig geeldende for andre af
de anbefalinger der praesenteres i rapporten.

I denne sammenfatning praesenteres de 53 anbefalinger, som er resultatet af auditforlgbet. For
naermere baggrund for anbefalingerne henvises til rapportens kapitel 3 og 4, hvor anbefalin-
gerne behandles mere detaljeret under overskrifterne “Udredning og diagnosticering”, “Medi-
cinsk behandling”, "Socialpaadagogisk/psykologisk behandling”, "Samarbejdsrelationer”, "Do-
kumentation af behandlingsforlgb” og “Personalets faglige kompetencer”.

Der er udarbejdet et hafte, som samler anbefalingerne til brug i det daglige arbejde pa institu-
tionerne.
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1.1 Auditpanelets anbefalinger

Udredning og diagnosticering

Anbefalinger vedrgrende udredning, hvor der fgrste gang rejses mistanke om seksu-

elle kraenkelser
Hvis der forud for eller undervejs i et udredningsforlgb pa institutionen opstar mistanke
om seksuelle kraenkelser, skal institutionen tage initiativ til, at disse forhold udredes eks-
plicit. Safremt dette ender med en politisag, skal institutionen kende de regler, der ggr
sig gaeldende ndr en sag om seksuelle kraenkelser bliver til en politisag.

Anbefalinger vedrgrende generel psykiatrisk/psykologisk udredning
Institutionen skal s3 vidt muligt tage initiativ til, at generelle psykiatriske/psykologiske
udredninger indeholder konkrete anvisninger til, hvordan en behandlingsindsats overfor
barnet eller den unge kan tilrettelaegges.

Anbefalinger vedrgrende specifik udredning, hvor det konstateres, at der har fundet
en seksuel kraenkelse sted

Institutionen bgr udarbejde retningslinjer til personalet for, hvordan der skal handles, ndr
det konstateres, at et barn/en ung har veeret udsat for seksuelle kraenkelser.

Institutionen bgr s3 vidt muligt sikre, at udredning pa baggrund af konstaterede seksuel-
le kreenkelser, forholder sig eksplicit og selvstaendigt til disse kraenkelser.

Institutionen bgr sa vidt muligt sikre, at udredningen indeholder nogle konkrete paedago-
giske anvisninger i, hvordan man kan arbejde med bgrn og unge, som har vaeret udsat
for overgreb. I den forbindelse vil det veere hensigtsmaessigt, hvis der udpeges nogle
konkrete metoder, som kan tages i anvendelse i behandlingen.

Institutionen bgr dokumentere observationer, beskrivelser og overvejelser i forbindelse
med egen udredning af barnet/den unge i forhold til konstaterede seksuelle kraenkelser
(se ogsa anbefalinger vedrgrende dokumentation).

Medicinsk behandling
Anbefalinger vedrgrende paedagogisk opfglgning pa barnets/den unges medicin

Barnets/den unges medicinforbrug bgr systematisk medtages pa institutionens behand-
lingsmgder. Fokus bgr isaer rettes mod eventuelle udsving i medicinforbruget (fx stigende
brug af smertestillende medicin) og arsager hertil.

Institutionen bgr udarbejde retningslinjer i forhold til udleveringen af praevention til bgrn
under 15 ar.
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Socialpadagogisk/psykologisk behandling

Anbefalinger vedrgrende faglige overvejelser angdende mistanke om seksuelle
kraenkelser

De faglige overvejelser bgr skrives ned i et beskrivende - og ikke fortolkende - sprog.
Det er vigtigt, at de faglige observationer ligger i sagen, hvis der dukker noget mere kon-
kret op.

Hvis der opstar mistanke om seksuelle kraenkelser, er det vigtigt, at personalet efterfgl-
gende fastholder opmaerksomheden om dette.

Institutionen bgr udarbejde en personaleguide til, hvilke symptomer hos barnet/den un-
ge, der skal vaere opmaerksomhed omkring i forhold til seksuelle krankelser.

Personalet skal have mulighed for supervision pa dette omrade.
Det bgr sikres, at der pa institutionen er personale med seksualvejlederuddannelse.

Institutionen skal kende de regler, der ggr sig geeldende nar en sag om seksuelle kraen-
kelser bliver til en politisag, herunder procedurerne for politiafhgringer. Fx ma institutio-
nen ikke igangsaette behandlingsforlgb, sa leenge politiets undersggelser er i gang.

Anbefalinger vedrgrende indledende tiltag i behandlingen

Institutionen bgr udarbejde en liste med fokuspunkter for barnet/den unge, som kan
bruges til at tilretteleegge de fgrste tiltag efter. Fokuspunkterne bgr beskrive nogle for-
hold, som kraever saerlig opmaerksomhed og observation.

Institutionen bgr have gget opmaerksomhed pa at arbejde bevidst med de daglige obser-
vationer. Disse observationer bgr eksplicit vaere genstand for refleksioner i personale-
gruppen i startfasen. Eventuelt kan brugen af hypoteser som forklaringer pa barnets/den
unges adfeerd fungere som arbejdsredskaber.

Fokuspunkter sdvel som observationer og eventuelle hypoteser bgr dokumenteres.

Anbefalinger vedrgrende tilbud om terapi

N&r der iveerkseettes et terapiforlsb malrettet seksuelle kraenkelser, bgr dette forlgb fore-
ga som en integreret del af den samlede behandlingsindsats, saledes at der sikres en
kontinuitet.

I forbindelse med terapiforlgb bgr der sikres en adgang til ekspertbistand, med henblik
pa at sikre en kontinuerlig kontakt med specialiserede fagfolk.

Institutionen bgr sikre, at der udarbejdes skriftlige konklusioner og/eller statusreferater
fra den psykolog, som giver barnet/den unge terapi. Denne dokumentation kan vaere vig-
tig i forbindelse med den fremtidige behandlingsindsats.

Anbefalinger vedrgrende samtaler med barnet/den unge

Institutionen skal tilbyde supervision og mulighed for selvudviklingssamtaler til persona-
le, der arbejder med seksuelt kreenkede bgrn og unge.

Indholdet af behandlingsrelaterede samtaler med barnet/den unge bgr dokumenteres for
at den samlede indsats kan tilrettelaagges optimalt. Se ogs8 anbefalinger vedr. dokumen-

tation.
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Anbefalinger vedrgrende arbejdet med seksuelle kraenkelser af barnet/den unge pa
institutionen

Der skal afsaettes tid for personalet til at dokumentere sddanne haendelser og iagttagel-
ser, samt hvordan der skal reageres pa det. Se ogs§ anbefalinger vedrorende dokumen-
tation.

Der skal arbejdes systematisk med evt. offerpersonlighed hos barnet/den unge pa insti-
tutionen.

Det er vigtigt at seette rammer for barnet/den unge, fx ikke kan lade andre bgrn/unge
veere sammen med barnet/den unge alene pa veerelset og Igbende guide og vejlede bar-
net/den unge i forhold til at lzere at sige fra.

Hvis seksuelle kraenkelser pa institutionen medfgrer politianmeldelse og undersggelse, er
det vigtigt, at institutionen individuelt tilrettelaegger, hvordan barnet/den unge kan stgt-
tes og hjeelpes i denne proces, fx i forhold til hvilke informationer barnet/den unge selv
samt den gvrige bgrne-/ungegruppe skal have under forlgbet.

Anbefalinger vedrgrende arbejdet med at barnet/den unge kreenker andre pa institu-
tionen

Der skal afsaettes tid for personalet til at dokumentere sddanne haendelser og iagttagel-
ser samt hvordan, der skal reageres pd det. Se 0gs§ anbefalinger vedrgrende dokumen-
tation.

Der skal arbejdes systematisk med eventuel kraenkerpersonlighed hos barnet/den unge.

Det er vigtigt at opsaette rammer for barnet/den unge, fx ved ikke at lade andre
bgrn/unge vaere sammen med barnet/den unge alene pa varelset og samtidig Igbende
guide og vejlede barnet/den unge i forhold til at laere at lade vaere med at kraenke.

Anbefalinger vedrgrende det samlede socialpaedagogiske arbejde
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N&r der konstateres overgreb, skal der veere en kontinuerlig opmaerksomhed pa disse
overgreb.

Barnet/den unge bgr sd vidt muligt selv have lov til at vaelge, hvilke voksne de vil betro
sig til. Der bgr dog samtidig i personalegruppen vare en bevidsthed om, at nogle medar-
bejdere er bedre til at skabe relationer til nogle bgrn end andre, og at nogen kan vaere
bedre rustet end andre til at tale om seksuelle kraenkelser. Det skal i denne sammen-
haeng ggres klart over for barnet/den unge, at det ikke kan forventes, at det der betros
om seksuelle kraenkelser kan vaere en hemmelighed mellem barnet og den pdgeseldende
fra personalegruppen.

Behandlingen af overgrebene behgver ikke at vaere en direkte samtale med barnet/den
unge om overgrebene, men kan fx ogsa foregd gennem bgrnemgder, hvor barnet kan
hgre andre bgrn fortaelle om deres oplevelser, eller hvor der tages forskellige temaer op
for eksempel ved at vise film om emnet.



Samarbejdsrelationer

Anbefalinger vedrgrende samarbejde og inddragelse af foraeldre og det ikke-
professionelle netveerk omkring barnet/den unge

Ved indskrivning bgr der laegges vaegt pa at formidle institutionens gnske om foreeldre-
samarbejde og -inddragelse samt at informere om de konkrete rammer og muligheder
for samarbejde pa institutionen. Det bgr desuden aftales og beskrives i hvilken grad for-
zldrene gnsker/magter at indgd i et samarbejde med institutionen.

Personalet bgr jeevnligt vurdere samarbejdet. Iszer i begyndelsen af et forlgb er det vig-
tigt, at samarbejdets form og indhold Igbende drgftes bdde med foreeldrene og internt i
personalegruppen og pa den baggrund eventuelt justeres i samarbejde med den kom-
munale sagsbehandler. Disse vurderinger og justeringer bgr lsbende dokumenteres (i
dagbogsnotater mv.) og indgd i overvejelserne, nar behandlingsplanen revurderes.

Institutionen bgr hjaelpe barnet/den unge med at finde ressourcepersoner i eller uden for
familien.

Institutionen bgr vaere opmaerksom pa, at der kan vaere kraenkere i det ikke-professio-
nelle netveaerk. Derfor bgr der vaere skaerpet opmaerksomhed pa, hvem bgrnene besgger,
overnatter hos mv. Institutionen bgr i den sammenhaeng ogsa foretage et forarbejde i
forhold til, hvem eventuelle nye netvaerksrelationer er. Dette kraever et godt samarbejde
med kommunen og grundig kommunikation om barnet/den unge og dennes netvaerk.

I forbindelse med den unges 18-3ars fodselsdag skal der indhentes samtykke fra den unge
til forseldreinddragelse. Panelet konstaterer, at der efter den unges 18. ar oftest stadig er
behov for foraeldresamarbejde, hvilket man pa institutionen bgr vaere opmaerksom pa at
prioritere.

Anbefalinger vedrgrende samarbejde med kommunen

Institutionen skal i forbindelse med hjemmebesgg og udskrivning ved kendskab til seerli-
ge familiemassige problemstillinger, der kan have betydning for den unges trivsel be-
skrive og formidle dette klart og praecist til kommunen.

Anbefalinger vedrgrende den kommunale handleplan

Institutionen skal arbejde for, at den kommunale handleplan forholder sig specifikt til
konstaterede seksuelle kraenkelser og behandlingsbehovet i denne forbindelse.

