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INDLEDNING

Rejseholdet for voksne med senfalger af seksuelle overgreb ibarndommen blev etableret
i 2013 og har indtil videre behandlet 654 klienter. Rejseholdet har arbejdet i 13 byer og
bygder. Denne erfaringsopsamling giver et overblik over og status af Rejseholdets arbej-
de, oghermed en vurdering af, hvorvidt behandlingsmodellen fungerer i overensstemmel-
se med indsatsens overordnede formal. Erfaringsopsamlingen giver ogsa fremtidige
anbefalinger til udviklingen af Rejseholdets videre arbejde pa landsdakkende plan til
forebyggelse af seksuelle overgreb.

Erfaringsopsamlingen gennemgar de udfordringer og erfaringer, der har veeret i forhold
til Rejseholdets arbejde med malgruppen, og drefter de temaer, der har vaeret gennem-
gaende ved datamaterialet. Herfra saettes der fokus pa de oplevede effekter, og afslut-
ningsvis vurderes det, hvorvidt Rejseholdets behandlingsindsats har medfert, at klien-
ternes livskvalitet og velvaere er blevet forbedret, forvaerret eller uzendret efter behand-
lingsforlebet.

Erfaringsopsamlingen er baseret pa Rejseholdets omfangsrige arbejde og indsatsomrade,
der giver anledning til at analysere udviklingen af klienternes velvaere og livskvalitet.
Netop pa grund af den store datamangde fra indsatsen, er det vaesentligt at dokumen-
tere og vurdere de oplevede effekter ved henholdsvis klienterne, klienternes barn og
familielivet generelt.

Visiger af hjertet tak til alle de tilknyttede psykologer og terapeuter i Rejseholdet for
deres enorme indsats til at raekke ud til borgerne her i landet, og ogsa tak til fagperso-
nerne, samarbejdspartnerne og ikke mindst klienterne selv - bade for deres mod til at
indgad i behandlingen og til at dele deres erfaringer med os. -,

Rigtig god laeselyst.




 REJSEHOLDET . .o 6

CFORMAL L. 9
0 A\ T 11 T oo =T o 10

2.2 Centralebegreer. ... ..ooouiiiiiiiiii i 11

2.3 Erfaringsopsamlingens opbygning ..........c.c.coiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiin.. 12

24 Anvendtedata.........oiiiiiiiiiii i e 13
 REJSEHOLDET . .o 16
. REJSEHOLDETS BEHANDLINGSMODEL ..o 18
4.1 Trinl:Detindledendearbejde.........cciviiuiiiiiiiiiiiiiiiiiii . 19
411 Trin I: StYrelsen. ..o e 21

4.2 Trin 2: Rekognosceringsrejse .....ccuueeiuieiiit i eiieeiieeennnn. 24
4.2.1 Trin2:Rejseholdet. ... ... oo 25

4.2.2 Trin 2: StYrelsen. . ... 30

4.3 Trin3:Behandlingsrejser ........coouiiiiiiiiiiiiiiiii i 31
4.3.1 Trin3:Rejseholdetsmodel......... ... 32

4.3.2 Trin 3: Styrelsens arbejdsgang ...........uiueiiiiiine i 53

4.4 Trin4: Afslutningsrejse ... ..oouuiiniiiiiiii it 56
4.4.1 Trin4:Rejseholdet. ... ..o 57

4.4.2 Trin4: Styrelsen. ... 66

45 Trin5: Opfalgningsrejse .....ccuuiiiniiiiii i 67
4.5.1 Trin5: Styrelsens Arbejdsgang ...........oooieiiiiine i 71

4.6 Rammerne omkring behandlingsmodellen.................cooooiiiiiiatL. 72
4.6.1 TIdSTAMMEN ..ottt 72

4.6.2 Klientudeblivelser ... ... oo 74

4.6.3 Klienter udenfor MGIGruppen .........ooe it 75

4.6.4 Klienter med seksuelt kreenkende adfeerd..............ccoiii i, 76

4.6.5 Psykologerne ... 77

4.6.6 Behandling via Telemedicin, Skype og telefon.................coooiiiiian, 79

4.6.7 TOIKNING. .. e 80

4.7 Seerlige forhold i bygder og mindrebyer..............ccooiiiiiiiiatL. 81
471 KonKrete tiltag. . ....oooe e 86



. VOKSNEMED SENFO@LGER. ... o 91

5.1 MaAIGIUPPEN ..ttt 92

5.2 Udfordringerog erfaringer ..........c.oiiuiiiiiiiiiiiiii i iiiiaennnes 92
5.2.1 Selvtillid 0gselvvaerd. ..... ..o 97

5.2.2 Arbejdeoguddannelse ............oooiiiiiiiiii i 99

5.3 VUMeIiNg ettt e 102

. BORN: FOREBYGGELSE AF OVERGREB OG OMSORGSSVIGT ............ 105
6.1 MaAIGrUPPEN ..ttt e 106

6.2 Udfordringerogerfaringer ..........cooiiiiiiiiiiiiiiiiiii i, 106

6.3 VUMEIING oottt e e 113

. ETSTYRKETFAMILIELIV ..o 115
7.1 MaAIGIUPPEN .. ettt et e e 116

7.2 Udfordringerogerfaringer .........c.cooviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiniiinie.. 116
7.2.1 Parforholdetudfordres............oooiiiii 117

28 T VT« =1 1~ 119

. KONKLUSION & ANBEFALINGER ... o 121

S HENVISNINGER Lo 128




1. REJSEHOLDET

Rejseholdets terapeutiske behandlingsmodel blev etableret af Naalakkersuisut i 2013
og er malrettet voksne med senfalger efter seksuelle overgreb i barndommen (ved op-
starten af Rejseholdet indledte det davaerende Departement for Familie og Justitsvaesen!
arbejdet). Ud over at hovedformalet med Rejseholdets arbejde er at stotte og hjalpe
personer med senfelger til at fa et bedre liv, var hovedformalet ogsa at ege den eksiste-
rende viden omkring seksuelle overgreb og udbrede denne til resten af landet. Mange
voksne, som havde vaeret udsat for seksuelle overgreb i barndommen, har enorme efter-
virkninger, i.e. senfolger, og hermed store udfordringer i forhold til at handtere en daglig
tilvaerelse uden den nedvendige adgang til en terapeutisk behandling. Derfor etablerede
man Rejseholdet med tilknyttede psykologer, som via en terapeutisk behandling skulle
bidrage til, at voksne med senfalger kunne opna bedre forudsatninger for en forbedre
tilveerelse og pa sigt blive mere arbejdsparate?.

| 2017 overtog Socialstyrelsen ansvaret for Rejseholdet, og behandlingsindsatsen indgar
nusom en del af styrelsens faste vifte af tilbud og er forankret under Den Centrale Rad-
givningsenhed. Rejseholdet har siden opstarten i september 2013 udfert behandlinger
af voksne med senfalger i hhv. Uummannag, Aasiaat, Sisimiut, Paamiut, Maniitsoq, Tasii-
laq, Kangaatsiaq, Ilulissat, Qaqortoq, Upernavik, Qasigiannguit, Atammik, Qeqgertarsuaq
og Kullorsuaq. Ved hver behandlingsrejse er de nzerliggende bygder blevet orienteret
omkring tilbuddet i samarbejde med kommunerne og er derved ogsa blevet inviteret med
i forlebet. Der har vaeret opfelgningsrejser til Uummannaq, Aasiaat, Sisimiut, Paamiut,
Maniitsoq, Kullorsuaq og Qaqortoq og Upernavik. | forbindelse med etableringen af Rej-
seholdeti2013blevdetbesluttetiRedegerelsen, at projektet skulle vurderes ved effekt
ift. indsatsen.

Siden etableringen af Rejseholdet for voksne med senfelger i 2013 har 654 personer
gennemfort terapeutisk behandling.

Som et separat indsatsomrade blev Barnerejseholdet etableret i 2015 og er malrettet
bern, somhar vaeret udsat for seksuelle overgreb. Bernerejseholdets arbejdet bliver ikke
vurderet idenne erfaringsopsamling, men det er vigtigt at naevne denne indsats, fordiden
ogsa er forankret under samme afdeling, og hensigten er, at Rejseholdet for voksne med
senfelger og Barnerejseholdet pa sigt skal arbejde taettere sammen med det formal med
at kunne koordinere indsatserne bedre sammen.

Det nuvaerende Departement for Sundhed, Sociale Anliggende og Justitsvaesen

Redeggrelse om Rejseholdet kan lses under bilag pa denne erfaringsopsamling



| 2018 blev Naalakkersuisuts strategi mod seksuelle overgreb, Killiliisa, lanceret som en
yderligere indsats mod forebyggelse af seksuelle overgreb. Hovedformalet medKilliliisa
er atreducere antallet af seksuelle overgreb saledes, at aret 2022 bliver en overgrebsfri
argang. | dag er der taet samarbejde mellem Killiliisa og de udpegede psykologer i Rejse-
holdet.

Ved en spergeskemaundersagelse til fagpersoner pa landsdaekkende plan, bade i byer og
bygder, er Rejseholdets arbejde blevet fordelt i 4 kategorier:

1) @getviden omkring seksuelle overgreb,
2) Faetveerktagjer til bedre at handtere sager om seksuelle overgreb,
3) Forbedret til at mede borgere, som har vaeret udsat for seksuelle overgreb, og

4) Forbedre det tvaerfaglige samarbejde omkring seksuelle overgreb.

Figur 1 viser, hvor fagpersoner mener, at Rejseholdets arbejde har bidraget til at forbedre
deres arbejde fordelt pa 4 kategorier.

Pa hvilken made har Rejseholdets aktiviteter styrket jeres
lokale arbejde i sager om seksuelle overgreb?

Vihar faet mere
viden om emnet 24 53 6
seksuelle overgreb.

Vihar faet vaerktejer
til bedre at handtere sager 13 63 6 b
om seksuelt overgreb.

Vierblevet bedre til at
mede borgere udsat for 18 35 18 24
seksuelle overgreb.

Viunderretter i hojere
grad end fer, i sager med mis- {3 63 13 3
tanke om seksuelle overgreb.

Vierblevet bedre til at

| .
[

arbejde tveerfagligt i 19 63 13
sager om seksuelle overgreb.
0% 25% 50% 75% 100%
| meget | hej grad I nogen grad | ringe grad I meget Slet ikke Ved ikke
hej grad ringe grad

Figur 1: Svar fra Spergeskemaundersagelsen. Spergsmal: Pd hvilken mdde har Rejseholdets aktiviteter styrket Jeres
lokale arbejde i sager om seksuelle overgreb. Fordelt pé fire kategorier.









2.1 MALGRUPPEN

Malgruppen for Rejseholdets behandlingsindsats er mennesker over 18 ar, der har sen-
folger efter seksuelle overgreb i barndommen. Behandlingen har ogsa til formal at for-
bedre klienternes familieliv, sd malgruppen er sekundaert de bern, unge, partnere og pa-
rerende, som er i familie med enKlient i Rejseholdet. Der er et saerskilt fokus pa klienter-
nes bern, idet Rejseholdet har til formal at mindske risikoen for, at bernene udsaettes for
seksuelle overgreb og omsorgssvigt.

Rejseholdets arbejde indebaerer, at indsatsen skal forankres i lokalsamfundet. Malgrup-
penindebaerer saledes ogsa sekundaert borgerne i lokalsamfundet samt de fagpersoner
og ufaglaerte, som gennem deres arbejde er i berering med mennesker, der har senfolger
samt deres bern og parerende. Nedenstdende figur viser den samlede malgruppe for
Rejseholdets behandlingsindsats:

Figur 2: Mélgruppen for Rejseholdets behandlingsindsats.
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2.2 CENTRALE BEGREER

| formalet med Rejseholdet anvendes flere begreber, som defineres pa forskellige mader
afhangig af konteksten. Nedenstaende begrebsafklaring beskriver, hvordan de centrale
begreber forstas i henholdsvis Rejseholdets arbejde og i denne erfaringsopsamling.

Seksuelle overgreb

Seksuelle overgreb er handlinger af bade fysisk og ikke-fysisk karakter, som barnet eller
denunge ikke kan forsta eller misforstar, og som barnet ikke udviklingsmaessigt er parat
til at give samtykke til. Ved seksuelle overgreb udnyttes barnets tillid af den person, der
begar overgrebet, og barnets integritet kraankes. Seksuelle overgreb er et udtryk for
kraenkerens behov og pa kraenkerens betingelser. Med andre ord er seksuelle overgreb
enhver handling eller aktivitet af seksuel art, der overskrider den der udszettes for over-
grebets graenser.

Senfalger

Senfolger efter seksuelle overgreb er kendetegnet ved en raekke psykiske og sociale
vanskeligheder, der viser sig i voksenlivet som felge af overgreb i barndommen. Nogle af
de hyppigst forekommende vanskeligheder,som personer med senfalger efter seksuelle
overgreb i barndommen oplever, er posttraumatisk stressforstyrrelse (PTSD), angst og
depression. Hertil naevnes lavt selvvaerd, tvangsforestillinger, problemer med krop og
seksualitet, spiseforstyrrelser, stofmisbrug samt selvskadende, suicidal eller seksuali-
seret adfaerd.

Bade de psykiske og de sociale konsekvenser af senfelger kan give problemer med at
opretholde en almindelig tilvaerelse med arbejde, familie og venner.

Senfelgerne kan dukke op i forskellige situationer og perioder og behaver ikke at vaere
permanent til stede. Livsbegivenheder sasom dedsfald, graviditet, skilsmisse eller lig-
nende kan vare udslagsgivende for, at senfalgerne forvaerres i en periode, mens de i
andre perioder ikke er sa fremtraedende.
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2.3 ERFARINGSOPSAMLINGENS OPBYGNING

Erfaringsopsamlingen er opbygget omkring fire fokusomrader, som er udvalgt pa baggrund
af Rejseholdets formal. Omraderne giver tilsammen et overordnet billede af behandlings-
indsatsen og dermed det samlede tilbud for voksne med senfalger efter seksuelle over-
greb i barndommen samt deres bern og parerende. Det drejer sig om felgende fokus-
omrader:

Figur 3: De fire fokusomrdder i erfaringsopsamlingen

De fire fokusomrader udger rammen om erfaringsopsamlingen. | afsnittet vedrerende
behandlingsmodellen praesenteres modellens grundlaeggende elementer suppleret med
denviden og de erfaringer, som Rejseholdets psykologer, fagpersoner fra lokalomrader-
ne og klienterne har bidraget med.

| afsnittene vedrerende henholdsvis voksne med senfelger, deres familieliv og forebyg-
gelsen af overgreb og omsorgssvigt hos klienternes barn, beskrives den oplevede effekt
af Rejseholdets behandlingsindsats samt erfaringerne hermed. I[det behandlingsudbyttet
influeres af en lang raekke forskellige faktorer, medtages de effekter, som flere klienter,
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psykologer og fagpersoner samstemmende oplever. Det er saledes de oplevede effekter,
der fremkommer flere gange i datamaterialet. | hvert afsnit felger en vurdering af, hvor-
vidt der er overensstemmelse mellem formélet med Rejseholdet og de oplevede effekter
af behandlingsindsatsen.

Pabaggrund af denindsamlede viden, erfaringer og vurderinger, som fremkommer i erfa-
ringsopsamlingen, afrundes Erfaringsopsamlingen med en raekke anbefalinger til Rejse-
holdet og det videre arbejde med seksuelle overgreb nationalt.

2.4 ANVENDTE DATA

Data vedrerende Rejseholdet er indsamlet i perioden september 2013 - februar 2020.
Erfaringsopsamlingen er baseret pa en triangulering af metoder til indsamling af data,
for at sikre forskellige perspektiver pa Rejseholdet og dermed et mere nuanceret billede
af behandlingsindsatsen.

Nedenstdende figur viser de anvendte dataindsamlingsmetoder og hvilke informanter,
som har bidraget med viden og erfaringer til erfaringsopsamlingen:

FOKUSGRUPPEINTERVIEWS

SEMI-STRUKTUREREDE
INTERVIEWS

CASE-HISTORIER

SPORGESKEMA-
UNDERS@GELSE

STATISTIK

RAPPORTER 0G
REFERATER

Figur 4: Metoder til indsamling af data samt informanter

13



Klienterne, der har bidraget til erfaringsopsamlingen, er klienter, som har deltagetirejse-
holdets gruppebehandling og/ eller individuel behandling.

De fagpersoner, der har fungeret som informanter, er lokale fagpersoner eller ufaglaerte,
der arbejder med malgruppen pa de steder, hvor Rejseholdet har lavet en behandlingsind-
sats. Det er blandt andet politiet, kriminalforsorgen, studenterradgivningen, sundheds-
vasenet, familiecenter, krisecenter, kommunen/socialforvaltningen, Majoriaq, degninsti-
tution, daginstitution, den lokale kontaktperson, m.fl. der har bidraget med deres viden
og erfaringer.

De forskellige slags rapporter, der anvendes som datagrundlag, udfyldes af et team pa to
psykologer, som sammen skal varetage Rejseholdets behandlingsindsats pa et givent
sted® Rapporterne giver bl.a. viden om den konkrete behandlingsindsats, psykologernes
oplevede vurdering af behandlingen samt muligheder og udfordringer i forhold til det
samarbejde med lokale fagpersoner og lokalsamfund.

De statistiske data, der anvendes i erfaringsopsamlingen, er udarbejdet pa baggrund af
spergeskemaundersagelsen, opfelgningsrejser samt fra rejserapporterne som psykolo-
gerne har indberettet til Styrelsen.

Den elektroniske spargeskemaundersegelse er udsendt til 126 medarbejdere i alle fire
kommuner. Undersegelsen har en gennemfert svarprocent pa 62%. Spergeskemaet er
besvaret af en bred vifte af fagpersoner, hvilket nedenstaende graf illustrerer:

Hvad er din stillingsbetegnelse?

Respondenter

Sagsbehandler 12% 8
Radgivningsassistent 7% 5
Socialhjlper 14% 10
Forebyggelseskonsulent 1% 1
Psykolog © 3% 2
Politibetjent & 3% 2
Sundhedspersonale © 3% 2
Sygeplejerske ' 3% 2
Laege 1% 1
Andet 52% 36

0% 25% 50% 75% 100%

Figur 5: Svar fra spergeskemaundersegelsen. Spergsmal: Hvad er din stillingsbetegnelse?

For yderligere information vedrerende de forskellige rapporter og hvordan de benyttes i Rejseholdet,
se afsnit 4: Rejseholdets behandlingsmodel.
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Ud over de navnte kategorier, har eksempelvis familiebehandlere, socialradgivere,
skoleledere, lzerere, ledere af Familiecentre, miljearbejdere, socialchefer, en fritidsleder,
en kokkenleder og en paedagog besvaret spergeskemaundersegelsen.

Fagpersonerne arbejder i mange forskellige organisationer og institutioner, der pa for-
skellig vis er i beraring med mennesker, med senfelger efter seksuelle overgreb i barn-
dommen. Folgende graf viser, at medarbejdere fra seerligt Socialforvaltningen og
Berne-Familiecentrene samt skole og sundhedsomradet har enten samarbejdet med,
vaeret i dialog med eller er bekendt med Rejseholdet:

Hvor arbejder du?

Respondenter

Socialforvaltning 26% 18
Borne- og familiecenter 23% 16
Skole 12% 8
Politiet = | 3% 2
Forebyggelsesomradet = 3% 2
Fritidsomradet | 1% 1
Sundhedsomradet 13% 9
Andet 19% 13

0% 25% 50% 75% 100%

Figur 6: Svar fra spergeskemaundersegelsen. Spergsmal: Hvor arbejder du?

| kategorien "Andet” er blandt andet medarbejdere fra Majoriaq, degninstitutioner,
Kriminalforsorgen, telefonradgivning og studenterrddgivningen repraesenteret.
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3. REJSEHOLDET

Rejseholdet bestar af psykologer og psykoterapeuter, som foruden deres arbejde i

Rejseholdet arbejder som privatpraktiserende psykologer eller i andre regi. Psykologerne
erinddelt i fem behandlingsteams, somindgar i et fast samarbejde. Det er derfor de
me teams af psykologer, der foretager behandlingsrejser sammen. Derudov
tigt at pointere vigtigheden af at have muligheden for at arbejde i et team
vil kunne have mulighed for at give hinanden supervision og sparring ef

Rejseholdets psykologteams tager pa behandlingsrejser til forsk
Behandlingsrejserne er berammet til en varighed pa 1 ar med
varighed. Psykologerne udfylder forskellige rapporter, som
og videreformidler viden til rejseholdets koordinatore
handlingen samt hvilke muligheder og udfordrin
rejser. Indledningsvist udfylder psykolog
med deres forste rejse til den by/bygd,
rejsen afdaekker lokalsamfundets be
lingsrejse skriver psykologerne enr
skrives en afslutningsrapport. Na
den sidste behandlingsrejse, udf

Rejseholdets to tilknyttede koordi
under Socialstyrelsen. Koordinator
kring samarbejdet imellem Rejseho
samarbejdsaftale. Koordinaterne
udvikle tilbuddet og vaere i lobe
forskellige opgaver under

4 De forskellige rejser beskrives naermere i afsnit 4: Rejseholdets behandlingsmodel.
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4. REJSEHOLDETS
BEHANDLINGSMODEL

De psykologfaglige teams i Rejseholdet har afprevet forskellige modeller for bade
rekognosceringsrejserne, behandlingsrejserne, samt opfalgningsrejserne. En af psyko-
logerne beskriver det sdledes i enrejserapport:

”Behandlingsrejserne til de enkelte byer
synes at blive meget forskellige,
ligesom de enkelte behandlingsrejser i en by
over tid ogsa endrer sig i arbejdsindhold og
i de udfordringer, som vi stilles overfor
som behandlere”.

— Psykolog i Rejseholdet

Forskelligheden i bade rejser og indhold star ligeledes tydeligt frem i de meget forskel-
lige rejserapporter, som psykologerne har udarbejdet. Psykologerne har igennem deres
forskellige behandlingsrejser faet en bred og nuanceret erfaring og viden om, hvilke ini-
tiativer der understotter Rejseholdets samlede indsats - bade hvilke muligheder og ud-
fordringer, der med fordel kan arbejdes videre med.

Koordinatorerne i Socialstyrelsen er ogsa en vigtig del af Rejseholdets samlede indsats.
Koordinatorernes viden og erfaringer med den organisatoriske understottelse af Rejse-
holdet indgar derfor ogsd som en del af den grundlaeggende model.

Koordinatorernes, psykologernes, fagpersonernes og klienternes erfaringer med de
forskellige modeller, er samlet til en rammemodel for Rejseholdets samlede indsats og
arbejdsgang. Modellen bestar af fem trin:
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Modellen skal betragtes som en retningslinje for koordinatorernes og psykologernes
arbejde. Datamaterialet omhandlende Rejseholdets arbejde viser, at der er store forskel-
le pa de samfund, som Rejseholdet arbejder i. Modellen skal derfor nedvendigyvis tilpasses
de lokale kontekster - lokale udfordringer og muligheder - som psykologerne meder pa
deres rejser, og som koordinatorerne meder i deres dialog med kommuner og fagfolk.
Modellens forskellige elementer skal derfor ikke nedvendigvis udferes i den naevnte raek-
kefolge og skal kun medtages, hvis det er muligt og meningsfuldt i det pagaeldende loka-
le samfund.

| Rejseholdet er der metodefrihed, hvorfor det ikke er psykologernes behandlingsmaes-
sige metoder, der beskrives, men de elementer som tilsammen udger Rejseholdets model.

| felgende afsnit beskrives modellens fem grundlaeggende trin for psykologer og koordi-
natorer i Rejseholdet. Trin 1 adskiller sig fra de resterende trin, da det kun omhandler
koordinatorerne i Styrelsen. | beskrivelsen af trin 2-5 opdeles modellen i henholdsvis
Rejseholdet og Styrelsen. Trinnene er baseret pa Rejseholdets erfaringer og under flere
af trinnene laegges der op til, at psykologer og koordinatorer i Rejseholdet drefter, hvor-
dan det enkelte trin konkret skal operationaliseres i praksis. Det er sdledes ikke en faer-
dig drejebog, der praesenteres, menrammerne af en model, som Rejseholdet kan arbejde
ud fra.

4.1 TRIN 1: DET INDLEDENDE ARBEJDE

Nar Rejseholdet skal pabegynde et behandlingsforlab i en by og/ eller bygd, kontakter en
koordinator for Rejseholdet den pagaldende kommune med henblik pa at indga en sam-
arbejdsaftale. Nar aftalen erunderskrevet, tager kommunen selv kontakt til fagpersoner
og finder en kontaktperson til Rejseholdets psykologer. Igennem denne kontaktperson,
gar psykologerne i Rejseholdet i dialog med fagpersoner, kommune og andre ressource-
personer, som kommunen har udpeget. Ved andre tilfaelde kan det indledende arbejde
pabegyndes i kraft af en henvisning om behovet fra en kommune. Det vil sige, at det ind-
ledende arbejde for Rejseholdet, kan pdbegynde enten fra Styrelsens side eller fra den
kommunale efterspergsel.

| forhold til det indledende arbejde fremgar det af spergeskemaundersegelsen, at de
lokale fagpersoner med fordel kan forberedes bedre til, at Rejseholdet ankommer. Sper-
geskemaundersegelsen viser, at 56% af de fagpersoner, der arbejder i omrader, hvor
Rejseholdet har vaeret, primaert herer om Rejseholdet via en kollega eller gennem e-mail.
De resterende 44% herer om Rejseholdet via plakater, Facebook eller andre kanaler.
Desuden viser undersegelsen, at 18% af fagpersonerne farst harer om Rejseholdet fra
psykologerne, det vil sige nar Rejseholdet allerede er i byen/ bygden:
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Hvor herte du ferste gang om Rejseholdet?

Respondenter

E-mail 20% 11
Kollega 36% 20
Plakater/opslag 11% 6
Behandlere i Rejseholdet 18% 10
Facebook | 2% 1
Andet 14% 8

0% 25% 50% 75% 100%

Figur 7: Svar fra spergeskemaundersegelsen. Spergsmél: Hvor herte du ferste gang om Rejseholdet?

Undersegelsen indikerer, at den indledende kontakt inden Rejseholdets ankomst med
fordel kan styrkes.

En leder af et familiecenter uddyber i folgende citat hvilken betydning det havde i deres
lokalsamfund, at opstarten pa Rejseholdets behandlingsindsats bar praeg af manglende
information:

”Der var ikke nogen oplysningskampagne om det
[Rejseholdets opstart og formal],
og det var lidt besveerligt bade i forhold til Socialforvaltningen
og i forhold til sygehuset, for der var ikke sa meget
samarbejdsvilje (...) der ikke var sa meget overskud og ikke sa meget
forstaelse for, hvad projektet kunne bruges til”.
— Psykolog i Rejseholdet

Oplevelsen af en manglede informationsindsats bekraeftes af medarbejdere fra flere
Socialforvaltninger,somalle har beskrevet, at de har faet meget sparsom viden om Rejse-
holdets kommende behandlingsrejser og derfor ikke var tilstraekkeligt forberedt pa deres
ankomst.

Denmanglende viden om Rejseholdets formal, aktiviteter, og hvordan de forskellige fag-
folk kan drage nytte heraf, havde saledes betydning for kvaliteten af Rejseholdets og
lokalsamfundets indledende samarbejde og etableringen af et lokalt tvaerfagligt samar-
bejde omkring malgruppen. Idet Rejseholdets behandlingsrejser har en varighed pa et ar,
er det centralt, at bade psykologerne og lokalsamfundet kan drage nytte af hinanden fra
begyndelsen.
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Pabaggrund af ovenstdende skal det overvejes, om koordinatorernes funktion med fordel
kan udvides i forbindelse med opstartsprocessen. Nedenstdende model er et forslag til,
hvilke omrader, koordinatorerne kan bidrage til for at styrke opstartsprocessen.

