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Resumeé

Denne ansggning er til |. fase af et femarigt pilotprojekt. Projektet har som overordnet formdl at sikre udsatte
barn en bedre skolegang og herigennem bedre livsvilkdr. Dette vil vi ggre ved at styrke disse barns
indlzeringsevne vha. traumebehandling samt forebyggelse af traumer.

Projektets |. fase forleber over et ar (2016). Formalet med fase | er at forberede og klarggre de involverede
kommuner og sikre ressourcer til gennemferelse af projektets 2. fase (2017-20). De specifikke leveranceri |.
fase er:

I) Udannelse af medarbejdere

2) Udvikling af et projektdesign, herunder prototypemodel for en samlet indsats, samt evaluerings- og
forskningsdesign

3) Dokumentation af behovet for traumebehandling blandt udsatte bgrn pa landsplan samt udarbejdelse af
indledende forskningsreview som afszt for forskning i ssmmenhzangen mellem traumer og indlaering og

4) Forberedelse af de deltagende organisationer til projektet via proaktiv og relevant kommunikation.

Projektet er et samarbejde mellem Kgbenhavns Kommune, Gladsaxe Kommune og Syddansk Universitet.

Budgettet for fase | er pd i alt 3.324.300 kr. Der spges om i alt 1.679.800 kr. fra Egmont til finansiering af
forskning, honorarer til eksterne (uddannelse), afholdelse af opstartseminar samt en |-drig ansattelse af hhv. en
projektleder og en projektmedarbejder i 201 6. De resterende 1.644.500 indgar som egenfinansiering.

Bagsrund og motivation for projektet

Nyere forskning viser, at det at klare sig godt i skolen er en faktor, som er konsekvent forbundet med positiv
udvikling for bade udsatte og "normale” barn. Barn som mislykkes i skolen er omvendt en fremtidig
hejrisikogruppe — uanset sociogkonomisk baggrund. Skolegang er altsd et meget vigtigt parameter i forhold til at
styrke bgrenes langsigtede udvikling og herigennem sociale mobilitet. Samtidig er det en variabel/kausal
risikofaktor, som man kan pavirke.

Forskningen peger pa flere faktorer, der forklarer, hvorfor udsatte bgmn praesterer darligere end deres
jeevnaldrende i skolen. For sterstedelens vedkommende skyldes det ikke lavere 1Q, dvs. "kognitiv formaen”,
men i hgjere grad faktorer som ustabil opveaekst, manglende hjelp og stette fra foreeldre, negative forventninger
fra professionelle (socialradgivere, skolelzerere etc.) samt darlig arbejdshukommelse!.

Darlig arbejdshukommelse og manglende koncentrationsevne er typiske symptomer/reaktioner forbundet med
traumer. Undersggelser fra Holland® viser, at en del af de barn, der ikke har overskud til at lzere, har
vanskeligheder som skyldes, at de befinder sig i en langvarig og konstant belastnings- og stresstilstand pga.
mange sma eller store negative livsbegivenheder eller traumer3. En stor andel af de udsatte bem og unge har
udviklingstraumer som fglge af overgreb, vold eller svigt fra naere omsorgspersoner. Disse traumer gar, at
barnene har svaert ved at koncentrere sig, planlegge og organisere deres opgaver, forholde sig i ro eller deltage
i det sociale fellesskab med andre bgm og voksne pa en konstruktiv made. De har med andre ord ikke seerligt
gode forudsatninger for at indtage laering og gennemfgre deres grunduddannelse.

I Bo Vinnerljung, Giv alle barn lige muligheder i livet, opleeg fra barnetopmeade 30. januar 2014, Aalborg Congres Center

2 Struik, Arianne, 2014, Treating Chronically Traumatized Children — don't let sleeping dogs lie!, Routledge

3 Et traume kan veere fordrsaget af mange ting. Det kan vere at bevidne eller selv at have vaeret udsat for fysisk eller psykisk vold i
hjemmet, som f.eks. at blive rdbt af som et opdragelsesmgnster, mangelfuld omsorg, brud i familie- og omsorgsrelationer, seksuelle
overgreb, mobning, uheld, dgdsfald i familien etc.