Institutionen skal bede om en ny og revideret handleplan fra kommunen, hvis der opstar
kendskab til seksuelle kreenkelser under anbringelsen.

Anbefalinger vedrgrende samarbejde med barnets/den unges privatpraktiserede lae-
ge
Institutionen bgr informere og videreformidle de relevante oplysninger til barnets/den
unges privatpraktiserende laage, fx om saerlige forhold der relaterer sig til de seksuelle
kraenkelser. Inden videregivelse af sddanne oplysninger skal det dog sikres, at det ngd-
vendige samtykke fra foraeldre og eventuelt den unge eller kommunen, er blevet givet.
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Anbefalinger vedrgrende samarbejde med skole og skolepsykologisk radgivning

Institutionen bgr sikre, at skolen og skolepsykologisk rédgivning holdes orienteret om
barnet/den unge og dets problematikker for derved at sikre kontinuitet og beskyttelse af
barnet/den unge. Inden videregivelse af sddanne oplysninger skal det dog sikres, at det
ngdvendige samtykke fra foraeldre og evt. den unge eller kommunen, er blevet givet.

Dokumentation af behandlingsforigb
Anbefalinger vedrgrende institutionens behandlingsplan

Der bgr altid foreligge en behandlingsplan, som beskriver konkrete mal og delmal for be-
handlingen af barnet/den unge. Behandlingsplanen bgr endvidere vaere handlingsanvi-
sende i forhold til opndelse af disse mal med beskrivelse af de metoder, som taenkes an-
vendt.

Efter indskrivning af et barn/ung bgr den fgrste behandlingsplan foreligge senest i forbin-
delse med det lovpligtige opfglgningsmgde med kommunen senest tre maneder efter
indskrivning. Indtil den fgrste behandlingsplan er udarbejdet bgr institutionen udpege re-
levante fokuspunkter for indsatsen i den fgrste periode.

Behandlingsplanen bgr udarbejdes pa baggrund af en nuanceret, ssmmenhaengende og
overskuelig psykiatrisk/psykologisk/paadagogisk beskrivelse af den unges ressourcer og
vanskeligheder. Beskrivelsen udarbejdes p& baggrund af relevante udredninger, tests
samt institutionens observationer af barnet/den unge.

Behandlingsplanen bgr kontinuerligt og mindst hver 6. maned revurderes og eventuelt
justeres i forhold til barnets/den unges udvikling, ressourcer og behov.

Behandlingsplanen bgr veaere et saerskilt dokument, som har egen status som redskab til
at styre og koordinere behandlingsindsatsen.

Anbefalinger vedrgrende dagbogsnotater

Det bgr Isbende dokumenteres, hvordan der konkret arbejdes med de i behandlingspla-
nen opstillede mal og delmal i forhold til det enkelte barn eller den enkelte unge.

Dagbogsnotater bgr indeholde iagttagelser og overvejelser om den paedagogiske indsats
og resultatet heraf i konkrete situationer med barnet/den unge.

Det bgr tilstraebes, at iagttagelser og overvejelser beskrives neutralt, s8 man undgar ind-
forstdet og veerdiladet sprogbrug om barnet/den unge.

Der bgr veere en sammenhang mellem behandlingsplanen og den Igbende dokumentati-
on i dagbogsnotater. Under hensyntagen til de to dokumenttypers forskellige status bgr
det fremga, at der er sammenhang mellem de psedagogiske overvejelser, de valgte me-
toder og den konkrete paedagogiske praksis. Med andre ord bgr dagbogsnotaterne af-
spejle, hvordan behandlingsplanen udmgntes i praksis, og det bgr fremga her, hvis der
foretages stgrre eller mindre aendringer i forhold til behandlingsplanen.

Side 10



Seksualpolitik
Anbefalinger vedrgrende seksualpolitik

Institutionen bgr udarbejde en seksualpolitik, der indeholder en raekke anvisninger til
personalet i, hvordan man forholder sig til seksualitet og problemstillinger, der relaterer
sig hertil, f.eks. pakleedning, samvaersformer mv. pd institutionen og jaevnligt tage denne
politik op til revision.

Personalets faglige kompetencer
Anbefalinger vedrgrende personalets faglige kompetencer

Det bgr sikres, at nye medarbejdere, som skal arbejde med seksuelt kreenkede bgrn og
unge, har eller modtager en grundlaaggende viden om disse bgrn og unge og deres be-
hov for behandling.

Institutionen skal tilbyde supervision og mulighed for selvudviklingssamtaler til persona-
le, der arbejder med seksuelt kreenkede bgrn og unge.

Det bgr sikres, at der pa institutionen er personale med seksualvejlederuddannelse.
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2. Formal, metode og projektforigb

Center for Bgrn, Unge og Specialrddgivning, Psykiatri og Social, Region Midtjylland (herefter
CBUS) har planlagt en reekke auditforlgb, der har til formal at styrke og udvikle behandlings-
indsatsen og dokumentationen heraf. Det fgrste af disse auditforlgb blev gennemfagrt i 2007 og
var rettet mod ADHD-behandlingen pa specialiserede bgrne- og ungeinstitutioner. I 2008 er
der gennemfgrt tre lignende auditforlgb. Dels et forlgb, der omhandler behandlingen af selv-
skadende adfzerd hos unge med primeert psykiatriske lidelser, dels et forlgb der har rettet sig
mod behandlingen af selvskadende bgrn og unge med nedsat psykisk funktionsevne og endelig
det forlgb, som denne rapport omhandler, som retter sig mod behandlingen af seksuelt kraen-
kede bgrn og unge.

Forlgbene har taget udgangspunkt i den faglige viden og de erfaringer, som findes pa instituti-
onerne, og der er blevet inddraget ressourcepersoner, som har kvalificeret udviklingsarbejdet.
Arbejdet har mundet ud i konkrete anbefalinger til behandlingen, inden for de udvalgte mal-
grupper, og fglges op af implementeringsforigb, hvor repraesentanter fra de specialiserede re-
gionale bgrne- og ungeinstitutioner far mulighed for at mgdes og erfaringsudveksle p& tvaers
og fa hjzelp til det videre arbejde med at implementere.

Da udvikling sker lgbende vil de anbefalinger, som kommer ud af forlgbene, med mellemrum
skulle tages op til overvejelse og eventuelt justeres eller suppleres i takt med, at der genere-
res ny faglig viden og nye erfaringer.

2.1 Formal med auditforigbet

Audit er en metode, hvor fagpersoner samles i et auditpanel for — ud fra pa forhdnd definerede
vurderingsspgrgsmal — systematisk at vurdere og drgfte den faglige praksis i udvalgte sagsfor-
lgb. I metoden rettes fokus pa erfaringsopsamling og pa at uddrage laering fra den eksisteren-
de praksis.

I det aktuelle auditforlgb har metoden udgjort en formel ramme for de deltagende fagperso-
ners arbejde med at na frem til anbefalinger vedrgrende behandling af seksuelt kreenkede bgrn
0g unge.

2.2 Sammensatning af auditpanelet

Der har deltaget fagpersonale fra fire specialiserede institutioner: Mellerup Skolehjem, Hald
Ege, Dggninstitutionen Mgllebaekken og Den socialpaedagogiske institution Oustruplund. Desu-
den har en repraesentant fra Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Center deltaget i auditpanelet.

Endelig har en repraesentant fra CBUS deltaget som observatgr, og to konsulenter fra Center
for Kvalitetsudvikling, har styret processen i rollerne som formand og sekretaer for panelet.
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Panelets deltagere

Navn

Stilling

Funktion i auditpanelet

Tina Reckweg

Paedagog
Mellerup Skolehjem

Institutionsrepraesentant

Trine Cramer

Socialradgiver
Mellerup Skolehjem

Institutionsrepraesentant

Jens Rasmussen

Paedagog
Dggninstitutionen Mgllebaekken

Institutionsrepraesentant

Dorte Andersen

Assistent
Dggninstitutionen Mgllebaekken

Institutionsrepraesentant

Lene Gamrath

Afdelingsleder
Hald Ege

Institutionsrepraesentant

Bettina Dalbro

Socialradgiver
Hald Ege

Institutionsrepraesentant

John Quvang Knudsen

Afdelingsleder
Den socialpeedagogiske instituti-
on Qustruplund

Institutionsrepraesentant

Matilde Vorre Olsen

Paedagog
Den socialpaedagogiske instituti-
on Oustruplund

Institutionsrepraesentant

Gitte Retbgll Overlege Specialist
Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk
Center

Louise Fischer Mgller Fuldmaegtig Observatgr

Bgrn, Unge og Specialrddgivning

Birgitte Orheim Andersen

Konsulent
Center for Kvalitetsudvikling

Formand og sekretaer for pa-
nelet

Simon @stergaard Mgller

Konsulent
Center for Kvalitetsudvikling

Formand og sekretaer for pa-
nelet

2.3 Auditforigbets struktur og proces

Forberedelse af auditmgderne
Der blev afholdt to forberedende mgder i auditpanelet. Mgderne havde flere formal:

At definere malgruppen for auditforigbet - hvilke behandlingsforlgb skulle inkluderes og
ekskluderes fra forlgbet?

At udvikle et vurderingsskema med kriterier for vurderingen af sagsforigb

At afklare hvilke typer af sagsmateriale behandlingsforlgbene skulle vurderes ud fra

Da de deltagende institutioner er beliggende i forskellige tidligere amter, og deltagerne ikke pa
forhdnd kendte hinanden, var det ogsa et formal med de indledende mgder, at paneldeltager-
ne fik et forste kendskab til hinanden, samt at der blev grundlagt en @benhed og lydhgrhed i
gruppen.
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Malgruppen for auditforigbet

Ifglge panelet er det ofte tilfeeldet med seksuelt kreenkede bgrn og unge, at de ogsd er om-
sorgssvigtede i en behandlingskraevende grad. De seksuelt kraenkede bgrn og unge, som er
anbragt pa de deltagende institutioner, er endvidere en meget varieret gruppe. Man kan se
bgrnene og de unge fra de fire institutioner som vaerende pa et kontinuum fra nedsat psykisk
funktionsevne over bunden af det intelligensmaessige normalomrade til normalt begavede med
nedsat social funktionsevne. De fire institutioner har en stor gruppe af bgrn og unge, der ligger
i midten af dette kontinuum og har derfor et stort faelles grundlag for at tale om behandling af
seksuelt kreenkede bgrn og unge.

Auditpanelet besluttede, at auditforlgbet skulle inkludere sager pa tveers af dette kontinuum.

Det blev ligeledes af auditpanelet besluttet, at auditforigbet skulle inkludere savel sager med
dokumenterede seksuelle kraenkelser, som sager, hvor der alene er mistanke om kraenkelser.
Dette begrundes i, at indsatsen kan veere forskellig p@ nogle omrader i disse typer sager. Sam-
tidig er der dog ogsa en raekke feelles elementer. Dette beskrives naermere i kapitel 3.

Ved dokumenterede kraenkelser forstds, at det er konstateret, at der har fundet en seksuelt
kraenkelse sted. Dette kan veere sket gennem en § 50-undersggelse, en psykologisk udred-
ning, pa baggrund af en laegelig eller retsmedicinsk undersggelse eller som fglge af en politiaf-
hgring.

Mistanker om seksuelle kraenkelser kan for eksempel udspringe af, at barnet eller den unge
fortzeller, at der har fundet overgreb sted, at personalet observerer offeradfeerd hos bar-
net/den unge eller at barnet/den unge begdr overgreb mod andre bgrn og/eller unge pa insti-
tutionen.