4.1.1TRIN 1: STYRELSEN

SAMARBEJDSAFTALE MED KOMMUNE
ETABLERING AF KONTAKT TIL LEDELSESMASSIG ANSVARLIG

TVARFAGLIGT NETVARK

LOKAL KOORDINATOR

LOKALE FOL

Samarbejdsaftale med kommune

Koordinatorerne sikrer enunderskrevet samarbejdsaftale med den kommune, hvor Rejse-
holdet skal foretage behandlingsrejserne til.

| forbindelse med etableringen af samarbejdsaftalen, beskrives det i Naalakkersuitsut
Redegerelse af Rejseholdet, at der udpeges en lokal kontaktperson, som far ansvar for
udbredelsen af viden om Rejseholdets ankomst (2015: 5). Spergeskemaundersegelsen
tyder dog pa, at det kan vaere svaert for de lokale koordinatorer fa formidlet information
om Rejseholdets indsats til alle de relevante fagpersoner fra forskellige sektorer i lokal-
samfundet.

Flere psykologer beskriver tillige, at de bruger meget tid pa at etablere samarbejder med
lokale fagfolk og afdaekke, hvem der er vigtige ledelsesmaessige kontakter. Det betyder,
at selvom samarbejdsaftalen er underskrevet med kommunen, er der udfordringer i for-
hold til at formidle information om Rejseholdets tilbud til fagpersoner og andre relevan-
te lokale samarbejdspartnere. Det vil derfor vaere relevant, at der i samarbejdsaftalen
blev noteret kontaktinformationer til ledere fra eksempelvis Socialforvaltning, Sund-
hedsvaesen, Familiecenter, skole og dagtilbud samt andre lokalt relevante instanser. Dis-
se kontakter kan kommunen via samarbejdsaftalen forpligte sig til at informere om Rej-
seholdets kommende indsats, hvorefter koordinatorerne for Rejseholdet kan indga i en
indledende dialog om fx rammerne for Rejseholdets arbejde, etableringen af et tvaerfag-
ligt netvaerk, rammerne omkring rollen som lokal koordinator og muligheden for, at loka-
le fagfolk bliver fal i Rejseholdet. Disse elementer beskrives i nedenstdende afsnit.
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Etablering af ledelsesmaessig kontakt i lokalsamfundet

Inden rejseholdet ankommer til lokalsamfundet, vil det vaere relevant, at koordinatorer-
ne har forberedt lokalsamfundet pa indsatsen og inddraget relevante fagfolk tilstraek-
keligt i forhold til Rejseholdets indsats. De kan med fordel have orienteret de lokale le-
dere som er nevnt i samarbejdsaftalen om Rejseholdes kommende indsats:

m Formal: Hvad er Rejseholdet, og hvad kan de tilbyde
m Hvornar kommer psykologerne pa rekognosceringsrejse

m Datoer for de naestkommende behandlingsrejser

Lederne er sdledes ansvarlige for at viderebringe disse informationer til deres medar-
bejdere. For at styrke formidlingen af Rejseholdets indsats, kan koordinatorerne frem-
sende Rejseholdets informationsfolder, sa det sikres, at grundlaeggende informationer
videreformidles.

Tvaerfagligt netvaerk

Iredegerelsen for Rejseholdet beskrives det, at Rejseholdenes farste "rejse til den givne
by, hovedsageligt bliver brugt pa etableringen af fagligt lokalt netveerk (...)” (Naalak-
kersuitsut 2015:5).

| rejserapporterne beskriver psykologerne, hvordan de tvaerfaglige netvaerk, som fx tvaer-
faglige samarbejdsudvalg (TSU), i mange lokalsamfund enten ikke er etablerede, er gaet
istaellermades meget sporadisk. Da de tvaerfaglige netvark er en platform, hvor der er
mulighed for at drefte kommende indsatser i lokalsamfundet, mulighed for at koordinere
og udvikle indsatsen pa tvaers af sektorer, organisationer og institutioner samt videns-
dele, kan koordinatorerne for Rejseholdet med fordel afklare status pa de lokale tveer-
faglige netvaerk under det indledende arbejde.

| dialog med de lokale ledere, kan koordinatorerne undersege, hvorvidt der i lokalsamfun-
detallerede er etableret et lokalt tvaerfagligt netvaerk. Er der allerede etableret et lokalt
tvaerfagligt netvaerk, kan koordinatorerne undersege, hvorvidt der kan afvikles et made,
nar psykologerne fra Rejseholdet kommer pa rekognosceringsrejse. Hvis et sddant net-
vaerk ikke allerede er etableret eller ikke fungerer, kan koordinatorerne invitere lederne
samtrelevante fagpersoner ogressourcepersoner til at deltage i et tvaerfagligt netvaerk.

Via netvaerksmedet kan psykologerne etablere en dialog med relevante ledere, fag-
personer og ressourcepersoner og fx afklare behov og udfordringer, samt hvilke mulig-
heder for samarbejde, der er til stede i lokalsamfundet (se afsnittet Opstartsmede i tvaer-
fagligt netveerk under Trin 2).

Lokal koordinator

Nar Rejseholdet skal opstarte en behandlingsperiode i et lokalsamfund, udpeges der som
skrevet en lokal koordinator, der dels har til ansvar at formidle viden om Rejseholdets
indsats i lokalsamfundet og dels kan fungere som kontaktpersoner for borgere, der ensker
behandling i Rejseholdet. Den lokale koordinator skal endvidere vaere "lokal koordinator
for Rejseholdet” (Naalakkersuitsut 2015:5).
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Psykologernes rejserapporter beskriver, hvordan kontakten til den lokale koordinator
oftest er etableret, men at der kan vare udfordringer i forhold til hvilket ansvar, der er
forbundet med at vaere lokal koordinator for Rejseholdet. Det er derfor meget forskelligt,
hvad de lokale koordinatorer tager ansvar for, og hvilke opgaver Rejseholdene kan for-
vente, at koordinatorerne loser.

Detvilderforvaererelevant, at koordinatorerne i styrelsen under det indledende arbejde
laver en tydelig forventningsafstemning, og formidler hvilket ansvar, der grundlaeggende
herer til funktionen som lokal koordinator (se afsnit Opstartsmede: Lokal koordinator og
leder under Trin 2).

Hvis koordinatorerne i Styrelsen kan formidle tydelige rammer for psykologernes sam-
arbejde med den lokale koordinator, kan lederne kvalificere valget af lokal koordinator,
og psykologerne kan fokusere pa behandlingen af klienter samt tilbuddene malrettet
fagpersoner og befolkningen i lokalsamfundene.

Lokale fal

| Redegorelsen af Rejseholdet er samarbejdet med lokale fol ikke beskrevet. Nogle af de
psykologfaglige teams har arbejdet med lokale fel i forbindelse med deres behandlings-
rejser med henblik pa at give follene en metodisk, teoretisk og erfaringsbaseret indfering
iarbejdet med klienter med senfolger efter seksuelle overgreb i barndommen.

Nogle teams har haft lokale psykologer som fal, som igennem det taette samarbejde med
Rejseholdets psykologer er blevet opkvalificerede i forhold til at yde psykologbehandling
tilmalgruppen. Et team har samarbejdet med lederen af et familiecenter, som har vaeret
med til enklients behandling, da hun saledes kunne folge op pa klienten mellem Rejsehol-
dets beseg, da klienten var seerlig sarbar.

Et andet team har samarbejdet med tre socialarbejdere. | en rejserapport beskriver de
deres indledende overvejelser omkring de tre socialarbejderes fol-funktion:

”Vi spurgte nogle lokale, som tidligere har udtrykt interesse
for at veere med i vores arbejde, og som vi havde god gavn af denne gang (...)
Der er tale om tre veluddannede og erfarne socialarbejdere.
De er alle tre interesserede i at veere med, i det omfang, det kan lade
sig gore for deres arbejde. De tre kan ogsa tage stgttende
samtaler med enkelte af klienterne imellem vores
bespg, noget som allerede har fungeret — sa smat (...).
Det er nu vores hensigt at indarbejde dem mere systematisk i arbejdet”.
— Psykolog i Rejseholdet

Lokale fol kan saledes indtaenkes i dels det behandlingsmaessige arbejde, men ogsa i for-
hold til fx at varetage stettende samtaler med klienterne. Det er saledes ikke kun psyko-
loger, der kan indga som fol i Rejseholdet, men andre fagpersoner, der til dagligt arbejder
med malgruppen.
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Alle Rejseholdets psykologteams har i deres rapporter papeget udfordringer i forhold til
at skulle forankre deres indsats malrettet mennesker med senfelger i de eksisterende
lokale systemer. Primaert peges der pa udfordringer med at finde fagpersoner med de
rette kvalifikationer til at lofte arbejdet med malgruppen og udfordringer i forhold at
skabe en koordineret tvarfaglig indsats.

Disse udfordringer genfindes i Naalakkersuitsuts kortlaegning af hvilke udfordringer, der
star frem i forbindelse med Rejseholdets opstart:

”Der har dog veeret udfordringer i forbindelse med (...)
et lokalt engagement fra lokale offentlige instanser. (...)
Der forekommer en udfordring i, at der er en generel mangel pa fagfolk
med de rette faglige forudsceetninger.
Scerligt med tanke pa fagfolk, som har de rette faglige forudscetninger
til at kunne blive opkvalificerede” (2015: 11).
— Psykolog i Rejseholdet

De lokale fol er bade en stotte under Rejseholdets behandlingsophold i lokalsamfundet,
men styrker ligeledes forankringen af Rejseholdets arbejde i de eksisterende faglige
miljoer og lokale systemer.

4.2 TRIN 2: REKOGNOSCERINGSREJSE

Et team af psykologer foretager enrekognosceringsrejse til den by/ bygd, hvor Rejsehol-
dets indsats skal finde sted. Rekognosceringsrejserne har fra begyndelsen varet en del
af Rejseholdets model, idet psykologernes indledende behandlingsrejse til det lokalsam-
fund, hvor de skal lave en behandlingsindsats, ogsa er blevet brugt til at skabe et indblik
i muligheder og udfordringer i det pagaldende lokalsamfund, afholde borgermeder og
visitationssamtaler samt indlede faglige samarbejder.

Datamaterialet viser, at der med tiden er kommet sterre fokus pa de indledende behand-
lingsrejser og rejserne har faet en saerskilt status gennem navnet rekognosceringsrejse
og sarskilte rekognosceringsrapporter. Der er ikke fastsat et szrligt formal for reko-
gnosceringsrejserne, men de psykologfaglige teams i Rejseholdet har afpravet forskel-
lige modeller for rekognosceringsrejserne.

Psykologernes erfaring frarekognosceringsrejserne giver viden om hvilke initiativer, der
har vist sig hensigtsmaessige at opstarte under disse rejser for at understotte Rejsehol-
dets samlede indsats. Pabaggrund af de varierende modeller, som Rejseholdet har anvendt
paderesrejser, viser psykologernes erfaringer, at nedenstaende tre elementer er centra-
le at indtaenke fra begyndelsen:

m Rejseholdets behandlingsindsats
m Det lokale samarbejde

m Den lokale forankring af indsatsen
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Nedenstaende model er baseret pa de initiativer, som de forskellige psykologteams og
fagersoner fra lokalsamfundene beskriver, har vaeret hensigtsmaessige i forhold til at
styrke behandlingsindsatsen samt lokal samarbejde og forankring.

4.2.1 TRIN 2: REJSEHOLDET

OPSTARTSM@DE: TVARFAGLIGT NETVARK
OPSTARTSM@DE: LOKAL KOORDINATOR + LEDER
OPSTARTSM@DE: LOKALT F@L + LEDER
VISITATIONSSAMTALER
BORGERM@DE
AFSLUTNINGSM@DE: LOKAL KOORDINATOR

AFRAPPORTERING

Opstartsmede: Tvaerfagligt netvaerk

Enstor del af de psykologfaglige teams beskriver vigtigheden af at etablere et tvaerfag-
ligt netvaerk allerede pa rekognosceringsrejsen. Dels er det en mulighed for at formidle
vigtig information om Rejseholdets indsats pa tvaers af sektorer og faggraenser og sam-
tidig skabe et overblik over, hvilke indsatser der er til stede lokalt i forhold til malgruppen
- et overblik der bade skal komme Rejseholdet og de lokale fagfolk til gavn.

Psykologerne beskriver endvidere, hvordan de tvaerfaglige netvaerksmeder i hej grad
bidrager til at fagpersoner pa tvaers af sektorer kan stette hinanden, skabe rum for fag-
lig sparring og skabe udvikling og overblik i indsatsen malrettet mennesker med senfalger:

”Netveerket kan tydeligggre og styrke de lokale
kreefiers mulighed for dels at stotte hinanden, dels udvikle
det psykosociale behandlingsarbejde
i lyset af de faktiske muligheder og begreensninger
vedr. ressourcer, ledelse og personale”.

— Psykolog t Rejseholdet
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”Netveerket bidrager til at skabe et blivende netverk mhb. sparring og
tveerfaglig udvikling. Netveerket kan medvirke til at udvikle faglighed og overblik
og medvirke til at fastholde ledere og medarbejdere pa et omrade, som nogle
steder er preeget af kortvarige anscettelser og vikariater™.

— Psykolog i Rejseholdet

Vigtigheden af at etablere tvaerfaglige netvaerk fra begyndelsen og etablere en solid
struktur for disse meder underbygges af flere fagpersoner i spergeskemaundersegelsen.
Folgende citat fra en fagpersoniillustrerer dels vigtigheden af mederne og dels vigtighe-
den af, at mederne indtaenkes frabegyndelsen, sé de integreres i lokalsamfundets struk-
turerer:

”I vores by havde vi god kontakt med de involverede.
Nu har vi ingen kontakt og det korer ikke. Jeg mener ellers, at vores udbytte
[fra de tveerfaglige netveerksmgder | har veeret scerdeles gods.
Mine forespgrgsler som medarbejder er der ingen, der tager sig af. Jeg far
kun “det ved jeg ikke” som svar fra socialomradet”.

— Psykolog i Rejseholdet

Fagpersonen oplever, at de tvarfaglige netvaerksmeder har vaeret meget udbytterige,
men efter Rejseholdets afslutning er mederne gaet i oplesning, og den vigtige vidensde-
ling og samarbejde erigenblevet en udfordring. Det er saledes helt centralt, at de perso-
ner, organisationer og systemer, som skal viderefere en opfelgende indsats, skal organi-
seres fra begyndelsen.

Baseret pade eksisterende erfaringer, kan et eksempel pa en dagsorden til et indledende
tvaerfagligt netvaerksmeode se saledes ud:

1) Formal: Hvad er Rejseholdet og hvad kan vi tilbyde
2) Formal: Netvaerket

3) Behovsafklaring: Netvaerket og lokalsamfundet
| enrejserapport beskriver et team af psykologer, at de brugte det indledende
netvaerksmede til at afdaekke behov i netveaerket: Vi afdaekkede netvaerkets
behov for kurser, supervision og konsultation og lavede en plan for det fremtidi-
ge samarbejde.

4) Forventningsafstemning
Flere rapporter beskriver, at det er vigtigt med en lebende forventningsafstem-
ning i forhold til rejseholdets opgaver og indsats; muligheder og begransninger i
forhold til netveerkets og lokalsamfundets behov.

5) Status pabyen/bygden
m Udfordringer og muligheder i befolkningen generelt
m Hvilke tilbud der er lokalt til malgruppen og hvem har ansvar for det.

m Primaere, sekundaer og tertizere indsatser og forebyggelse i lokalsamfundet
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6) Reklame oginformation

m Hvordan ndr viud til borgere?

m Hvordan nar viud til parerende?

m Hvordan nar viud til fagpersoner?

m Hvordan nar viud til ressourcepersoner?
7) Planlaegning

m De kommende rejser/ behandlinger

m De kommende tvaerfaglige netvaerksmaeder

* Hvor og hvornar skal vi medes, dagsorden, indkaldelse, mv
* Hvilke samarbejdspartnere bor inviteres ind i netvaerket for at
skabe en helhedsorienteret indsats?
m Planlaegning af undervisningsforleb for borgere

m Planlaegning af kurser for fagpersoner
m Planlaegning af supervision for fagpersoner

8) Status paberedskabsplaner
Rejseholdene kan fa en status pa, hvorvidt der er udarbejdet beredskabsplaner i
lokalsamfundet, som aktiveres ved mistanke om/ kendskab til seksuelle overgreb
eller mennesker med kraenkende adfaerd. | det videre arbejde med det tvaerfagli-
ge netvaerk kan disse planer enten udarbejdes eller kvalificeres, fx i forhold til
afklaring af procedurer og retningslinjer - hvordan ger | i praksis? Hvad er rolle og
ansvarsfordelingen, nar beredskabsplanen skal i vaerksaettes - er folk bekendte
med deres roller og ansvar i en sadan situation?

Netvaerksmederne er helt centrale at fokusere pa fra begyndelsen, og Rejseholdet kan
med fordel undersege, hvordan de kan styrke og udvikle formen pa disse mader.

Opstartsmade: Lokal koordinator og leder

Som skrevet beskriver flere psykologteams, at de oplever uklarhed omkring hvilket ansvar,
der er forbundet med at vaere lokal koordinator for Rejseholdet, og hvilke opgaver ved-
kommende kan forventes at l@se.

Under Trin 1 har koordinatorerne istyrelsen formidlet til relevant ledelse hvilke opgaver,
der forventes at hare under den lokale koordinator. Pa rekognosceringsrejsen kan psy-
kologerne med fordel afholde et mede med den lokale koordinator og dennes leder, sa
eventuelle uklarheder omkring funktionen kan afklares og bade Rejsehold, koordinator
og leder er indforstaet med opgavens art og omfanget heraf.

Nedenstdende kan vaere nogle af de opgaver, som den lokale koordinator forventes at
varetage:
1) Klienter til visitationssamtaler

m Afklaring af fx misbrugsproblematikker og voldsproblematikker
samt henvisning til behandling

m Hvem kan klinterne kontakte og hvordan?

2) Indkvartering til psykologerne
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3) Behandlingslokaler
4) Lebende Invitationer til netvaerksmade til alle deltagere

5) Booke location til borgermade og sikre oplysningskampagne i lokalsamfundet for
arrangementet

6) Information til lokalsamfundet for Rejseholdet

m Rejserapporterne navner mange forskellige former for informationsindsatser
for Rejseholdets arbejde: Radio (fx inden bingo eller morgenradio), opslag i lo-
kalsamfundet (fx pa byens opslagstavler), Facebook (fx lokale sider for byen og
tilherende bygder mv.), pjecer (fx i Pilersuisoq eller andre lokale medesteder og
arbejdspladser)

7) Kontakt til lokal tolk til de dansk talende psykologer
m De teams der anvender tolk, bruger primaert en fast tolk.

8) Dialog med psykologerne irejseholdet

9) Kontaktformidler

m Nogle af psykologerne bruger den lokale koordinator, som kanal i forhold til at
videreformidle informationer om klienternes udfordringer, som ikke herer un-
der en psykologfaglig behandling. Det kan eksempelvis vaere forhold til bolig-
mangel, misbrug samt akutte forhold, der forhindrer klienten i at profitere af
behandlingen. | enrejserapport beskriver et psykologteam, hvordan de samar-
bejder med deres lokale koordinator omkring disse opgaver: Misbrugsproble-
mer, isar alkohol, og boligmangel er nogle af de dominerende temaer hos flere
af vores klienter. Vi er glade for aftalen med vores lokale koordinator om, at vi
kan henvise til hende, nér vores klienters sociale problemer kraever mere akut
héndtering.

Detvilvaererelevant, at Rejseholdet sammen med koordinatorerne i styrelsen dreftede,
hvilke opgaver de lokale koordinatorer kan forventes at lafte, s udgangspunktet for de
lokale koordinatorer er ensrettet. Psykologerne kan derudover indga szerlige lokale af-
taler med den lokale koordinator og dennes leder.

Opstartsmade: Lokale fal og leder

Som beskrevet under Trin 1: Lokale fol, er samarbejdet med lokale fagpersoner en god
mulighed for at give lokale fagpersoner en solid metodisk, teoretisk og erfaringsbaseret
indfering i arbejdet med klienter med senfolger efter seksuelle overgreb i barndommen
- og dertil forankre viden og metoder i arbejdet med malgruppen lokalt.

Flere psykologteams beskriver dog udfordringer i forhold til at fastholde samarbejdet
med de lokale fol under hele behandlingsindsatsen, blandt andet pa baggrund af uklare
rammer for follets samarbejde med Rejseholdet, herunder opgaver og tidforbrug.

Parekognosceringsrejsen kan psykologerne med fordel afholde en forventningsafstem-
ning med det lokale fol og dennes leder. Pa den made kan opgavens art defineres i over-
ensstemmelse med follets nuvaerende arbejde og det kan afklares, hvor meget tid det er
realistisk, at follet bruger pa opgaven som fel. Follet ber gores opmaerksom pa at man
kan forvente at der laves lebende feedback mht. at felge med Rejseholdets udvikling. Pa
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denne made er bade Rejsehold, koordinator og leder er indforstaet med opgavens art og
omfanget heraf.

Rejseholdets psykologer og koordinatorer kan med fordel drefte brugen af lokale fal i
arbejdet, erfaringer hermed og de fremtidige muligheder for brugen af lokale fol i Rejse-
holdets indsats.

Borgermade

| datamaterialet fortzeller bade psykologer, fagpersoner og klienter samstemmende, at
borgermederne er et relevant tiltag.

De fleste psykologteams afholder et borgermede pa rekognosceringsrejsen i det lokal-
samfund, hvor de skal pabegynde en behandlingsindsats. Rejseholdene bruger mange
forskellige metoder, emner og tiltag i forbindelse med borgermederne, hvor nogle af dem
er beskrevet under Trin 3: Borgermade.

Et af Rejseholdets teams beskriver i deres rekognosceringsrapport, hvordan afvikling af
et borgermede pa rekognosceringsrejsen kan fungere som en made at fa borgere til at
henvende sig til behandling i Rejseholdet: "Vores plan var, at borgermadet skulle vaere en
form for vaergemade, hvor flere ville fd mod til at komme til dben raddgivning. 3 henvend-
te sig den aften”.

Foruden at vaere en hensigtsmaessig indgang for borgere, der kan henvende sig til rejse-
holdet, angiver fagpersonerne i spergeskemaundersegelsen generel tilfredshed med
borgermederne. En fagperson beskriver, hvordan: ”(...) viden og information (om seksu-
elle overgreb og senfalger) vokser i samfundet”. Under interview med fagpersoner for-
teeller flere, at seksuelle overgreb generelt er meget tabu i lokalsamfundene og at der er
meget skyld og skam forbundet med at have overlevet seksuelle overgreb. Nogle psyko-
loger beskriver endvidere, at der ligeledes er stor skam forbundet med at vaere den, der
har kraenket et andet menneske seksuelt.

Afviklingen af et borgermede pa rekognosceringsrejsen kan saledes vaere et startskud
til at seette seksuelle overgreb pa dagsordenen blandt lokalbefolkningen og skabe en
begyndende abenhed omkring emnet.

Visitationssamtaler

Alle af Rejseholdets psykologteams afholder visitationssamtaler med klienter, som enten
har henvendt sig til den lokale koordinator pa baggrund af oplysningskampagne for Rej-
seholdeteller klienter,somiforvejenerikontakt med fx sagsbehandler eller Familiecen-
ter. Visitationssamtalen gar ud pa at vurdere, hvorvidt borgeren skal pabegynde en tera-
peutisk behandling hos en psykolog via Rejseholdet.

Rejseholdets psykologteams har forskellige modeller for, hvordan klienterne kan komme
ikontakt med Rejseholdet og blive indkaldt til en visitationssamtale. Flere teams opere-
rer med en model, hvor det er den lokale koordinator, der indkalder til visitationer og
booker tiderne. Andre teams samarbejder med det lokale familiecenter, hvor centeret
indkalder til bade visitationer og individuelle samtaler.
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Nogle fagpersoner og psykologteams peger pa, at der har varet problemer forbundet
med klienternes kontakt til deres koordinator eller til kommunen, hvilket har holdt nogle
klienter fra at henvende sig. En lokal fagperson beskriver i spergeskemaundersegelsen
udfordringen saledes:

”Rejseholdet har haft en positiv effekt pa de voksne der var i behandling (...).
De kunne desveerre ikke na de mange voksne, som ikke turde henvende sig,
Jfordi de skulle henvende sig pa byens socialkontor.

Muligheden for direkte henvendelse kunne veere bedre”.

— Psykolog i Rejseholdet

Flere teams har givet klienterne mulighed for at henvende sig direkte til Rejseholdet.
Andre teams har gode erfaringer med, at klienterne henvender sig via kommunen, fami-
liecenter eller koordinator, da det er mennesker, som klienterne kender i forvejen og har
tillid til.

Erfaringerne giver anledning til at overveje, om det ikke er hensigtsmaessigt, at klienter-
ne har flere indgange til at komme i kontakt med Rejseholdet og blive indkaldt til visita-
tionssamtale. Pa rekognosceringsrejsen kan psykologerne i samarbejde med den lokale
koordinator undersege, hvad der er af muligheder i det pagaeldende lokalsamfund.

Afslutningsmede med lokal koordinator

Rekognosceringsrejsen er psykologernes forste mede med den lokale koordinator og
begge parter har derfor gjort sig nogle indledende erfaringer omkring samarbejdet. Det
kan vaere hensigtsmaessigt at afvikle et afslutningsmede med den lokale koordinator,
hvor erfaringerne fra rekognosceringsrejsen droftes, aftaler kan justeres og kommende
aftaler kan fastlaegges. Hermed tages eventuelle udfordringer og uklarheder i oplebet og
samarbejdet kan justeres fra begyndelsen.

Afrapportering

Psykologerne skriver en rekognosceringsrapport efter deres rekognosceringsrejse. Det
skal besluttes om at standardisere psykologernes rekognosceringsrapporter sa det sik-
res, at relevante informationer videreformidles og at data fra rapporterne i hejere grad
bliver sammenlignelige. En standardisering kan ligeledes bidrage til, at det bliver gennem-
sigtigt for psykologerne, hvilke data styrelsen ensker genereret pa baggrund af deres
indsats.

4.2.2 TRIN 2: STYRELSEN

OPF@LGNING: HENVENDELSE FRA REJSEHOLDENE

OPFOLGNING: LEDELSE

OPFOLGNING: REKOGNOSCERINGSRAPPORT




Opfelgning: Henvendelse fra Rejseholdene

Koordinatorerne har som udgangspunkt ikke kontakt til kommunerne eller lokalsamfun-
dene underrejseholdets rekognoscerings- og behandlingsrejser. De tager kontakt til kom-
munen, hvis psykologerne gnsker hjalp til en given opgave eller hjzlp til at etablere en
relevant kontakt. Koordinatorerne kan fx vaere behjzlpelige, hvis psykologerne skal ud-
arbejde underretninger i forbindelse med deres arbejde.

Opfelgning: Ledelse

For at fastholde en lgbende ledelsesmaessig kontakt til lokalsamfundet skal det besluttes,
om koordinatorerne i Styrelsen skal kontakte en ledelsesmassig repraesentant i lokal-
samfundet. Dette for at afklare, om der er forhold som de ber reagere pa i forhold til at
stette op om Rejseholdets indsats. Koordinaterne kan ligeledes med fordel gare den (de)
lokale leder (e) pa det tvaerfaglige plan opmaerksom pa vigtigheden af Rejseholdets ar-
bejde og medarbejdernes fortsatte engagement i arbejdet.

En fagperson understreger i spergeskemaundersoagelsen vigtigheden af, at det lokale
ledelsesniveau forstar vigtigheden af Rejseholdets arbejde og forpligter deres medar-
bejdere pa det tvaerfaglige samarbejde:

”Der skulle veere storre opbakning fra Socialforvaltningen,
sundhedsveesenet og politiet. De overordnede skulle gore det tydeligt
overfor de ansatte i bygden, hvor vigtigt samarbejde og stgtte er
— og at der skal afscettes tid til det”.