Der er endnu ikke forsket specifikt i sammenhaengen mellem traumer og indleeringsevne hos bam. Resultaterne
fra forskningen inden for bade stress og PTSD, som er velkendte felgevirkninger af traumatiske oplevelser (vold,
fysiske og psykiske overgreb, krig etc.), viser dog, at vedvarende stress pavirker de eksekutive funktioner,
herunder evnen til at regulere sig selv falelsesmaessigt, opmaerksomhedsmeessigt og adfeerdsmaessigt, samt
pavirker arbejdshukommelse og koncentrationsevne. Den stress og PTSD, som udlgses af traumatiske
oplevelser, belaster med andre ord nervesystemet i en sadan grad, at det vil vaere narliggende at antage, at der
ikke er den fornedne plads og overskud til indleering*.

De ovennavnte symptomer — manglende koncentration, uro/stress og vanskeligheder i forhold til at bega sig
socialt — forveksles ofte med og behandles som ADHD. Men for barn, hvis skoleproblemer kan ledes tilbage til
traumatiserende handelser, vil medicinering og @vrige tiltag som lektiehjeelp, tutorordning etc. ikke have den
gnskede langsigtede virkning. 53 leenge det kun er symptomerne og ikke de bagvedliggende drsager, der
behandles, vil barnene vedblive at fa tilbagefald, ndr traumet "trigges”.

Overordnet malsetning for projektet (fase | og 2)

Formal

Formalet med projektet er at skabe forudsaetninger for, at udsatte bem og unge, som lider af traumer i starre
eller mindre grad, kan fa en god skolegang og mulighed for at skabe sig et godt liv med uddannelse og job pa
lige vilkar med deres jeevnaldrende — og ikke ender i hgjrisikogruppen for misbrug, kriminalitet, arbejdslashed

etc. Dette skal ske via en malrettet indsats i forhold til forebyggelse og behandling af traumer.

Projektmal

Der er fire overordnede konkrete malsatninger eller projektmal for det samlede projekt, som den ferste fase
skal veere med til at forberede.

I, Viskal udvikle en arbejdsmodel som afszt for implementering og forankring af en
sammenhangende, systematisk og effektiv indsats i forhold til traumebehandling af udsatte
barn og unge i Kgbenhavns kommune og i en mindre kommune

| Kebenhavns Kommunes socialforvaltning udferes allerede traumebehandling, men hvis vi skal na alle de barmn,
som vi vurderer enten har eller er i fare for at udvikle, traumer, er der behov for at age behandlingskapaciteten
og sikre en mere systematisk, koordineret og helhedsorienteret indsats i forhold til forebyggelse, screening og
behandling, som gar pa tvaers af de involverede faggrupper og forvaltninger.

Mange mindre kommuner tilbyder, netop pga. af deres starrelse, ikke traumebehandling. Fokus pa traumer er
derfor ofte ikke taenkt ind i det forebyggende arbejde eller i behandlingsarbejdet. Vi er derfor gaet sammen
med Gladsaxe kommune om at opbygge og afprave en parallel arbejdsmodel, som er tilpasset virkeligheden i
en mindre kommune med afszt i nogle af de udfordringer, som man typisk vil stade pa her. Det kunne f.eks.
veere udfordringer relateret til (fa/feerre) medarbejderressourcer, struktur/organisering etc.

4 Forskere fra Syddansk Universitet har netop afsluttet et studie, som er foretaget pa baggrund af registerdata, og som viser en staerk
sammenhang mellem overgreb i basndommen og skoleproblemer. Resultaterne af undersggelsen praesenteres i artiklen "Childhood
Maltreatment and School Problems: A Danish National Study”. Den er pt. under peer review, og forventes offentliggjort senere pa dret i
tidsskriftet Scandinavian Journal of Educational Research.