Endelig blev det besluttet, at malgruppen aldersmaessigt skulle spande fra de mindre bgrn
(ca. 6-7 ar) til de stgrre bgrn (i puberteten), idet der er nuancer i behandlingstilgangen, alt
efter om der er tale om mindre eller stgrre bgrn.

Vurderingsskema

Auditpanelet udarbejdede et vurderingsskema med i alt 19 vurderingsspgrgsmal under syv
hovedtemaer. Da der er tale om et udviklingsprojekt, hvor et formal bl.a. var at udvikle krite-
rier for kvaliteten i behandlingen af seksuelt kraenkede bgrn og unge, er det oprindelige vurde-
ringsskema blevet revideret undervejs i forlgbet efterhdnden som processen og de faglige drgf-
telser skred frem. Den sidste udgave af vurderingsskemaet fremgar af rapportens bilag 1.

I vurderingsskemaet er der under hvert spgrgsmal mulighed for at tilkendegive sin vurdering i
en svarrubrik, henholdsvis "meget tilfredsstillende”, “i nogen grad tilfredsstillende”, "i mindre
grad tilfredsstillende”, "ikke tilfredsstillende” eller "stillingtagen ikke mulig pga. manglende

dokumentation”.
Nedenfor svarfelterne er for hvert spgrgsmal et kommentarfelt, hvor deltagerne er blevet bedt
om at tilfgje en faglig begrundelse for vurderingen gerne med henvisning til konkrete sagsak-

ter.

Side 15



Det er isaer paneldeltagernes begrundelser for deres vurderinger i kommentarfeltet, der har
veeret i fokus. Erfaringer fra forlgbet viser at det, at deltagerne er blevet tvunget til at foretage
en skarp vurdering af sagsforlgbene ved afkrydsning i svarrubrik, har bidraget til at skeerpe de
faglige overvejelser og begrundelser.

Udveaeligelse af sager

I forhold til dette auditforlgbs formal med at udarbejde anbefalinger og set i sammenhaeng
med projektets ramme med tre auditmgder og fire deltagende institutioner, blev det besluttet
at gennemfgre audit pa i alt syv sager.

Sagerne er fordelt pd de deltagende institutioner pa fglgende made:
Mellerup Skolehjem: 2 sager
Hald Ege: 2 sager
Oustruplund: 2 sager

Mgllebaekken: 1 sag

P& de fire institutioner blev sagerne endvidere udvalgt pa baggrund af felgende kriterier:

At sagen indeholdt relevant skriftligt materiale, der kunne anvendes som grundlag for
auditeringerne.

At sagen kunne bidrage med lzering i forhold til “det gode behandlingsforlgb”, dvs. ud-
veelgelsen skulle ske med fokus p& sager, der indeholder gode behandlingsforlgb eller
behandlingsforlgb, hvor der kan lzeres af fejl eller mindre gode forlgb.

At sagerne samlet set afspejlede bredden i den valgte malgruppe.

Samtykke
Da auditforlgbet falder ind under Persondatalovens § 10, skal der ikke indhentes samtykke fra
foraeldre og unge. Auditforigbet er anmeldt til Datatilsynet.

Udvaligelse og anonymisering af relevant sagsmateriale
Deltagerne fra de enkelte institutioner har haft ansvaret for at udveaelge relevant sagsmateriale
fra egne sager. Sagsmaterialet har bl.a. omfattet:

Visitationspapirer
Stamoplysninger

Udredninger og undersggelser (bl.a. § 50-undersggelser, psykologiske udtalelser, laege-
undersggelser mv.)

Udtalelser fra daginstitutioner, skole, PPR, tidligere behandlingstilbud mv.
Kommunens handleplan

Tilbuddets behandlingsplaner/udviklingsplaner og fokuspunkter

Skriftligt materiale fra statusmader

Behandlingsoplaeg og mg@dereferater fra behandlingsmader

Uddrag fra dagbogsnotater eller lignende

Ugeskemaer
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Paneldeltagerne har haft ansvar for at anonymisere efternavne og CPR-numre pa barnet/den
unge og dennes pargrende. Materialet er herefter sendt til Center for Kvalitetsudvikling, som
har stdet for kopiering og udsendelse af sagsmateriale og vurderingsskemaer til paneldeltager-
ne.

Paneldeltagernes individuelle forberedelse til auditmgderne

Det er fast procedure ved audit, at paneldeltagerne forud for et mgde individuelt gennemlaaser
og vurderer de sager, som skal behandles. Deltagerne har altsd pa forhand hver isser forholdt
sig til sagerne og udfyldt vurderingsskemaet.

Auditmgderne

Der er afholdt i alt tre auditmg@der. Mgderne er afholdt som heldagsmgder pa tre af de fire del-
tagende institutioner. Mgderne var planlagt, s& den institution, som var veert for mgdet, havde
egne sager pa. Veerterne stod for en guidet rundvisning pa institutionen for de gvrige paneldel-
tagere.

P& mgderne er sagerne gennemgaet hver for sig efter falgende fast struktur for auditmgder. Til
hvert vurderingsspgrgsmal praesenterer hver fagperson sin vurdering og faglige begrundelse
herfor. Herefter drgftes de faglige problemstillinger i feellesskab, og til sidst samler formanden
op pa panelets konklusioner.

Under de fgrste sagsgennemgange blev der foruden drgftelser af den gennemfgrte behandling
og dokumentation, brugt en del tid pa at drgfte paneldeltagernes forstaelse af de valgte vurde-
ringsspgrgsmal. Det var p& den baggrund relevant at foretage justeringer af vurderingsskema-
et. Efterhanden fandt panelet frem til en fzelles sprogbrug og forstaelse af vurderingsspgrgs-
malene, og de enkelte sager kunne gennemgas i et hurtigere tempo.

Opsamling og rapportering

Der er Igbende i auditmg@derne blevet samlet op pa& de konklusioner og anbefalinger, som var
resultatet af auditmgderne. Efter det sidste mgde, blev der udarbejdet et udkast til rapporten,
som er blevet gennemgaet, drgftet og revideret af panelet pd et opfglgende mgde. Herefter er
rapporten blevet udarbejdet.

Foruden denne rapport er der ogsd udarbejdet et lille haefte, som samler anbefalingerne med
henblik p& anvendelse i det daglige arbejde pa institutionerne.
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3 Konklusioner og anbefalinger

I dette kapitel praesenteres de konklusioner og anbefalinger, som er resultatet af auditpanelets
arbejde.

Praesentationen er struktureret i forhold til vurderingsskemaets opdeling i temaer og vurde-
ringsspgrgsmal.

Indledningsvist refereres det pdgaeldende vurderingsspgrgsmal. Herefter beskrives forst ud-
gangspunktet for panelets vurderinger og drgftelser samt en kort beskrivelse af nogle af de
tendenser og temaer, som har styret drgftelserne. Til sidst oplistes panelets anbefalinger i en
grd indramning.

Slutteligt preesenteres en drgftelse i panelet vedrgrende seksualpolitik pa institutionen, som
ligeledes har mundet ud i anbefalinger pd omradet.

Da fokus for denne audit har veeret at udvikle vurderingsspgrgsmal og anbefalinger for be-
handlingsarbejdet, og ikke at vurdere og evaluere de enkelte behandlingsforlgb, rapporteres
panelets vurderinger af de enkelte sager ikke.

Derimod vil de vurderingsspgrgsmal og anbefalinger, som er resultatet af denne audit, kunne

anvendes som grundlag for at vurdere, evaluere og udvikle kvaliteten i behandlingen frem-
over.

Side 19



3.1 Udredning og diagnosticering

Udredning, hvor der fgrste gang rejses mistanke om seksuelle kraen-
kelser

Vurderingssporgsmél: Vurder kvaliteten af en eventuel udredning, hvor der fgrste gang rejses
mistanke om seksuelle kreenkelser med henblik pa tilrettelaeggelse af den socialpsedagogiske
behandling.

Auditpanelets vurderinger og drgftelser har taget udgangspunkt i, at der enten foreligger en
udredning, foretaget p& baggrund af en mistanke om seksuelle kraenkelser eller en udredning,
som selv rejser denne mistanke. Auditpanelet har vurderet, om der i sddanne udredninger er
de forventelige og relevante oplysninger, der kan danne grundlag for det videre behandlings-
arbejde p3 institutionen.

De udredninger panelet har vurderet i de enkelte sager er § 50-undersggelser (tidl. § 38),
psykologiske udredninger samt laegefaglige undersggelser.

I panelets drgftelser, er der blevet lagt veegt pa, at flere undersggelser er saglige og grundige i
forhold til barnets/den unges sociale, psykiske og familiemaessige situation. Fx behandles om-
sorgssvigt af barnet/den unge indgaende i nogle sager. Dog beskaeftiger nogle undersggelser
sig kun overfladisk med de seksuelle kraenkelser, som barnet/den unge har veeret udsat for,
selvom undersg@gelserne rejser mistanken herom.

I andre undersggelser bliver seksuelle overgreb beskrevet og udredt, men her savnes forslag
til handlinger og tiltag, som kan foretages pa denne baggrund.

Anbefalinger vedrgrende udredning, hvor der fgrste gang rejses mistanke om
seksuelle kraenkelser

Hvis der forud for eller undervejs i et udredningsforlgb pa institutionen opstar mis-
tanke om seksuelle kraenkelser, skal institutionen tage initiativ til, at disse forhold
udredes eksplicit. Safremt dette ender med en politisag skal institutionen kende de
regler, der ggr sig geeldende, ndr en sag om seksuelle kraenkelser bliver til en politi-
sag.

Generel psykiatrisk/psykologisk udredning og diagnosticering

Vurderingsspgrgsmal: Vurder kvaliteten af den psykiatriske/psykologiske udredning (ekstern
eller intern) af barnet/den unge med henblik pa tilrettelaeggelse af den socialpaedagogiske be-
handling.

Auditpanelets vurderinger og drgftelser har taget udgangspunkt i, at der foreligger en psykia-
trisk og/eller psykologisk udredning af barnets/den unges generelle psykiske tilstand. Auditpa-
nelet har vurderet, om der i sddanne udredninger er noget, der kan omsaettes til psedagogisk
praksis.
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Nar det kan veere vigtigt i behandlingen af seksuelle kreenkelser, at der foreligger en generel
psykiatrisk/psykologisk udredning skyldes det, at de seksuelle kraenkelser ofte skal ses i sam-
menhang med barnets/den unges gvrige psykiske problemprofil. For dermed at sikre kontinui-
tet i behandlingen af barnet/den unge, kan det veere vigtigt i behandlingen af de seksuelle
kreenkelser at tage hgjde for eventuelle psykiatriske diagnoser eller andre behandlingskraeven-
de problemer hos barnet/den unge.

I panelets vurderinger blev lagt vaegt pa, at pa trods af flere grundige udredninger, blev sek-
suelle overgreb og kraenkelser kun sparsomt beskrevet. Dette geelder endda ogsa en sag, hvor
henvisningen til psykologisk undersggelse var begrundet i seksuelle kreenkelser af barnet.
Endvidere giver flere undersggelser ingen anvisninger i, hvilke konkrete tiltag der kan ivark-
saettes for at hjeelpe barnet/den unge.

Anbefalinger vedrgrende generel psykiatrisk/psykologisk udredning

Institutionen skal sa vidt muligt tage initiativ til, at generelle psykiatriske/psyko-
logiske udredninger indeholder konkrete anvisninger til, hvordan en behandlingsind-
sats overfor barnet eller den unge kan tilrettelaegges.