— Psykolog i Rejseholdet

Flere fagpersoner og rejsehold papeger den samme udfordring med manglende ledelses-
maessig opbakning, hvorfor et styrket fokus pa at fastholde ledelsen iarbejdet med sek-
suelle overgreb og senfalger er nedvendigt for at styrke den lokale indsats.

Opfelgning: Rekognosceringsrapport

Koordinatorerne laeser Rejseholdenes rekognosceringsrapporter umiddelbart efter, at
de fremsendes og felger op pa eventuelle udfordringer, forespergsler og usikkerheder,
som formidles i rapporterne. Opfalgningen sker bade i forhold til psykologerne i Rejse-
holdet, kommunen og det lokalsamfund, som Rejseholdene arbejder i.

Psykologerne og koordinatorerne kan med fordel drefte, hvordan koordinatorerne kan
understette psykologernes arbejde for, under og efter rekognosceringsrejserne, sa
koordinatorerne ved, hvordan de bedst muligt kan stette op om psykologernes arbejde.

4.3 TRIN 3: BEHANDLINGSREJSER

Rejseholdene tager pa behandlingsrejser til en by eller bygd. Ifalge Naalakkersuitsuts
redegorelse af Rejseholdets arbejde fra 2013-2015 beskrives det, at formalet med dis-
se rejser dels er den individuelle- og gruppebaserede terapi, dels afholdelse af net-
vaerksmeder medrelevante fagfolk samt supervision og kurser for fagfolk. Det beskrives
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ligeledes, at oprettelse af selvhjalpsgrupper samt etablering af lokale stettepersoner
er en del af formalet med behandlingsrejserne (2015: 6).

De psykologfaglige teams i Rejseholdet har afprevet forskellige modeller for behand-
lingsrejserne, og har herigennem faet erfaringsbaseret viden om, hvilke initiativer der
understotter Rejseholdets samlede indsats. Igen viser datamaterialet, at de tre elemen-
ter; behandlingsindsats, lokalt samarbejde samt lokal forankring af indsatsen, fortsat er
centrale elementer i Rejseholdets samlede indsats, suppleret med opkvalificering af lo-
kale fagpersoner. Det bliver endvidere tydeligt, at rejseholdets psykologer har en bred
vifte af opgaver forbundet med deres behandlingsrejser.

Nedenstdende model erigen baseret pa de initiativer,som de forskellige psykologteams,
fagersoner og klienter fra lokalsamfundene beskriver, har vaeret hensigtsmaessige i for-
hold til at styrke behandlingsindsatsen samt lokalt samarbejde og forankring.

4.3.1 TRIN 3: REJSEHOLDETS MODEL

TVARFAGLIGT NETVARKSMODE

STATUSM@DE: LOKAL KOORDINATOR OG LEDER

STATUSM@DE: LOKALT FOL OG LEDER
VISITATIONSSAMTALER
BEHANDLING: INDIVIDUEL TERAPI, GRUPPETERAPI OG PARTERAPI
PSYKOEDUKATION: KLIENTER 0G PARGRENDE
SELVHJALPS- 0G STOTTEGRUPPER
BORGERM@DE
UNDERVISNING FOR BORGERE
PARGRENDEAFTENER
KURSER/ TEMADAGE FOR FAGPERSONER
SUPERVISION FOR FAGPERSONER: INDIVIDUELT ELLER | GRUPPER
AFSLUTNINGSM@DE: LOKAL KOORDINATOR OG LEDER

AFRAPPORTERING

w
N



Tvaerfagligt netvaerksmaede

| Naalakkersuitsuts redegerelse af Rejseholdet beskrives det, hvordan det med tiden
onskes, at et koordineret tvaerfagligt samarbejde bliver styrket (2015: 12). Naesten alle
rejseholdene afvikler tvarfaglige netvarksmeder som en del af den model de anvender
i forbindelse med deres rejser. Det varierer fra Rejsehold til Rejsehold, hvorvidt der af-
holdes tvaerfaglige netvaerksmader under hver rejse til lokalsamfundet, eller om mader-
ne afholdes mere sporadisk. De Rejsehold, der afvikler tvaerfaglige netvaerksmeder kon-
tinuerligt, beskriver blandet andet en god kontakt til og samarbejdsvilje fra de forskelli-
ge fagpersoner, en oget vilje til samarbejde pa tvaers af sektorer og en sterre opbakning
til opkvalificeringen af fagpersoner.

Enfagperson bekraefter i spargeskemaundersegelsen, at kontinuerlige tvaerfaglige net-
vaerksmeder har vist sig hensigtsmaessige:

“Mgderne er blevet mere fleksible og
der er mere abenhed, hvilket er godt”.

— Psykolog i Rejseholdet

EtRejsehold beskriverienrejserapport omderes andet netvaerksmede i et lokalsamfund,
at de kontinuerlige tvaerfaglige ogsa netvaerksmeder bidrager til, at relevante fagperso-
ner lebende bliver informeret om Rejseholdets indsats:

Vi fremleegger, hvorfor vi indkalder pa ny, og flere fagpersoner,
iscer flere fra Socialforvaltningen, giver udtryk for, at det forst gar
rigtig op for dem, hvad vores arbejde indeholder.

Dette selvom ledende fagperson var med til at tage imod os
i juni og under det tveerfaglige mgde og borgermadet”.

— Psykolog i Rejseholdet

Nogle Rejsehold beskriver, hvordan de afvikler de tvaerfaglige netvaerksmeder med en
fast dagsorden, som naturligvis suppleres i forhold til de forhold og behov, der opstar
lobende. Rejseholdet og deres koordinatorer kan med fordel vidensdele i forhold til, hvad
debruger det tvaerfaglige netvaerksforum til og hvilke emner, de har gode erfaringer med
at seette pa dagsordenen.

| ogmed at Rejseholdets arbejde har haft en metodefrihed ift. indsatsen, har de tvaerfag-
lige netvaerksmeder ikke haft en klar definition eller fast metodisk tilgang til igangsaet-
telse af maderne. Heller ikke i forhold til at formulere afgransninger eller retningslinjer
ift. relevante fagomrader. Koordinatorerne for Rejseholdet ber derfor i taet samarbejde
med kommunerne og Rejseholdet rammesaette og afklare,hvilke fagomrader derfremover
skalomfattes ide tvaerfaglige netvaerksmeder. De tvaerfaglige netvaerksmeder bar end-
videre tilpasses fra sted til sted. Pa den made er der en klar forventningsafstemning og
relevans for alle parter.
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Nedenstdende er forslag til punkter, som nogle af Rejseholdene har haft pa dagsordenen
til de tvaerfaglige netvaerksmader:

1) Evaluering af de afviklede indsatser
2) Opfelgning pa aftaler
3) Status: Lokalsamfund
4) Status: Bernog parerende
5) Status: Tveerfagligt samarbejde lokalt
6) Reklame oginformationsindsats
7) Kommende indsatser og aftaler
Idet tveerfagligt samarbejde, ifolge bade Rejsehold og fagpersoner er en af de sterste

udfordringer i alle lokalsamfund, ma netvaerksmederne, der genererer et udbytte som fx
fleksibilitet, abenhed og eget samarbejde, vaere relevante at videreudvikle.

Statusmede: Lokal koordinator

Parekognosceringsrejsen har psykologerne afholdt et afklarende mede med den lokale
koordinator og dennes leder, s bade Rejsehold, koordinator og leder er indforstaet med
opgavens art og omfanget heraf.

Flere rejsehold afholder et statusmede med den lokale koordinator, ndr de ankommer til
lokalsamfundet. Et indledende statusmede kan bade skabe et overblik over den kommen-
de behandlingsrejse; de planlagte aktiviteter og overlevering af klienter til visitation, men
det skaber ogsa rum for at, at psykologerne via den lokale koordinator kan fa en status
pa lokalsamfundet, som supplement til den status, der gives pa det tvaerfaglige net-
vaerksmade.

Et planlagt statusmede med den lokale koordinator, kan saledes bidrage til at rammesaet-
te behandlingsrejsen fra begyndelsen og skabe et falles overblik over de aktiviteter og
forventninger,sombade Rejsehold og lokal koordinator har til hinanden under det pagzel-
dende ophold. Nedenstdende er et eksempel pa en dagsorden, som kan danne udgangs-
punkt for statusmedet med den lokale koordinator:

1) Klienter til visitationssamtaler

2) Status paklienter

3) Status pabaernog parerende

4) Status pa lokalsamfundet

5) Status pa det tvaerfaglige samarbejde

6) Planlagte aktiviteter pa behandlingsrejsen

m Under dette punkt er det vaerd at tage svarerne fra spergeskemaundersagel-
sen med i betragtning. 25% af de fagpersoner, der har deltaget i undersagelsen
angiver, at de ikke har kendskab til Rejseholdets arbejde og aktiviteter i deres
by/ bygd. Det kan derfor med fordel dreftes bade hvilke aktiviteter der skal af-
vikles, men ligeledes hvem der er blevet informeret om disse aktiviteter og
hvordan.
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Har du kendskab til noget af det arbejde og de aktiviteter, Rejseholdet for
voksne med senfalger efter seksuelle overgreb har tilbudt i din by/ bygd?

Respondenter
Ja 71% 40
Nej 25% 14
Ved ikke 4% 2
0% 25% 50% 75% 100%

Figur 8: Svar fra Spergeskemaundersegelsen. Spergsmdl: Har du kendskab til noget af det arbejde og de aktiviteter,
Rejseholdet for voksne med senfalger efter seksuelle overgreb har tilbudt i din by/ bygd?

7) Behandlingslokaler
8) Tolk

Statusmeade: Lokalt fol

Pa rekognosceringsrejsen har psykologerne afholdt et afklarende mede med det lokale
fol og dennes leder, sa bade Rejsehold, fol og leder er indforstdet med opgaven i Rejse-
holdet irelation til vedkommendes arbejde samt opgavens art og omfang.

Det er ikke alle rejseholdene, der har integreret arbejdet med lokale fel i deres behand-
lingsindsats, hvorfor der er begraenset data i forhold til at beskrive metodik eller en fast
opgaveportefolje i arbejdet hermed. Der er derfor blandede erfaringer med at arbejde
med den lokale fol.

Visitationssamtaler

Som beskrevet har Rejseholdets psykologteams forskellige modeller for, hvordan de
indkalder klienter til visitationssamtaler (Trin 2: Rejseholdets model. Visitationssamtaler).
| en afslutningsrapport beskriver en af psykologerne, hvordan de i slutningen af deres
behandlingsrejse er blevet opmarksomme pa, at der er mange borgere, som ikke har faet
behandling, selvom de er bekendte med at Rejseholdet er i lokalsamfundet:

”Vi har igennem vores klienter og andre, vi mgder pa vejen, faet en
del tilbagemeldinger om, at der er langt flere, som er blevet seksuelt misbrugte.
Som altsa ikke har henvendst sig, trods de ved, at vi er her.
Der er mange kvinder, og vi har ikke mindst hgrt om en del mend, som
ogsa er blevet misbrugte, men ikke har henvendt sig”.

— Psykolog i Rejseholdet

For at imedekomme denne udfordring kan psykologerne med fordel lgbende drafte
klienternes indgang til Rejseholdet med den lokale koordinator og pa de tvaerfaglige net-
vaerksmeder, sa de lebende kan tilpasse madenklienterne kankomme ikontakt Rejseholdet
og blive indkaldt til en visitationssamtale.
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To af Rejseholdets psykologteams beskriver endvidere, hvordan fagpersoner efterlyser
redskaber til at kunne motivere klienterne til at komme i behandling. Denne efterspoergsel
erblevetimedekommet gennemblandt andet individuel supervision og fokus pa motivation
af malgruppen, som en indledende del af et undervisningsforleb for fagpersoner.

Nogle psykologteams gennemferer visitationssamtalerne individuelt, mens andre teams
vaelger at have begge psykologer til stede under selve visitationssamtalen.
De psykologer, der har fel med som en del af deres indsats, inviterer ligeledes fallene med
til disse samtaler.

Behandling: Individuel terapi og gruppeterapi

| redegorelsen af Rejseholdet beskrives det, at der udbydes gruppebehandlings- og
individuelle behandlingsforleb under Rejseholdets ophold i en by eller bygd (Naalakker-
suitsut 2015: 6). Formalet med bade den gruppebaserede- og individuelle behandling er
at give klienterne bedre forudszetninger for en forbedret tilveerelse og pa sigt gere kli-
enterne mere arbejdsmarkedsparate. Behandlingen skal endvidere bidrage til, at klien-
terne opnar mere overskud i deres familieliv og mindske risikoen for, at deres barn skul-
le blive udsat for lignende seksuelle overgreb og andre former for omsorgssvigt (Naalak-
kersuitsut 2015: 2).

Rejseholdene udbyder forskellige former for gruppeterapi, afthangig af hvad der er muligt
i de forskellige lokalsamfund. | de mindre lokalsamfund kan det vaere svaert at sammen-
saette en gruppe, da deltagerne er i familie med hinanden eller forbundet pa anden vis,
som ikke ger gruppehandlingen til en hensigtsmaessig behandlingsform. Klienterne bliver
i stedet tilbudt individuel behandling. | nogle af de sterre byer er det muligt at sammen-
satte grupperne mere nuanceret. Fx har et rejsehold kunne etablere en aben gruppe for
kvinder over 50 i socialt udsatte positioner, en gruppe for kvinder mellem 27 og 40 samt
en mandegruppe. Andre steder er grupperne sammensat langt bredere, men dog opdelt i
ken og med senfalger som faelles afsat for behandlingen.

Deltagerne i gruppeterapien er underlagt tavshedspligt, hvilket vil sige, at den viden, de
farigruppen om de andre deltagere, ikke ma deles med andre uden for gruppen.

Psykologerne fortzeller i rejserapporterne, at gruppeterapierne udvikler sig forskelligt i
de forskellige lokalsamfund. Nogle steder giver gruppeterapien en sterre tryghed, for-
trolighed og mulighed for faelles latter - og giver deltagerne en chance for at spejle sig i
hinanden. Andre steder har gruppeterapien ikke skabt et rum af fortrolighed og tillid og
har endda vaeret udfordret af, at nogle af deltagerne i offentlige sammenhange har brudt
deres tavshedspligt og videreformidlet oplysninger har faet i gruppeterapien.

Et af Rejseholdene underviser ogsa gruppedeltagerene i nogle af gruppesessionerne,
eksempelvis i temaerne Undskyldning-tilgivelse-forsoning og Familiens graenser.

Bade psykologer og fagpersoner giver i datamaterialet udtryk for, at gruppeterapier en
hensigtsmassig metode at anvende i forhold til en stor del af klienterne med senfolger
efter overgreb. Mange af klienterne giver ligeledes udtryk for, at de har stort udbytte af
gruppebehandlingen. Nogle af de oplevede effekter af behandlingen, som flere klienter
setterordpa, er oplevelsen af ikke at vaere alene om at have oplevet overgreb, mennesker
dervillytte til deres historie og dele deres egen, styrketrelation tilderes bern og partner
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samt troen pa, at fremtiden bringer noget positivt med sig. To tidligere klienter i Rejse-
holdet beskriver deres udbytte af gruppebehandlingen saledes:

”Det har betydet meget for mig, at der er andre, der vil lytte til mig
(psykologen og de andre deltagere i gruppebehandlingen). Og sa det at opdage,
at det ikke kun er mig der har det sadan”.

— Klient i Rejseholdet

”Det har givet rigtig meget hab at veere i behandling,
og det har veeret rigtig godt for vores forhold™.
— Klient i Rejseholdet

| afsnit 5: Voksne med senfelger udfoldes bade klienternes, fagpersonernes og psykolo-
gernes oplevede effekt af behandlingen.

Det er forskelligt fra lokalsamfund til lokalsamfund, om hovedvagten af behandlingerne
ligger pa henholdsvis gruppebehandling eller individuel behandling. | de mindre lokalsam-
fund errejseholdene, som skrevet nadt til at tilbyde langt flere individuelle behandlinger,
hvilket kan vaere meget intenst for psykologerne i de pagaldende rejsehold.

| forhold til tidsperspektivet pa Rejseholdets behandlingsrejser er der klienter, der visi-
teres til behandling i begyndelsen af opholdet og derfor har mulighed for et laengere-
varende behandlingsforleb, mens andre klienter forst visiteres til behandling i slutningen
af rejseholdenes behandlingsperiode. | enrejserapport beskriver et psykologteam deres
erfaringer med antallet af behandlingstimer, som klienter ofte skal modtage for at opna
en god effekt:

”I den forrige by kunne vi meerke rigtig god effekt,
nar de fik omkring 20 sessioner. De kommer dybere ind i deres arbejde,
de far bearbejdet flere problemer, de bliver mere vant til at se sig selv som
teenkende, folende mennesker med frihed til at handle i eget liv.
Til stor gavn for dem selv og deres ncermeste”.
— Psykolog t Rejseholdet

Dette rejsehold vurderer sdledes, at deres klienter opnar en god effekt af behandlingen
efter cirka 20 behandlingstimer.

Rejseholdene har forskellige tilgange, nar klienter bliver visiteret til behandling i slutnin-
gen af Rejseholdets forleb og hvis psykologerne vurderer, at det ikke er forsvarligt at
pabegynde et dybere behandlingsforleb grundet tidspres. Nogle rejsehold afviser klien-
terne, da de ikke kan gennemfere et reelt behandlingsforleb, mens andre rejsehold invi-
terer klienter til samtaler af en mere stottende og psykoedukativ karakter.

Flererejsehold beskriverideres rapporter, at nogle af de fagpersoner, som de samarbej-
der med, ligeledes far behandling for deres senfelger. Sterstedelen af rejseholdene til-
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byder selv behandling til disse klienter, mens et team har tilbudt fagpersonerne samt
deres lokale koordinator samtaler via Skype med en kollega fra Rejseholdet.

| forbindelse med de individuelle samtaler, arbejder nogle af rejseholdene med vurde-
ringssamtaler, hvor de inviterer deres rejseholdskollega til at deltage i en samtale med
en given klient, sa kollegaen kan bista i vurderingen af klientens situation. Psykologerne
understotter pa denne made hinanden i deres arbejde.

Nogle rejsehold tilbyder ligeledes parterapisom et led i klienternes individuelle behand-
lingsforlab, hvis det vurderes hensigtsmaessigt i den givne klients situation. Mange af
klienterne har store udfordringer i deres parforhold med blandet andet vrede, aggressi-
on og frustration®, sa parterapien kan vaere en made at stette op om bade den individu-
elle klients behandling, stette familielivet, herunder parforholdet og de forhold, som even-
tuelle bern lever under.

To af de forhold, som med fordel kan dreftes i forbindelse med behandlingsindsatsener,
hvordan der kan felges op pa samtaler imellem Rejseholdets behandlingsrejser og med
klienter med afhaengighed.

Bade psykologer og klienter beskriver, hvordan tiden imellem behandlingsrejserne kan
vaere svaert at komme igennem for nogle klienter. Et rejsehold beskriver, hvordan de har
forsegt at etablere kontakt til lokale ressourcepersoner, som klienterne kan kontakte
ved behov, hvis Rejseholdet ikke er i lokalsamfundet:

“Huis de [klienterne] far behov for at “lane grer”, indtil Rejseholdet
kommer igen (...) Der er lavet en mailliste over ressourcepersoner, som klienterne
kan kontakte, hvis der er brug for stgttepersoner mellem Rejseholdets besgg.
Psykologen i Rejseholdet sender en sms til klienterne
med besked om mulige personer, de kan ringe til”.

— Psykolog i Rejseholdet

Detkan overvejes at tage en vurdering herom af Rejseholdet, om den lokale kontaktperson
ellerdet lokale fol kanindtaenkes somressourcepersonidenne sammenhaeng. Rejseholdet
kan med fordel drefte, hvilke modeller de hver iszer anvender iforhold til at skabe et net-
vaerk, der kan gribe de klienter, som har brug for stette mellem behandlingerne.

| langt sterstedelen af rejserapporterne adresserer psykologerne kontakt til klienter, der
enten har et misbrug, en afthangighed eller et afthaengigt misbrug® af alkohol, hash og spil.

I afsnit 5: Voksne med senfolger beskrives nogle af de udfordringer, som flere klienter og psykologer beskriver i
relation til klienternes parforhold.

Ofte anvendes ordene misbrug og afhaengighed som synonymer. Begreberne differentierer sig dog ved at
afhaengighedsbegrebet har fokus pa fysiske og psykiske virkninger af vedvarende brug af fx rusmidler, mens misbrugs-
begrebet i hojere grad fokuserer pa sociale skadevirkninger. Afhaengigt misbrug anvendes som betegnelse for et
forbrug af rusmidler, der medferer rusmiddelrelaterede sociale problemer samtidig med, at mindst tre kriterier for
afhangighed er opfyldt (Allorfik. Videnscenter om afhangighed).
| denne vidensopsamling anvendes begrebet afhaengighed, da datamaterialet ikke viser, hvorvidt klienterne kan
karakteriseres som havende et misbrug, en afhaengighed eller et afhaengigt misbrug.
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Psykologerne beskriver gennemgaende, at denne gruppe af klienter har store udfordrin-
ger med at indgd i den kraevende behandling for deres senfalger, hvis de samtidig har en
ubehandlet afhangighed- saerligt alkohol og hash fremhaeves som problematisk for en
positiv effekt af behandlingen. En psykolog beskriver udfordringen med afhangighed og
behandling saledes:

”Det er vores erfaring fra tidligere, at rejseholdsbehandling og
sveert misbrug (hash/ alkohol) ikke er en scerlig god cocktail, idet klienterne
ofte kan blive tikkende bomber under pavirket tilstand, hvor de
kan veere til fare for sig selv eller andre. Eller komme til at have en
uhensigtsmeessig adferd, sa de ender i detentionen”.
— Psykolog i Rejseholdet

Detersaledes engodidé at tage punktet i omkring adgang eller udelukkelse af behandling
til naeste arsmede, og tage en klar afklaring herfra.

Rejserapporterne viser, at flere klienter gar i alkohol/hashbehandling sidelgbende med
behandlingeniRejseholdet. Psykologernes erfaringer med denne gruppe af klienter viser
dog, at mange af klienterne stopper behandlingen i Rejseholdet for at fokusere pa alkohol/
hashbehandling, ferend de kan profitere af behandlingen i Rejseholdet. Flere steder i
rejserapporterne fremhaver psykologerne endvidere, at klienterne profiterer mest af
behandlingen i Rejseholdet, nar de er ved at have gennemfert misbrugsbehandlingen

Psykoedukation: Klienter og parerende

| Naalakkersuitsuts redegerelse beskrives det, hvordan psykoedukation malrettet klien-
terne afvikles pa forskellige mader:

”I nogle tilfcelde er psykoedukationen integreret i selve behandlingen
— hhv. i gruppe- og individuel behandling —
saledes at det ikke er struktureret selvsteendigt” (2015: 7).
— Psykolog i Rejseholdet

Andre teams afvikler psykoedukation som et selvstaendigt tilbud.

Da der er metodefrihed i Rejseholdet, tilpasser de forskellige psykologteams maden, de
afvikler psykoedukation pa i forhold til deres behandlingstilgang og behandlingsform.

Nogle af Rejseholdene afvikler ligeledes psykoedukation for klienterne og deres pa-
rerende sammen. | et interview med en leder af et familiecenter, forslar hun, hvordan
psykoedukationen med fordel kan udvides:
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”Vi har sammen med Rejseholdet prgvet at lave psykoedukation
sammen med klienterne og deres pargrende.
Men det kunne ogsa veere godt at give plads til kun parerende. Der var
mange, der kom sammen med deres mor eller kereste”.
— Psykolog i Rejseholdet

Flere klienter fortzeller, at et udfordringerne ved dels at vaere overlever efter seksuelle
overgreb og dels at vaere i behandling i Rejseholdet er, at deres partner og parerende har
svaert ved at forsta, hvorfor klienterne foler, handler og taenker, som de ger. Under en
gruppeterapi fortzller en kvinde, hvilken betydning det har i hendes parforhold, at hun
har faet behandling og manden ikke er indgdet inogen former for undervisning, behandling
eller lignende:

“Efter jeg har udviklet mig og er kommet videre,
Jfoler jeg pa en eller anden made, at min mand kemper imod mig.

Han har ogsa meget sveert ved at snakke om folelser.”
— Klient 1 Rejseholdet

En stor del af psykologerne adresserer ligeledes udfordringerne mellem klienterne og
deres partnere og parerende i deres rejserapporter. | en Rejserapport udtrykker et team
af psykologer et gnske i forhold til denne problematik:

“Et gnske om at cegtefeelle og born far hjeelp til at kunne forsta og rumme
rejseholdsklienten, nar han/hun er i behandling i Rejseholdet.
En klient, der er i behandling i Rejseholdet, reagerer
pa forskellig vis derhjemme, som kan veere sveert for familien at
forsta eller rumme, fx stress-reaktioner”.
— Psykolog i Rejseholdet

Enmade atimedekomme denne udfordring pa kanblandt andet vaere psykoedukation for
bade klienter, klienter og parerende sammen, parerende alene og psykoedukation mal-
rettet barn til klienter i Rejseholdet.

Rejseholdet ogkoordinatorerne kan med fordel drefte, hvordan psykoedukation kan ind-
gd som en del af en indsats malrettet bade klienter, bern og parerende.

Parerendeaften

Nogle af rejseholdene har afholdt arrangementer malrettet de parerende. | enrejserapport
beskriver et psykologteam, at de pa deres naeste rejse skal afvikle et parerende arran-
gement og at deltagerne allerede kommer med positive tilkendegivelser omkring initia-
tivet:
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“Mange af deltagerne giver udtryk for gleede og forventning
til den kommende pargrende aften”.
— Psykolog i Rejseholdet

@nsket ominitiativer malrettet de parerende optraeder mange gange i datamaterialet og
en stor del af klienterne italesaetter et behov herfor. En klient fortaeller i et interview,
hvordan hun oplever, at der mangler en indsats malrettet partneren/parerende:

”Huvis der var noget, der skulle ggres lidt bedre, sa var det nok at inddrage
de pargrende mere. Min mand har veeret meget hard i hjertet og i sjeelen.
Han har vist at “jeg har ikke brug for nogen”. Men med tiden er han blevet
blgdere og mere aben for tanken om, at han har brug for hjelp”.

— Klient i Rejseholdet

| forleengelse af ovenstaende afsnit omhandlende psykoedukation malrettet bern og pa-
rerende til klienter i Rejseholdet, vil det ligeledes vare relevant, hvis psykologer og koor-
dinatorer i Rejseholdet dreftede erfaringer og muligheder for arrangementer malrettet
de parerende, som kan afvikles parallelt med, at klienterne gar i behandling. Dette anbe-
fales at der efterhen tages en beslutning om, ved naeste arsmede/fzelles made.

Selvhj=lpsgrupper og stattegrupper

| denne erfaringsopsamling defineres selvhjalpsgrupper som varende en gruppe af nu-
vaerende eller tidligere klienter i Rejseholdet, som medes uden stotte fra en fagperson.
Stottegrupper defineres ligeledes som varende en gruppe af nuvaerende eller tidligere
klienter i Rejseholdet, men som medes med statte fra en fagperson. Omfanget og arten
af fagpersonens stotte til stottegruppen kan variere.

