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Indledning

Anbragte bgrn og unge med handicap er i hgjere grad en bgrn generelt i risiko for at blive
udsat for fysiske, psykiske og/eller seksuelle overgreb, og flere af dem end andre viser sig
tidligere at have vaeret udsat for overgreb, uden at det er blevet opdaget og/eller
handteret. Forlgbsundersggelsen af anbragte bern (VIVE 2017:11) viser, at nar bgrnene
sperges, sa rapporterer 35 % af anbragte bgrn og unge med handicap, at de har veeret
udsat for vold og 23 % at de har veere udsat for seksuelle overgreb. Til sammenligning
med anbragte barn og unge uden handicap, hvor de respektive tal er 25 % (vold) og 17 %
(seksuelle overgreb). Derudover har bgrn og unge med handicap, der vokser op i udsatte
positioner en stgrre risiko for at blive ofre for overgreb. Anbragte bgrn med handicap, der
vokser op med udsathed er saledes dobbelt-ramt.

Overgreb overfor anbragte barn og unge med handicap er en meget udbredt og velkendt
problematik blandt personale pa anbringelsessteder. En problematik som man mange steder
foler sig magteslas overfor at opspore og handtere. Overgreb over for bgrn og unge gger
sandsynligheden for generel mistrivsel, adskillige psykiatriske diagnoser og @get sandsynlighed
for gentagne overgreb. Barnets mulighed for at fa relevant hjeelp og stgtte og derved opna en
bedre trivsel og undga yderligere overgreb gges, nar fagpersoner omkring barnet har de rette
redskaber og kompetencer til at opspore og handtere overgreb, hvis man far mistanke eller
viden om overgreb.

Overgreb overfor anbragte barn og unge med handicap er desvaerre en meget udbredt og
velkendt problematik, som bl.a. personale pa anbringelsessteder har veeret bekendt med i
mange ar, og som man mange steder fgler sig magteslas overfor at opspore og handtere.
Overgreb over for barn og unge gger sandsynligheden for generel mistrivsel, adskillige
psykiatriske diagnoser og @get sandsynlighed for gentagne overgreb. Barnets mulighed for at fa
relevant hjaelp og stette og derved opna en bedre trivsel og undga yderligere overgreb gges,
nar fagpersoner omkring barnet, inklusive personale pa anbringelsesstedet har de rette
redskaber til bade at statte bern og unge i at forteelle om overgreb, der er begaet imod dem og
handtere dette relevant, hvis man far viden om det.

En vidensafdaekning i regi af UIP har ikke identificeret nogen indsatser til

opsporing og handtering af overgreb over for malgruppen, og derfor modnes en indsats
med en raekke kerneelementer, der er identificeret i vidensafdaekningen.

Malgruppe

Projektets overordnede malgruppe er bgrn og unge med handicap, herunder bgrn og unge med
kognitive eller udviklingsmaessige udfordringer som ADHD, autisme og udviklingshaemning, der
lever i socialt udsathed, og er anbragt pa en aben kommunal, regional eller selvejende
dagninstitution eller et socialpsedagogisk opholdssted.

Den forelgbige indsats
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Den forelgbige indsats for at understgtte en bedre opsporing og handtering af overgreb, bestar
af 6 faglige kerneelementer.

Kerneelementerne udger den samlede indsats og omfatter:

Forudsaetningerne understetter en vellykket implementering af kerneelementerne.

Kerneelementer

1: Afdzek risikofaktorer ift. overgreb

Hvad:
Afdeek risikofaktorer ift. overgreb i relation til det enkelte barn med henblik pa at opspore og

handtere overgreb.
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Hvorfor:

Bgrn med handicap har en hgjere risiko end andre barn for at blive udsat for overgreb. Szerligt
barn med ADHD, autisme, udviklingshaemning og kommunikationshandicap er i seerlig hgj risiko
for at blive udsat for overgreb. Derudover er omfanget af vold og seksuelle overgreb starre
blandt anbragte bgrn og unge med handicap end blandt barn og unge med handicap, som ikke
har veeret eller er anbragt.