Specifik udredning, hvor det konstateres, at der har fundet en seksuel
kraenkelse sted

Vurderingsspgrgsmal: Vurder kvaliteten af den udredning, der har fundet sted, hvor det er
konstateret, at der har fundet en seksuel kraenkelse sted, med henblik pa tilrettelzeggelse af
den socialpaedagogiske behandling.

Udredningen kan veere i form af enten § 50-undersggelse, en psykologisk eller psykiatrisk ud-
redning, pa baggrund af en laegelig eller retsmedicinsk undersggelse eller som fglge af en poli-
tiafhgring.

Auditpanelets vurderinger og drgftelser har taget udgangspunkt i, at foreligger en udredning,
som konstaterer, at der har fundet en seksuel kraenkelse sted. Panelet har vurderet, om der i
udredningerne er de forventelige og relevante oplysninger, der kan danne grundlag for det
videre socialpsedagogiske arbejde pa institutionen.

Panelets drgftelser har fulgt to spor. Dels, hvordan der skal handles, ndr man bliver klar over,
at et barn/en ung bliver seksuelt kraenket, dels kvaliteten af de udredninger som foretages pa
baggrund af en eller flere konstaterede kraenkelser.

Som udgangspunkt har man pd institutionen skaerpet underretningspligt til myndighederne,
nar man bliver klar over, at et barn/en ung er seksuelt kreenket. Det er kommunens pligt at
forholde sig til, hvad der skal ske med barnet/den unge, ndr vedkommende fx skal politiafhg-
res. I denne periode skal man bl.a. vaere opmaerksom p3, at der ikke ma ivaerksaettes konkre-
te behandlingsforlgb af barnet/den unge, da dette kan pavirke politiets efterforskning.
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Hvis barnet befinder sig hjemme, ndr kendskabet til seksuelle kraenkelser bliver klart, bgr der
handles akut i forhold hertil. Befinder barnet sig derimod allerede pa institution, bgr det over-
vejes om der skal ivaerksaettes konkrete behandlingstiltag overfor de seksuelle kraenkelser
med det samme. I nogle tilfeelde vil det ikke vaere hensigtsmaessigt straks at iveerksaette et
behandlingsarbejde, da dette kan forvaerre barnets/den unges behandlingsmuligheder p3 sigt.
I sadanne tilfeelde vil en skaerpet opmaerksomhed pa barnet/den unge i forhold til de seksuelle
kraenkelser og eventuelle problemer i relation hertil, vaere mere hensigtsmaessigt indtil institu-
tionen, i samarbejde med kommunen, eventuelt skgnner, at et mere malrettet behandlingsar-
bejde i forhold til de seksuelle kraenkelser kan indledes.

I forhold til de udredninger, som er foretaget pa baggrund af kendskab til seksuelle kraenkel-
ser, er de ofte ikke praecise og konkrete nok i forhold til netop disse kraenkelser. I nogle tilfael-
de er problemet, at kreenkelser kun behandles overfladisk og/eller at man ikke tager stilling til,
hvilke konkrete tiltag, der bgr ivaerkszettes efterfglgende. I andre tilfaelde, hvor institutionen
selv har foretaget en udredning, er disse overvejelser ikke dokumenteret tilstraekkeligt grun-
digt.

Anbefalinger vedrgrende specifik udredning, hvor det konstateres, at der har
fundet en seksuel kraenkelse sted

Institutionen bgr udarbejde retningslinjer til personalet for, hvordan der skal hand-
les, nar det konstateres, at et barn/en ung har vaeret udsat for seksuelle kraenkelser.

Institutionen bgr sd vidt muligt sikre, at udredning pa baggrund af konstaterede sek-
suelle kraenkelser, forholder sig eksplicit og selvstaendigt til disse kraenkelser.

Institutionen bgr sd vidt muligt sikre, at udredningen indeholder nogle konkrete pae-
dagogiske anvisninger i, hvordan man kan arbejde med bgrn og unge, som har vae-
ret udsat for overgreb. I den forbindelse vil det vaere hensigtsmaessigt, hvis der ud-
peges nogle konkrete metoder, som kan tages i anvendelse i behandlingen.

Institutionen bgr dokumentere observationer, beskrivelser og overvejelser i forbin-
delse med egen udredning af barnet/den unge i forhold til konstaterede seksuelle
kreenkelser (se ogs8 anbefalinger vedrorende dokumentation).

3.2 Medicinsk behandling

Padagogisk opfglgning pa barnets/den unges medicin

Vurderingsspgrgsmal: Vurder om der er foretaget en tilstraekkelig paedagogisk opfglgning pa
barnets/den unges medicin.

Panelet har i sine drgftelser gjort opmaerksom pa, at nar det kan vaere vigtigt at veere op-
maerksom pa barnets/den unges medicinforbrug i forbindelse med seksuelle kraenkelser eller
mistanken herom, skyldes det, at fx stigninger i smertestillende medicin kan vaere udtryk for,
at barnet/den unge har en problemstilling, som personalet bgr veere opmaerksom pa.

Side 22



Endvidere drgftede panelet de etiske overvejelser, som udleveringen af praevention til bgrn
under 15 ar bgr give anledning til. Blandt andet er det panelets holdning, at udlevering af prae-
vention til denne gruppe farst bgr ske efter konkrete, individuelle vurderinger, hvor risikoen for
graviditet afvejes i forhold til praevention som et signal om, at barnet gerne ma have sex.

Anbefalinger vedrgrende paedagogisk opfglgning pa barnets/den unges medicin

Barnets/den unges medicinforbrug bgr systematisk medtages pa institutionens be-
handlingsmgder. Fokus bgr iseer rettes mod eventuelle udsving i medicinforbruget
(fx stigende brug af smertestillende medicin) og arsager hertil.

Institutionen bgr udarbejde retningslinjer i forhold til udleveringen af praevention til
bgrn under 15 ar.

3.3 Socialpadagogisk/psykologisk behandling

Faglige overvejelser, der ligger til grund for mistanke om seksuelle
kraenkelser

Vurderingsspgrgsmal: Vurder kvaliteten af de faglige overvejelser pd institutionen, der ligger
til grund for mistanke om en seksuel kreenkelse.

Auditpanelets vurderinger og drgftelser har taget udgangspunkt i de faglige overvejelser, som
personalet pa institutionen har dokumenteret i forbindelse med eventuelle mistanker om sek-
suelle kraenkelser.

Panelet har i forlgbet lagt vaegt pa betydningen af, at de faglige overvejelser, som personalet
gor sig i forbindelse med mistanker om seksuelle kraenkelser dokumenteres. Samtidig er det
vigtigt, at de faglige overvejelser skrives ned i et neutralt, beskrivende sprog frem for et for-
tolkende sprog.

Endvidere har panelet drgftet de udfordringer personalet star overfor, nar de far mistanke om
seksuelle krazenkelser. For det fgrste vurderer panelet, at det er vigtigt, at personalet bliver
opmaerksomt pa, hvilke symptomer hos barnet/den unge, der kan veere indikationer pa, at han
eller hun har vaeret udsat for seksuelle kraenkelser. Dette kan, som tidligere naevnt, eksempel-
vis veere offeradfserd hos barnet/den unge eller, at barnet/den unge begdr overgreb mod an-
dre bgrn eller unge p3 institutionen.

For det andet er det vigtigt at personalet fastholder opmaerksomheden om de seksuelle kraen-

kelser, hvis der opstar mistanke herom. Det vil sige, at personalet Isbende skal drgfte obser-
vationer med hinanden og treeffe beslutninger om eventuelle tiltag pa denne baggrund.
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For det tredje gjorde panelet opmaerksom p3, at der ofte vil vaere bgrn/unge, hvor det er for-
bundet med dilemmaer at reagere pa en mistanke om seksuelle kraenkelser. Dels kan det vaere
vanskeligt at dokumentere, hvorvidt der rent faktisk har foregaet seksuelle kraenkelser, dels
kan det vaere forbundet med store omkostninger for barnet/den unge, hvis institutionen abent
udtrykker sin mistanke, fx i form af en laengerevarende politiundersggelse. Det er et grundvil-
kar i det peedagogiske arbejde med denne gruppe bgrn og unge at afveje, hvad der tjener bar-
net/den unge bedst og vurdere vedkommendes parathed, ressourcer og nytte af at fa talt
dbent om mistanken.

I de tilfaelde, hvor mistanken om seksuelle kraenkelser er meget diffus og ukonkret, kan insti-
tutionen somme tider beslutte ikke at kontakte den kommunale sagsbehandler pa baggrund af
mistanken. I disse tilfeelde pdpeger panelet, at det dog fortsat er meget vigtigt at fastholde
mistanken internt og Igbende vurdere, hvorvidt der skal iveerksaettes saerlige tiltag pd denne
baggrund.

Anbefalinger vedrgrende faglige overvejelser angdende mistanke om seksuelle
kraenkelser

e De faglige overvejelser bgr skrives ned i et beskrivende - og ikke fortolkende -
sprog. Det er vigtigt, at de faglige observationer ligger i sagen, hvis der dukker no-
get mere konkret op.

e Hvis der opstdr mistanke om seksuelle kraenkelser, er det vigtigt, at personalet ef-
terfglgende fastholder opmaarksomheden om dette.

e Institutionen bgr udarbejde en personaleguide til, hvilke symptomer hos bar-
net/den unge, der skal vare opmaerksomhed omkring i forhold til seksuelle kraen-
kelser.

e Personalet skal have mulighed for supervision pa dette omrade.

e Det bgr sikres, at der pa institutionen er personale med seksualvejlederuddannelse.

o Institutionen skal kende de regler, der ggr sig geeldende nar en sag om seksuelle
kreenkelser bliver til en politisag, herunder procedurerne for politiafhgringer. Fx ma
institutionen ikke igangsaette behandlingsforlgb, sa laenge politiets undersggelser er
i gang.

Indledende tiltag i behandlingen

Vurderingsspgrgsmal: Vurder kvaliteten af de “indledende tiltag” i forhold til den del af be-
handlingen, der retter sig imod at barnet/den unge er seksuelt kraenket eller, at der er mistan-
ke herom.

Med “indledende tiltag” taenkes pa de tiltag, der igangseettes for udarbejdelse af den naeste
behandlingsplan.

Auditpanelets vurderinger og drgftelser har taget udgangspunkt i de tiltag, der igangsaettes pa
institutionen lige efter, der er rejst mistanke om eller konstateret en seksuel kraenkelse og far
udarbejdelse af den nzeste behandlingsplan. Hvis der er rejst mistanke om eller konstateret
seksuelle kraenkelser inden barnets/den unges ankomst til institutionen, tankes der pa de til-
tag, der igangsaettes lige efter ankomsten og inden den fgrste egentlige behandlingsplan udar-
bejdes.
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Panelets drgftelser har fokuseret pa vigtigheden af, at der allerede tidligt udarbejdes en reekke
fokuspunkter, der udtrykker szerlige omrader hos barnet/den unge, som personalet skal vaere
saerligt opmaerksomme p&. Dette kan eksempelvis veere, at det skal observeres, hvordan bar-
net/den unge kontakter personalet (herunder forskelle mellem mandlige og kvindelige medar-
bejdere), at der skal saettes tydelige graenser for barnet/den unge eller at personalet skal veere
opmeaerksomme omkring barnets/den unges sprogbrug mm.

Hvis mistanken om seksuelle kraenkelser er usikker, vurderer panelet, at det kan vaere hen-
sigtsmaessigt i en indledende fase at opstille arbejdshypoteser som forklaringer pa barnets/den
unges adfzerd. Med baggrund i s3danne fagligt begrundede hypoteser, kan barnets adfeerd
observeres med henblik pd at afkraefte eller bestyrke hypoteserne.