Oprettelsen af selvhjalpsgrupper er beskrevet i Naalakkersuisuts redegorelse om
Rejseholdet:

“Efter afslutningen af et behandlingsforlgb i en given by bliver det sikret,
at der er en eller flere lokale kontaktpersoner, som borgere
der har veeret i et behandlingsforlgb ved Rejseholdet, kan kontakte.
Herunder bl.a. oprettelse af selvhjelpsgrupper (...)”.
Hensigten med dette tiltag er at sikre, at: (...) borgerne ikke efterlades efter et
intenst behandlingsforlgb uden mulighed for at opna stgtte og hjeelp lokalt
— Naalakkersuisut 2015:6

Frabegyndelsen har selvhjalpsgrupper saledes vaeret indtankt som en del af Rejsehol-
dets model. Erfaringerne viser dog, at det er for sent at indtaenke selvhjalpsgrupper til
sidstiforlebet, hvis de skal forma at fortsaette, efter Rejseholdet forlader lokalsamfun-
det.
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Et af rejseholdene har forsegt sig med en model, hvor de tre timer, som klienterne er
samlet til gruppebehandling, er fordelt sdledes, at to timer anvendes til terapiog en time
til samvaer uden psykologer:

“Den sidste time er deltagerne sammen uden terapeuter, tolk og fol.
De sidder i det tilstodende kokken og drikker kaffe, spiser kiks og
forbereder sig pa at mgde verden igen. Uanset at det er lidt sveere ting,
der arbejdes med i gruppen, store folelser der er fremme i hele gruppen,
og det ofte er en lidt tavs gruppe, der forlader gruppelokalet, kan vi
altid hgre den forste latter fra kokkenet i lpbet af cirka 20 minutter.”
— Psykolog i Rejseholdet

2

Dette tiltag kan muligvis stette klienterne i at vaere sammen i en art selvhjalpsgruppe,
selvom der er mange svare folelser og oplevelser i spil, og der ikke er en psykolog, som
kan facilitere samvaeret.

| enandenrejserapport beskriver et team af psykologer, hvordan de har segt at facilitere
en selvhjelpsgruppe for deres klienter, nar behandlingen i Rejseholdet stopper:

“De [klienterne] giver udtryk for, at de gerne vil mgdes stadigveek,
og at de pa skift vil tage ansvar for, hvem der har nggle til Familiecenteret
og laser op. Aftalen er, at de mgdes sidste loprdag i maneden, om
formiddagen fra 11-13, hvilket er godkendt af Familiecenterets leder (...).
Psykologen tilbgd at tage kontakt til Familiecenteret for at hgre, om de kunne
stille op med en fagperson, som kunne veere mgdeleder og indkalde til
selvhjeelpsgruppen, sa de kunne komme godt i gang.”
— Psykolog i Rejseholdet

Her forseger psykologerne at stette op om de strukturer, som skal bidrage til at gruppen
modes og tillige skabe mulighed for, at en fagperson understetter tilbuddet. Hermed
skifter gruppen karakter til at vaere en stettegruppe.

| en rejserapport beskriver en psykolog, hvordan en gruppe har oprettet et lukket forum
pa Facebook, hvor de deler deres tanker og erfaringer, efter Rejseholdet stoppede. For
nogle grupper fungerer denne metode rigtig fint, mens det er en udfordring for andre
grupper. En klient beskriver, hvordan hendes selvhjeelpsgruppe pa Facebook havde ud-
fordringer:

“Jeg havde brug for samtaler, efter Rejseholdet sluttede.
Jeg forsagte at kontakte andre via vores Facebookgruppe, men det blev ikke
til noget. Det var meget hardt ikke at have nogen at stotte sig til.
Jeg ville gnske, der var en livline — maske en samtale hvert kvartal.”
— Klient i Rejseholdet
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Nar de etablerede selvhjalpsgrupper ikke fungerer efter hensigten, kan det for klienter-
ne synes som om, de er endnu mere alene, end hvis de ikke havde faet stillet tanken om
en selvhjeelpsgruppe i udsigt.

Der er saledes flere initiativer, som kan fungere som selvhjalpsgrupper. Pa trods af de
mange gode initiativer viser datamaterialet dog, at det er utroligt svaert for klienterne at
fastholde disse selvhjeelpsgrupper - saerligt uden en fagperson. | en opfelgningsrapport
beskriver et team af psykologer nogle af de udfordringer, som deres klienter har oplevet
i forbindelse med afviklingen af selvhjaelpsgrupper uden en fagperson til stede:

“Nogle af gruppemedlemmerne har ytret, at de savner en fagperson,
som kan styre mgdet, og som kan sgrge for at lukke dem af,
inden de gar fra hinanden. Nogle har folt, at de har taget andres
problematikker med hjem efter selvhjelpsgruppemgderne og faktisk
far det lidt darligere end for gruppemgdet.”

— Psykolog i Rejseholdet

| datamaterialet fremgar det, at der saerligt er udfordringer i forhold til at: Planlaegge,
invitere, afvikle og yde rette stotte iforbindelse med afviklingen af selvhjaelpsgrupperne.
Det skal besluttes, om Rejseholdet i samarbejde med lokale fagpersoner szerligt bar fo-
kusere pd at stotte etableringen af stottegrupper, hvor der i modsaetning til selvhjzelpe-
grupperne er en lokal fagperson til stede, som er ansvarlig for at indkalde til medet, af-
vikle mgderne og bidrag med stettende samtaler.

Etpsykologteam har arbejdet meget med at understette muligheden for at etablere stot-
tegrupper i den by, hvor de arbejdede. De inviterede den pag=eldende fagchef til et fro-
kostmede, hvor de praesenterede Rejseholdets vurdering af behovet for stettegrupper,
dreftede forvaltningens muligheder for at afsatte ressourcer til stettegrupperne og
forskellige modeller af stettegrupper. Stottegrupperne blev vedtaget, og der blev etab-
leret stottegrupper med behandlere fra kommunen og sundhedsvasen, samt sikret su-
pervision fra en erfaren psykolog. Pa de efterfelgende tvaerfaglige netvaerksmeder ar-
bejdede de med det konkrete arbejde i stattegrupperne; organisering, teorier og metoder.
De deltog i et made pa forvaltningen vedr. oprettelse, drift, visitation, supervision og
andet vedr. stettegrupperne og de behandlere, som skal lede arbejdet. Etableringen af
disse stottegrupper faldt dog sammen med kommunesammenlagning, laengerevarende
sygemeldinger og arbejdspres, hvorfor organiseringen og etableringen af stettegrupper-
ne gik i sta.

Behovet for stettegrupper beskrives samstemmende af psykologer, fagpersoner og kli-
enterne selv. Flere af psykologerne peger pa, at klienterne kan betragtes som vaerende
feerdigbehandlede, men at de fortsat har massivt behov for stettende samtaler for at
fastholde den positive udvikling. Nedenstaende uddrag fra datamaterialet viser to ek-
sempler pa klienter, der vurderes til at veere ferdigbehandlede, men fortsat har behov
for stotte:
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“Han vurderes til at vere feerdigbehandlet omkring det seksuelle misbrug,
han har veeret udsat for, men han har brug for stgttende
samtaler, for at han ikke far tilbagefald — iscer set i forhold
til de dgdsfald, han har haft i sit nere miljp.”

— Psykolog i Rejseholdet

“Hun er ferdigbehandlet i forhold til den seksuelle krenkelse,
hun har veret udsat for, og har genvundet sin tillid til onklen og andre.
Men hun vil have brug for stgttende samtaler omkring
sin fornyede selvudvikling.”

— Psykolog i Rejseholdet

Psykologernes og klienternes vurdering af et behov for stettegrupper bekraeftes af det
lokale fagpersoner. | spergeskemaundersagelsen beskriver en fagperson behovet for
stottegrupper saledes:

“Med hensyn til Rejseholdets indsats er det godt at se varetagelsen
af deres opgaver. Men nar de skal forlade en by, er det gnskeligt,
at der ydes stotte til oprettelsen af en selvhjelpsgruppe,

hvor de, der har traumer, kan dele oplevelser og stotte hinanden.

2

Det er meget gavnligt i forhold til at komme videre.’
— Psykolog i Rejseholdet

Psykologer og koordinatorer i Rejseholdet kan med fordel drefte, og beslutte sig herom,
hvilke erfaringer de har gjort sig med henblik pa etableringen af henholdsvis selvhjzelps-
grupper og stottegrupper og hvordan de kan udvikle og styrke denne vigtige opfalgende
indsats i lokalsamfundene.

Borgermade

| rejserapporterne beskrives mange gode emner, metoder og erfaringer omkring afvikling
af borgermader irelation til Rejseholdets indsats. Alle disse erfaringer kan ikke medtages
her, men viser, at psykologerne i Rejseholdet og deres koordinatorer anbefales staerkt til
at dele deres erfaringer omkring afvikling af borgermeder og dermed kvalificere disse
arrangementer fremover.

Nogle psykologteams varetager afviklingen af borgermederne selv, mens andre deltager
iborgermeder, som de lokale fagpersoner afholder. | enrejserapport beskriver en psyko-
log, hvordan de lokale fagpersoner selv har ensket at arrangere et borgermede vedreren-
de emnet seksuelle overgreb i forbindelse med Rejseholdets indsats i lokalsamfundet:
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“Flere fagpersoner efterlyser et nyt borgermgde, evt. hvor de selv
arrangerer borgermgdet og inviterer os til at holde opleeg, sa folk kan se os.
Der er bred enighed om, at seksuelt misbrug i barndommen er et stort tabu,
2

som afholder folk for at henvende sig — selv til fagpersoner.’
— Psykolog i Rejseholdet

Detkansaledes overvejes og tages enbeslutning om, at planlaegning og afvikling af borger-
mederne med fordel kan pahvile bade Rejseholdene og de lokale fagfolk, sa der i hejere
grad tages lokalt ejerskab og ansvar i indsatsen malrettet seksuelle overgreb.

| Rejserapporterne findes der mange forskelige modeller for afviklingen af borgermader.
Nogen valger at bruge borgermederne som et forum for undervisning, dreftelser i plenum
eller i mindre grupper, mens andre ser en film eller far besag af en rollemodel, der kan
formidle erfaringer fra et liv som overlever efter seksuelle overgreb.

Nedenstaende er eninspiration til, hvordan et borgermede kan afvikles:

1) Feellessang

2) Fremvisning af to film
m Etklip fra filmen Takusinnaaviuk omhandlende seksuelle overgreb samt filmen
Meeqqganik inuusuttunillu isumassuineq. Psykologteamet der anvendte disse
film skriver i deres rapport: "Begge film gjorde et stort indtryk pd borgerne,
der kunne identificere sig med personerne og deres beskrivelser af omsorgs-
svigt og overgreb i barndommen.
3) Gruppesamtaler
m Samtale om forskellige temaer, der handlede om omsorgssvigt og overgreb
m Eventuelt struktureret ud fra felelses- eller dialogkort til at hjelpe samtalerne
igang
4) Afrunding
5) Feellessang

Ovenstaende er blot et af mange eksempler pa, hvordan et borgermede kan afvikles. Rej-
seholdene kan med fordel vidensdele i forhold til deres erfaringer fra borgermeder, me-
toder og emner, som har vaeret succesfulde.

Et psykologteam har under borgermeder haft deltagelse af lokale fagpersoner, som for-
uden viden fra borgermedet fungerer som kriseberedskab, hvis der er borgere, som rea-
gerer eller har brug for en samtale under borgermedet.

Nogle af de temaer, som gar igen pa borgermaderne, er fx seksuelle overgreb, senfalger,
omsorgssvigt, skam og svigt.

Etandet temahandler om, hvorvidt bernene har et ansvariforhold til seksuelle overgreb.
Et team af psykologer beskriver i folgende citat deres refleksioner omkring temaet:
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“Vi fik det indtryk, at der i hvert fald tidligere, har veeret en tendens
til at leegge ansvaret pa bgrnene for de seksuelle overgreb.

Forstaet pa den made, at de voksnes forstaelse var, at det var bgrnene,
der var grenselgse og derfor var arsag til, at der blev begaet
overgreb mod dem. Dette vil vi under vores kommende besgg have meget fokus
pa ikke er korrekt, ved at give dem viden om og forstaelse for
dynamikken mellem barn og voksen, at en sadan opfattelse ikke er i
overensstemmelse med et barns kognition, fglelsesmeessige niveau og
relationelle kompetencer.”

— Psykolog i Rejseholdet

| Naalakkersuitsuts strategi mod seksuelle overgreb: Killiliisa er det beskrevet, hvordan
seksuelle overgreb nogle steder er blevet normaliseret:

“En anden stor udfordring er, at seksuelle overgreb nogle steder i landet
er blevet en form for normalitet. Her er det neermest almindeligt,
at bgrn udscettes for overgreb fra voksne i lokalsamfundet. Pa sine rejser med
MIO rundt i Grognland har Bgrnetalsmanden oplevet denne normalisering
af seksuelle overgreb, hvor bgrn har faet at vide, at det er noget,
de vil "veenne sig til” (2018: 40).
— Psykolog i Rejseholdet

| forhold til at udfordre nogle af de antagelser om bern og seksualitet, som ifelge bade
Rejseholdene og MIO er til stede i nogle lokalsamfund, er dette en helt central viden for
Rejseholdene at videreformidle, som en del af den forebyggende indsats mod seksuelle
overgreb.

Undervisning for borgere

Undervisningen af lokale borgere er en del af modellen, som de forskellige rejsehold har
udviklet med tiden. Rejseholdene har forskellige tilgange og malgrupper, som de fokuse-
rer pa i deres undervisning. Formalet med undervisningen er ikke beskrevet i Naalakker-
suisutsredegorelse af Rejseholdet, menienrejserapport beskriver en psykolog falgende
hensigt med undervisningen:

“Undervisningen skal bidrage med en gget viden om seksuelle overgreb
og ligeledes have en forbyggende karakter med en viden om, hvad der er
normal og acceptabel adferd. Undervisningen kan bidrage til,
at borgerne far nemmere ved at sige fra og identificere handlinger og adfeerd,
som ikke er acceptable. Dette kan gore det nemmere, at forteelle nogen om

overgreb eller andre krenkende handlinger man bliver udsat for.*
— Psykolog i Rejseholdet
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Undervisningen har saledes ifelge denne psykolog et informerende og forebyggende sig-
te, hvilket umiddelbart stemmer overnes med den indsats, som de andre rejsehold gen-
nemforer.

Rejseholdene bruger alle borgermaderne som en platform for en slags undervisning; for-
midling af central viden vedrerende seksuelle overgreb og senfalger. Derudover har rej-
seholdene lavet undervisning, badde enkelstdende dage og undervisningsforleb, pa fx fol-
keskoler, forskellige lokale uddannelsesinstitutioner, ungdomsklubber, Majoriag, m.fl.

Et af de rejsehold, der har arbejdet fokuseret med folkeskoleelever, beskriver, hvordan
undervisningen af folkeskolens elever ikke blot skal forega en enkelt gang, men vaere et
undervisningsforlab:

“Aftalen med skolen er, at vi hele tiden vender tilbage til disse temaer og
underviser bgrnene i krop, seksuelle overgreb og grenser, hver gang
vi er i bygden. Habet er at fa en god alliance med bgrnene og de unge, men ikke
mindst at vi signalerer, at vi kan vere abne omkring dette grusomme tema
og derved ogsa leerer bgrnene, at der er nogen grenser, som man
pa ingen made skal acceptere. Og at man faktisk kan fa hjelp, hvis man tor

forteelle det til nogen, som man stoler pa.

— Psykolog i Rejseholdet

Den tilbagevendende undervisning skal saledes bidrage til at skabe en alliance med bar-
nene, skabe viden om emnet og ege bernenes forudsaetninger for at saette graenser ved
overgreb eller sege hjzlp, hvis de udsaettes for overgreb.

Det lgbende samarbejde med folkeskolenkan ligeledes bidrage til at skabe gode henven-
delsesmuligheder for bern, der har vaeret udsat for seksuelle overgreb. Herved kan rej-
seholdene hjaelpe med at ivaerksatte en kontaktperson-funktion, klaede personen/per-
sonerne pa til at varetage rollen og give supervision under behandlingsperioden.

| forbindelse med undervisningenifolkeskolen har et af rejseholdene forsegt at bevidst-
gore foraeldrene om de emner, som barnene undervises i

“Jeg har lavet en skrivelse, som skal deles ud til forceldrene
om, at vi underviser i krop, greenser og
seksuelle overgreb. Forceceldrene har ret til denne information,
og jeg haber, at foreldrene maske vil veere mere
bevidste omkring temaet, maske
blive mere abne og fole sig ansvarlige.”
— Psykolog i Rejseholdet

Forzldrene kan saledes ogsa med fordel indtaenkes i den undervisning, som eleverne i
folkeskolen samt andre institutioner og organisationer modtager.
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Nedenstdende er eksempler pa nogle af de temaer og aktiviteter, som tilbagevendende
bliver behandlet i undervisningen i bl.a. folkeskolen, ungdomsklubber, uddannelsesinsti-
tutioner, Majoriag, mv.:

1) Krop

2) Seksuelle overgreb

3) Granser

4) Hvilke reaktioner kan man forvente efter et seksuelt overgreb

5) Hvordankan man bede om hjzlp

6) Lokalerollemodeller

m Lokale rollemodeller som vil fortaelle om deres erfaringer

7) Temauge om seksuelle overgreb

8) Senfalger efter seksuelle overgreb

9) Detgode parforhold

10) Gruppeforlagb

Foruden en oget lokal viden om seksuelle overgreb og senfalger har flere rejsehold erfa-
ret, at undervisningen ofte medferer, at de bliver kontaktet af borgere, som har vaeret
udsat for seksuelle overgreb og nu ensker hjzlp.

Undervisning af borgere - bade barn, unge og voksne - er en del af modellen, der bade
skaber viden for de mennesker, som allerede har overlevet seksuelle overgreb, fortsat
udsaettes for overgreb eller er i relation til et menneske med senfalger efter seksuelle
overgreb - men det er ligeledes en del af modellen, der har potentiale til at udgere en
central forebyggende indsats i lokalsamfundene.

Denne del af modellen kan med fordelblive en fast genstand for videndeling og erfarings-
udveksling irejseholdet, for at belyse, hvordan de forskellige malgruppers viden kan styr-
kes i forhold til seksuelle overgreb og senfelger efter seksuelle overgreb. | det videre
arbejde skal der vaere helhedsorienteret enighed omkring Rejseholdets formal med ind-
satsen, sa den kan malrettes og kvalificeres irelation hertil.

Supervision for fagpersoner: Individuelt eller i grupper

Alle rejseholdene har fra begyndelsen arbejdet med supervision af fagpersoner sidele-
bende med den behandlingsmassige indsats som en fast del af modellen. Spergeske-
maundersegelsen viser, at alle de fagpersoner der har besvaret skemaet, har modtaget
supervision af Rejseholdet.

Supervisionen er som udgangspunkt malrettet fagpersoner, der til daglig er i beraring
med mennesker med senfalger efter seksuelle overgreb i barndommen i deres arbejde.

Supervisionen er primart malrettet forhold relateret til det konkrete arbejde med over-
greb og senfolger - bade faglige og menneskelige aspekter af det til tider opslidende og
komplekse arbejde. | rejserapporterne beskriver psykologerne en lang raekke emner, som
de har behandlet under deres supervision af fagpersoner. Nogle af de emner, som psyko-
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logerne behandler under supervisionen er: Handlingslammelse, oplevelsen af at blive
personligt ramt i arbejdet samt viden om overgreb, omsorgssvigt, senfalger og traumer
i forhold til at kunne forsta og mede klienter hensigtsmaessigt i forhold til bl.a. deres
tanker, folelser og sanser. Flere af rejseholdene beskriver, hvordan supervisionen ofte
svinger imellem faglig sparring og generel faglig dialog som afsaet for supervisionen pa
de enkelte sager.

Idet rejseholdene ofte befinder sig i lokalsamfund, hvor der normalt ikke er psykologer
eller fagpersoner med en specialiseret viden om seksuelle overgreb og senfelger efter
overgreb, har flere af rejseholdene udvidet deres supervision og faglige sparring i forhold
tilat stotte vidensopbygningen i lokalsamfundet. | enrejserapport beskrives det eksem-
pelvis, hvordan et psykologteam deltager i henholdsvis stette til observation af et barn
og spadbarnsterapi med et andet barn, for at stette og traene de lokale fagfolk i disse
opgaver.

Etaf rejseholdene beskriver endvidere, hvordan deiet lokalsamfund har lavet supervisi-
on mellem to faglige grupper af medarbejdere, hvor der er opstaet uoverensstemmelser
imellem dem. Et andet rejsehold giver undervisning i forskellige supervisionsmodeller,
hvilket kan vaere meget relevant i forhold til at klaede de lokale fagfolk pa til at gennem-
fore supervision imellem Rejseholdets rejser og nar indsatsen opherer i lokalsamfundet.

Emnerne for supervisionerne varierer saledes meget efter de behov, der opstar i lokal-
samfundet ogbidrager alle til at styrke den samlede indsats i forhold til bade fagpersoner,
klienter, bern og parerende samt en generel faglig vidensopbygning i lokalsamfundene.

| spergeskemaet beskriver en lokal fagperson, hvilket udbytte vedkommende har faet af
supervisionen: Supervisionen har hjulpet mig meget, for jeg skal netop ikke tage klien-
ternes problemer til mig. Der har veeret meget vrede imod mig, og det har jeg leert at
tackle via supervision. En anden fagperson beskriver sin oplevelse med supervision sa-
ledes: Jeg har modtaget supervision og psykoedukation, da jeg boede i en anden by. Da
synes jeg, at det jeg modtog, var meget oplysende og relevant for det arbejde, jeg selv
udferte. De fagpersoner, der har deltaget i supervisionen, udtaler sig gennemgaende po-
sitivt om resultatet heraf.

Rejseholdene giver primaert gruppesupervision - bade tvaerfaglige gruppesupervisioner
pa tvaers af sektorer og gruppesupervisioner malrettet en given medarbejdergruppe.
Baderejsehold og fagpersoner giver idatamaterialet udtryk for, at gruppesupervisioner-
ne fungerer godt. | enrejserapport beskriver en psykolog resultatet af gruppesupervisi-
on som metode saledes: Der er stor tilfredshed med at kunne superviseres fagligt, da
hele gruppen faler sig superviseret, nér de andre tager sager op - selvom de ikke bliver
direkte superviseret. Der er meget genkendelse (...). | en anden rejserapport beskriver
en psykolog den feedback, som de modtog efter et forleb med tvaerfaglig gruppesuper-
vision: Ved afslutningen af den tvaerfaglige supervision fér vipositivt feedback fra grup-
pen. Der er tilfredshed med, at vores tvaerfaglige supervisioner ikke alene statter demi
at hdndtere malgruppen bedre, men at de selv er blevet bedre til at maerke sig selv som
person og som fagperson, sdledes at de oplever, at deres stresshandtering og mentali-
sering personligt og fagligt er blevet bedre. Datamaterialet viser en gennemgaende til-
fredshed med supervisionen i Rejseholdsregi.
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Foruden gruppesupervision giver rejseholdende individuel supervision efter behov, hvis
detvurderes somvarende mest hensigtsmaessigt i en given sag. | datamaterialet beskri-
ver psykologerne ikke udfordringer med hverken den individuelle supervision eller vur-
deringen af, hvornar det er mest hensigtsmassigt med denne form.

| forhold til at styrke supervisionen peger en leder af et familiecenter i et interview pa, at
det er betydningsfuldt, at ledelsen minder fagfolk om vigtigheden af supervision, da det
ellers kanunderprioriteresien travl hverdag. En anden udfordring, der garigen i datama-
terialet, er, at tilbuddet om supervision ikke nar ud til alle relevante fagpersoner. | en
rejserapport beskriver etrejsehold, hvordan de lokale fagpersoner ikke var bekendt med
tilbuddet om supervision: Flere medarbejdere undrer sig over, at de ikke har hart om til-
buddet om tvaerfaglig supervision, nér Rejseholdet er i omradet. Dette til trods for at
vores koordinator har kontaktet ledende afdelingslederen med henblik pé tilbuddet om
tveerfaglig supervision.

Med afsaet i ovenstaende erfaringer skal der besluttes hos Rejseholdets koordinatorer
om, hvordan information om supervisionstilbud til den enkelte medarbejder kan styrkes
og hvordan vigtigheden heraf kan formidles til ledelsen, s& de stetter op om medarbej-
dernes deltagelse i supervision. Det skal endvidere draeftes, hvorvidt koordinatorerne i
styrelsen kan bidrage til den ledelsesmaessige forpligtigelse pa omradet.

Opkvalificering fagpersoner

Opkvalificering af de lokale fagpersoner er en integreret del af modellen, som alle rejse-
holdene arbejder med. [ redegerelsen af Rejseholdet beskrives den lokale opkvalificering
saledes: Eftersom borgere ikke har haft mulighed for at fa den fornadne hjaelp lokalt, har
det veeret vigtigt ogsd at serge for at lokale fagfolk blev opkvalificerede i at kunne hénd-
tere voksne med senfalger. (...) disse tiltag er med til at sikre en forankring af viden (...)
lokalt i byerne (Naalakkersuitsut 2015; 6). Spargeskemaundersegelsen viser, at 28% af
de fagpersoner, der har besvaret skemaet, har deltaget pa et af Rejseholdets opkvalifi-
ceringsaktiviteter - herefter benaevnt kurser.

Kurserne er primaert malrettet fagpersoner, der gennem deres arbejde er i berering med
mennesker med senfalger efter seksuelle overgreb i barndommen. Det kan enten vaere i
direkte kontakt, eller indirekte gennem fx deres bern. Flere af rejseholdene har ogsa in-
viteret lokale ressourcepersoner, som er i bergring med malgruppen i deres fritid. Fol-
gende uddrag fra en rapport er et eksempel herpa Den frivillige (...) har igennem sit fri-
villige arbejde flere gange fdet henvendelser fra voksne med senfalger efter seksuelt
misbrug, hvor de under klubbens arrangementer blandet andet far raseriudbrud. Hun
lyder som en god ressourceperson lokalt, og hun tilbydes naturligvis ogsé mulighed for
at deltage i de kommende kurser for fagpersoner.Nar kurserne taenkes bredt bade tvaer-
fagligt, tvaersektorielt og med inddragelse af lokale ressourcepersoner, giver kurserne
dels enfeelles fagligviden og sprogiforhold til seksuelle overgreb, dels giver det et bredt
kendskab til de muligheder og ressourcer, der findes i lokalsamfundet i forhold til en hel-
hedsorienteret indsats malrettet mennesker med senfolger.

| datamaterialet beskrives mange forskellige emner, somrejseholdene har taget op i for-
bindelse med kurserne. Flere rejsehold beskriver, at de emner, der dukker op pa super-
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visionerne, tager de med videre i kursusforlebene, sa fagpersonerne kan fa styrket deres
viden omkring emnet.

Nedenstdende er eksempler pad emner, som rejseholdene behandlet under deres kurser:

1) Familiens graenser/ Offer-kraenker-frelser-trekanten / Genogram

2) Afspanding og symptomer pa seksuelle overgreb

3) Metoder til den forste samtale med en person, som man er bekymret for
4) PTSD

5) Spadbarnsterapi

6) Bernsansvar i forbindelse med seksuelle overgreb

7) Berns udvikling efter seksuelt overgreb

8) Den almindelige seksuelle udvikling

Nogle af rejseholdene har sat forankring af indsatsen malrettet senfolger efter seksuel-
le overgreb og seksuelle overgreb i fokus pa deres kurser. Nedenstaende er eksempler
pa nogle af de emner, som var i fokus under disse kursusdage:

9) Netveerksarbejde
m Hvordan kan viarbejde videre nar Rejseholdet stopper

10) Stettegrupper og selvhjalpsgrupper

11) Hvad skal der ske i fremtiden?

12) Fra stottende samtaler til selvudvikling
m Forskelle mellem forskellige tilbud.

13) Fra teori til praksis.

| datamaterialet fremgar det, at flere rejsehold valger at afholde kursusaktiviteter i
forhold til de emner, som viser sig aktuelle i det pagzldende lokalsamfund. Fx har et af
rejseholdene undervist det lokale politi i temaet: Kvinder i voldelige forhold. Her under-
viste de blandet andet betjentene i nogle psykologiske bud pd deres grunde til at vende
tilbage til voldelige maend, droppe anmeldelsen og leve videre med vold. Vi dreftede
disse kvinders behov for beskyttelse og risikoen for den enkelte betjents udtraetning i
arbejdet med at beskytte kvinder, som tilsyneladende selv opsager kraenkerne. | afsnit
4:Voksne med Senfalger beskrives det, hvordan flere af klienterne i Rejseholdet har ud-
fordringer med vrede og aggressionskontrol. For at understotte enkvalificeret malrettet
indsats i forhold til malgruppen er det relevant, at de fagpersoner, som til daglig er i be-
rering med malgruppen, har viden om og kan handle kvalificeret i forhold til de komplek-
se problemstillinger, som omgiver malgruppen, deres bern og parerende - herunder vold
inzere relationer.