Anbragte bgrn med handicap er saledes i hgjere grad sarbare over for at blive udsat for vold og
seksuelle overgreb end andre barn. Med henblik pa at opspore og handtere overgreb er det
derfor vigtigt, at personale kender de gaengse risikofaktorer ift. at have veeret eller blive udsat
for overgreb. Der er en reekke risikofaktorer, der ger sig seerligt geeldende ift.:

- Udsathed
- Handicap
- Anbringelsesstedet

Risikofaktorer forbundet med udsathed

Foraeldre og neert netveerk, som f.eks. selv har vaeret udsat for overgreb, har et lavt kognitivt
funktionsniveau, keemper med alkohol- og stofmisbrug eller er under stort pres emotionelt,
gkonomisk og socialt kan veere udfordret i at varetage omsorgsrollen.

Dette kan give tilknytningsvanskeligheder hjemmefra, hvilket kan ggre barnene og de unge
sarbare, idet disse kan fa barnet eller den unge til at sage neerhed et andet sted. Dette kan
bade lede til en graenseoverskridende adfeerd eller gare bgrnene og de unge sarbare over for
kraenkelser udfgrt mod dem.

Risikofaktorer forbundet med handicap

Risikofaktorer kan ogsa vaere knyttet til malgruppens handicap. Eksempelvis kan et begreenset
kognitivt funktionsniveau, samt anderledes kommunikation og udfordringer med at forsta
kommunikation vaere seerskilte risikofaktorer. De faktorer kan blandt andet pavirke, at barnene
kan have udfordringer med at aflaese sociale situationer og vide, hvornar de skal fjerne sig fra
en situation eller hvornar noget er greenseoverskridende, ligesom det kan pavirke deres
forudseetninger for at afkode, forstd og respektere andres greenser. Et begraenset
kommunikativt funktionsniveau kan desuden pavirke barnets mulighed for at udtrykke egne
graenser. Desuden kan en fysisk funktionsnedsaettelse ligeledes vaere en risikofaktor, som kan
gere barnet mere udsat for overgreb, da barnet kan vaere afhaengig af andres omsorg og pleje.

Samlet giver handicap en dobbelt risiko for bgrnene: Som fglge af deres handicap er de selv i
@get risiko for overgreb, og de kan ogsa veere i risiko for at havne i situationer, hvor de, selv,
som fglge af deres funktionsnedseettelse, kommer til at kraenke andre.

Risikofaktorer forbundet med anbringelsessted

Malgruppesammensaetningen pa anbringelsesstedet kan @ge risikoen for, at bernene og de
unge kan udvise graenseoverskridende og kraenkende adfaerd over for hinanden. Seerligt hvis
der sammensaettes et stort antal forskellige malgrupper. Miljget pa et anbringelsessted kan
veere et voldsomt miljg, der for bgrnene og de unge er normalen, men hvor der kan forega
voldsomme ting fx voldelig adfeerd mellem bgrnene, en hard omgangstone mellem de unge
(som kan vaere sveer som barn/ung at sige fra overfor), samt frustrationer der hurtigt smitter
mellem bgrnene.

Arbejdsmiljget pa anbringelsesstedet, herunder arbejdspres og hgj grad af kompleksitet i
arbejdsopgaverne samt kompetencer og viden blandt de fagprofessionelle, der ikke modsvarer
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opgavernes kompleksitet, personalesammensaetning, samt vanskeligheder med at rekruttere og
fastholde kvalificeret personale udgegr hver i szer og tilsammen risikofaktorer, som gger risikoen
for forraelse blandt personalet.

Hvordan:

Hjaelperedskaber:

2: Skab moadegjeblikke

Hvad:
Det er i det direkte mgde og relationen mellem barn og personale, at overgreb ofte opdages.