Anbefalinger vedrgrende indledende tiltag i behandlingen af seksuelle kraenkel-
ser

Institutionen bgr udarbejde en liste med fokuspunkter for barnet/den unge, som kan
bruges til at tilretteleegge de fgrste tiltag efter. Fokuspunkterne bgr beskrive nogle
forhold, som kraever seerlig opmaerksomhed og observation i forhold til de seksuelle
kraenkelser.

Institutionen bgr have gget opmaerksomhed pa at arbejde bevidst med de daglige
observationer. Disse observationer bgr eksplicit vaere genstand for refleksioner i per-
sonalegruppen i startfasen. Eventuelt kan brugen af hypoteser som forklaringer pa
barnets/den unges adfaerd fungere som arbejdsredskaber.

Fokuspunkter savel som observationer og evt. hypoteser bgr dokumenteres.

Relevante tilbud om terapi

Vurderingsspgrgsmal: Vurder om barnet/den unge har faet relevante tilbud om terapi i forbin-
delse med behandlingsindsatsen rettet mod, at barnet/den unge er seksuelt kraenket, eller at
der er mistanke herom.

Auditpanelets vurderinger og drgftelser har taget udgangspunkt de faglige overvejelser, perso-
nalet har gjort sig i forbindelse med beslutningen om, hvorvidt barnet/den unge skal modtage
terapi eller ej. Det, panelet har vurderet, er altsd dels de overvejelser, der ligger bag eventuel-
le terapitilbud, dels om der burde veere tilbudt andre terapiforlgb.

Ifglge panelet er det ofte tilfeeldet med seksuelt kreenkede bgrn og unge, at de ogsd er om-
sorgssvigtede i en behandlingskreevende grad. Derfor kan det vaere vanskeligt at vurdere,
hvilke problemstillinger, der er mest problematiske for det enkelte barn/den enkelte unge.
Mange andre faktorer end de seksuelle kraenkelser kan saledes spille ind i forhold til, hvilke
terapitilbud han eller hun kan have gavn af. Under alle omstaendigheder er det vigtigt, at tilbud
om terapi vurderes som en del af den samlede behandlingsindsats over for barnet/den unge.
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I de sager, hvor barnet/den unge modtog terapi i relation til de seksuelle kraenkelser, var det
ofte vanskeligt at vurdere udbyttet heraf, idet dette sjaeldent dokumenteres. P& grund af tavs-
hedspligt kan indholdet af terapiforigbene ikke dokumenteres direkte, men det er dog muligt,
at der udarbejdes en mere overordnet og generel dokumentation af udbyttet fra terapiforlgb.

Endelig havde auditpanelet gode erfaringer med brug af R&dgivningscentret Region Midtjylland
(tidligere Radgivningscentret Arhus Amt), i forbindelse med terapiforlgb malrettet seksuelle
kraenkelser.

Anbefalinger vedrgrende tilbud om terapi

N&r der iveerkseettes et terapiforlgb malrettet seksuelle kreenkelser, bgr dette forlgb
forega som en integreret del af den samlede behandlingsindsats, saledes at der sik-
res en kontinuitet.

I forbindelse med terapiforlgb bgr der sikres en adgang til ekspertbistand, med hen-
blik pa at sikre en kontinuerlig kontakt med specialiserede fagfolk.

Institutionen bgr sikre, at der udarbejdes skriftlige konklusioner og/eller statusrefe-
rater fra den psykolog, som giver barnet/den unge terapi. Denne dokumentation kan
vaere vigtig i forbindelse med den fremtidige behandlingsindsats.

Samtaler med barnet/den unge

Vurderingsspgrgsmal: Vurder kvaliteten i de interne samtaler (bgrnesamtaler, gruppebehand-
ling mv.) med hensyn til at hjaelpe barnet/den unge med at bearbejde den seksuelle kraenkel-
se.

Auditpanelets vurderinger og drgftelser har taget udgangspunkt i det dokumenterede indhold
af samtaler med barnet/den unge, som direkte eller indirekte vedrgrer de seksuelle kraenkel-
ser. Panelet har saledes vurderet de forskellige former samtaler, som personalet har med bar-
net som et led i behandlingsindsatsen.

Panelet drgftede i denne forbindelse, hvordan man skaber fortrolighed i forhold til bgrn og un-
ge, der har veeret udsat for seksuelle kraenkelser, og som ikke selv snakker om det. I den for-
bindelse vurderede panelet, at man som personale kan hjselpe med at szette ord pa kraenkel-
serne, uden at barnet ngdvendigvis selv skal sige noget, fx gennem fortaellinger om bgrn, der
er seksuelt kreenkede. Der findes videomateriale og bgger, som kan anvendes hertil (jf. refe-
rencer bagest i rapporten).

Det er vigtigt, at personalet finder en balance mellem at snakke med barnet/den unge om sek-
suelle kraenkelser uden at forhgre ham eller hende. Bgrnenes graenser for, hvad de kan fortael-
le, skal sdledes respekteres. Det betyder imidlertid ikke, at personalet skal undlade at forsgge
at fa barnet/den unge til at snakke om kraenkelserne. Det er tvaertimod vigtigt, at der Igbende
er opmaerksomhed pa netop, at give barnet/den unge muligheder for at snakke.
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Endelig droftede panelet, at det for personalet er et meget privat og fglsomt omrade at arbejde
med seksuelle kraenkelser. Det kraever desuden meget af personalet at skulle veere der for et
barn, som fx er usikker og ambivalent i sin tilknytning og kontakt til voksne. Derfor er det vig-
tigt, at personalet har mulighed for og tgr arbejde med sig selv, fx gennem efteruddannelse i
form af supervision.

Anbefalinger vedrgrende samtaler med barnet/den unge

Institutionen skal tilbyde supervision og mulighed for selvudviklingssamtaler til per-
sonale, der arbejder med seksuelt kraenkede bgrn og unge.

Indholdet af behandlingsrelaterede samtaler med barnet/den unge bgr dokumente-
res for at den samlede indsats kan tilretteleegges optimalt. Se ogs§ anbefalinger
vedrgrende dokumentation.

Arbejdet med seksuelle krzenkelser af barnet/den unge pa institutio-
nen

Vurderingsspgrgsmal: Vurder kvaliteten af det socialpaeedagogiske arbejde, der retter sig mod
seksuelle kreenkelser af barnet/den unge pa institutionen.

Auditpanelets vurderinger og drgftelser har taget udgangspunkt i det socialpsedagogiske ar-
bejde, som er iveerksat pd grund af, at barnet/den unge er blevet seksuelt kraenket pa institu-
tionen. Auditpanelet har vurderet dette, da arbejdet med eventuelle kraenkere pa institutionen
er vaesentligt for et godt behandlingsforlgb for det kreenkede barn/den kraenkede unge.

I droftelserne af dette spgrgsmal var auditpanelet enige om, at der skal ggres alt for, at andre
bgrns/unges kraenkelser af et barn/en ung, mens han eller hun er pa institutionen, kan und-
gas. Noget af det, som kan ggres er at adskille bgrn/unge med kraenkeradfaerd fra bgrn/unge,
som typisk er ofre for kraenkelser. Det er dog ikke ressourcemaessigt muligt at holde gje med
bgrnene til alle tider. Ideelt set kan mindre institutioner og bedre personalenormering mindske
risikoen for kraenkelser blandt bgrnene, fordi det vil forbedre mulighederne for at arbejde med
det enkelte barn mere intensivt.

Under de nuvaerende rammer, ma paedagogikken mere ga pa at leere de bgrn/unge, der typisk
er ofre for kraenkelser at sige fra samt at laere kraenkerne at lade vaere med at kraenke.
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Anbefalinger vedrgrende arbejdet med seksuelle kraenkelser af barnet/den unge
pa institutionen

Der skal afszettes tid for personalet til at dokumentere sddanne haendelser og iagtta-
gelser, samt hvordan der skal reageres pa det. Se 0gs§ anbefalinger vedrgrende do-
kumentation.

Der skal arbejdes systematisk med eventuel offerpersonlighed hos barnet/den unge
pa institutionen.

Det er vigtigt at saette rammer for barnet/den unge, fx ikke kan lade andre
bgrn/unge vaere sammen med barnet/den unge alene pa vaerelset og Isbende guide
og vejlede barnet/den unge i forhold til at laere at sige fra.

Hvis seksuelle kraenkelser pa institutionen medfgrer politianmeldelse og undersggel-
se, er det vigtigt, at institutionen individuelt tilrettelaegger, hvordan barnet/den unge
kan stgttes og hjaelpes i denne proces, fx i forhold til hvilke informationer barnet/den
unge selv samt den gvrige bgrne-/ungegruppe skal have under forlgbet.

Arbejdet med at barnet/den unge kreenker andre pa institutionen

Vurderingsspgrgsmal: Vurder kvaliteten af det socialpaedagogiske arbejde, der handler om at
det pageeldende barn evt. kraenker andre pa institutionen.

Auditpanelets vurderinger og drgftelser har taget udgangspunkt i det socialpsedagogiske ar-
bejde, som er ivaerksat pa grund af, at barnet/den unge kreenker andre bgrn eller unge pa in-
stitutionen.

Panelets overvejelser omkring den socialpaedagogiske indsats overfor bgrn/unges kraenkerad-
faerd var i det vaesentlige den samme om i forhold til bgrn/unge, som bliver kraenket. P3 tilsva-
rende made, er det vigtigt at taenke i at afskaerme bgrn med kraenkerpersonlighed fra bgrn
med offerpersonlighed, og at guide og vejlede bgrnene i deres adfaerd.

Anbefalinger vedrgrende arbejdet med at barnet/den unge kraenker andre pa
institutionen

Der skal afszettes tid for personalet til at dokumentere sddanne haendelser og iagtta-
gelser samt hvordan der skal reageres pa det. Se 0gs§ anbefalinger vedrgrende do-
kumentation.

Der skal arbejdes systematisk med evt. kraenkerpersonlighed hos barnet/den unge

Det er vigtigt at opseette rammer for barnet/den unge, fx ved ikke at lade andre
bgrn/unge vaere sammen med barnet/den unge alene pa vaerelset og samtidig |g-
bende guide og vejlede barnet/den unge i forhold til at leere at lade vaere med at
kraenke.
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Det samlede socialpadagogiske arbejde

Vurderingsspgrgsmal: Vurder kvaliteten af det samlede socialpsedagogiske arbejde ift. bar-
net/den unge pa baggrund af den foreliggende dokumentation.

I vurderingen har auditpanelet fokuseret pa den del af arbejdet, retter sig mod at barnet/den
unge er dokumenteret seksuelt kraenket eller at der er mistanke herom. Endvidere har panelet
vurderet om arbejdet Igbende er blevet tilpasset barnets/den unges situation og evt. sendrin-
ger heri.

Panelet har pointeret, at mange af de bgrn, som har vaeret udsat for seksuelle kraenkelser og
omsorgssvigt, har brug for fglelsesmaessig og adfeerdsmaessigt regulering pa samme made
som spaedbgrn. Der burde derfor pd institutionen vaere mere viden om, hvordan man regulerer
spaedbgrn. Dette kraever taet voksenkontakt, fordi disse bgrn i de fgrste levedr ikke har faet
den kontakt fra deres foraeldre, som de har haft brug for og dette understreger behovet for
flere ressourcer og bedre personalenormering.