Sombeskrevet under afsnittet i Trin 3 vedrerende supervision, kombinerer flere rejsehold
deres kursusaktiviteter med supervision. En psykolog har den model, som han arbejder
ud fra i nogle af sine kursusaktiviteter: Undervisningen kombineres med supervision af
sager, som fagpersonerne oplever som udfordrende. | supervisionen lavede vi rollespil
som terapeut og klient, hvor de blev opfordret til at spille de situationer, som er udfor-
drende for dem (...). Efter sessionen brugte vireflekterende team til at give tilbagemel-
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dinger. Dynamikken mellem supervision og kursus opleves som meningsfuld blandt psy-
kologerne, og flere beskriver, at fagpersonerne med fordel kan styrke bade deres viden
om senfalger, men ligeledes mangler redskaber og erfaring i at anvende denne viden i
praksis og derved agere hensigtsmassigt overfor klienterne. Et team af psykologer har
afprevet en model, hvor de afsatte en rejse til at fokusere pa kursus og supervision af
fagpersoner fordelt over tre dage. Det vil vaere en nedvendighed for Rejseholdet at drof-
te og tage beslutning om forskellige modeller for, hvordan kursus-, psykoedukation og
supervisionsaktiviteterne kan afvikles sidelebende med behandlingen, og dermed blive
enige om en bestemt tilgang og niveau i behandlingsforlebet.

| forhold til at styrke opkvalificeringen af lokale fagpersoner og ressourcepersoner pa-
peger flere fagpersoner, at informationen om kurser med fordel kan styrkes. En fagperson
i spergeskemaundersagelsen beskriver udfordringen sdledes: Jeg har oplevelsen af, at
det mest er det kommunale, som har fdet glaede af de aktiviteter. Det skal derfor under-
seges internt i Rejseholdet hvordan kontakt og inddragelse af relevante interessenter
sikres fremadrettet for at styrke denne del af Rejseholdets model, som afklares i taet
dialog med Rejseholdets koordinatorer.

Flere psykologer og fagpersoner papeger endvidere i datamaterialet, at der er udfordrin-
ger med opbakning fra ledelsen i forhold til at kunne omsatte noget af den viden og de
redskaber, som de far kendskab til pa Rejseholdets kurser. | en rejserapport beskriver et
team af psykologer, hvordan de oplever, at der bade under kurser og tvaerfaglige meder,
er stor viden og gode ideer til det videre arbejde med seksuelle overgreb. Det er ikke en
garanti for, at alle medarbejdere har opbakning fra ledelsen og hermed maske ikke de
nodvendige reaktioner fra ledelsen pa deres forslag, ideer og behov.

Psykologerne og koordinatorerne i Rejseholdet skal drefte og fa en afklaring om, hvordan
den ledelsesmaessige opbakning til ny viden, tiltag og redskaber kan operationaliseres i
relation til deres kursusaktiviteter, og hvorvidt koordinatorerne i styrelsen kan bidrage
til den ledelsesmaessige forpligtigelse pa omradet.

Afslutningsmede: Lokal koordinator

Nogle af rejseholdene afholder fast afsluttende evalueringsmeder med den lokale koor-
dinator efter hver behandlingsrejse, sé indsatsen kan evalueres, aftaler justeres og kom-
mende aftaler fastsattes. Et fast afslutningsmede giver bade psykologerne og de loka-
le koordinatorer mulighed for at italesatte usikkerheder, ansker og behov i samarbejdet
lobende.

Er der udfordringer som kraever, at den lokale koordinators leder inddrages, kan denne
med fordel inviteres med til medet, sa den lokale koordinator er sikret ledelsesmaessig
stotte og/ eller ledelsesmassigt kendskab til de udfordringer, der er forbundet med op-
gavelasningen.

Afrapportering

Psykologerne skriver enrejserapport efter alle deres behandlingsrejser. Koordinatorer-
ne i styrelsen arbejder pa nuvaerende tidspunkt med at standardisere psykologernes
rejserapporter sa det sikres, atrelevante informationer videreformidles, at data fra rap-
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porterne bliver sammenlignelige, og det bliver gennemsigtigt for psykologerne, hvilke
data styrelsen ensker genereret pa baggrund af deres indsats.

Etafrejseholdene beskriverienrejserapport, hvordan et systematisering af Rejseholdets
rejserapporter kan bidrage til at styrke bade det faglige fllesskab og generere data til
brug i forskning: Maske vi kunne udvikle et starre fagligt feellesskab, hvis vi forpligtede
os til at indsamle mere systematiske informationer til brug for bade klinik, forskning og
politisk beslutning (...) Et samarbejde med Universitetet ville styrke bade klinik og forsk-
ning, idet vi kan levere vaerdifulde data om mennesker fra hele landet, ikke kun som gje-
bliksbilleder, men ogsd over tid.

4.3.2 TRIN 3: STYRELSENS ARBEJDSGANG

KOORDINERING AF AKTIVITETER
DIALOG MED BEHANDLINGSCENTRE
UNDERST@TTE REJSEHOLDENES INDSATS

OPFOLGNING: REJSERAPPORT

Koordinering af aktiviteter

| flere af rejserapporterne beskrives det, hvordan Rejseholdets aktiviteter malrettet
klienter, borgere og fagpersoner falder sammen med andre planlagte aktiviteter i lokal-
samfundet, hvilket har betydning for deltagelsen. | flere rejserapporter beskrives lignen-
de situationer, hvor der under Rejseholdenes ophold i lokalsamfund eksempelvis er for
mange aktiviteter og tilbud til enten borgere og fagpersoner, eller at de relevante fag-
personer ikke er til stede i lokalsamfundet og derfor ikke kan statte op om Rejseholdets
indsats eller deltage i de planlagte aktiviteter som fx opkvalificering eller supervision.

Koordinatorerne i Styrelsen skal derfor med nedvendighed, vaere i lebende dialog med
andre afdelinger i Socialstyrelsen, den pagaldende kommune, den lokale Socialforvalt-
ning, Familiecenter og Rejseholdet omkring kommende aktiviteter i det padgaeldende lo-
kalomrade. Pa denne made kan de bidrage til at undga sammenfald mellem lokale og eks-
terne udbydere, der kommer til byen eller bygden.

Dialog med behandlingscentre

De nuveerende erfaringer med klienter, der har et misbrug, en afhazngighed eller et af-
hangigt misbrug af alkohol, hash og spil, giver anledning til at undersege, hvorvidt koor-
dinatorerne i Styrelsen ber indgd i dialog med Allorfik: Videncenter om afhangighed,
omkring hvordan behandlingen i Rejseholdet for senskader og behandlingen i de lokale
behandlingscentre for afhaengighed kan koordineres og i hejere grad understette hinan-
den.



Koordinatorerne ma derfor ga i dialog med de lokale behandlingscentre inden, under og
efter Rejseholdets behandlingsindsats, sa det kan besluttes, hvorvidt der skal tilbydes
behandling i forhold til hash og alkohol i perioden op til, at Rejseholdet ankommer, eller
om behandlingerne kan koordineres pa anden vis. Et team i Rejseholdet har med succes
indgdet sadanne aftaler med et lokalt behandlingscenter, hvor klienterne efter endt be-
handling for henholdsvis hash og alkohol sendes videre til behandling i Rejseholdet.

Klienternes oplevede effekter af behandlingen i Rejseholdet sammenholdt med deres
forbrug af hash og alkohol belyses yderligere i afsnit 4: Voksne med senfalger.

Understotte rejseholdenes indsats

| ovenstaende beskrivelse af Trin 3: Behandlingsrejser - Rejseholdets model, foreslas det
flere steder, at psykologer og koordinatorer i Rejseholdet med fordel kan, pa en mere
systematiseret vis, vidensdele omkring konkrete elementer i modellen, og sammen un-
dersege, hvordan modellen kan udvikles og styrkes pa baggrund af den eksisterende viden
og erfaringer blandt psykologerne rejseholdene.

Denne vidensdeling og udvikling af modellen kan indebaere en fzelles dreftelse af, hvordan
koordinatorerne bedre kan understatte psykologernes indsats pa behandlingsrejserne.
En sadan droftelse betyder, at bade psykologerne og koordinatorerne ved, hvordan de
kan bruge hinanden og derved i faelleskab styrke den samlede indsats i Rejseholdet.

Opfelgning: Rejserapporter

Koordinatorerne laeser Rejseholdenes rejserapporter umiddelbart efter, at de fremsendes
og folger op pa eventuelle udfordringer, forespargsler og usikkerheder, som formidles i
rapporterne. Opfelgningen sker bade i forhold til psykologerne i Rejseholdet, kommunen
og det lokalsamfund, som Rejseholdene arbejder i.

Psykologerne og koordinatorerne kan med fordel drefte, og herfrakomme med afklaren-
deretningslinjer til, hvordan koordinatorerne kan understotte psykologernes arbejde for,
under og efter behandlingsrejserne, sa koordinatorerne ved, hvordan de bedst muligt kan
stotte op om psykologernes arbejde.






4.4 TRIN 4: AFSLUTNINGSREJSE

Den sidste behandlingsrejse i rejseholdenes behandlingsperiode er en afslutningsrejse.
Iredegorelsen af Rejseholdet beskrives det, at afslutningsrejsen blandt andet skal bruges
pa at sikre kontaktpersoner til de klienter, som har vaeret i behandling: Efter afslutningen
af et behandlingsforlab i en given by bliver det sikret, at der er en eller flere lokale kon-
taktpersoner, som borgere der har varet i et behandlingsforleb hos Rejseholdet kan
kontakte. Herunder bl.a. oprettelse af selvhjeelpsgrupper samt etablering af lokale statte-
personer, som efter endt behandlingsforleb ved Rejseholdet, fungerer som ‘lyttende arer’
Dette seerligt for at sikre, at borgerne ikke efterlades efter et intenst behandlingsforlab
uden mulighed for at opnd statte og hjaelp lokalt. Det er dog med forbehold for, at der
lokalt er opbakning til oprettelse af ovenstaende (Naalakkersuitsut 2015:6). Afslutnings-
rejsen skal saledes bruges til at sikre en lokal indsats malrettet de tidligere klienter i
Rejseholdet.

Det star centralt for Rejseholdets indsats, at arbejdet med seksuelle overgreb og senfal-
ger skal kunne videreferes af lokale fag- og ressourcepersoner og dermed forankres i
lokalsamfundet: Eftersom behandlingsindsatsen ogsd har fokus pé styrkelse af faglig
viden om senfalger, har den faglige forankring af indsatsen veeret i hajsaedet. (...) et
samarbejde med de avrige offentlige instanser og en lokal ansvarstagen er i lige sé haj
grad er vigtig for at den lokale forankring skal lykkes fyldestgerende (Naalakkersuisut
2015:11). Afslutningsrejsen kan saledes ogsa bruges til at gere status over opkvalifice-
ringen af de lokale fagfolk og den videre lokale indsats i forhold til seksuelle overgreb og
senfolger.
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4.4.1 TRIN 4: REJSEHOLDET

Nedenstdende model er udarbejdet med afsaet i den praemis, at afslutningsrejsen i hoj
grad bruges til at gore status over nogle af de indsatser, der er blevet ivarksat under
behandlingsrejserne. Mange af rejseholdene afholder fx ogsa borgermeder, undervis-
ningsforleb og opkvalificering pé den afsluttende behandlingsrejse, hvilket naturligvis er
hensigtsmaessigt at gore sidelobende, hvis det passer til forlgbet i det pagaldende lo-
kalsamfund.

AFSLUTNINGSM@DE: TVARFAGLIGT NETVARK
AFSLUTNINGSM@DE: LOKAL KOORDINATOR OG LEDER
AFSLUTNINGSM@DE: LOKALT F@L
AFSLUTTENDE BEHANDLING
STATUS: SELVHJALPS- 0G STOTTEGRUPPER
STATUS: SUPERVISION
STATUS: OPKVALIFCERING
STATUS: LOKAL FORANKRING AF INDSATSER

AFRAPPORTERING

Afslutningsmede: Tvaerfagligt netvaerk

Datamaterialet viser, at bade rejsehold og lokale fagpersoner oplever det tvaerfaglige
samarbejde, som vigtigt for at styrke indsatsen omkring seksuelle overgreb og senfalger,
men der er samtidig mange, der beskriver udfordringer med at etablere det tvaerfaglige
samarbejde og fastholde det over tid. De to nedenstdende citater stammer fra afslut-
ningsrapporter, hvor rejseholdene beskriver status pa det tvaerfaglige samarbejde i de
lokalsamfund, hvor de afslutter en behandlingsperiode:

“Vi [rejseholdet] har for opfordret dem til at bruge hinanden i bygden,
dvs. kommunen, sygeplejestationen, skolen og kommunefogeden.
De siger ogsa, at de egentligt har en aftale om det, men det har en tendens til at
ebbe ud og medarbejderne i kommunen oplever, at de ikke har tid.”
— Psykolog t Rejseholdet
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“Socialforvaltningen oplyser, at de desveerre ma
erkende, at samarbejdet mellem kommunen, sundhedsveesenet,
kriminalforsorgen m.fl. ikke har veeret optimalt.

De mener, det er cergerligt,

2

da det er det samme klientel de arbejder for.’
— Psykolog i Rejseholdet

Under Trin 3 anmodes det, at de tvaerfaglige netvaerksmeder afvikles kontinuerligt med
en fast dagsorden pa programmet. Hvis mederne ikke pa forhand er lokalt baret, og Rej-
seholdet skal facilitere oprettelsen af et sddant netvaerk, vil det veere relevant at drofte,
hvem der fremadrettet er ansvarlig for at indkalde til netveerksmeaderne, hvem der skal
inviteres, samt hvordan og hvor netvaerksmederne skal afholdes. Det er en droftelse, der
med fordel kan tages lang tid fer den afsluttende rejse, men som stadfaestes pa det tvaer-
faglige netvaerksmede, som er afsluttende for psykologerne i Rejseholdet. Hermed kan
rejseholdene bidrage til at skabe en struktur for de tvaerfaglige netvaerksmeder og ska-
be klarhed over rolle og ansvarsfordeling blandt de involverede parter.

Det afsluttende netvaerksmede kan ogsa bruges til at fa de involverede partner til at lave
en status over det tvaerfaglige samarbejde i lokalsamfundet;

m Hvad fungerer rigtig godt?

m Hvorfor fungerer netop dette godt?

m Hvad er fortsat en udfordring for os?

m Hvordan kan viarbejde videre med dette?

m Hvem er nedvendige at involvere for at vi kan komme videre?

Denne viden giver de lokale fagpersoner nogle konkrete mal at arbejde frem mod og bi-
drager endvidere til, at rejseholdet far en fornemmelse af det videre lokale arbejde med
seksuelle overgreb og senfalger.

Afslutningsmede: Lokal koordinator og leder

Det afsluttende mede med den lokale koordinator kan bruges til en afsluttende evaluering
af, hvorvidt det ansvar og de opgaver, som koordinatoren har varetaget, har veeret mulige
atrealisere. Hvad har fungeret hensigtsmaessigt og hvad har skabt udfordringer? Er der
andre opgaver, som den lokale koordinator med fordel kunne udfere?

Den lokale koordinator har igennem sit arbejde som koordinator for Rejseholdet faet et
kendskab til de lokale tilbud og fagpersoner og har vundet erfaring med at kommunikere
med fagpersoner inden for de forskellige sektorer. Koordinatoren har muligvis koordine-
ret fx medeindkaldelser og sikret videreformidling af relevant information inden for de
forskellige sektorer. Det kan derfor dreftes, hvorvidt den lokale koordinators arbejde for
Rejseholdet kan overferes til andre omrader i lokalsamfundet og fremadrettet bidrage
tilatunderstotte koordineringen mellem sektorer, organisationer og institutioner lokalt.
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Afslutningsmede: Lokalt fol og leder

Pa det afsluttende made, kan det dreftes, mellem koordinatorerne og rejseholdet, hvor-
dan fellets specialisering inden for seksuelle overgreb og senfalger anvendes mest hen-
sigtsmaessigt i det pagaldende lokalsamfund, og hvordan kompetencerne kan udnyttes
bedst i det tvaerfaglige samarbejde. Hvordan er dette muligt set i forhold til fellets nu-
vaerende arbejdsopgaver og hvad vil det kraeve, hvis follets arbejdsopgaver skal omstruk-
tureres?

Det er naturligvis en dreftelse, der med fordel kan gennemferes lebende under behand-
lingsperioden, men hvis der ikke er en afklaring pa muligheder og behov pa den afslutten-
de behandlingsrejse, kan rejseholdene bidrage til at facilitere denne dialog og beslut-
ningstagen.Det ma gerne vaere meget konkrete ideer og muligheder, idet bade fol og leder
lettere kan handle malrettet pa det.

For at denne dreftelse kan realiseres og kvalificeres, er det nedvendigt, at fellet har sin
nuvaerende leder med. Det er ogsa en mulighed, at dreftelsen omkring brugen af deneller
de lokale fal afvikles pa det tvaerfaglige netvaerksmede, da der her er mange ledelses- og
medarbejderreprasentanter til stede, der kan bidrage til en helhedsorienteret vurdering
af follets mulige arbejdsopgaver i lokalsamfundet.

P4 det afsluttende mede kan rejseholdene skabe rum for, at fellet/ fellene kan give en
afsluttende feedback parollen som fel, hvad der har vaeret seerligt godt i forlebet og hvad
der med fordel kunne forbedres. Det skal overvejes og tages en beslutning om af koordi-
natorerne af Rejseholdet, om follene skal have mulighed for at sende en skriftlig feedback
efterfolgende som opfelgning, da nogen har det svaert ved at give feedback ansigt til
ansigt og derfor undlader at formidle eventuelle ensker til udvikling og forbedring.

Afsluttende behandling

Afslutningsrejserne brugerrejseholdene til at afslutte de klienter, der fortsat er ibehand-
ling pa dette tidspunkt. Rejseholdene beskriver forskelligmodus i forhold til afslutningen
af klienterne, men de arbejder alle pa at afslutte klienterne, sa disse har de bedste for-
udsaetninger for at mestre deres liv fremadrettet. Modellen angiver ikke, hvordan klien-
terne skal afsluttes, da der er metodefrihed i Rejseholdet. Det kan dog vaere interessant,
hvis Rejseholdet forhandlede de forskellige overvejelser og metoder, som de respektive
rejsehold anvender, da der er idatamaterialet er beskrevet flere forskellige tilgange, som
opleves meningsfulde for bade psykologer og klienter.

Alle rejseholdene udarbejder efter afslutningsrejsen en afslutningsrapport. Et rejsehold
udfylder supplerende et informationsskema, hvor de bl.a. laver enkort status pa klienten
iforhold tiluddannelse, arbejde, bern, antal behandlinger og behandlingstype. De beskri-
ver endvidere, hvorvidt de vurderer at behandlingerne har haft en positiv effekt, og hvor-
dan dette kan ses hos klienten.

For at styrke fokus pa, hvordan effekten af Rejseholdets arbejde vurderes, kan det med
fordeldreftesiRejseholdet, hvorvidt det skal vaere fast procedure, at der tilbydes enart
evalueringssamtale med de individuelle klienter og klienter i gruppeforleb. Det vil derud-
over vaererelevant atdrefte, hvilke erfaringer og oplevede effekter,somer szrligt spaen-
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dende at fa belyst i forhold til at kunne vurdere, tilpasse og kvalificere den eksisterende
behandling.

| flere lokalsamfund har fagpersoner, som beskrevet tidligere, varet i behandling for
senfelger. Behandlingen af fagpersoner bidrager bade til, at fagpersonen som menneske
far det bedre og far bearbejdet nogle af de traumer de har, men det bidrager ligeledes til
at kvalificere deres arbejde med bern, unge og voksne, som har vaeret udsat for seksuel-
le overgreb. En Klient i Rejseholdet og lokal fagperson beskriver sit oplevede udbytte af
behandlingen saledes: Min behandling har hjulpet de barn og unge, som jeg omgds med
til dagligt i mit arbejde. Nér nogen kommer til mig og dbner sig op omkring overgreb, s
giver jeg dem stattende samtaler og fortaeller dem, hvilke graenser de har. At de har
graenser, og de skal huske pd, at de er stzerke, nar de allerede har dbnet sig op for mig og
har fortalt historien til mig. En anden klient og tidligere fagperson, der til daglig var i be-
rering med mennesker udsat for overgreb og svigt, valgte efter behandlingen i Rejsehol-
det at skifte til enjobfunktion, hvor hun kunne give omsorg til andre uden, at hun sammen-
blandede egne behov og oplevelser med klienters behov og oplevelser. Behandlingen i
Rejseholdet har derfor bidraget til, at kvinden traeder ind i en jobfunktion, hvor hun bade
kan passe bedre pa sig selv, men ligeledes udfere et professionelt arbejde, der ikke blan-
des sammen med egne behov og oplevelser.

Der er stor forskel pa de faglige ressourcer og muligheder for stette og behandling i de
lokalsamfund, som Rejseholdende arbejder i - men der er gennemgaende stor tilfredshed
og taknemmelighed over rejseholdenes indsats og bidrag til lokalsamfundet.

Tanken med at sidemandsoplaere de lokale fagpersoner fremhaeves flere steder af de
lokale fagpersoner og ledelse, bade i spargeskemaundersegelse og under interviews. En
direkter for en forvaltning udtrykker behovet saledes: "Der er behov for at oplaere og
uddanne medarbejdere - train-the-trainer”. Her er udtryk for et behov der errelevant for
Rejseholdet at drefte, hvorvidt de kan lefte opgaven eller hvad der til, for at realisere
denne opgave.

Status: Selvhjlps- og stettegrupper

Ifolge Naalakkersuitsut er et af formalene med afslutningsrejsen, som beskrevet tidlige-
re, at der skal oprettes selvhjalpsgrupper og lokale stettepersoner, sa borgerne ikke
oplever at blive efterladt uden mulighed for stotte lokalt.

Datamaterialet viser, at de rejsehold der har fokuseret pa denne del af indsatsen i sam-
arbejde med lokale fagpersoner, primaert har fokuseret pa etableringen af stettegrupper
fremfor lokale stettepersoner til de enkelte klienter. | stottegrupperne kan de tidligere
klienter skabe et netvaerk, som de kan spejle sig i og stotte sig til, samtidig med at en
lokal kontaktperson er til stede.

Som beskrevet, skal arbejdet med selvhjalps- og stettegrupper ivaerksaettes frabegyn-
delsen ogikke forst som en del af afslutningsrejsen. Erfaringerne viser tydeligt, at det er
meget svaert at fa disse grupper til at fungere i lokalsamfundene, sa her er det relevant,
at Rejseholdets psykologer og koordinatorer kan bidrage til at understette udviklingen
ogimplementeringen af grupperne under hele behandlingsperioden. | afsnittet beskrives
det, hvordan szerligt et af rejseholdene har arbejdet med at understotte etableringen af
selvhjalps- og stettegrupper i et lokalsamfund.
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Status: Supervision og opkvalificering

Centralt for Rejseholdets arbejde, er en opkvalificering af lokale fag- og ressourceper-
soner samt en lokal forankring af indsatsen malrettet seksuelle overgreb og senfalger. |
redegerelsen af Rejseholdet er det beskrevet sdledes: Ved projektets opstart (...) blev
det aftalt, at der vil blive oprettet (...) kurser og supervision for fagfolk, med det formal
at projektet kunne blive forankret i byerne (Naalakkersuitsut 2015: 2).

Selvom kurser og supervision ikke kan sta alene i arbejdet med at forankre indsatser lo-
kalt, er de begge vigtige indsatser, bl.a. i forhold til at kunne forstd og mestre de faglige
og personlige udfordringer, som fagpersonerne meder i deres arbejde med mennesker,
der har senfelger. Hvis de fagpersoner, der skal arbejde med malgruppen, ikke far den
nedvendige viden og supervision i forhold til at handtere de komplekse og svaere situati-
oner destar i, kan de ikke forventes at blive ved med at yde en kvalificeret indsats i forhold
til seksuelle overgreb og senfolger.

I nedenstaende graf har lokale fagpersoner vurderet deres udbytte af de aktiviteter,som
de hardeltagetisometlediRejseholdetsindsats. Fagpersonerne vurderer, at de primaert
har faet et meget godt eller godt udbytte fra supervisionen, hvilket ogsa er den aktivitet,
som alle de fagpersoner, som har svaret pa undersegelsen, angiver at have deltaget i.
Fagpersonerne vurderer ligeledes Rejseholdets kursusaktiviteter som vaerende gode
eller meget gode:

Hvad er din vurdering af de aktiviteter, du har deltaget i?

Respondenter
Supervision n 23
Kursus 31 16

Netvaerksmede

6| 17
Borgermede 31 nﬂ 16

Psykoeducation 36 18 27 11
0% 25% 50% 75% 100%
Meget god God Hverken god Darlig Meget darlig Ved ikke  Deltogikkei
eller darlig denne aktivitet

Figur 9: Svar fra spergeskemaundersegelsen. Spargsmdl: Hvad er din vurdering af de aktiviteter, du har deltaget i?
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Fagpersonerne beskriver i de supplerende kommentarer en gennemgaende tilfredshed
med udbyttet fra supervisionen og kursusaktiviteterne. En oplevet effekt, som flere fag-
personer satter ord pa er, at de under supervisionen og kurserne far skabt et bredere
fagligt netvaerk og kendskab til hinanden pa tveers af sektorer, organisationer og institu-
tioner. En fagperson udtrykker i spergeskemaundersegelsen sin oplevede effekt meget
kort: Felelsen af ikke at vaere alene. En styrkelse af det tvaerfaglige samarbejde og kend-
skab til hinanden pa tvaers af sektorer, er en meget positiv sideeffekt, idet aktiviteterne
kan bidrage til at understotte det tvaerfaglige samarbejde i lokalsamfundet.

Idet supervision og kurser har til hensigt at understette en kvalificeret forankring af ind-
satsen omkring seksuelle overgreb og senfalger, er det relevant at vide, hvorvidt fagper-
sonerne oplever at kunne omsaette deres viden, redskaber og indsigt fra supervision og
kurser til deres arbejde. | spargeskemaundersegelsen angiver 73% af de fagpersoner,
der har svaret paundersegelsen, at Rejseholdets aktiviteter har styrket det lokale arbej-
de med seksuelle overgreb:

Synes du, at Rejseholdets aktiviteter for fagpersoner har styrket det
lokale arbejde i byen/bygden i sager om seksuelle overgreb?

Ja 73%
Nej 8%
Ved ikke 19%
0% 25% 50% 75% 100%

Figur 10: Svar fra Spergeskemaundersegelsen. Spergsmdl: Synes du, at Rejseholdets aktiviteter for fagpersoner har
styrket Jeres lokale arbejde i byen/ bygden i sager om seksuelle overgreb?

Enbehandler fortzeller i et interview, hvordan hun har kunnet omsaette Rejseholdets su-
pervision og kurser bade personligt og fagligt i sit arbejde: Jeg er blevet bedre til at for-
stdklienterne indefraog ikke kun se pd deres adfeerd. Derfor faler jeg mere ro og naerveer,
ndr jeg mader klienterne. Jeg har ogsa fdet flere redskaber til at tackle svaere klienter
udenselvat kommeiforsvar.Flere fagpersoner saetter pa forskelligmade ord pa, hvordan
debedre kan forsta de mennesker, de mader, som har senfolger efter overgreb, og dermed
reagere hensigtsmaessigt over for dem. Flere beskriver ogsa, hvordan det har vaeret en
lettelse at kunne forsta sine egne rektioner og felelser i forbindelse med arbejdet og fa
redskaber til at kunne navigere hensigtsmaessigt i medet med borgerne.