Hvorfor:

Som del af at veere anbragt tilbringer bgrnene og de unge meget tid med fagpersoner, der er
ansat til at udfere den psedagogiske og omsorgsmeessige indsats for bgrnene og de unge. En
vej til bedre forebyggelse, opsporing og handtering af overgreb handler om, at barnet mades af
voksne, som ser dem og som tgr handle pa det de ser og det er essentielt med en god relation
til barnet, der er preeget af tillid og tryghed og en professionel abenhed og nysgerrighed pa
barnet/den unges livsverden, samt at fagpersonen har tid til at kunne made barnet, hvor det er.

Mange overgreb opdages ved, at et barn forteeller om det via samtale eller at barnets adfeerd
endres markant. For fagpersoner som arbejder med bagrn med handicap, er det dog ikke altid
nemt at se om adfeerden skyldes barnets handicap, generel mistrivsel eller er en reaktion pa
graenseoverskridende adfaerd udfgrt mod barnet. For at opspore overgreb bliver kendskab til
barnet, relationen og det direkte mgde med barnet derfor centralt, da barnet ikke altid selv kan
fortaelle om overgreb og der kan hurtigt opsta professionel tvivl om, hvad barnets adfaerd
skyldes. Er det fx del af et barns opmaerksomhedsforstyrrelse at barnet reagerer negativt i
bestemte situationer — eller er det tegn pa, at barnet har vaeret udsat for noget
greenseoverskridende i en sadan situation tidligere? Det kan veere sveert at skelne almen
adfeerd fra den adfeerd, der kan opsta hos et barn som felge af overgreb — seerligt nar
overgrebene er foregaet barn og barn imellem.

Mgdet med barnet er saledes centralt. Madegjeblikke eller udviklende gjeblikke, er mange sm3,
bevidste samspil mellem fagpersonale og barn, som kan understgtte og udvikle barnets
tilknytningsstil og selvfornemmelse. Et fokus pa madegjeblikke med anbragte barn med
handicap kan understgtte, at barnet med handicap far mulighed for at kunne udtrykke sig. At
kunne udvikle sig i mgdet kraever etablering af en tilstreekkelig tillidsfuld relation til barnet, at
mgdegjeblikket kan forega i en tryg situation og kontekst for barnet, og at medarbejdere har
fundet en passende kommunikationsform ift. barnets handicap.

Hvordan:

Hjaelperedskaber:

3: Hav altid en hypotese om overgreb ved adfaerdsandring
eller fysiske og/eller psykiske tegn pa overgreb
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Hvad:
Arbejd med faglige hypoteser om overgreb, sa der ved adfaerdsaendringer/fysiske eller psykiske
tegn/meerker hos barnet eller den unge undersgges, om barnet har veeret udsat for overgreb

Hvorfor:

Bgrn og unge med udviklings- og opmaerksomhedsforstyrrelser, kommunikationshandicap
og/eller gvrige kognitive handicap har ofte bestemte udtryk og reaktionsmgnstre, der kan veere
sveere at afkode for mennesker, der ikke kender det enkelte barn eller den enkelte ung eller
deres handicap. Flere af bgrnenes og de unges handicap giver i forskellig udstraekning ogsa
udfordringer i forhold til kommunikation blandt andet et meget begreaenset verbalt sprog eller at
barnet kommunikerer meget konkrettaenkende.

Dette ggr, at begrn med handicap - seerligt bgrn med ADHD, autisme, generel
udviklingshaemning, eller intellektuelle eller kommunikative handicap - i forskellig udstraekning
har udfordringer ift. at forteelle eller formidle til andre personer om oplevelser, som har veeret
graenseoverskridende samt at forstd greenseoverskridende oplevelser som kreenkende.
Informanter i interviews peger desuden pa, at bgrnene grundet deres udfordringer med at
fortolke og forklare falelser og adfaerd kan komme i tvivl om, hvorvidt de reelt har veeret udsat
for noget greenseoverskridende eller e;j.