Endvidere drgftede panelet, at det er vigtigt for disse bgrn, at der er en skaarpet opmaerksom-
hed p3 institutionen i den fgrste periode af anbringelsen. Denne szerlige opmaerksomhed drejer
sig bl.a. om fokuspunkter i relation til barnets/den unges seksualitet, fx hvordan barnet mgder
personalet, hvordan personalet skal agere i forhold til barnet, hvordan barnet er at vaere sam-
men med. Det er vigtigt, at der i personalegruppen udpeges en raekke konkrete punkter, sa
fokus fastholdes. I denne forbindelse vurderede panelet, at der muligvis mangler viden blandt
personalet om, hvordan man behandler og arbejder med seksuelt kraenkede bgrn og unge.

Endelig drgftede panelet, at der ofte kan vaere tale om bgrn og unge, som er anbragt pa et
grundlag, der ikke relaterer sig til seksuelle kraenkelser, fx en ADHD-diagnose. Hvis seksuelle
kraenkelser kommer til personalets kendskab, er det vigtigt at dette forhold medfgrer en vur-
dering af, hvorvidt barnets oprindelige anbringelsesgrundlag fortsat skal vaere det styrende for
behandlingsarbejdet. Eksempelvis kan en tidlig kreenkelse i barnets/den unges liv medfgre
ADHD-lignende vanskeligheder, og hvis det er tilfaeldet bgr det overvejes, om det er den tidli-
ge kraenkelse, som skal behandles for at hjeelpe barnet/den unge bedst muligt.
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Anbefalinger vedrgrende det samlede socialpaedagogiske arbejde

N&r der konstateres overgreb, skal der veere en kontinuerlig opmaerksomhed pa dis-
se overgreb.

Barnet/den unge bgr s3a vidt muligt selv have lov til at veelge, hvilke voksne de vil
betro sig til. Der bgr dog samtidig i personalegruppen vare en bevidsthed om, at
nogle medarbejdere er bedre til at skabe relationer til nogle bgrn end andre og at
nogen kan vaere bedre rustet end andre til at tale om seksuelle kreenkelser. Det skal
i denne sammenhang ggres klart over for barnet/den unge, at det ikke kan forven-
tes, at det der betros om seksuelle kraenkelser kan vaere en hemmelighed mellem
barnet/den unge og den pdgaeldende fra personalegruppen.

Behandlingen af overgrebene behgver ikke at vaere en direkte samtale med bar-
net/den unge om overgrebene, men kan fx ogsa forega gennem bgrnemgder, hvor
barnet kan hgre andre bgrn fortaelle om deres oplevelser, eller hvor der tages for-
skellige temaer op for eksempel ved at vise film om emnet.

3.5 Samarbejdsrelationer

Samarbejdet og inddragelsen af foraeldre og det ikke-professionelle
netvaerk omkring barnet/den unge

Vurderingsspgrgsmal: Vurder kvaliteten af personalets samarbejde med og inddragelse af for-
eeldre og det ikke-professionelle netvaerk omkring barnet/den unge i forhold til det, at bar-
net/den unge er blevet seksuelt kraenket eller at der er mistanke herom.

Panelet har i sine vurderinger af dette spgrgsmal bl.a. fokuseret pd aspekter af foraeldresam-
arbejdet, der har underbygget behandlingen af barnet/den unge, og hvad der eventuelt kunne
veere gjort anderledes.

I forbindelse med foraeldresamarbejdet, har panelet drgftet flere problemstillinger. Mange af
forzeldrene er ikke ressourcestaerke og kan derfor somme tider have vanskeligt ved at bidrage
positivt til behandlingsarbejdet. Endvidere har institutionen ofte vanskeligt ved at vurdere,
hvem bgrnene er sammen med, nar de er hjemme hos foraeldrene, og i det hele taget giver
panelet udtryk for, at man tit sender bgrn hjem med usikkerhed om, hvordan det gar der-
hjemme. Da det er den anbringende kommune, som har beslutningskompetencen i forhold til
hjemmebesgg mv. er det dog ikke et forhold, institutionen direkte kan ggre noget ved. Dog er
det vigtigt, at institutionen observerer barnets reaktioner fgr og efter hjemmebesgg og giver
udtryk for eventuelle bekymringer overfor kommunen.

Panelet er desuden blevet praesenteret for de anbefalinger vedrgrende pargrendesamarbejde

det tidligere naevnte auditforlgb vedrgrende ADHD-behandling kom frem til. Panelet tilsluttede
sig disse anbefalinger med nogle tilfgjelser.
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Anbefalinger vedrgrende samarbejde og inddragelse af foraeldre og det ikke-
professionelle netvaerk omkring barnet/den unge

Ved indskrivning bgr der laagges vaegt pa at formidle institutionens gnske om forael-
dresamarbejde og -inddragelse samt at informere om de konkrete rammer og mu-
ligheder for samarbejde pa institutionen. Det bgr desuden aftales og beskrives i hvil-
ken grad forzeldrene gnsker/magter at indgd i et samarbejde med institutionen.

Personalet bagr jeevnligt vurdere samarbejdet. Iszer i begyndelsen af et forlgb er det
vigtigt, at samarbejdets form og indhold Igbende drgftes bdde med forzeldrene og in-
ternt i personalegruppen og pa den baggrund eventuelt justeres i samarbejde med
den kommunale sagsbehandler. Disse vurderinger og justeringer bgr Igbende doku-
menteres (i dagbogsnotater mv.) og indgd i overvejelserne, ndr behandlingsplanen
revurderes.

Institutionen bgr hjeelpe barnet/den unge med at finde ressourcepersoner i eller
uden for familien.

Institutionen bgr vaere opmaerksom pa, at der kan vaere kreenkere i det ikke-
professionelle netvaerk. Derfor bgr der veere skaerpet opmaerksomhed pa, hvem bgr-
nene besgger, overnatter hos mv. Institutionen bgr i den sammenhaeng ogsa foreta-
ge et forarbejde i forhold til, hvem eventuelle nye netvaerksrelationer er. Dette kree-
ver et godt samarbejde med kommunen og grundig kommunikation om barnet/den
unge og dennes netveerk.

I forbindelse med den unges 18-ars fodselsdag skal der indhentes samtykke fra den
unge til foraeldreinddragelse. Panelet konstaterer, at der efter den unges 18. ar of-

test stadig er behov for foraeldresamarbejde, hvilket man pa institutionen bgr vaere
opmaerksom pa at prioritere.

Samarbejdet med kommunen

Vurderingsspgrgsmal: Vurder kvaliteten af samarbejdet med kommunen i forhold til, at barnet
er blevet seksuelt kraenket, eller at der er mistanke herom.

Panelet har i forbindelse med dette spgrgsmal tillige vurderet kvaliteten af visitationen.

I sine vurderinger og drgftelser, har panelet lagt vaegt pa, at der ofte afszettes alt for fa res-
sourcer til at saette ind i hjemmet, nar barnet/den unge fgrst er anbragt. Familierne bliver ofte
overladt til sig selv efterfglgende. Samtidig er det panelets oplevelse, at familierne ofte er alt
for darligt udredt fra kommunens side, ndr den unge kommer pd institutionen. Det betyder
ofte, at familien ikke er parat til at modtage og rumme barnet/den unge, ndr han eller hun
udskrives fra institutionen.

Anbefalinger vedrgrende samarbejde med kommunen

Institutionen skal i forbindelse med hjemmebesgg og udskrivning ved kendskab til
saerlige familiemaessige problemstillinger, der kan have betydning for den unges triv-
sel, beskrive og formidle dette klart og praecist til kommunen.
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Den kommunale handleplan

Vurderingsspgrgsmal: Vurder kvaliteten af kommunens handleplan i forhold til tilrettelseggelse
af behandlingen af barnet/den unge pa institutionen.

Panelet har i sine vurderinger specielt fokuseret pa den del af handleplanen, som rettede sig
mod, at barnet er seksuelt kraenket, eller at der er mistanke herom.

Anbefalinger vedrgrende den kommunale handleplan

Institutionen skal arbejde for, at den kommunale handleplan forholder sig specifikt til
konstaterede seksuelle kraenkelser og behandlingsbehovet i denne forbindelse.

Institutionen skal bede om en ny og revideret handleplan fra kommunen, hvis der
opstar kendskab til seksuelle kraenkelser under anbringelsen.

Samarbejdet med barnets/den unges privatpraktiserende laege

Vurderingsspgrgsmal: Vurder kvaliteten af samarbejdet med barnets/den unges privatpraktise-
rende laege, hvad angar den behandling, der retter sig mod at barnet/den unge er seksuelt
kraenket, eller at der er mistanke herom.

Panelet har i denne forbindelse vurderet aspekter af samarbejdet, der har underbygget be-
handlingen af barnet/den unge og hvad der eventuelt kunne have vaeret gjort anderledes.

Anbefalinger vedrgrende samarbejde med barnets/den unges privatpraktiserede
laege
Institutionen bgr informere og videreformidle de relevante oplysninger til bar-
nets/den unges privatpraktiserende laege, fx om szerlige forhold der relaterer sig til
de seksuelle kraenkelser. Inden videregivelse af sddanne oplysninger skal det dog
sikres, at det ngdvendige samtykke fra foraeldre og eventuelt den unge eller kom-
munen, er blevet givet.
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Samarbejde med skole og skolepsykologisk radgivning

Vurderingsspgrgsmal: Vurder kvaliteten af samarbejdet med skolepsykologisk radgivning, hvad
angar den del af behandlingen der retter sig mod, at barnet/den unge er seksuelt kraenket,
eller at der er mistanke herom.

Panelet har i ogsa denne forbindelse vurderet aspekter af samarbejdet, der har underbygget
behandlingen af barnet/den unge og hvad der eventuelt kunne have vaeret gjort anderledes.

Anbefalinger vedrgrende samarbejde med skole og skolepsykologisk radgivning

Institutionen bgr sikre, at skolen og skolepsykologisk radgivning holdes orienteret
om barnet/den unge og dets problematikker for derved at sikre kontinuitet og be-
skyttelse af barnet/den unge. Inden videregivelse af sddanne oplysninger skal det
dog sikres, at det ngdvendige samtykke fra foraeldre og eventuelt den unge eller
kommunen, er blevet givet.
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4 Dokumentation af behandlingsforigb

Fokus p3 dokumentation

I og med at sagsmaterialet i de gennemgadede sager har udgjort grundlaget for auditpanelets
arbejde, har auditpanelets vurderinger og drgftelser af behandling haft en taet sammenhang
med drgftelser af kvaliteten i den skriftlige dokumentation. Skriftlig dokumentation har saledes
veeret et tvaergdende tema i forlgbet. Flere af de aspekter vedrgrende dokumentation, som er
blevet drgftet, raekker ud over specifikke behandlingsforlgb for seksuelt kraenkede bgrn og un-
ge og er geeldende for behandlingsforigb generelt.

Indledningsvist opridses kort det lovmaessige grundlag i forhold til dokumentation p& instituti-
onerne jf. servicelovenl og “Vejledning om seaerlig stgtte til bgrn og unge og deres familier”2.

Kommunens forpligtelser

Ifglge Serviceloven har institutionerne fra indskrivningstidspunktet og gennem anbringelsesfor-
Igbet til opgave at opfylde det formal med anbringelsen, som er beskrevet og specificeret i mal
og delmdl i den kommunale § 140-handleplan3. Endvidere vil den kommunale § 50-
undersggelse af barnet/den unge4 indga i det sagsmateriale, som institutionen modtager i for-
bindelse med visitation og indskrivning.

Kommunen er forpligtet til at vurdere, om indsatsen skal sendres senest 3 maneder efter, at
anbringelse er iveerksat. Er dette tilfaeldet, revideres § 140 handleplanen. Herefter skal kom-
munen med hgjest 12 maneders mellemrum foretage en sadan vurdering. Vurderingen skal
ske ved tilsyn af barnet/den unge pa anbringelsesstedet.