To ledelsesrepraesentanter fra en Socialforvaltning fortaeller under et interview, at de
tydeligt kan maerke, at de lokale fagpersoner har modtaget supervision og er blevet fag-
ligt opkvalificeret: Socialarbejdernes arbejde er blevet meget bedre, og der er ikke sd
mange, der ringer til Socialvagten laengere her i byen (...) Vi kan se en stor forskel pa
effekten af deres arbejde. De supplerer, at det givetvis ogsa hanger sammen med, at
mange borgere er i behandling for deres traumer nu og derfor ikke har det samme behov
for stotte som tidligere.
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Enafdelingsleder fra enanden kommune bekraefter, at hun ogsa oplever en positiv effekt
af, at medarbejderne har modtaget supervision og faglig opkvalificering: Det tvaerfaglige
personale er begyndt at arbejde mere selvstaendigt i forhold til borgerne. Det er mit
indtryk, at de har haft godt gavn af undervisning og supervision bdde personligt og fag-
ligt. De adspurgte ledere har alle givet et positivt indtryk af medarbejdernes udbytte af
supervision og kurser.

Grafenviser, at 25% af de fagpersoner, der har svaret paundersegelsen, ikke har deltaget
i et kursus i lebet af Rejseholdets tilstedevaerelse i deres lokalomrade. Som beskrevet
under Trin 3: Behandlingsrejser - rejseholdet - opkvalificering, papeges det, at informa-
tionen om kurser med fordel kan styrkes, og at det er vaerd at undersege, hvordan kontakt
og inddragelse af relevante interessenter sikres fremadrettet for at styrke denne del af
Rejseholdets model.

Datamaterialet peger sdledes p3, at kursusaktiviteterne og supervisionen, somrejsehol-
dene tilbyder, har en god oplevet effekt pa de medarbejdere, som tager del i den. Pa den
afsluttende behandlingsrejse kanrejseholdene foruden afsluttende supervision og kursus
med fordel undersege, hvilke emner eller pointer, som medarbejderne szerligt tager med
sig fra det samlede forleb. Er der nogle szerlige supervisioner, hvor fagpersonerne fx op-
levede at kunne komme videre med en klient eller borger, kunne se deres arbejde ud fra
en anden faglig vinkel eller fik et nyt perspektiv pd, hvorfor de reagerer, som de ger i be-
stemte situationer. Nogle af rejseholdene beskriver, hvordan de foretager en art afslut-
tende evaluering i slutningen af supervisions- og kursusforlebene og far en raekke input,
der kan kvalificere deres arbejde fremadrettet.

Status: Lokal forankring af indsatser og afdaekning af behov

Pa den afsluttende behandlingsrejse beskriver de fleste rejsehold, hvilke muligheder og
udfordringer de ser i forhold til at skulle overlade indsatsen til de lokale fagpersoneride
eksisterende systemer. Der synes at vaere en tendens til, at det er lettere for Rejseholdet
atrejse fra de starre byer, da der er mere etablerede systemer og fagpersoner her, som
kan bidrage til at lofte opgaven, mens det ofte er en udfordring i de mindre byer og byg-
derne.

| en af afslutningsrapporterne beskriver et rejsehold, hvorfor det ikke er sa svaert at rej-
se fra en starre by, hvor der bl.a. er et engageret familiecenter placeret: Vi har oplevet
det lidt enklere at afslutte her, da de klienter, som har behov for opfelgning, har mulighed
for dette i Familiecenteret. Familiecenteret har under hele forlebet vaere uhyre hjzelp-
somme og villige til at std os bi pa alle mdder, og sdledes ogsd til at "overtage” de af
vores klienter, som har behov for det. Vi faler ikke, at vi forlader klienterne til en uvis
fremtid, hvad angér mulighederne for hjzelp. | dette tilfaelde kan familiecenteret overta-
ge bade selve behandlingen af klienterne og op felge op pa de klienter, hvor behovet for
stotte opstar.

Rejseholdene beskriver i mange afslutningsrapporter bekymringer i forhold til at skulle
overdrage arbejdet med seksuelle overgreb, senfalger og stetten til de klienter der har
vaeret i behandling, til de lokale fagpersoner og de forhold, som de arbejder under.
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Pa trods af rejseholdenes helhedsorienterede indsats i lokalsamfundene, kan de ikke
&ndre ved forhold som fx antallet af kvalificerede fagpersoner, manglende lokale tilbud
og systemer, der ikke er gearet til at varetage omfanget den opgave, som lokalsamfundet
har brug for.

Nogle af rejseholdene har dog gode erfaringer med at give ledere i lokalsamfundet spar-
ring pa selve ledelsesopgaven og stette medarbejderne i at skabe struktur i deres ar-
bejdsopgaver, som et supplement tildenresterende indsats. Et rejsehold beskriver, hvor-
dan de i et lokalsamfund, hvor medarbejderne udtrykte stor frustration over deres re-
spektive ledere og rejseholdet tillige oplevede ledere, der havde svaert ved at honorere
ledelsesrollen, valgte at tilbyde ledelsen sparring omkring forhold som fx: Medarbejder-
trivsel, ressourcestyring, klientforstdelse, tvaerfaglighed, tvaer-institutionelt samarbej-
de, institutionens rolle i lokalsamfundet og andet af betydning for den enkelte leder.
Rejseholdet oplevede en stor velvilje blandt lederne i forhold til at fa viden og redskaber
til at styrke deres ledelsesrolle.

Det samme rejsehold oplevede under den tvaerfaglige supervision, at medarbejderne
havde udfordringer forbindelse med fx at strukturere deres arbejde, kendskab til egen
stilling, rammer og struktur. Rejseholdet valgte derfor at give medarbejderne sparring
pa disse forhold. En fagperson beskriver i spargeskemaundersegelsen, hvordan bade
faglig viden og struktur i opgavelasningen har vaeret centrale laeringsomrader, som ved-
kommende har taget med sig efter at have deltaget i rejseholdets aktiviteter malrettet
fagpersoner: Vier blevet fagligt kleedt pd, men ogsd struktur i forhold til hvordan sddan-
ne sager skal hdndteres. Hvad er det vigtigt at vaere opmaerksom pd.

Med afsaet i ovenstaende erfaringer, skal der tages beslutning om i Styrelsen og koordi-
natorerne for Rejseholdet, om sparring og supervisioniforhold til selve ledelsesopgaven
og medarbejdernes rammeforhold, struktur i opgavelesningen ogide faglige arbejdsgan-
ge, skal veere et fokusomrade fremadrettet, for at understotte bade de fagpersoner,
strukturer og systemer, som den lokale forankring af indsatsen skal integreres i.

Datamaterialet vidner ikke kun om psykologerne i Rejseholdets bekymringer i forhold til
at skulle overlade opgaven med seksuelle overgreb og senfelger til lokalsamfundet, bade
lokale fagfolk og klienterne selv, udtrykker i spargeskemaundersegelsen, under intervie-
ws og i casehistorier, at de er bekymrede for, hvad der skal ske i lokalsamfundet, nar rej-
seholdene stopper. Nedenstaende citater stammer forst fra fagpersoner, dernaest klien-
ter, der pa forskellig vis udtrykker deres bekymring og frustration ved udsigten til, at
lokalsamfundet igen skal varetage opgaven med seksuelle overgreb og senfolger:
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FAGPERSONER:

“I kan ikke undvceres

Her i vores by har vi fortsat behov for Rejseholdets indsats.
Der kommer flere henvendelser med gnske om behandling,
som vi enten havde overset, eller hvor de

ikke var klar til behandling.

Jeg anser det fgrste ar som opvarmning (...).
Derfor anmoder jeg kraftigt og samtidigt ydmygt
om, at Rejseholdet fortsat vil komme

2

i de kommende ar.’

— Psykolog i Rejseholdet

KLIENTER:

“Det er mit stgrste gnske, at Rejseholdet fortscetter.

Det har veeret fantastik at tale med Rejseholdet om
alt det, som jeg har gemt pa i sa mange ar.
Men vreden vokser, nar man ikke har nogen at tale med
bagefier. Sa begynder man at stille sporgsmalstegn ved,

om det hjcelper at henvende sig til nogen.

Jeg foler mig sa hjelpelss, nu hvor Rejseholdet stopper. (...)
Det er ligesom at kgre i ring, jeg vil gerne ud af den.

Jeg foler mig ikke klar til at give slip pa jer.

Jeg kan godt indremme, at jeg ikke har kunne holde op
med at drikke. Jeg har nogen gange selvmordstanker,
men det har altid hjulpet
at komme her og fa snakket ud.”

— Klient i Rejseholdet



Der er et stort behov for hjzlp i indsatsen malrettet seksuelle overgreb og senfolger.
Flere lokalsamfund fortzeller, at de pa nuvarende tidspunkt ikke har tilbud til hverken
mennesker med senfalger, mennesker der bliver udsat for overgreb eller mennesker kraen-
ker andre mennesker.

Rejseholdene gor sig lebende erfaringer med indsatser, der bidrager til, at lokalsamfun-
dene kan lefte indsatsen malrettet seksuelle overgreb og senfalger. Erfaringerne giver
dog samtidig anledning til at overveje, om der skal knyttes en ekstra fagperson til Rejse-
holdene, en art implementeringsansvarlig, der i samarbejde med bade Rejseholdet og de
lokale fagfolk har til at opgave at afdaekke, udvikle og understette de muligheder og ud-
fordringer, der pavirker lokalsamfundets mulighed for at lafte en eller flere indsatser
malrettet seksuelle overgreb og senfolger.

Afrapportering

Alle rejsehold indsender umiddelbart efter den afsluttende rejse en standardiseret af-
slutningsrapport.

Afslutningsrejsenkanbruges til at samle op pa de behov, som lokalsamfundet har i forhold
til at lofte indsatsen i forhold til seksuelle overgreb og senfalger. Disse behov skal vide-
reformidles i afslutningsrapporten. Det kan vaere bade pa organisatorisk-, ledelses-, med-
arbejder- og klient niveau.

| afslutningsrapporten kan rejseholdene ogsa med fordel notere de aftaler, som der er
indgdet pa netvaerksmedet og i forhold til den fremtidige indsats i lokalsamfundet. P&
den made bliver aftalerne officielle og derved mere bindende. Aftalerne er endvidere
nemmere at folge op pa - bade for koordinatorerne i Styrelsen, for fagpersoner og lede-
re i lokalsamfundet og for relevant ledelse i kommunen.

4.4.2 TRIN 4: STYRELSEN

Opfelgning: Beslutninger formidles til kommune og lokalt ledelseslag

Modellen for afslutningsrejserne laegger op til, at rejseholdene ger status over en raekke
indsatser, samler op pa hvilke behov der fremadrettet er i lokalsamfundet og hvilke afta-
ler, som fagpersoner indgar for at styrke indsatsen mod seksuelle overgreb og senfalger.
De beslutninger, som rejseholdene er bekendte med, og som de noterer i afslutningsrap-
porten, kan koordinatorerne med fordel folge op pa og forsege at sikre et ledelsesmaes-
sigt ejerskab i forhold til beslutningerne. Ved at formidle lokale behov og forsege at sik-
re ledelsesmaessig stotte til de beslutninger, som de lokale fagfolk vurderer er relevante
for at sikre en lokal forankring af indsatsen, kan koordinatorerne i styrelsen bidrage til
atunderstotte den lokale forankringsproces.
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Opfelgning: Afslutningsrapport

Ved afslutningen pa en behandlingsperiode modtager koordinatorerne en afslutningsrap-
port frarejseholdene. Hvis der er forhold i disse rapporter, som rejseholdene anbefaler,
at kommunen geres opmarksom p3, informerer koordinatorerne kommunen om disse
forhold og hvad kommunen skal arbejde videre med.

Psykologerne og koordinatorerne kan med fordel drefte, hvordan koordinatorerne kan
understotte psykologernes arbejde for, under og efter afslutningsrejserne, sa koordina-
torerne ved hvordan de bedst muligt kan stette op om psykologernes arbejde.

4.5 TRIN 5: OPFOLGNINGSREJSE

Selve opfalgningsrejsen og formalet hermed er ikke beskrevet i Naalakkersuisuts rede-
gorelse af Rejseholdet. Under de erfarede udfordringer med Rejseholdets indsats er det
under afsnittet vedrerende lokal forankring beskrevet, at det kan; (...) vaere nedvendigt
at serge for den fortsatte forankring af viden lokalt i form af opfelgningsbesag til de
byer, hvor Rejseholdet har afsluttet behandlingsforleb (2015: 11). Opfelgningsrejserne
er sidenhenblevet en fast del af rejseholdets model, men det fremgar ingen steder, hvad
formalet med dennerejse er.

Flere rejsehold saetter i deres opfelgningsrapporter ord p3, hvilket udbytte de vurderer,
at opfelgningsrejsen farer med sig. Her beskrives formalet bade som vaerende en mulig-
hed for at fastholde klienternes udviklingsproces fra behandlingsforlebet, men ogsa en
mulighed for, at psykologerne kan fa viden om effekten af deres indsats:

“Det kan anbefales, det er laves en opfolgning senere pa aret,
sa man pa den made fastholder den gode udvikling, som mange har
gennemgaet via behandlingstilbuddet.*
— Psykolog t Rejseholdet

“Selve ideen om en opfolgning er en god ide, som giver vores tidligere
klienter en folelse af veerdi som mennesker og giver os som terapeuter
bedre og sikrere viden om effekten af vores arbejde.”

— Psykolog i Rejseholdet

Ovenstaende kan med fordel give anledning til, at koordinatorerne i Styrelsen i samar-
bejde med Rejseholdet fastsatter et overordnet formal med opsamlingsrejserne, sa
rejseholdene i hojere grad kan malrette deres arbejde i pa rejserne. Hvad er det enskede
udbytte af opfalgningsrejserne for fx klienter, borgere, fagpersoner, psykologer i Rejse-
holdet og hvilke data er enskelige at generere pa disse rejser?

Nedenstaende model er et forslag til, hvilke aktiviteter rejseholdene kan ivaerksaette pa
deres opfelgningsrejser. Rejseholdene bruger alle forskellige modeller, hvilket aktivite-
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terne er bygget op pa baggrund af. Det har dog i modsatning til de andre rejser vaeret
svarere at finde nogle gennemgaende elementer, somrejseholdene vurderede, som vae-
rende hensigtsmaessige. Rejseholdet kan med fordel vidensdele i forhold til, hvordan de
bade praktisk, teoretisk og metodisk strukturerer og gennemferer opfalgningsrejserne,
og hvad de oplevede effekter er hermed. Dette kan danne grundlag for et mere kvalifice-
ret Trin 5 i Rejseholdets model.

OPF@LGNINGSM@DE: TVARFAGLIGT NETVARK

OPFOLGNINGSM@DE: LOKAL KOORDINATOR OG LEDER

OPFOLGNINGSMODE: LOKALT FOL OG LEDER

SUPERVISION AF FAGPERSONER

OPFOLGENDE SAMTALE MED KLIENTER

AFRAPPORTERING

Opfelgningsmede: Tvaerfagligt netvaerk

Det er ikke alle rejseholdene, der afvikler et tvaerfagligt netvaerksmede i deres opfolg-
ningsrejser. Som beskrevet tidligere imodellen, viser datamaterialet, at der er udfordrin-
ger med at etablere det tvaerfaglige samarbejde og fastholde det over tid, men at det
tvaerfaglige samarbejde samtidig kan bidrage til, at fagpersoner pa tvaers af sektorer kan
stette hinanden, skaber rum for faglig sparring, udvikling og overblik i indsatsen. Mader-
ne skal altsd, sa vidt muligt, forankres lokalt i og med det er en vigtig faktor i den lokale
forankring af indsatsen med seksuelle overgreb og senfalger.

Rejseholdet far endvidere viden om, hvorvidt deres indsats i forhold til at stette op om
eller opstarte et netvaerk er lykkedes og far derved indblik i den effekt, som deres kon-
krete tiltag havde. Et rejsehold beskriver, hvordan deres opfalgningsrejse gav dem et
vigtigt indblik i, hvordan deres arbejde med netvaerket ikke var gdet som forventet: Det
eren frustrerende og flad fornemmelse at std der efter et ér og tro, man har fdet plantet
nogle fra til, at fagpersonalet internt kan samarbejde bedre omkring det svaere arbejde
med seksuelle overgreb. Der skal nok mange érs indsats til ferend der kan ske nogle aen-
dringer pd omrddet her i XX-omrddet. Et opfelgningsmede med det tvaerfaglige netvaerk
giver saledes ogsa anledning til at evaluere pa de tiltag, som rejseholdene har ivaerksat i
forhold til at etablere og stette op om lokale tvaerfaglige netvaerk. Hvad fungerede efter
hensigten, og hvad kan vimed fordel justere eller ndre helt pa naeste rejse? Et opfolg-
ningsmede i det tvaerfaglige netvaerk er sdledes en vigtig del af modellen for opfalgnings-
rejsen.

Pa opfelgningsrejsen er det omkring et ar siden, at Rejseholdet har vaeret i lokalsamfun-
det, og det er derfor nedvendigt at planlaegge deres ankomst i god til for at sikre delta-
gelse fradet tvaerfaglige netvaerk. Et af rejseholdene beskriver, hvordan de via den loka-
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le koordinator forseger at planlaegge det tvaerfaglige netvaerksmede i god tid: Vi har i
juni anmodet vores koordinator om hjeelp til planlaegning af tvaerfagligt mede. SGsom
indkaldelse af fagpersonale, lokalebooking mv. sdledes at vi kunne sikre, at vi var ude i
godtid samt at personale havde mulighed for at planlaegge deres tider. Samt forespurgt
hvilken dag det vil vaere bedst at afholde madet og vi derved kunne tilpasse os tidsmaes-
sigt. Rejseholdet kan med fordel vidensdele i forhold til den praktiske afvikling af meder-
ne, og hvordan dette faciliteres bedst muligt.

Rejseholdets psykologer og koordinatorer kan ligeledes drofte, hvad der errelevant viden
at indsamle pa disse meder i forhold til at kunne videreudvikle arbejdet med tvaerfaglige
netvarksmeder. Hvad kan vaere faste punkter pa en dagsorden, hvordan skal rejseholde-
ne formidle denne viden videre, og hvordan kan der handles pa disse erfaringer - bade i
Rejseholde og i lokalsamfundet.

Opfelgningsmaede: Lokal koordinator og leder

Der er forskel pa, hvorvidt rejseholdene planlaegger et opfalgningsmede med den lokale
koordinator.

| mange opfelgningsrapporter beskrives det, at den lokale koordinator pa trods af tyde-
lige opgavebeskrivelser ikke formar at koordinere de enskede aktiviteter og at informa-
tion om de forskellige aktiviteter malrettet fagpersoner, derfor ikke kommer ud til rele-
vante parter. Da disse erfaringer med mangelende koordinering af aktiviteter fra den
lokale koordinator ger sig geldende i flere rapporter, skal det give anledning til at over-
veje, om den lokale koordinator skal bakkes op af sin leder i forhold til at udfere denne
opgave. Flere rejsehold beskriver, at de strukturer og samarbejder, som var etablerede
under deres behandlingsperiode, er oplest da de vender tilbage. Det kan vaere en af arsa-
gerne til, at det ikke er sa ligetil for den lokale koordinator at koordinere en indsats ca. et
ar efter at Rejseholdet var i lokalsamfundet. Koordinatorerne i styrelsen, kan ligeledes
stette op om Rejseholdets aktiviteter (se Trin 5: Styrelsens arbejdsgang - kommunika-
tion med relevant ledelse).

Supervision af fagpersoner

Flere rejsehold afvikler supervision for fagpersoner pa deres opfalgningsrejser. Nogle
rejsehold koordinerer selv supervisionen, mens andre bruger den lokale koordinator til
at koordinere supervisionen.

Flere rejsehold beskriver, at fagpersonerne gerne vil have supervision, og at det opleves
som meningsfuldt at lave en opfelgende supervision med fagpersonerne: Det var naturligt
at imedekomme deres [fagpersonernes] anske om supervision pd denne rejse, hvilket de
var glade for og profiterede af. | det fagpersonerne er rygraden i den lokale forankring
af indsatsen, er det centralt, at supervision forbliver en fast del af Rejseholdets model
for opfelgningsrejser. Pa opfelgningsrejsen har fagpersonerne faet mulighed for at af-
prove nogle af de redskaber, viden og indsigt, som de opndede gennem supervisionsfor-
lobene, og har nu faet erfaringer hermed. Disse erfaringer - udfordringer og muligheder
- kan de med fordel modtage supervision omkring, for at fastholde deres fortsatte per-
sonlige og faglige engagement i arbejdet med seksuelle overgreb og senfalger.
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Opfelgende samtale med klienter

Sa vidt det er muligt, tilbyder rejseholdene opfelgningssamtaler til alle deres klienter. |
en opfoelgningsrapport, beskriver et rejsehold invitationen til opfelgningssamtaler: Alle
fravores liste over klienter har féet tilbud om at komme til opfelgning, og 21 havde meldt
positivt tilbage. En enkelt ansker ikke at tale med os, og nogen er flyttet fra byen. Be-
skrivelsen af, hvordan nogle klienter ensker en opfelgende samtale, nogle er flyttet, nog-
le ikke melder tilbage og andre melder fra, garigenirejseholdenes opfelgningsrapporter.
Etrejsehold sender i forbindelse med deres opfelgningsrejse en SMS ud til de klienter,
som ikke havde mulighed for at mede dem. Klienterne inviteres saledes via SMS til at
berette om de selvoplevede effekter af behandlingen et ar efter den stoppede.

Mange rejsehold bruger bl.a. opfelgningsrejsen til at vurdere de klienter, som de har haft
tilopfelgende samtaler. Nogle rejsehold, vurderer hver enkelt klient, mens andre vurderer
klienternes generelle behandlingsudbytte. Et rejsehold der vurderer de enkelte klienter,
som de har haft til behandling, noterer eksempelvis falgende om en klient: Kvinden, der
var i individuel behandling, fortzeller, at hun bemaerker, at hun ikke fér tilbagefald i for-
hold til alkoholmisbrug i forbindelse med, at hun har udviklet svaere stresssymptomer
forbundet medsit arbejde(...). | stedet for at flygte og ga fra sin samlever mange gange,
fordi hun ikke kunne finde ud af at sige fra, har hun fdet stabiliseret sit fer meget usta-
bile parforhold, og hendes samlever har féet respekt for hendes graenser. P4 denne made
indsamles viden om behandlingstype og klientens oplevede effekt af behandlingen. Rej-
seholdet vurderer ogsa klientens udbytte af behandlingen, hvilket ikke fremgar af oven-
stdende uddrag fra rapporten.

Andre rejsehold, som foretager en mere generel vurdering af, hvordan klienterne har det
tilden opfelgende samtale, beskriver eksempelvis den oplevede effekt sdledes: | forhold
til dem, der har veeret i behandling, vurderer vi generelt, at behandlingen har hjulpet pa
flere planer, og vores indtryk er, at klienterne er blevet mere bevidste om deres eget
veaerd, blevet mere selvbevidste samt er blevet gode til at skelne mellem sig selv og andre.
De er blevet gode til at kunne saette graenser bade for dem selv og overfor andre. Rejse-
holdet foretager her en vurdering at klienternes generelle behandlingsudbytte af rejse-
holdsbehandlingen. Et andet rejsehold foretager den generelle vurdering af klienternes
behandlingsudbytte med udgangspunkt i en reekke parametre: Graensesatning, selvtillid,
selvvaerd, foraeldreevne, parforhold, copingstrategier, fysiske symptomer samt uddan-
nelse/arbejde. | opfelgningsrapporten har dette rejsehold under eksempelvis copingstra-
tegier noteret folgende: Vores klienter har helt klart fdet bedre mader og strategier til
at hdndtere stressfyldte situationer. Samt gode mdder at hdndtere deres folelser pd.
F.eks. hdndtering af angst og vrede, som fer har fyldt meget i hverdagen. Nu kan de bed-
re rumme falelserne uden at blive overmandet af dem. De opstillede parametre hanger
alle sammen med det overordnede formal med Rejseholdet. Et behandlingsudbytte som
copingstrategier eger eksempelvis klientens muligheder for at kunne fastholde et arbej-
de pa trods af pres og handtere konflikter i et parforhold. Det skal derfor overvejes og
tages beslutning herom, af koordinatorerne for Rejseholdet om, hvorvidt Rejseholdet skal
anvende nogle fastsatte vurderingsparametre, som giver klienterne bedre forudsaetnin-
ger for; en forbedret tilvaerelse, blive mere arbejdsparate, styrke deres familieliv og bi-
drage til, at kan beskytte deres barn mod svigt og overgreb - de overordnede formal med
Rejseholdet.
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Mange af rejseholdene noterer ogsa konkrete tilbagemeldinger fra klienterne selv. Fal-
gende er klientudsagn, som et rejsehold har noteret i deres opfelgningsrapport: Nar fru-
strationerne bliver alt for store, er det som om, jeg taenker meget mere, som om jeg
bedre kan styre det (...) Efter behandlingen har jeg fGet meget lyst til at leve (...) Det
hjalp, at der var nogen der lyttede og at jeg i gruppen fandt ud af, at jeg ikke var alene
med mine oplevelser (...) Jeg vil gerne have enuddannelse (...). Rejseholdet har medtaget
klienternes udsagn som eksempler pa det behandlingsudbytte, som psykologerne beskre-
vet irapporten.

Detvilvarerelevant, at Rejseholdet dreftede, hvad formalet med de opfelgende samta-
ler med klienterne er. Hvad skal klienter have ud af samtalen, og hvordan skal klientens
oplevede effekt indsamles, beskrives og felges op pa? Et team af psykologer beskriver i
deres opfelgningsrapport, hvordan formalet med de opfelgende samtaler med klienterne
er usikkert.

Afrapportering

Psykologerne skriver en opfalgningsrapport efter deres opfalgningsrejse. Det skal over-
vejes og tage beslutning herom af koordinatorerne for Rejseholdet, at standardisere
psykologernes opfelgningsrapporter sa det sikres, at relevante informationer viderefor-
midles, og at data frarapporterne ihojere grad bliver sammenlignelige. En standardisering
kan ligeledes bidrage til, at det bliver gennemsigtigt for psykologerne, hvilke data styrel-
sen ensker genereret pa baggrund af deres indsats.

4.5.1 TRIN 5: STYRELSENS ARBEJDSGANG

DIALOG MED RELEVANT LEDELSE

OPFOLGNING: OPFALGNINGSRAPPORT

UDVIKLING AF INDSATSEN

Kommunikation med relevant ledelse

Som skrevet viser datamaterialet, at de strukturer og samarbejder, som var etablerede
under rejseholdenes behandlingsperiode, ofte er oplest eller udfordrede, nar de vender
tilbage, og det viser sigderfor svaert for den lokale koordinator at koordinere de gnskede
aktiviteter og sikre, at information om de forskellige aktiviteter, nar ud til fagpersonerne.
Det bor derfor overvejes og tages beslutning herom, hvordan koordinatorerne istyrelsen
kan bidrage til at videreformidle viden om Rejseholdets opfalgende aktiviteter til relevant
ledelse i lokalsamfundet, sa lederne kan understette dels informationen om aktiviteter-
ne og dels hjzlpe fagpersonerne med at prioritere disse aktiviteter.
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Opfelgning: Opfelgningsrapport

Ved afslutningen pa en behandlingsperiode modtager koordinatorerne en afslutningsrap-
port frarejseholdene. Hvis der er forhold i disse rapporter, som rejseholdene anbefaler,
at kommunen geres opmarksom p3, informerer koordinatorerne kommunen om disse
forhold, og hvad kommunen skal arbejde videre med.

Psykologerne og koordinatorerne kan med fordel drefte og herfra tage en beslutning om,
hvordan koordinatorerne kan understotte psykologernes arbejde for, under og efter af-
slutningsrejserne, sa koordinatorerne ved hvordan de bedst muligt kan statte op om psy-
kologernes arbejde.