Formalet med at udvikle to parallelle modeller til hhv. en stor kommune (Kgbenhavns kommune) og en mindre
kommune (Gladsaxe), med samme faglige og metodiske afsaet og kriterier, er at lette en fremtidig spredning af
indsatsen til andre kommuner, som vil kunne genkende sig selv i enten den "store” eller den "lille” model.

| udviklingen af indsatsen vil vi tage afset i en metode kaldet Sleeping Dogs Method, som er udviklet af den
hollandske psykolog, Arianne Struik.

Som en del af projektet indledes et samarbejde med PPR-psykologerne i de to kommuner omkring screening
og visitation af berm/unge med traumer samt faglig opkvalificering af barnene efter endt behandling, sa de kan
indhente det forsgmte og komme op pa niveau med deres jeevnaldrende. En skabelon for dette samarbejde vil
indga i den endelige model.

2. Viskal sikre, at der er kompetencer (og ressourcer) i Kebenhavns Kommune og Gladsaxe
Kommune til at varetage indsatsen samt en plan for vedligeholdelse af kompetencer

Huvis vi skal gennemfere projektet og sikre en varig forankring af indsatsen skal vi have uddannet personale til at
varetage indsatsen under og efter projektet>.

3. Viskal sikre, at der er viden og tilgaengelig information om traumer (arsager, konsekvenser,
symptomer og behandling) for relevante medarbejdere i de to kommuner — samt en plan
for vedligeholdelse af information og videndeling.

Der vil veere behov for at udbrede viden om traumer (arsag, virkning, behandling, forebyggelse etc.) mere bredt
i de to kommuner — til socialrddgivere, paeedagoger, plejeforaldre, lzerere og andre relevante professionelle, der
arbejder med barn og familier — sa de forstar og har forudseetninger for at stgtte op omkring behandlingen.

4. Viskal sikre, at der er valid og tilstraekkelig dokumentation for:
i. Behov for traumebehandling
ii. Sammenhzngen mellem traumer og indleering
iii. ~Effekten af traumeindsatsen ift. bams indleering over en leengere periode

Hvis indsatsen skal udbredes til andre kommuner til gavn for de udsatte bgrn og unge, som er i malgruppen,
skal vi levere dokumentation for indsatsens relevans i forhold til den investering, der skal lzegges heri og effekten
af selve indsatsen.

Malhierarki for det samlede projekt er vedlagt som bilag |.

Malgrupper fase 2

Jo tidligere vi kan sztte ind med behandling af traumer, jo sterre en forskel kan vi gere i forhold til at sikre
udsatte/anbragte bgrm en bedre skolegang.

Den primzere malgruppe for pilotprojektet er derfor i udgangspunktet bam i alderen 4-12 ar, hvor der er
registreret indleeringsvanskeligheder kombineret med manglende koncentration, arbejdshukommelse eller
sociale kompetencer/social mistrivselé.

5 Krav til kompetencer og ressourcer i Gladsaxe Kommune vil athaenge af, hvordan man bedst organiserer indsatsen her — om der f.eks.
skal indgds partnerskaber med andre mindre kommuner etc. — som det bl.a. er en af projektets malsatninger at finde ud af.
6 Malgruppen, herunder nermere kriterier for "indleeringsvanskeligheder” fastseettes/defineres i projektdesignet



Dette inkluderer:
|. Bern i forebyggende foranstaltning;
a) Som indgar i en sikkerhedsplan, bor hjemme, men hvor der er fare for en anbringelse
b) Hvor der er registreret problemer, herunder indlaeringsvanskeligheder, som kan tilskrives
traumatiserende handelser/oplevelser, men som formodes at veere i sikkerhed, bor hiemme men
modtager eller er i malgruppen for at modtage behandling (dagbehandling, terapi, skole etc.)
2. Bern anbragt pa degninstitution
3. Bern anbragt i familiepleje

Som nzevnt ovenfor, vil vi i projektets farste fase (2016), foretage en indledende kortleegning af problemets
omfang og uddybet karakteristik og afgreensning af malgruppen. Denne viden skal bl.a. bruges til at kvalificere og
malrette indsatsen, séfremt der gives midler til projektets anden fase (2017-20).