Samtidig kan barnets eller den unges tegn og reaktioner pa eventuelle overgreb minde om, eller
blive slgret af deres handicaps habituelle udtryksform fx saerlige motoriske bevaegelser,
afvigende blikkontakt eller (social) tilbagetreekning. Ved adfeerdseendringer eller
fysiske/psykiske tegn hos barnet/den unge, kan det derfor veere udfordrende for fagpersoner at
skelne mellem om det skyldes de psykiske, kognitive eller kommunikative handicap og adfeerd
knyttet dertil, eller om adfaerdsaendring eventuelt skyldes aktuelle eller tidligere overgreb.

Pga. sammenfald mellem handicappets udtryk og barnets tegn og reaktioner ved overgreb, er
det derfor afgerende for at styrke opsporingen af overgreb mod anbragte bgrn med handicap, at
der fastholdes en konsekvent og aktiv hypotese om overgreb ved adfeerdseendringer/fysiske
tegn hos barnet eller den unge.

Ved adfaerdsaendring eller fysiske tegn, skal fagpersonen som en del af flere faglige hypoteser
altid have en hypotese om, at adfeerdsaendring eller fysiske eller psykiske tegn kan skyldes
overgreb mod barnet eller den unge.

En veesentlig pointe er, at fagpersonale skal styrkes og uddannes til at opspore og handtere
overgreb. Ledelsen har en opgave i at understgtte personalet ift. udarbejdelse af
underretninger, og hvornar disse skal laves.

Hvordan:

Hjaelperedskaber:

4: Traen graensesatning

Hvad:
Styrk bgrn og unges forstaelse for graenser, sa de leerer at maerke og udtrykke egne greenser
samt forsta og respektere andres graenser.

Hvorfor:

Barn med handicap, og seerligt barn med ADHD, autisme, udviklingsheemning og
kommunikationshandicap har i forskellig udstraekning udfordringer ift. at forteelle eller formidle til
andre personer om oplevelser, som har vaeret greenseoverskridende samt at forstd egne og
andres graenseoverskridende oplevelser som kraenkende.
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Den manglende forstaelse og fornemmelse af egen og andres graenseoverskridende adfeerd
kan bade vaere afstedkommet af selve handicappet og/eller af at have levet i udsathed og
omsorgssvigt forud for anbringelsen og eventuelle medfglgende tilknytningsproblematikker.
Derudover kan en faktor, der bidrager til den manglende greensesaetning og forstaelse ogsa
veere de vilkar, man som anbragt barn/ung nogen gange lever under, i form af, at barn/unge
anbringes i en gruppekontekst, der kan indeholde mange forskellige og komplekse
problematikker. De forskellige vanskeligheder og sarbarheder, der praesenteres i en gruppe af
anbragte barn og unge, kan have en uhensigtsmaessig og smittende effekt pa det enkelte barn,
og veere medvirkende/forsteerkende ift. problematikken omkring greense- saetning og forstaelse.

For at styrke barnets forstaelse af egne graenser og styrke barnets evne til at saette graenser for
sig selv, skal anbringelsesstedet have et selvstaendigt fokus pa dette. Fokus pa
greenseforstaelse hos barnet/den unge skaber gget bevidsthed hos barnet/den unge om egne
graenser og virker forebyggende ift. risikoen for aktuelle overgreb, men kan ogsa skaerpe
barnets forstaelse af eventuelle tidligere erfaringer med greenseoverskridende situationer eller
overgreb.

Nogle anbragte bgrn og unge kan som fglge af deres handicap have udfordringer med at
afkode og forsta og respektere andres folelser, behov og graenser i socialt samspil. Ved at
styrke barnets forudseetninger for at forsta og indga hensigtsmaessigt i samspillet med andre
kan man forebygge graenseoverskridende handlinger fra barnets side.