Udvikling af indsatsen

Den viden og de data, der genereres pa baggrund af opfelgningsrapporterne, skal koor-
dinatorerne og psykologerne i samarbejde bruge til at vurdere, hvordan Rejseholdets
indsats kan videreudvikles. Rapporterne kan tillige bruges til at skabe overblik over hvil-
ke behov, udfordringer og muligheder, der er lokalt og nationalt. En viden der kan have
betydning for kvalificeringen af eksisterende indsatser samt prioriteringen af nye ind-
satser malrettet seksuelle overgreb og senfalger - bade pa politisk og kommunalt niveau.

4.6 RAMMERNE OMKRING BEHANDLINGSMODELLEN

Indevaerende afsnit belyser nogle af de forhold, som fremtraeder flere gange i datama-
terialet. De forhold der behandles i afsnittet er: Tidsrammen for behandlingen, klientu-
deblivelser, klienter uden for malgruppen, klienter med kraenkende adfaerd, psykologerne
samt behandling via Telemedicin eller Skype.

4.6.1 TIDSRAMMEN

Afsnittet behandler folgende forhold: Den almindelige tidsramme, fleksible intervaller
mellem behandlingsrejserne samt udvidet tidsramme for behandlingsrejser, som alle har
betydning for behandlingsrejserne.

Tidsramme

Tidsrammen omkring de enkelte behandlingsrejser er som skrevet berammet til cirka 1
armed 11 rejser. Denne tidsramme udtrykkes der i store dele af datamaterialet som ud-
gangspunkt tilfredshed med fra bade klienter, psykologer og lokale fagpersoner. En fag-
personsiger folgende om den almindelige tidsramme: Pd en made var det passende med
et ar, for hvis de blev ved, ville der hele tiden komme nye klienter. (...) Men man er lidt av
over, at de kun skal vaere her i en uge, dret gik jo meget hurtigt. Pa trods af, at fagperso-
nen gerne sa, at Rejseholdets indsats varede i langere tid, vurderes det, at den beram-
mede tidsramme pa et ar er passende.
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Mange klienter udtrykker frustration over, at Rejseholdet stopper efter et ar, da de op-
lever en stor effekt af behandlingen?”. Frustrationen haenger for mange klienters vedkom-
mende sammen med manglende tilbud i lokalsamfundet. Under den afsluttende session
iengruppeterapifortzller enkvinde, hvordan hun oplever, at behandlingen i Rejseholdet
skal stoppe: Nu har vijo sidste session pd sendag og vedkommende, som jeg plejer at tale
med pd sygehuset, rejser ogsa (hun graeder voldsomt). S@ taenker jeg jo: Hvem skal hjzel-
pe mig? (...). Jeg faler mig sa hjzelpeles. Klientens frustration over de manglende lokale
tilbud, bekraeftes af flere fagpersoner og psykologer, der beskriver bdde mangel pa tilbud,
personale og kvalificeret personale inden for den sociale sektor. Som beskrevet i model-
len for Rejseholdet i afsnit 4 kan et forstaerket fokus pa implementeringsaktiviteter
understotte lokalsamfundets mulighed for at stette klienterne ved afslutningen i Rejse-
holdet.

De nuvaerende erfaringer giver ikke anledning til at eendre den berammede behandlings-
tid, som udgangspunkt for Rejseholdets arbejde.

Fleksible intervaller mellem behandlingsrejser

Udfordringer med vejret og transport har stor betydning for psykologernes behandlings-
rejser, sarligt i efterars- og vintersasonen. Rejsehoddene beskriver bl.a. lange forsin-
kelser, aflyste ture, om-bookinger og alternative transportmidler og ruter. Udfordringer-
ne med transport og vejr, er altsd noget der ikke blot er en upraktisk hindring, men som til
tider er en hard belastning for psykologerne. En af psykologerne fremhaever i sin afslut-
ningsrapport, at de maske skal overveje en anden made at arbejde pa ved steder, hvor der
er stor usikkerhed i trafik- og vejrforholdene.

Med afszet i de vejr- og transportudfordringer, som psykologerne beskriver i deres rap-
porter, kan det dreftes, hvorvidt frekvensen af behandlingsrejser skal retankes i forhold
til nogle af de mere afsidesliggende lokalsamfund, som Rejseholdet arbejder i. Et team
psykologer, der arbejder i en afsidesliggende bygd, har eksempelvis haft store udfordrin-
ger med vejr og transport. De har derfor gentaenkt den normale tidsramme for arbejdet
og laver i stedet behandlingsrejser til bygden hver 2. maned, men bliver der i 14 dage i
stedet for de berammede 7 dage.

Pa baggrund af erfaringerne med rejseforholdene til og fra de forskellige afsidesliggen-
de lokalsamfund, skal det overvejes, om tidsintervallerne mellem behandlingsrejserne
skalvaere mere fleksible, sd arbejdsvilkarene ikke bliver sa belastende for psykologerne.

Udvidet tidsramme for behandlingsrejser

| to lokalsamfund er tidsrammen omkring behandlingen blevet forlaenget tilbl.a. 1,5 ar og
2 ar.Begge steder har der vaeret lange ventelister ved slutningen af det forste ar, hvorfor
det har vaeret muligt at gennemfere et nyt behandlingsforleb med nye klienter. Arsagen
til de lange ventelister skal bade forklares med antallet af klienter i det pagaeldende lo-
kalsamfund, men flere fagpersoner og klienter fremhaever, at seksuelle overgreb er for-

I afsnit X: Voksne med senfolger beskrives nogle af klienternes oplevede effekter af behandlingen.
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bundet med sa meget skam, angst og tabu, at det for mange mennesker tager lang tid at
finde modet til at kontakte Rejseholdet. En psykolog fortaeller, hvordan de pd sygehuset
far henvendelser framennesker, der ensker behandling, efter Rejseholdet er stoppet. Der
er saledes flere mennesker med senfalger, der ikke far muligheden fra Rejseholdets start
og derfor oplever, at de bliver ladt i stikken, nar Rejseholdet stopper deres indsats efter
cirka et ar.

Erfaringerne fra Rejseholdet viser pa nuvarende tidspunkt et lidt uklart billede af, hvor-
nar tidsrammen for behandlingen bliver udvidet, og hvornar den ikke gor. Det kan med
fordel give anledning til en dreftelse af, hvad preemisserne for en forlenget tidsramme,
somudgangspunkt skal vaere. Det giver nogle tydeligere retningslinjer bade internt i Rej-
seholdet og overfor eksterne samarbejdspartnere.

4.6.2 KLIENTUDEBLIVELSER

Klientudeblivelser er et tema, der optraeder i langt storstedelen af rejserapporterne.
Afsnittet belyser psykologteamenes forskellige modeller i forhold til klientudeblivelser,
samt potentielle handlemuligheder i forhold til bernepasning og arbejdsfri.

Model for udeblivelser

Psykologerne bruger forskellige retningslinjer for, hvordan de stetter klienterne i at made
op tilbehandlingen, hvordan de handterer eneller flere udeblivelser, og hvornar klientens
behandlingsforleb betragtes som afsluttet.

En stor del af psykologerne sender en SMS til klienten enten dagen inden behandlingen
eller nogle timer inden behandlingen pa selv dagen. Nogle psykologer har en Sms-service,
men de fleste udsender Sms’erne manuelt. Psykologerne har erfaret, at nogle af udebli-
velserne handler om glemsomhed eller travlhed, hvorfor en sms kan stette klienterne i at
komme.

EnafRejseholdets teams samarbejdede med Familiecenteret om at minde klienterne om
deres tid til behandling, hvor en medarbejder ringede klienterne op inden samtale. Nogle
klienter kunne dog ikke tage deres telefon, hvorfor en sms ville vaere et fint supplement
til telefonopkaldet.

Hvis klienterne udebliver, ringer en stor del af psykologerne klienten op pa mobil for at
minde klienten om samtalen. Svarer klienten ikke pa dette opkald, fremsendes en sms
med enreminder om samtalen. Psykologerne erfarer, at nogle klienter skynder sig at mede
op til samtalen, andre far en ny behandlingstid, mens andre igen ikke svarer pa psykolo-
gernes henvendelser. Et af de psykologfaglige teams arbejder ud fra folgende retnings-
linjer ved klientudeblivelser: Vi kontakter dem ved de ferste to udeblivelser, og derefter
formoder vi, at de alligevel ikke ensker eller ikke ser sig i stand til at deltage i behandling.
Klienterne har dog altid mulighed for at henvende sig til Rejseholdet igen og blive visite-
ret til samtale, hvis det passer med den periode, hvor Rejseholdet arbejder det pagael-
dende sted.

Klientudeblivelser figurerer ofte i psykologernes rapporter, og teamene har forskellige
tilgange til at handtere det. Det er saledes et forhold, som psykologerne nedvendigt ma
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udveksle erfaringer omkring og beslutte sig om, hvordan Rejseholdet som udgangspunkt
forholder sig til klientudeblivelser.

Bernepasning og arbejdsfri

To specifikke arsager til klientudeblivelser, som gar igen i psykologernes rejserapporter
fra hele landet, er problemer med bernepasning, samt manglende mulighed for at fa fri
fra arbejde.

En psykolog beskriver i enrejserapport udfordringerne med barnepasning saledes:

“Bgrnepasningsproblemer har betydet meget for iscer kvindernes
muligheder for at ga i terapi her i byen. Vi har i denne
omgang meddelt seks kvinder, at vi desveerre ma tilbyde deres pladser i

grupperne til andre, og har henvist kvinderne til Familiecenteret

2

eller — hvis deres situation endres — at kontakte Rejseholdet igen.’

— Psykolog i Rejseholdet

Det skal dreftes og finde en lasning pa, hvordan kommunerne kan stette Rejseholdets
arbejde ved eksempelvis at lave en bernepasningsordning i de timer, hvor der er gruppe-
behandling. Psykologerne pointerer, at det saerligt er i weekenderne, hvor skoler og dag-
institutioner er lukkede, at flere klienter har problemer med at fa deres barn passet i
trygge rammer.

Psykologerne i Rejseholdet beskriver tilmed, hvordan klienternes arbejde betyder, at de
ikke kan deltage i behandlingen. | en rejserapport skriver en psykolog saledes: Flere af
vores klienter har féet arbejde. Det er jo selvfalgelig positivt, men det betyder i mange
tilfaelde, at de ikke kan komme til terapien. Flere af klienterne beskriver i datamaterialet,
hvordan deres behandling i Rejseholdet har stettet dem i at mestre udfordringerne pa
deres arbejde og undga en sygemelding. En af malsatningerne i Rejseholdet er at gore
klienterne mere arbejdsparate og ege deres mulighed for at varetage et arbejde. For at
stotte klienternes mulighed for at indgd i et behandlingsforleb og samtidig fastholde
deres arbejde, skal det overvejes, om kommunerne kan tilbyde arbejdspladserne tabt
arbejdsfortjenesteide timer, hvor klienterne er til behandling hos Rejseholdet. Dette bor
dog droftes farst i flles forum, mellem koordinatorerne og Rejseholdet, for at afgere
om der emnet er forbundet med for meget tabu langs kysten.

4.6.3 KLIENTER UDENFOR MALGRUPPEN

Alle psykologerne i Rejseholdet har i deres rapporteringer beskrevet kontakt med men-
nesker, som falder udenfor malgruppen. Nogle af de udfordringer, somklienterne henven-
der sig om henvises pa baggrund af, er blandt andet kraenkende adfaerd, overgreb efter
det 18.ar, traumer og dermed udfordringer med at varetage forsergerpligten, selvmord-
struede samt mange andre problematikker.

Teamene har forskellige tilgange til klienter, der ikke har senfolger efter seksuelle over-
greb.Nogle teams tilbyder ikke klienterne behandling, idet de falder uden for malgruppen,
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mens andre teams valger at brede malgruppen ud. | enrejserapport beskriver en psyko-
log, hvorfor de har prioriteret klienter, der falder uden for malgruppen: Vi har haft enkel-
teindividuelle sessioner, en parterapi og nogle sessioner, som er pd kanten af projektet,
somvi har prioriteret pd grund af de manglende muligheder for hjaelp i samfundet i avrigt.
Teamet tilbyder sdledes i enkelte tilfalde behandling til klienter udenfor malgruppen,
idet lokalsamfundet ikke kan give klienterne den stette og behandling, som de har brug
for.

Etandet team af psykologer beskriver ligeledes, hvordan det i praksis kan vaere svaert at
arbejde isoleret med mennesker med senfalger: Vi md ogsd denne gang erkende, at der
er mange, der har veeret udsat for mange andre traumer og omsorgssvigt end seksuelt
misbrug. Det ger, at vi ikke isoleret kan arbejde med senfelger efter seksuelt misbrug,
men senfalger efter traumer, som omsorgssvigt og seksuelt misbrug. Psykologerne be-
skriver ikke den konkrete arsag til, at de vaelger at behandle mennesker med senfalger
efter andre traumer, men de oplever, at det ikke er muligt at arbejde isoleret set med
malgruppen.

Etaf de teams, der prioriterer at tilbyde behandling til klienter uden for malgruppen, men
som har brug for en behandlingsmaessig indsats, bruger folgende model: En enkelt mand
af de tre visiterede var ikke i malgruppen, men havde forsergerforpligtelser ift. en star-
re barneflok. Han kunne madske lettes en smule for tidligere traumer og dermed opnd
bedre personlighedsmaessig og social funktion. Visatte ham pa listen over klienter, som
kunne indkaldes med kort varsel, hvis vi far mulighed pga. afbud fra andre klienter.

Klienterne, der falder udenfor Rejseholdets malgruppe, optager med denne model ikke
behandlingsmuligheder for klienter med senfalger, men understetter samtidig den loka-
le behandlingsindsats, der flere steder er udfordret paressourcer eller helt fravaerende.

Det skal overvejes og tages en beslutning herom af koordinatorerne for Rejseholdet, at
psykologerne i Rejseholdet drofter, hvorvidt der skal udarbejdes retningslinjer for be-
handling af klienter, der falder udenfor mélgruppen. | flere rejserapporter udtrykker psy-
kologerne usikkerhed omkring, hvordan de skal agere overfor disse mennesker, og ret-
ningslinjer vil give psykologerne et udgangspunkt at lane sig op ad.

4.6.4 KLIENTER MED SEKSUELT KRZANKENDE ADFAERD

Flere af Rejseholdets psykologer rapporterer ombade barn og voksne med seksuelt kraen-
kende adfaerd. Nogle af de voksne klienter, har selv veeret udsat for overgreb i barndom-
men, og falder derfor ind under Rejseholdets malgruppe, mens andre klienter ikke har
senfolger.

Det er ikke alle psykologteamene, der behandler klienter med seksuelt kraenkende adfaerd.
Enpsykolog fra et team, der tilbyder behandling til klienter med kraenkende adfaerd, skri-
ver saledes: Vores avrige mandlige klienter (4) har alle haft seksuelt kraenkende adfaerd.
De tre har domme eller tidligere/ kommende retssager om seksuelle kraenkelser. En
enkelt er muligvis overvejende paedofil, og blandt andet derfor vil vi ikke samle disse
maend i en gruppe, men tilbyde individuel terapi. En anden grund er, at flere af maendene
aktuelt har stor skamfelelse, og det betyder, at de direkte har bedt om individuel terapi.
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Psykologen papegeriforbindelse med mandenes skamfolelse og afstandtageniforhold
til at deltage igruppebehandling, at det maske ville gere en forskel, hvis gruppen var blev
samlet under navnet: Mennesker med seksuelt kreenkende adfserd. Rammen for behand-
lingen ville saledes vaere bredere og mandene ville potentielt have lettere ved at indga i
et gruppeforleb, hvis de vidste, at de andre gruppedeltagere ligeledes havde kraenkende
adfaerd.

Flere psykologteams fortaeller endvidere, at de lobende bliver gjort bekendt med barn,
der har varet udsat for seksuelle overgreb, som er begyndt at kraenke andre bern. De
efterlyser tilbud malrettet bade gruppen af barn, der har vaeret udsat for seksuelle over-
greb, men ligeledes gruppen af barn, der kraenker andre barn.

Erfaringerne fra Rejseholdet viser med alt tydelighed, at der mangler behandlingstilbud
og indsatser malrettet bade bern og voksne med kraenkende adfaerd. Naalakkersuisut
lancerede i 2018 Killiliisa, en strategi malrettet seksuelle overgreb, hvor tre af initiati-
verne er malrettet mennesker med kraenkende adfaerd. Initiativerne fokuserer pa felgen-
de initiativer: Behandlingstilbud for personer med seksuel kraenkende adfaerd (efter eller
uden dom), Anonymt tilbud til potentielle kraenkere (og evt. parerende og fagpersoner)
og Indsatser pa landets degninstitutioner for bern og unge med seksuelt kraeenkende ad-
faerd. Projekterne igangsaettes i 2020.

4.6.5 PSYKOLOGERNE

Afsnittet bergrer nogle af de forhold vedrerende psykologerne, som kontinuerligt emer-
gerer i datamaterialet, herunder; teamstruktur, socialfaglig funktion, nye psykologer i
Rejseholdet og supervision til.

Teamstruktur

Psykologerne opererer som skrevet i faste teams med to faste psykologer i hvert team.
De psykologer, der ideres rapporter har adresseret den faste teamstruktur, vaerdsatter
uden undtagelse at arbejde sammen med en fast partner. | en rejserapport konkluderer
en psykolog, der har varet pa behandlingsrejse alene uden sin faste makker, felgende:
Dagen fer jeg rejste afsted blev fyldt med en del falelser, da jeg fik en mail om, at min
kommende partner pd Rejseholdet ikke kunne vaere med pa rejsen. Jeg maerkede, at det
gjorde noget ved mig, min angstelse for at sta der alene i bygden med tunge sager (...)
gjorde mig bekymret. (...) Jeg ser frem til at samarbejde med min kollega igen. Rejsen
her tydeliggarer for mig, hvor vigtigt det er ikke at std alene i dette arbejde. Psykologen
understreger her vigtigheden af dels en fast partner og vigtigheden af, at psykologerne
ikke tager alene pa behandlingsrejser pa grund af bade opgavens kraevende art, samt de
til tider belastende rejsevilkar.

Rejseholdet skal, pd baggrund af de nuvaerende erfaringer, fastholde teamstrukturen i
behandlingsteamene, eventuelt med mulighed for at tilfeje en tredje psykolog midlertidigt,
hvis opgaven i lokalsamfundet kraever det.
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Arsmeader

| referaterne fra arsmederne og i nogle enkelte rejserapporter fremgar det, at rejsehol-
dene gennemgadende oplever det som meningsfuldt bade fagligt og kollegialt at se hinan-
den samlet en gang arligt. | en rejserapport beskriver en psykolog, hvordan arsmederne
skaber et fagligt forum, som er inspirerende i forhold til Rejseholdets videre arbejde: Vi
er glade for, at vi far mulighed for at veere med til Grsmadet i Nuuk. Det er efterhdnden
lzenge siden, at vi alle har vaeret samlet (...) og vores diskussioner viser atter en gang,
at det er meget inspirerende at vaere sammen med engagerede kollegaer.

Foruden det faglige forum som arsmedet skaber, fremsatter samme psykologteam et
onske om at styrke Rejseholdets faglige opkvalificering - enteniforbindelse med et ars-
mede eller som undervisningsdage kan saettes i fokus: Det vil veere en styrkelse af arbej-
det, hvis vi terapeuter havde mulighed for at mades fx to gange drligt i to-tre dage, hvor
vikunne fa traening i fx vurdering af alvorlighed, ACE-scoring (Adverse Childhood Expe-
riences), PTSD og andet af klinisk, forskningsmaessig og politisk relevans. Rejseholdets
koordinatorer og psykologer kan med fordel drefte, hvilke behov for faglig opkvalificering,
som psykologerne i Rejseholdet finder relevant pa tvaers af rejseholdene.

Socialfaglig funktion

Alle de psykologfaglige teams i Rejseholdet beretter om, hvordan de, i forbindelse med
deres behandlingsindsats, far kendskab til nogle situationer, som kraever enten underret-
ning, bekymringsskrivelser, stotteskrivelser eller en direkte kontakt til politiet. Fzelles
for psykologernes tilgang til at skulle agere bindeled mellem klient og det officielle system
er, at de inddrager klienten i beslutningen. Informationerne, som psykologerne kommer i
besiddelse af i forbindelse med behandlingen, videreformidles sdledes med samtykke fra
klienterne.

Datamaterialet viser, at rejseholdene ofte bliver nedt til at treede ud af funktionen som
psykolog og ind i en mere socialfaglig rolle.

Erfaringerne frapsykologernes arbejde indikerer, at den socialfaglige opgave, der knyttes
til behandlingsarbejdet, optager en del af psykologernes tid. Det skal dreftes, hvorvidt
den lokale koordinator eller en anden lokal ressourceperson kan bidrage til at varetage
den mere socialfaglige del af opgaveleasningen, hvis det er muligt for den pagaeldende at
lofte opgaven (som beskrevet i afsnit 4.2 Trin 2: Rekognosceringsrejse - Opstartsmade:
Lokal koordinator og leder).

Nye psykologer i Rejseholdet

Flere af psykologteamene har haft et psykologfagligt "fel” med pa nogle af deres behand-
lingsrejser. Follene far metodisk, teoretisk og erfaringsbaseret indfering i behandlingen
af klienter med senfelger. En psykolog beskriver teamets samarbejde med deres psyko-
logfaglige fol saledes: Vihar haft umddelig stor gavn af vores fal. Hun har indgdet i man-
ge funktioner: Som medterapeut, som tolk, som selvstaendig terapeut. Vores fal er blevet
en "hest” - et ligevaerdigt medlem af teamet. Det er vel det bedst tenkelige udkomme
af samarbejdet. Den grundlaeggende indfering i feltet, som fellet far under behandlings-
rejserne og samarbejdet med de faste psykologer i Rejseholdet, beskrives som vaerdifuldt
af psykologen.
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Samarbejdet, videndelingen og oplaeringen i forbindelse med et fol, kraever dog ogsa
ressourcer af de pagaldende psykologteams. Pa baggrund af erfaringerne med folord-
ningen, skal det overvejes, hvorvidt ordningen skal anvendes ved ansattelse af nye psy-
kologer iRejseholdet, som ikke har enlang erfaring med og viden om behandlingsarbejdet
med seksuelle overgreb og senfelger. De nye psykologer kunne saledes deltage som fal
pa to eller tre rejser. Pa denne made malretter man psykologteamenes ressourcer til
psykologer, der skal anszattes i Rejseholdet, og klaeder samtidig de nye psykologer bedst
muligt pa til den specialiserede behandling.

Supervision til psykologerne

Psykologerne i Rejseholdet sarger selv for supervision i forbindelse med deres arbejde
med mennesker med senfalger og den indsats, de yder i lokalsamfundene. Det fremgar
saledes ikke af datamaterialet, hvilke psykologer der modtager supervision og hvor ofte.
Det fremgar dog tydeligt af datamaterialet, at bade rammerne for arbejdet med Rejse-
holdet samt arbejdet med bade klienter og fagpersoner kan vare kraevende arbejde for
den enkelte psykolog.

Koordinatorerne for Rejseholdet og psykologerne kan med fordel diskutere deres behov
for supervision, og hvordan det sikres, at alle psykologer i Rejseholdet modtager den
supervision, som de har brug for. Hvis supervision er psykologernes eget ansvar, kan det
vaere seerligt sarbart i forhold til eksempelvis nye psykologer, da de ikke nedvendigvis
har kontakter til kompetente supervisorer eller far prioriteret supervisionen.

4.6.6 BEHANDLING VIA TELEMEDICIN, SKYPE OG TELEFON

Flere teams har anvendt eller dreftet muligheden for Skypesamtaler med klienter, enten
fordide er bosiddende steder, der er sveert fremkommelige i vinterperioden eller bosid-
dende ibygderinzerheden af det lokalsamfund, hvor Rejseholdet laver behandlingsarbej-
de. Flere psykologteams har ligeledes benyttet muligheden for at tilbyde behandling via
Skype, fx til fagpersoner, som de behandlende psykologer i Rejseholdet skulle indga i en
fagligrelation til, og derfor ikke selv kunne behandle og som opfelgning mellem behand-
lingsrejserne. Psykologteamene har primart gode erfaringer med behandling via Skype,
sarligt nar det ikke er muligt med behandlinger foretaget pa samme lokation.

Et team psykologer har gennemfart behandlingsforleb via Sundhedsvaesenets Teleme-
dicin. Der var blandede erfaringer med dette samarbejde; en fordel var, at klienter som
ellers ikke ville have faet behandling, fik muligheden via telemedicin. Ulempen var blandet
andet, at der ofte var ventetider fordi sundhedspersonalets konsultationer trak ud, hvil-
ket resulterede i, at klienterne nogle gange gav op og gik hjem uden behandling.

Psykologerne har ogsa dreftet muligheden for at lave behandling via telefon, da det nog-
le steder er svaert at etablere en stabil Skype-forbindelse. Her vil nogle af klienterne
kunne gennemfere samtalen derhjemme, mens andre klienter vil have brug for et lokale,
hvor de kan gennemfere samtalerne i fred, hvilket fx kommune, sundhedsvaesen eller
lignende eventuelt kan stille til radighed.

Der errelativt sparsomme erfaringer med behandling via Telemedicin, Skype og telefon
iRejseholdet, men erfaringerne indikerer et behov, som kunne vise sig at vaere sterre, hvis
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mulighederne blev afdaekket. Rejseholdet kan derfor med fordel drefte og tage en be-
slutning herom i taet samarbejde med koordinatorerne for Rejseholdet, om det er et om-
rade, der med fordel kunne udvikles i Rejseholdsregi og hvilke behov, der i sa fald kunne
opsta.

4.6.7 TOLKNING

Der er pa nuvarende tidspunkt to af Rejseholdets psykologteams, som anvender tolke i
deres behandlingsarbejde. Psykologerne anvender som udgangspunkt altid faste tolke,
sd vidt det er muligt.

Et af de teams, der anvender tolk til deres behandling, vurderer, at de samlet set har po-
sitive erfaringer med terapivia tolk, men at der ligeledes er udfordringer forbundet med
brugen af tolk. | forhold til de positive erfaringer med tolkningen, beskriver en psykolog
behandlingsarbejdet med tolk saledes: Klienterne forstar vores spargsmdl, vores forsag
pd spejling af deres falelser, og de forstdr vores bud pG sammenhange mellem nuvae-
rende folelser og tanker pa den ene side - og tidligere oplevelser pd den anden side.
Psykologerne vurderer altsa, at klienterne far et godt behandlingsmaessigt udbytte af
behandlingen via tolken.

Psykologerne beskriver ogsa, hvordan deres tolk, foruden selve tolkningen, har vaeret en
ressource for bade dem og klienterne: Vores tolk har i engagerede telefonsamtaler mo-
tiveret klienter til at fortsaette i terapien, hvor visom psykologer ikke kunne gare noget
for at fa klienten til at fortsaette. Ligeledes har hun i kraft af sin omfattende viden om
kulturelle, historiske og politiske forhold bidraget til vores forstdelse af mange forhold
og konkrete situationer undervejs i vores arbejde (...). De faste tolke har, qua deres er-
faring i Rejseholdet, en stor indsigt i malgruppen; deres levevilkar, ressourcer og udfor-
dringer, hvorfor de kan supplere psykologernes motiverende arbejde i forhold til at fast-
holde klienterne ibehandlingen. Tolkene har ligeledes envigtig rolle som vaerende en slags
kulturel- og samfundsmaessig brobygger mellem psykologteamet og det lokalsamfund,
som behandlingsarbejdet finder sted i.