Institutionens forpligtelser

P& institutionens side er der en forpligtelse til Igbende og systematisk at vurdere barnets/den
unges individuelle udvikling. Malet er at kunne identificere og vurdere, hvor barnet/den unge
har vanskeligt ved at opnd det samme niveau for personlig udfoldelse, udvikling og sundhed
som jeevnaldrende bgrn og unge. Det fremgar endvidere, at det er op til anbringelsesinstitutio-
nen at udforme mere detaljerede behandlingsplaner.

! "Bekendtggrelse af lov om social service”, nr. 58 af 18. januar 2007, Socialministeriet

2 Vejledning om seerlig stette til bgrn og unge og deres familier. Vejledning nr. 3 til serviceloven. Socialministeriet
2006

3 "Kommunen skal senest inden 4 maneder fra, der treeffes afggrelse om anbringelse, udarbejde en § 140 handleplan.
Handleplanen skal angive formalet med indsatsen, og hvilken indsats, som er ngdvendig for at opna formalet. Handle-
planen skal bygge pa de undersggelser, der er gennemfgrt (§ 50) og opstille mal og delmal i forhold til de oven for
naevnte punkter i undersggelsen. Handleplanen revideres, hvis barnets/den unges behov a&ndrer sig.” Vejledning nr. 3
til serviceloven. Socialministeriet 2006

4 "Hvis det m& antages, at et barn/en ung har behov for anbringelse p& dggninstitution gennemfgrer kommunen en §
50-undersggelse (tidligere § 38), som omfatter barnets/den unges udvikling og adfaerd, familieforhold, skoleforhold,
sundhedsforhold, fritid, venskaber og andre relevante forhold.” Vejledning nr. 3 til serviceloven. Socialministeriet 2006
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Panelets generelle anbefalinger vedrgrende skriftlighed og dokumen-
tation
Panelets drgftelser af dokumentation kan sammenfattes under fglgende overskrifter:

Institutionens behandlingsplan: Institutionens redskab til at styre og koordinere behand-
lingsarbejdet i forhold til det enkelte barn/den enkelte unge.

De Igbende/daglige registreringer af den behandlingsmaessige indsats i dagbogssystem.

Institutionens “profil” i forhold til behandling af barn/unge, der har veeret udsat for sek-
suelle kraenkelser, eller hvor der er mistanke herom. Herunder drgftede panelet saerligt
behovet for, at institutioner med seksuelt kraenkede bgrn og unge udarbejder en sek-
sualpolitik, samt hvad en sadan politik bgr indeholde.

I det fglgende rapporteres auditpanelets konklusioner og anbefalinger enkeltvis i forhold til
disse overskrifter.

4.1 Behandlingsplan5

Auditpanelet har vurderet og drgftet behandlingsplaner i sagerne i forlgbet. Det ligger som en
bagvedliggende preemis, at arbejdet med behandlingsplanen tager udgangspunkt i den kom-
munale § 140-handleplan.

To vurderingsspgrgsmal omhandlede behandlingsplaner pa institutionen efter det er blevet
konstateret, at barnet/den unge er blevet seksuelt kraenket, eller at der er opstaet mistanke
herom.

Vurderingsspgrgsmal 1: Vurder kvaliteten af den fgrste behandlingsplan, der er udarbejdet pa
institutionen, efter det er konstateret, at barnet er seksuelt kraenket, eller der er opstaet mis-
tanke herom.

Vurderingsspgrgsmal 2: Vurder kvaliteten af de gvrige behandlingsplaner, der er udarbejdet pa
institutionen. Her fokuseres der s3 vidt muligt pa den del af behandlingsplanerne, der retter sig
imod at barnet er seksuelt kraenket. Det skal herunder vurderes, om behandlingsplanerne Ig-
bende tilpasses til den unges situation og eventuelle andringer heri.

De konkrete elementer i behandlingsindsatsen over for bgrn og unge, der har vaeret udsat for
seksuelle kraenkelser, som der bgr vaere taget stilling til i behandlingsplanen, er beskrevet
saerskilt i de foregdende afsnit.

Panelet blev i forbindelse med drgftelserne af disse spgrgsmal praesenteret for en raekke anbe-
falinger fra et tidligere auditforlgb vedrgrende ADHD-behandling pa specialinstitutioner for bgrn
0g unge. Panelet tilsluttede sig anbefalingerne herfra.

5 Her er valgt betegnelsen “behandlingsplan”, som ogsa anvendes i “Bekendtggrelse af lov om social service”, nr. 58 af
18. januar 2007, Socialministeriet. Der skal ggres opmaerksom p3, at institutionerne har forskellige betegnelser, sdle-
des anvendes f.eks. ogsd betegnelsen “udviklingsplaner”.
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Anbefalinger vedrgrende institutionens behandlingsplan

Der bgr altid foreligge en behandlingsplan, som beskriver konkrete mal og delmal for
behandlingen af barnet/den unge. Behandlingsplanen bgr endvidere veere handlings-
anvisende i forhold til opnaelse af disse mal med beskrivelse af de metoder, som
teenkes anvendt.

Efter indskrivning af et barn/ung bgr den fgrste behandlingsplan foreligge senest i
forbindelse med det lovpligtige opfelgningsmgde med kommunen senest tre mane-
der efter indskrivning. Indtil den fgrste behandlingsplan er udarbejdet bgr institutio-
nen udpege relevante fokuspunkter for indsatsen i den fgrste periode.

Behandlingsplanen bgr udarbejdes pad baggrund af en nuanceret, sammenhangende
og overskuelig psykiatrisk/psykologisk/paadagogisk beskrivelse af den unges res-
sourcer og vanskeligheder. Beskrivelsen udarbejdes pa baggrund af relevante ud-
redninger, test samt institutionens observationer af barnet/den unge.

Behandlingsplanen bgr kontinuerligt og mindst hver 6. maned revurderes og eventu-
elt justeres i forhold til barnets/den unges udvikling, ressourcer og behov.

Behandlingsplanen bgr veere et seerskilt dokument, som har egen status som red-
skab til at styre og koordinere behandlingsindsatsen.

4.2 Konkrete beskrivelser af behandlingsindsatsen i dagbogssystem

Auditpanelet har vurderet og drgftet dagbogsnotater i de auditerede sager. Panelets drgftelser
har taget udgangspunkt i, at dagbogsnotaterne tjener som redskab til at sikre lgbende erfa-
ringsopsamling, videndeling samt paedagogiske overvejelser og justeringer af den daglige be-
handlingsindsats. Der ma derfor stilles visse krav til kvaliteten af dagbogsnotaterne. Samtidig
ma& der tages hensyn til, at dagbogsnotater indgdr som en del af det daglige paedagogiske ar-
bejde, hvilket betyder, at ambitionerne ma tilpasses det, der er muligt i en hverdag praeget af
en vis uforudsigelighed. Der vil veere situationer, hvor dagbogsnotatet ma nedprioriteres til et

minimum.

Panelet er blevet preesenteret for de anbefalinger vedrgrende dokumentation af det socialpze-
dagogiske arbejde i dagsbogsnotater, som det tidligere naevnte auditforigb vedr. ADHD-

behandling kom frem til. Panelet tilsluttede sig disse anbefalinger.

Anbefalinger vedrgrende dagbogsnotater
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Det bgr Igbende dokumenteres, hvordan der konkret arbejdes med de i behandlings-
planen opstillede mal og delmadl i forhold til det enkelte barn eller den enkelte unge.

Dagbogsnotater bgr indeholde iagttagelser og overvejelser om den psedagogiske ind-
sats og resultatet heraf i konkrete situationer med barnet/den unge.

Det bgr tilstraebes, at iagttagelse og overvejelser beskrives neutralt, s& man undgar
indforstaet og veerdiladet sprogbrug om barnet/den unge.



Sammenhang mellem behandlingsplan og dokumentation i dagbogs-
notater

Der bgr veere en sammenhaeng mellem behandlingsplanen og den Igbende dokumen-
tation i dagbogsnotater. Under hensyntagen til de to dokumenttypers forskellige sta-
tus bgr det fremga, at der er sammenhang mellem de paedagogiske overvejelser, de
valgte metoder og den konkrete paedagogiske praksis. Med andre ord bgr dagbogsno-
taterne afspejle, hvordan behandlingsplanen udmgntes i praksis, og det bgr fremga
her, hvis der foretages stgrre eller mindre a&ndringer i forhold til behandlingsplanen.

4.3 Institutionsprofil

Et tvaergdende tema i panelets drgftelser har veeret de deltagende institutionernes rammer og
betingelser for at ivaerksaette en malrettet behandling af bgrn og unge, der har veeret udsat for
seksuelle kraenkelser. Panelet har undervejs i forlgbet beskrevet disse elementer i et skema,
som kan bidrage til at synligggre og skeerpe bevidstheden om “institutionens profil”, béde in-
ternt og udadtil, f.eks. i forhold til kommunerne. Skemaet kan ses i bilag 2.

Seksualpolitik

I forhold til udarbejdelse af institutionsprofil drgftede panelet seerligt behovet for at institutio-
ner med seksuelt kraankede bgrn og unge udarbejder en seksualpolitik, samt hvad en sddan
politik bgr indeholde.

Panelet anbefalede, at institutioner med seksuelt kraenkede bgrn og unge, udarbejder en sek-
sualpolitik og jeevnligt tager den op til revision. Nar det er vigtigt med en sadan politik, skyldes
det, at seksuelt kraenkede bgrn og unge har et szerligt behov for at laere, hvad normal seksua-
litet er.

En seksualpolitik bgr indeholde en raekke anvisninger til personalet i, hvordan man forholder
sig til seksualitet og greenser pa institutionen. Anvisninger kunne eksempelvis bergre falgende
spgrgsmal:
Konkret vejledning til personalet, fx i forhold pdklaedning og fremtoning, banke pa dgren
til bgrnenes vaerelser, hvordan bgrnene puttes.

Konkret vejledning i forhold til bgrnenes/de unges paklaedning, samtaler med de unge
om keerester, sex og preevention.

Konkret handlingsanvisende i forhold til hvis man far kendskab til eller mistanke om sek-
suelle overgreb.

Anbefalinger vedrgrende seksualpolitik

Institutionen bgr udarbejde en seksualpolitik, der indeholder en raekke anvisninger til
personalet i, hvordan man forholder sig til seksualitet og problemstillinger, der rela-
terer sig hertil, f.eks. paklaedning, samvaersformer mv. pa institutionen, og jeevnligt
tage denne polititik op til revision
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5 Personalets faglige kompetencer

Auditpanelet papeger, at en forudsaetning for, at kunne varetage relevant behandling af bgrn
0g unge, der har vaeret udsat for seksuelle overgreb er, at personalet ud over en faglig uddan-
nelse, har specialviden om disse bgrn og unge og behandlingen af dem. Det er derfor vigtigt,
at nye medarbejdere uden saerligt kendskab til seksuelt kraenkede bgrn og unge introduceres
grundigt, og at medarbejderne har mulighed for at erhverve sig opdateret viden og modtage
supervision. Idet seksuelt kreenkede bgrn og unge ofte har et szerligt behov for at laere, hvad
normal seksualitet er, papegede panelet desuden, at en eller flere fra personalegruppen har
taget en seksualvejlederuddannelse.