Anbragte bgrn og unge med handicap, der er blevet udsat for overgreb eller
greenseoverskridende adfeerd fra andre, har brug for statte til at fa (gen)opbygget egen fglelse
af greenser og evt. stgtte til ikke at overskride andres graenser, som en del af at handtere
folgevirkninger af overgreb/greenseoverskridelse, og som en stgtte til, at kunne sige fra overfor
nye overgreb/greenseoverskridelser.

| arbejdet med anbragte begrn og unge med handicap, og opbygning af deres greenser, findes
ogsa et empowerment tema om, at bgrnene, bl.a. grundet deres anbringelse, skal stgttes mere
end begrn, der ikke er anbragt, i at kende deres rettigheder. Understattelsen af basale
rettigheder som fx retten til et privatliv, retten til selvbestemmelse m.m. kan stette barnet i at fa
mere veludviklede graenser, og sige fra, hvis disse overtreedes.

Hvordan:

Hjselperedskaber:

5: Styrk foraeldresamarbejdet

Hvad:

Arbejd fokuseret pa at opbygge et involverende og koordineret samarbejde med og omkring
foraeldrene, sa foreeldrenes ressourcer og muligheder for oplevelse af foraeldreidentitet
understgttes.

Hvorfor:

Foraeldre har en massiv pavirkningskraft ift. deres bgrn pad omrader, der omhandler barnets
sprog- og kommunikationsfaerdigheder; fysisk og psykisk sundhed og velveere;
opmaerksomheds- og problemlgsningsfaerdigheder; sociale faerdigheder; skolepraestationer;
faerdigheder til at mestre modstand og den emotionelle regulering. Ogsa selvom barnet er
anbragt uden for hjemmet, har foreeldrene en pavirkningskraft ift. disse omrader.
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Foreeldre til anbragte bern kan dermed vaere afggrende for at fastholde den gode udvikling for
barnet/den unge, og et godt samarbejde imellem myndighed, anbringelsessted og foraeldre kan
vaere essentielt for hvordan barnet udvikler sig

Det samfundsmaessige syn pa foreeldre, der har et barn anbragt, har eendret sig betydeligt over
artier, fra at barnet skulle beskyttes i mod foreelderen (som barnet er anbragt veek fra), til at
foreeldre anerkendes som betydningsfulde samarbejdspartnere, der altid er forbundet med
deres barn. Det fremgar konkret af falgende citat: "Uanset hvor lidt foreeldreevne, de her
mennesker har, og hvor store omsorgssvigt, de har forarsaget, sa elsker de deres bgrn, og
deres bgrn elsker dem. Den preemis skal vi som socialpaedagoger og som samfund acceptere
og arbejde ud fra” (Holtze, L. et al., 2018.)

Nar foraeldre samarbejder med anbringelsesstedet, og anerkender evt. egne problematikker
gges sandsynligheden for, at der kan arbejdes godt og kontinuerligt med barnet/den unge, ogsa
ift. overgrebsproblematikker. Et godt samarbejde med foraeldrene kan ogsa understotte fxlles
indsatser omkring barnet pa tveers af hjem og anbringelsessted, fx traening af graensesaetning
og arbejdet med den traumebevidste tilgang. Konkret kan det desuden veere relevant at
Foreeldrene inddrages arbejdet med at skabe en traumebevidst forstaelse af barnet og dets
reaktionsmanster og ved opsporing med at fastholde et nysgerrigt blik pa aendret
adfeerd/fysiske tegn hos barnet mv. Et godt samarbejde med foreeldrene kan ogséa bidrage til, at
det anbragte barn oplever ro og tryghed i anbringelsen, og nar barnet evt. er hjemme pa besag i
weekender/ferier.

Hvordan:

Nar barnet er anbragt skal udfgrer/anbringelsessted understgtte og fokusere pa det gode
foreeldresamarbejde. Dette bl.a. ved kontinuerligt at inddrage og anerkende foreeldrene, og
stotte op om barnets samvaer med, relation og tilknytning til foreeldrene.

Samtidig skal der ogsa (jf. kerneelement 3: Hav hypotese om overgreb ved adfaerdsaendring
eller fysiske og/eller psykiske tegn pa overgreb) vaere en opmeerksomhed p4a, at overgreb kan
finde sted i eller have fundet sted i hjemmet. Et teet samarbejde med myndighed er her
essentielt ift. at sikre barnets sundhed, trivsel og sikkerhed.