De to teams beskriver dog ogsa udfordringer med brugen af tolk. En leder af et familie-
center bekraefter, at selvom hun generelt har gode erfaringer med Rejseholdets brug af
tolke, har tolkningen en betydning for klienterne:

Mange klienter bliver tilbageholdende med tolkning og vi har jo ikke
alle de gronlandske psykologer. Det mangler vi jo. Sa det er vigtigt at teenke
tolkning i forbindelse med Rejseholdet (...). Man kan sagtens hgre, at
psykologen og tolken (i Rejseholdet) har arbejdet sammen i mange ar, det gar
meget automatisk og tolkningen er som det skal veere. Vi kan meerke om det
er tolke, der har uddannelse, da det ellers kan blive lidt sjusket.
— Psykolog t Rejseholdet

Lederen af Familiecenteret oplever, at klienterne kan vaere mere forbeholdne i behand-
lingen, nar der anvendes tolk. Lederen fremhaever endvidere vigtigheden af, at Rejsehol-
det sa vidt som muligt anvender uddannede erfarne tolke. En fast tolk i Rejseholdet be-
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skriver, hvordan hendes rolle i tolkningen bade handler om selve tolkningen, men ogsa i
hoj grad om at udeve "usynlig omsorg” og indgyde tryghed i klienten:

Jeg har altid, nar jeg tolker, betragtet mig som en, der var helt bagved
psykologerne. En der er helt usynlig. Men alligevel er jeg meget
bevidst om, at min rolle som tolk, for de mennesker, der for forste gang
skal ud af deres gemmer, der er min betydning meget stor.

Sa det er ikke kun med ordene, det er min fornemmeste opgave
at overseette det, der bliver sagt. Det er ogsa den lidt usynlige omsorg,
som jeg gennem mit veesen kan vise disse mennesker.

Jeg tror, at det mange gange gor, at de mennesker abner sig
sa hurtigt, fordi de fornemmer, at der ikke sker noget.

At der er tryghed. At jeg kan bruge mit eget sprog.

— Tolk t Rejseholdet

Pabaggrund af de gode erfaringer med faste uddannede tolke skal Rejseholdet fastholde
deres praksis med et fast tolketeam, der kan bista teamene med bade tolkning, omsorg
forklienten, motivation af klienterne og som ligeledes kan agere videnspersoner i forhold
til det grenlandske samfund.

Det ber endvidere overvejes og tages beslutning herom af koordinatorerne fra Rejsehol-
det, om tolkene skal tilbydes supervision efter en behandlingsrejse, enten af det pagael-
dende psykologteam eller af en ekstern supervisor.

4.7 SARLIGE FORHOLD I BYGDER OG MINDRE BYER

Dette afsnit prasenterer nogle af de erfaringer vedrerende szrlige forhold ved sma
samfund, som psykologerne har opnaet gennem deres arbejde og som fagpersoner og
klienter har vurderet var vigtige. Afsnittet belyser endvidere konkrete tiltag, som med
fordel kan indtaenkes og tilpasses i modellen for Rejseholdets arbejde.

| forbindelse med behandlingsrejser til bygder og mindre afsidesliggende byer, papeger
flere psykologteams, at indsatsen i de mindre samfund nedvendigvis ma tilpasses de
serlige forhold - muligheder og udfordringer, somer til stede i disse lokalsamfund. Maske
der i fremtiden skal etableres en anden form for tiltag indenfor omrddet, fremfor dem
mere traditionelle tilgang til behandling? reflekterer et team af psykologer efter en raek-
ke behandlingsrejser i en bygd. Modellen viser nogle af de forhold, som bade psykologer,
fagpersoner ogklienter papegede var vigtige for Rejseholdets indsats i bygder og mindre
byer. Der er naturligvis en lang raekke forhold, der er centrale for behandlingsindsatsen,
modellen viser derfor nogle af de forhold, som fremkom gentagende gange i datamateri-
alet.

Modellens ydre elementer viser nogle af de samfundsmaessige forhold, som pa forskel-
lige niveauer har szerlig betydning for de tiltag, der ivaerksaettes i sma samfund. Modellen
illustrerer, hvorledes disse forhold alle danner rammen omkring og pavirker de tiltag, som
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Rejseholdet satter i gang. Modellens indre elementer viser nogle af de tiltag, som kan
tilpasses lokalsamfundets szerlige forhold.

ABEN RADGIVNING
ANGSTGRUPPE
BORGERM@DE

FAMILIEINTERVENTION
KONFLIKTMAGLING
SUPERVISION

Figur 11: Seerlige forhold ved smé samfund samt tilpassede indsatser.

Flere af de psykologteams, der har arbejdet i bygder og mindre afsidesliggende byer op-
lever, at det er nedvendigt at anlaegge et bredere syn pa lokalsamfundet og mélgruppen,
end de almindeligvis gor. Et team af psykologer papeger i denne forbindelse, at arbejdet
ide sma samfund ilangt hejere grad skal vaere helhedsorienteret: Et bredere fundament
end blot terapi og stettende samtaler. Oplagt med borgermeder/ Gbne temamader og
undervisning omkring senfalger (...) og familieinterventioner. Der er ingen tvivl om, at
en helhedsorienteret tilgang vil vaere det mest virkningsfulde for borgerne i bygden og
vi oplever motivation til dette. For at understette den helhedsorienterede tilgang i de
mindre samfund har psykologteamet tilpasset nogle af de tiltag, som de almindeligvis
bruger iarbejdet, s det i hgjere grad understetter indsatsen bade i forhold til klienterne
men ogsa de sma lokalsamfund.

| de mindre lokalsamfund er der nogle forhold, der gennemgdende gor sig geldende, og
som har indflydelse pa Rejseholdets arbejde. Et af de forhold, som gar igen i datamateri-
alet,badeipsykologernes, fagpersonernes, og klienternes egne fortzellinger, er klientens
gentagende meder med det eller de mennesker, som har kraenket klienten seksuelt og den
manglende retssikkerhed i flere sma samfund.
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Flere af klienterne fortzeller, hvordan det opleves invaliderende at skulle sta ansigt til
ansigt med de(t) menneske(r), som har kraenket dem - ikke bare et tilfaeldigt mede, men
meder der finder sted igen og igen. Flere beskriver, at de ikke feler sig noget vaerd, fordi
deres kraenker far lov til at ga ustraffet rundt i gaderne, de kan have sveaert ved at bevae-
ge sig rundt i lokalsamfundet og de gentagende mader betyder, sammen med senfalger-
ne efter overgrebet/ene, at en stor del af klienterne lever med tilstande som eksempelvis
angst, PTSD og depression. En Klient i Rejseholdet beskriver, hvordan manden der har
kraenket hende, arbejder centralt i lokalsamfund, hvilket har vaeret forbundet med meget
angst: Kraenkeren arbejder nede i butikken, og fer i tiden har jeg vaeret rigtig angst for
at skulle made ham og var bange for ham - selv efter at jeg er blevet voksen. Efter sam-
talerne er jeg begyndt at kunne se ham i gjnene. At manden der har kranket klienten
arbejdeributikken har idette tilfaelde betydet, at kvinden har vaeret angst for medet med
ham - ikke blot som barn, men helt ind i sit voksenliv.

En psykolog beskriver den desperation, som en af hans klienter oplever, ved udsigten til
at skulle mede den mand der har kraenket ham igen, idet manden altid vender tilbage til
lokalsamfundet i foraret: En af de mandlige klienter har op i voksenalderen vaeret udsat
for overgreb og kraenkelser fra sin kraenker fra barndommen. Han gruer for, at det skal
blive fordr, fordi hans kraenker, kommer til byen. Han vil som han plejer opsege ham i en-
ten hans hjem eller pd gaden. Bare tanken om det, giver manden angst. Som 16-drig var
han gaet til fjelds (Qivittoq). Han kunne ikke udholde det lengere og matte flygte fra
bygden. | dette tilfalde stopper kraenkelserne ikke i barndommen, men fares videre op i
voksenlivet, uden at manden oplever, at han kan gere noget for at modsaette sig disse
overgreb.

Det er en gennemgdende fortzelling fra bygderne og de mindre byder, at det er meget
svert forklienterne at bearbejde senfelgerne, da de kontinuerligt meder mennesket, som
har kraenket dem. Til denne fortzelling herer ogsa manglende muligheder for at fortzelle
enuvildig person omde seksuelle overgreb samt en manglende retssikkerhed, som blandt
andet muligger, at den kraenkende part gar ustraffet rundt.

Enpsykologreflekterer over de manglende henvendelsesmuligheder, samt den manglen-
deretssikkerhed for de mennesker, der udsattes for seksuelle overgreb i de mindre byer
ogbygder: Hvor skal de barn eller unge som er blevet krenket henvende sig? Hvis et barn
bliver misbrugt af sin far, hvilket jeg har hert mindst et tilfzelde af, hvor far ger sin datter
gravid, hvem kan hun fortzelle det til? Taenk om den person barnet stoler pd er ven med
faren? Da tar barnet ikke henvende sig. Hvis kommunefogeden har meget social omgang
med faren, fordi samfundene er sG sméa som de er, ter du sG som barn eller ung henvende
dig til kommunefogeden? (...) Det gor det at henvende sig langt vanskeligere (...) En
klient havde en god beskrivelse: Nar et offer kommer frem og fortzeller om overgreb i
bygden, kommer kraenkerens familie frem og beskylder offeret for lagn og ondsindet
rygte. Sa veelger offeret at holde kaeft. lkke maerkeligt at ingen siger noget, ndr offeret
endnu engang far bekraeftet truslerne fra kraenkeren; at ingen vil tro pa dig. Psykologens
bekymringiforhold tilmanglende henvendelsesmuligheder og i dette eksempel kommune-
fogedens mulige uvildighed eller manglende nedvendige autoritet i forhold til lokalsam-
fundet, genfindes flere steder i datamaterialet. Nar politi og myndighed er fravaerende
eller ikke handler adaekvat i forhold til de informationer, som de bliver vidende om, bety-
der det, at der ikke finder nogen korrektion, sanktioner eller rettergang sted i forhold til
mennesker med kraenkende adfaerd.
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| psykologens beskrivelse figurerer ogsa en klients erfaringer med lokalsamfundets re-
aktion, ndr et menneske traeder frem og fortaeller om seksuelle overgreb. Her beskrives
det, hvordan den krankende parts familie traeder i forsvarsposition med beskyldninger
om legn - uden at det overvejes, om det kan vaere sandt, at der er begaet overgreb. Be-
skrivelser som disse optraeder ligeledes flere steder i datamaterialet og kan foruden en
families tillid til hinanden ogsa vidne om en art social stiltiende accept eller manglende
afstandtagen til seksuelle krankelser. En stiltiende accept, der underbygges af fravaeret
af sanktioner og rettergang, der ifelge datamaterialet prager nogle bygder og mindre
byer. Den stiltiende accept af seksuelle overgreb genfindes i MIOs rapporter. | rapporten
Barnerettighedsinstitutionen MIOs arbejde 2015-2018 beskrives det eksempelvis, hvor-
dan seksuelle overgreb i et lokalsamfund er normaliserede og at bernene far at vide, at
de vil "veenne sig til det - sungiukkumaarpat”(MIO 2018: 12). Rejseholdenes betragtnin-
ger i forhold til den manglende retssikkerhed og beskyttelse af krankeren, genfindes
saledes hos MIO.

Der er mange bade indre og ydre faktorer, som har betydning for, hvorvidt et barn, ung
eller voksen fortzller et andet menneske om de(t) seksuelle overgreb, som de har vaeret
udsat for. To af de faktorer, som bade psykologer, lokale fagpersoner og klienterne selv
beskriver, har en stor betydning, er det tabu og den skam, som seksuelle overgreb er om-
gaerdet af.

Tabu og skam

| enrejserapport fra en mindre by beskriver et team af psykologer, hvordan et lavt antal
henvendelser framennesker med senfelger hang sammen med, at seksuelle overgreb var
meget tabubelagt i det lille lokalsamfund: For farste gang i vores tid som rejsehold har
vi haft meget lidt at lave. Vi har undret os og snakket med vores koordinator om det. De
siger, at emnet seksuelle overgreb er meget tabubelagt her, og at samfundet er sd lille,
at mange er bange for, at folk vil sladre om hinanden (...). Koordinatorerne mener, at det
er flot, at sé mange har henvendt sig til behandling. Vi er dog fortrestningsfulde, da der
nu har henvendt sig to nye (...). Det beskrives her, hvordan seksuelle overgreb er meget
tabubelagt, hvorfor det er meget svaert at tale med andre mennesker om. Fordi emnet er
sa tabubelagt, kan det vaere graenseoverskridende at modtage behandling for senfalger,
daklienternerisikerer, at andre i lokalsamfundet opdager, hvad de har vaeret udsat for.

Tabu og skam er et gennemgdende tema i alt datamaterialet, men bade rapporter, inter-
views og spergeskema viser, at skammen over seksuelle overgreb og frygten for, at andre
i lokalsamfundet skal blive vidende om overgrebet, har sterre betydning i bygder og min-
dre byer end i byerne. Nedenstaende citater er klienter fra bygder og mindre byer, der
fortzeller om skammen forbundet med de seksuelle overgreb, de var udsat for, og hvordan
skammen har afholdt dem fra at fortzelle andre om overgrebet:

“Jeg har ikke sagt min hemmelighed videre til nogen sagsbehandler.
Jeg har folt rigtig meget skam. Jeg greb muligheden for at tale med de
behandlere, der kom udefra til bygden.”
— Klient t Rejseholdet
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“Jeg er sa glad for, at hun foreslog, at jeg skulle begynde med samtalerne,
Jor det er ikke noget jeg snakker med andre om her i bygden. Det har veeret en

2

befrielse for mig at snakke om det. Jeg ville gnske det kunne fortscette.’
— Klient 1 Rejseholdet

“Jeg har folt skam i starten, da jeg skulle pabegynde samtaler her og

2

Zga ud fra mit hjem og ind til skolen for at fa samtaler.”
— Klient 1 Rejseholdet

“Det ville have hjulpet mig rigtig meget (...)med mere anonymitet.

Sa kunne det veere, at jeg abnede mig lidt mere og havde flere

2

ting, jeg kom ud med — som sidder dybt herinde.’
— Klient i Rejseholdet

Klienternes fortallinger viser, at skam har en stor betydning for dem, og at seksuelle
overgreb er sa tabubelagt, at de ikke har fortalt andre om overgrebene eller har skammet
sig over at sege hjzlp, hvis andre i lokalsamfundet skulle opdage, hvad de havde varet
udsat for.

Kollektivistisk samfund og behandlingen af mennesker med senfalger

Enanden faktor,som nogle af psykologteamene satter ord pa, er, hvordan klienterne ofte
har svaert ved at satte individuelle behov og ensker frem for kollektivets.

En psykolog beskriver ienrejserapport sine erfaringer fra en mindre afsidesliggende by,
hvor der er mange tilflyttere fra de mindre bygder. Hun beskriver, hvordan borgerne fra
bygderne har meget anderledes opdragelsesmenstre, granser og livsbetingelser sam-
menlignet med kulturen og traditionerne i byen.

| enrejserapport beskriver en anden psykolog endvidere, hvordan hun oplever, at mange
af hendes klienter er opdraget til at fungere i et kollektivistisk samfund, hvor det er kol-
lektivets ensker og graenser, der gar forud for de individuelle graenser og behov: Det kan
vaere svaert at maerke sine egne graenser og ikke kun kollektivets graenser, som er en del
af den traditionelle opdragelse (...). Det er en kulturel opdragelse til at fungere i et kol-
lektivistisk samfund.

Psykologenuddyber endvidere: Befolkningen her lever meget isoleret fra det avrige land
(...)-Man er meget praeget af, hvad andre taenker, hvad andre ger, og hvad andre har brug
for. lkke sG meget; hvad taenker jeg selv, hvad vil jeg gerne opnd, og hvad har jeg brug for.
Det kan vaere en haemsko rent behandlingsmaessigt. De normer, adfaerdsmenstre og
vaerdier, der karakteriserer et kollektivistisk samfund, skal saledes indtaenkes i behand-
lingstilgangen og -tiltagene i lang hojere grad, da det har en stor betydning for klientens
arbejde med senfelger.
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Enklient, der har arbejdet med at sette sine individuelle behov og graenser i fokus og ikke
kun fokusere pakollektivet, beskriver sinudvikling saledes: Jeg kan nu mzerke mine grzen-
ser ogmig selv. Jeg har ikke primaert fokus pd at meerke andre. Det er en lettelse og giver
mig overskud. Oplevelsen af at kunne fokusere pa sig selv og marke sin egne granser,
giver saledes klienten overskud til at arbejde videre med sine senfolger.

Den kollektivistiske samfundsstruktur underbygger endvidere behovet for at ivaerksaet-
te en helhedsorienteret indsats, da det samlede lokalsamfund nedvendigvis skal have
viden om seksuelle overgreb for at udfordre den skam og tabu som er forbundet hermed.
Det er et helt samfund, der tilsammen star staerkt i kampen mod seksuelle overgreb og
som skal yde en fzlles stotte til mennesker med senfelger - ikke modstand.

4.7.1 KONKRETE TILTAG

| den grundlaeggende model for Rejseholdet indgar gruppebehandling som en central del
af behandlingsindsatsen. | psykologernes rapporter fra bygder og sma byer er det gen-
nemgdende en central udfordring at etablere grupper til gruppeterapi. Et team beskriver
udfordringen med gruppeterapiisma samfund saledes: Alle pd visitationslisten er pd en
eller anden made i familie med hinanden. 3 er sastre, en kvinde er gift med broren til
disse sastre og en datter af disse tre sastre. Der er to maend, der har meldt sig, hvor de-
res koner ogsa er pd listen. Flere af teamene har saledes ikke kunne etablere grupper til
behandling, idet en stor del af klienterne er relateret til hinanden pa forskellig vis.

Andre teams har kunnet etablere fa grupper, men ikke sa mange, som de ellers har kunne
ide lidt sterre byer. En psykolog forklarer en af udfordringerne ved, at de ikke kan anven-
de gruppeterapi i de sma lokalsamfund: Uden grupper bliver arbejdet mere spredt, og
deltagerne har ikke den samme mulighed for at fortsaette sammen, da de jo ikke har
vaeret sammen hos os. Klienternes mulighed for at opna en behandlingsmaessig fordel
gennem terapigruppen og muligheden for at danne en stettegruppe eller blot kende en
andenisamme situation, nar Rejseholdet stopper, frafalder sdledes i de mindre samfund.

Et andet team af psykologer fremhaver endvidere, at gruppebehandling i sma samfund
kan betyde, at de i forvejen skrabelige relationer bliver endnu mere skrobelige. Det er
derfor nedvendigt at tilpasse eller retaenke de tiltag, som rejseholdet almindeligvis an-
vender pa deres behandlingsrejser.

Angstgruppe

Hvor det ikke har veeret muligt at oprette grupper med seksuelle overgreb som fokus, har
et af psykologteamene haft succes med at oprette en gruppe for mennesker med angst.
Klienterne er meget styret af deres angst og har dagligdags udfordringer i denne forbin-
delse, hvorfor det er en behandling, som stetter op om klienternes evne til at mestre
deres hverdag og giver dem bedre forudsaetninger for en forbedret tilvaerelse - i trdd med
det overordnede formal med Rejseholdet. Fokus for gruppen er primaert angst, men alle
klienterne har ligeledes vaeret udsat for seksuelle overgreb.

| perioderne mellem Rejseholdets behandlingsrejser til bygden, har en af psykologerne
udarbejdet en arbejdsbog med psykoedukation og hjemmeopgaver, hvilket klienterne
havde taget godt imod.
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Familieinterventioner - konfliktmaegling

Enaf de tiltag, som et psykologteam har afprevetienbygd, er brugen af konfliktmaegling
og familieinterventioner. Det er et mere helhedsorienteret tiltag, da det bade er malret-
tetklientens familie, men ligeledes kan omhandle en konflikt mellem to parter i lokalsam-
fundet, som ikke nedvendigvis er i familie med hinanden.

Psykologteamet, der har afprevet familieinterventioner og konfliktmaegling i en bygd,
fortzllerienrejserapport, at disse tiltag sarligt giver mening i de mindre lokalsamfund,
daborgerne pa den ene side lever meget taet pa hinanden og samtidig har mange sarbare
temaer, som de ikke vil eller tor tale med hinanden om.

Psykologteamet fortzellerifelgende citat, hvorfor de finder henholdsvis familieinterven-
tioner og konfliktmaegling relevante tiltag: De senfalger, vi harer om, bzerer praeg af, at
det pdvirker deres relationer bdde indenfor den naere familie og pd tvaers af familierne.
Flere naevnte isamtalerne, at der var interne uoverensstemmelser, fx personer man ikke
hilste pdeller talte med i bygden. Flere gav adspurgt udtryk for, at konfliktmaegling kun-
ne vaere en mulighed, og der var dbenhed for det fra dem, vi spurgte. Bade psykologerne
og klienterne oplever altsa, at der er flere uforleste konflikter i bygden og familier, der
med fordel kunne drage nytte af en familieorienteret intervention og/ eller konfliktlasning.

En familieintervention eller konfliktmaegling kan suppleres af individuel behandling for
senfelger, hvorfor det understetter et helhedsorienteret fokus pa bade lokalsamfundet
samt klientens familieliv og hverdag i lokalsamfundet. Forhold der gensidigt pavirker
hinanden og derfor med fordel kan inddrages i Rejseholdets arbejde.

Aben Radgivning

Flere teams har forsegt at anvende Aben Radgivning med meget varierende succes. Den
abne radgivning har dog vist sig brugbar i nogle af de mindre samfund. | en rekognosce-
ringsrapport fortaller et psykologteam, om deres erfaringer med dben radgivning i en
bygd: 2,5 dage med fuldt booket dben rddgivning. Hver person fik ca. 1 times samtale
(...) Vi har under dben radgivning medt flere med tydelige tegn pag PTSD. De keemper
dagligt med omfattende psykiske problemer som angst, emotionel ustabilitet, flashbacks,
depression, isoleringstendens, vanskeligheder med relationer, alarmberedskab hvis fx
telefonenringer, Grvdgenhed, sammenfaren ogide alvorligste tilfaelde sd vidissociering
under samtalen. Psykologerne fortzeller her om klienter med mange forskellige udfor-
dringer, som ikke umiddelbart har en sammenhang med senfolger efter seksuelle overgreb
i barndommen.

Klienternes henvendelsesgrund viser sig dog, ifolge flere af psykologerne, at haenge sam-
men med senfolger efter seksuelle overgreb, men det er ofte svaert for klienterne at dbne
opiforholdtil de seksuelle overgreb indledningsvist, hvorfor de henvender sig med afsaet
tandre udfordringer.

Ved abne radgivninger er det desuden ikke udelukket klienter med senfelger, der henven-
der sig, men mennesker med alle mulige slags udfordringer. Det kan derfor vaere lettere
attage denindledende kontakt, da skammen og oplevelsen af at afslere offentligt, at man
har vaeret udsat for seksuelle overgreb, mindskes af den abne indgang pa disse radgiv-
ninger.
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Borgermede - abne temaaftener

Alle Rejseholdene anvender enten borgermeder eller abne temaaftener, som har det til
feelles, at det er en dben invitation til alle borgere i samfundet om at deltage i en aften,
hvor senfalger og seksuelle overgreb er pa programmet.

Et psykologteam havde i en bygd gode erfaringer med abne temaaftener. En af psykolo-
gerne fra teamet fortaeller i folgende citat, om deres formal med de abne temaaftener:
Abne temaaftener vil veere en méde at né sé mange borgere som muligt i grupper, uden
at der bliver tale om egentlig gruppebehandling. Arsagen til at psykologen fortzller,
hvordan de til abne temaaftener kan udnytte fordelene ved grupper er, at de introducerer
aftenerne med undervisning i temaer, der vedrerer voksnes senfolger efter overgreb i
barndommen, hvorefter de har struktureret gruppearbejde med afsat i temaerne. Grup-
pearbejdet er blandet andet blevet faciliteret med folelses- eller dialogkort for at stotte
den efterfolgende dialog om de svaere emner.

| forbindelse med nogle af gruppearbejderne til disse abne temaaftener, har en borger
fortalt, hvordan hun ikke turde sperge eller tale i plenum, men var lettet over at kunne
dele sine tanker, folelser og holdningeridet efterfolgende gruppearbejde. Borgeren synes
ligeledes, at det var dejligt at kunne tale med andre i lokalsamfundet om seksuelle over-
greb, da det var meget tabubelagt.

Nogle af de temaer, der blev behandlet under de dbne temaaftener er; skam og skyld,
vrede, grooming, tillidsmisbrug, parforhold, biologisk alarm, fysiske evelser samt samar-
bejds- og relationsevelser.

Teamet der anvendte abne temaaftener, har ligeledes anvendt en rollemodel til et af ar-
rangementerne: Efterfelgende havde vi gaesteoplaeg ved en mand med senfolger efter
overgreb i barndommen. Han er oprindeligt fra bygden og deltager i mandegruppen i
Nuuk. Han tog med for at holde sit oplaeg og tilbyde mulighed for at samle en mandegrup-
pe, som har vaeret udsat for overgreb. Psykologerne oplevede, at der blandt borgerne i
lokalsamfundet var stor interesse i at here rollemodellens egne fortzellinger om seksu-
elle overgreb. Derudover papegede psykologerne at arbejdet med rollemodeller med
fordel kan styrkes i forbindelse med Rejseholdets arbejde.

| forbindelse med Naalakkersuisuts strategi mod seksuelle overgreb: Killiliisa, er der ud-
arbejdet etrollemodelkorps, som netop fortaeller deres historier med seksuelle overgreb
teet inde pa livet. Der er pa nuvaerende tidpunkt ved at blive etableret et samarbejde
mellem Rejseholdet og Rollemodelkorpset.

Psykologerne oplevede, at der efter disse dbne temamader var flere borgere der hen-
vendte sig, med enske om at komme ibehandling i Rejseholdet. Flere andre psykologteams
har lignende erfaringer med borgere, der i forbindelse med borgermeder henvender sig
for at fa behandling i Rejseholdet.

Afsnittet har praesenteret nogle af de seerlige forhold i sma samfund, som ifelge erfarin-
ger frabade Rejseholdets psykologer, lokale fagpersoner og klienter med fordel kan med-
taenkes i forhold til at tilpasse indsatserne i de sma lokalsamfund. Koordinatorerne og
psykologerne fra Rejseholdet kan med fordel drefte, hvilke andre forhold, der szerligt gor
sig gzldende imindre lokalsamfund, psykologernes erfaringer med tilpassede indsatser
og hvordan disse tilpassede indsatser kan videreudvikles fremadrettet.
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| de folgende afsnit gennemgas de udforinger samt erfaringer, der har vaeret i forhold til
rejseholdets arbejde med malgruppen og de temaer som har vaeret gennemgaende ved
datamaterialet, hvor der til sidst naevnes oplevede effekter ved henholdsvis klienterne,
klienternes barn og familielivet generelt.
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¢ 6]eg kan nu mceerke mine grenser og mig selv.
Jeg har ikke primeert fokus
pa at meerke andre.

Det er en lettelse og giver mig overskud.”

¢ 6]eg har drukket det meste af mit liv.
Mit storste gnske er, at jeg kan leve det korte
liv jeg har tilbage i cedru tilstand.
Nogle siger til mig, at jeg falder i,
men den mistro kan jeg ikke bruge til noget.
Det er mit liv, og det er mig, der

skal tage ansvar for det.”

¢ 6]eg har ikke kunne scette greenser for mend
siden jeg var otte ar gammel.
Med de andre behandlinger (alkohol- og hashafveenning)
har jeg leert at scette greenser for misbrug,
men ikke mend. Det har jeg leert undervejs her.
Jeg er blevet i stand til uden frygt at sige:
Jeg vil ikke behandles pa denne her made!
Det er netop det, jeg har gnsket mig
i mange ar at kunne ggre — at sige stop.

Jeg foler det faktisk som en sejr for mig selv.”

— Klienter i Rejseholdet
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5. VOKSNE MED
SENFOLGER

Mennesker med senfalger efter seksuelle overgreb i barndommen oplever ofte en lang
raekke udfordringer, som har indflydelse pa bade kvaliteten deres eget liv, men ogsa i hoj
grad pavi