Panelet har som tidligere naevnt drgftet, at mange af de bgrn, som har veeret udsat for seksu-
elle kreenkelser og omsorgssvigt, har brug for fglelsesmaessig og adfeerdsmaessig regulering pa
samme made som spaedbgrn. Derfor bgr institutionen arbejde for, at personalet far mere viden
om, hvordan man regulerer spadbgrn. Panelet pdpeger ogs3, at det er vigtigt at veere op-
maerksom pa, at det for personalet er et meget privat og fglsomt omrade at arbejde med sek-
suelle kraenkelser. Det kreever meget af personalet at skulle veere der for et barn, som fx er
usikker og ambivalent i sin tilknytning og kontakt til voksne. Derfor er det vigtigt, at persona-
let har mulighed for og tgr arbejde med sig selv, fx gennem efteruddannelse i form af terapi og
supervision.

Anbefalinger vedrgrende personalets faglige kompetencer

Det bgr sikres, at nye medarbejdere, som skal arbejde med seksuelt kreenkede bgrn
0g unge, har eller modtager en grundlaeggende viden om disse bgrn og unge og de-
res behov for behandling.

Institutionen skal tilbyde supervision og mulighed for selvudviklingssamtaler til per-
sonale, der arbejder med seksuelt kraenkede bgrn og unge.

Det bgr sikres, at der pa institutionen er personale med seksualvejlederuddannelse.
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6 Forslag til arbejdet med anbefalingerne

Det kan anbefales ikke, at forholde sig til og arbejde med alle temaer og hele raekken af anbe-
falinger pa én gang. Materialet skal i stedet ses som en bruttoliste af temaer og anbefalinger,
som man pa den enkelte institution kan anvende som holdepunkt, inspiration og som en hjzelp
til at planlaegge og fastholde udviklingen af behandlingsindsatsen i forhold til seksuelt kraenke-
de bgrn og unge.

De fleste har oplevet, hvor sveert det kan vaere at implementere og fastholde selv tilsynela-
dende sma og enkle forandringer af den eksisterende praksis. Der er imidlertid grundige og
systematiske studier af forandringsprocesser i forskellige sammenhange, som viser, hvilke
faktorer, der har sezerlig betydning for, at udviklings- og forandringsarbejde ikke dgr en stille
dgd efter den fgrste spaendende projektfase 6.

P& den baggrund opstilles her en raekke anvisninger pd, hvordan der kan arbejdes med anbe-
falingerne pa den enkelte institution/afdeling.

Organiser arbejdet
Det er afggrende, at der er en tovholder pd arbejdet, og at arbejdet er ledelsesmaessigt for-

ankret. Der kan med fordel sammenszettes en mindre og gerne tvaerfaglig arbejdsgruppe, som
Isbende drgfter, planlaegger og bidrager til ivaerksaettelse af arbejdet med anbefalingerne.

Man bgr desuden overveje, hvordan bgrnene/de unge og deres foraeldre kan inddrages rele-
vant i arbejdet.

Det bgr veere tydeligt defineret, hvilke opgaver der pahviler tovholder, arbejdsgruppen og le-
delsen i forhold til arbejdet med anbefalingerne.

Informer relevant og faengende - og inddrag medarbejderne
Hvor meget ved de relevante medarbejdere om anbefalingerne? Hvordan er holdningen til an-

befalingerne? Er medarbejderne nysgerrige og interesserede? Forbeholdne? Er det endnu et
kvalitetsprojekt, som skal indpasses i den i forvejen travle hverdag? Hvem vil eventuelt have
lyst til at indgd i en arbejdsgruppe?

Disse spgrgsmal er vigtige at afklare, for det er medarbejderne, som skal kunne se meningen i
at arbejde med anbefalingerne.

Dernzest kan det overvejes, om der mangler information om anbefalingerne. Hvordan kan kol-
legerne informeres og inddrages pa en made, s& anbefalingerne kan relateres til konkrete pro-
blemstillinger, som optager dem?

® "En guide til fastholdelse af praksis — vejledning og méleredskab”. Lynne Maher Center for Kvalitetsudvikling, Region
Midtjylland, 2007
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Udvalg fokus for arbejdet med anbefalingerne - lav en strategi
Det anbefales, at arbejdet med anbefalingerne ses som en kontinuerlig proces, hvor der perio-

devis fokuseres p& og arbejdes med en afgraenset del.

Begynd med at gennemlaese raekken af temaer og anbefalinger. I prioriteringen og planlaeg-
ningen af arbejdet vil fglgende overvejelser vaere relevante:

Er der nogle af temaerne/anbefalingerne, som I i forvejen har seerligt fokus pa?

Er der temaer/anbefalinger, der springer i gjnene som et "must” set fra et ledelses-,
medarbejder-, bgrne- og unge- eller foraeldreperspektiv?

Er der temaer/anbefalinger, som I vurderer det vil vaere relativt let at arbejde med og
opfylde?

Er der temaer/anbefalinger, som I vurderer, det vil kraeve bade stort arbejde og lang tid
at arbejde med og opfylde?

Er der nogen anbefalinger, som I vurderer, der kan vaere modstand mod at arbejde med
fra bgrnene/de unge, forzeldre, personalet eller ledelsen?

Er der temaer eller problemstillinger som optager jer, og som ikke fremgar af anbefalin-
gerne?

Det anbefales, at der arbejdes samtidigt med temaer/anbefalinger, hvor der er udsigt til en
hurtig effekt, og temaer/omrader, hvor processen tager langere tid. F.eks. kan arbejde med
anbefalinger og tiltag, som involverer forskellige samarbejdsparter vaere mere omsiggribende
end tiltag, der kun involverer institutionens/afdelingens egne medarbejdere.

Det anbefales endvidere, at der arbejdes med tidsplaner for, hvor laenge der skal arbejdes med
en problemstilling, inden der fglges op.

Planlzeg et forsog med at aendre p3 den eksisterende praksis og evaluer, om

det virker - bliv ved til det fungerer
Nar det besluttes, at man vil aendre pa den eksisterende praksis, anbefales det, at andringen

ivaerksaettes som “et kontrolleret forsgg” - gerne i det helt sma. Maske involveres kun en en-
kelt medarbejder og ung den fgrste gang, maske forsgger man det kun en enkelt dag osv. Ef-
terhdnden kan der "iveerksaettes forsgg” i storre skala, hvor flere involveres, man afprover
over en laengere periode osv.

Planleeg hvordan, hvem, hvor og hvorndr og beskriv succeskriterier

Gennemfgr forsgget

Evaluer forsgget

Tag stilling til, om I er overbeviste om at det vil fungere. Hvis ikke - bgr ideen helt for-
kastes? - Kan noget a&ndres og en ny afprgvning foretages?

AW

1.-4. gentages, til I er overbeviste om, at a&ndringen er "baeredygtig” - forsgg hellere en gang
for meget end en gang for lidt.
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P& denne made har man mulighed for at inddrage medarbejderne og gvrige involverede grad-
vist i takt med, at forandringen tilpasses og viser sig baeredygtig. Samtidig far de involverede
parter mulighed for at deltage i at teste forandringen, szette deres fingerpraeg og tage ejerskab
til forandringen.

Tydelig strategi og Igbende opfalgning pa arbejdet fra tovholder og ledelse
Det vil veere tovholderen og ledelsens opgave at have overblik over det Igbende arbejde med

at udvikle behandlingsindsatsen i forhold til seksuelt kraenkede bgrn og unge og at sikre op-
fglgning herpa. Den valgte strategi (hvad har vi fokus pa og hvordan?), og hvor langt man
kommer med den aftalte indsats, bgr Igbende formidles til medarbejdere og gvrige involverede
parter.

Opfglgningen pa arbejdet med anbefalingerne kan ske pa forskellige mader afhangig af, hvad
der arbejdes med, f.eks. kan arbejdet tages op pa personalemgder, der kan foretages simple
registreringer, som viser om et tiltag er gennemfgrt som planlagt, der kan foretages interview,
intern audit osv.

Dan netvaerk for tovholdere og understgt processen med konsulentstgtte og

opfolgning pa anbefalingerne
Da flere institutioner/afdelinger skal arbejde samtidigt med anbefalingerne kan det veere en

fordel at skabe et netvaerk af tovholder.

Der er flere formal med at skabe et netvaerk, herunder
erfaringsudveksling i forhold til implementeringsprocessen

erfaringsudveksling og opsamling i forhold til anbefalingerne (Hvordan anvendes de? Skal
der justeres pa formuleringen? osv.).

Endvidere kan det anbefales, at der i starten af forlgbet knyttes en proceskonsulent til gruppen
af tovholdere. Konsulenten kan bl.a. varetage fglgende funktioner:

Etablering af netvaerket, herunder planlaegning og afholdelse af de fgrste mgder i net-
veerket

Undervisning af tovholderne vedrgrende implementerings- og spredningsprocesser (kan
anvendes i andre sammenhange pa institutionen)

Vejledning til tovholderrollen
Foranstalte erfaringsudveksling i forhold til implementeringsprocessen

Foranstalte erfaringsudveksling og — opsamling i forhold til anbefalingerne (Hvordan an-
vendes de? Evt. justeringer i anbefalingernes formuleringer? Bgr nye anbefalinger over-
vejes? osv.)
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Bilag 2. Institutions/afdelingsprofil i forhold til behandling af seksuelt

kraenkede bgrn og unge

Institutionens/Afdelingens navn:

Udfyldt den:

Udfyldt af:

1. Afdelingens malgruppe
(handicap eller socialpsykia-
tri - uddyb)

Beskrivelse af institutionen/Afdelingen

2. Fysiske rammer pa afde-
lingen, der understgtter be-
handling af seksuelt kraen-
kede bgrn og unge (mulig-
hed for at lase dgre, mulig-
hed for at adskille kraenkede
fra kraenkere, etc)

3. Miljgets generelle stgtten-
de rammer for behandling af
de seksuelt kraenkede
barn/unge i form af f.eks.
struktur, faste rytmer, m.v.,
evt. en kort beskrivelse af
afdelingens pzedagogiske
tilgang?

4. Muligheder for fysiske
aktiviteter pa eller uden for
afdelingen

5. Beskrivelse af regler og
politikker pd afdelingen ifm.
behandling af de seksuelt
kreenkede bgrn/unge, eks.
seksualpolitik, regler for
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samveer ml. ansatte og
bgrn/de unge, regler for pa-
klaedning etc.

Beskrivelse af institutionen/Afdelingen

6. Beskrivelse af procedurer
for samarbejdet mellem af-
deling og eksterne samar-
bejdspartnere vedrgrende de
seksuelt kreenkede
bgrn/unge (ekstern skole,
kommunen, andre?)

7. Beskrivelse af procedurer
for samarbejdet mellem af-
deling og interne samar-
bejdspartnere (intern skole,
vaerksteds-undervisning,
andet?).

8. Beskrivelse af procedurer
for samarbejde med foreael-
dre/naere pargrende.

9. Beskrivelse af personalets
faglige kompetencer i forhold
til behandling af seksuelt
kraenkede bgrn og unge,
samt bgrn og unge, der er
kraenkere.

Herunder dels personalets
mulighed for at erhverve sig
specialiseret viden vedr.
seksuelt kreenkede og kraen-
kere, f.eks. kurser. Dels per-
sonalets mulighed for stgtte
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vedr. arbejdet med seksuelt
kraenkede og kraenkere (su-
pervision, arbejde med egne
graenser etc.)

Beskrivelse af institutionen/Afdelingen

10. Beskrivelse af adgangen
til interne og eksterne speci-
alister (f.eks. psykolog, psy-
kiater), beskriv herunder
ogsa muligheden for at bede
om ny udredning, hvis det
skgnnes ngdvendigt.
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