Hjaelperedskaber:

6: Arbejd traumebevidst

Hvad:

Tilretteleeg en traumebevidst praksis, der tager afsset i og hensyn til det enkelte barnets
eventuelle traumer og handicap med henblik pa at understgtte barnets fremadrettede trivsel og
udvikling.

Hvorfor:

Anbragte barn og unge med handicap udsaettes i langt hajere grad for overgreb, og ma derved
ogsa formodes at vaere traumatiserede pa grund af disse overgreb.

Et traume opstar efter en enkelt episode, flere episoder eller et szt af omstaendigheder, der
opleves af den enkelte som fysisk eller emotionelt skadelige eller livstruende, og som
vedvarende pavirker individets funktionsevne og mentale, fysiske, sociale, emotionelle eller
spirituelle trivsel i negativ retning (SAMHSA, 2014a).
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| en traumebevidst tilgang forholder man sig bevidst til disse traumer, ved bl.a. at skabe fysisk,
psykologisk og falelsesmaessig tryghed for barnet, og giver saledes det traumatiserede barn
mulighed for at overkomme traumet og komme videre ift. trivsel, udvikling og laering.
Traumebevidsthed pa et anbringelsessted betyder, at omsorgspersoner, der er taet pa barnet,
har en forstaelse for, at barnets reaktioner og adfeerd kan udgere "mestringsstrategier” til at
handtere traumer, og at omsorgspersoner derfor skal respondere hensigtsmaessigt, sa der
tages hensyn til traumerne, og at genkaldelse af traumeoplevelserne med reaktioner som for
eksempel undgaelsesadfeerd og forhgjet alarmberedskab sa vidt muligt undgas.

Den traumebevidste tilgang er ogsa sensitiv ift. barnets handicap — og den made handicappet
kommer til udtryk pa.

Hvordan:

Da anbringelsesstedet er barnets hjem i en kortere eller lzengere periode, er det vigtigt at veere
bevidst omkring stedets fysiske rammer, og hvorvidt noget i disse, kan fungere som trigger for
barnets traumereaktion. Hvis ikke der tages hensyn til sadan en faktor, risikerer barnet at skulle
leve i konstant forhgjet alarmberedskab, hvilket er skadeligt for barnet pa mange mader.

Pa et anbringelsessted kan der veere brug for at beskytte barnet eller personer omkring barnet
ved at lave magtanvendelser, og her er viden om, at magtanvendelser (enten over for en selv
eller over for andre bgrn pa anbringelsesstedet, som man ser eller hgrer) kan veere en trigger
eller re-traumatiserende faktor, essentiel for at personalet har fokus pé& skansomme
magtanvendelser og grundig opfalgning hos barnet, efterfalgende en magtanvendelse.

Hjaelperedskaber:

Teori- og vaerdigrundlag

Overordnet bygger indsatsen pa et vaerdiggrundlag bestdende af tre retningsgivende veerdisaet,
som ligger til grund for arbejdet med kerneelementerne.

Veerdierne tager afsaet i Barne- og Handicapkonventionen samt Social- og Boligstyrelsens
vidensafdaekning.

2. Anerkend
foraeldrenes
ressourcer

1. Hvert barn er
unikt

Teoretisk afsaet:

Arbejdet med kerneelementerne tager afsaet i en traumebevidst-,
inddragende-, resource- og rettighedsbaseret tilgang.
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Organisatoriske forudsatninger

Indsatsens organisatoriske forudsaetninger beskriver forudseetninger for at understatte
implementeringen af kerneelementerne pa et anbringelsessted. De organisatoriske
forudseetninger kan derfor betragtes som nogle opmaerksomhedspunkter, det kan veere relevant
at arbejde med for at forbedre vilkarene for at opspore og handtere overgreb.

Pa baggrund af vidensafdeekningen er falgende organisatoriske forudsaetninger identificeret:
» Personalets faglighed og normering

+ Fysiske omgivelser
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