Den sekundaere malgruppe i projektet er de professionelle, som er relevante aftagere og formidlere af viden
omkring arsager, konsekvenser, symptomer, forebyggelse og behandling af traumer.

Malszetning for fase |

Formal

Formalet med aktiviteterne i fase | er at forberede og bane vejen for gennemfersel af fase 2. Det er fase |, vi
hermed sgger om midler til at gennemfere.

Projektmal, leverancer og succeskriterier

Der er fem adskifte malsaetninger/projektmal, som vi skal have opfyldt i fase |.

. Vi skal levere dokumentation for behovet for traumebehandling pa landsplan med henblik pa
at kunne vurdere indsatsens samfundsmaessige (socio-gkonomiske) veerdi

Da der ikke pt. foreligger dokumentation for det faktiske omfang af traumer blandt udsatte barn og unge, vil vi,
inden vi iveerksaetter 2. fase af projektet, indhente viden om behovet for traumebehandling ud fra statistiske
data. Herigennem kan vi kvalificere politikernes beslutningsgrundlag for budgetforhandlinger for 2017, hvor vi
haber at kunne iveerksztte projektets 2. fase. Dokumentation vil veere i form af en kortleegning/preevalens, som
udarbejdes af forskere i psykotraumatologi fra SDU.

Succeskriterier:

Resultater af kortleegningen formidles i kort og overskuelig form sdledes, at det kan danne afsat for en
prioritering af ressourcer pa omradet for udsatte bgm og unge. Det skal desuden indeholde forelgbige
sociogkonomiske vurderinger af veerdien af traumebehandling set ud fra et samfundsgkonomisk perspektiv.

Resultaterne af kortlaeegningen skal foreligge inden kommunernes (Kgbenhavn og Gladsaxe) budgetforhandlinger
for 2017 gar i gang (frist ultimo maj 2016).

2. Vi skal levere en forskningsoversigt som afszt for forskningsdelen ift. ssmmenhangen mellem
indleering og traumer




For at kvalificere det forskningsdesign, der skal ligge til grund for dataindsamlingen undervejs i projektets 2. fase,
foretages et indledende forskningsreview, sa vi sikrer, at vi bedst muligt kan supplere den eksisterende viden pa
omradet og mdlrette dataindsamlingen herefter. Reviewet udarbejdes af forskere i psykotraumatologi fra SDU

Succeskriterier:

Forskningsoversigten skal danne overblik over omradet, vaere formidlet i et tilgeengeligt sprog og indeholde
anbefalinger og/eller en skitse til et forskningsdesign til projektets 2. fase. Reviewet skal vaere udarbejdet inden
kommunernes (Kgbenhavn og Gladsaxe) budgetforhandlinger for 2017 (frist uttimo maj 2016).

3. Vi skal have uddannet medarbejdere til at varetage indsatsen, herunder udfere traumeterapi
Udannelse af personale er en forudsatning for, at vi kan veere klar til afprevning af indsatsen fra 2017.

Succeskriterier:

Medarbejderne skal vaere klar til at ga i gang med behandling primo januar 2017. Dvs. at de har gennemgaet
den ngdvendige uddannelse, at de er klar over, hvori deres specifikke opgaver bestar, og at de har indblik i den
samlede organisering og indsats.

4. Vi skal have udviklet et projektdesign, herunder en farste prototype for indsatsen i hhv.
Kebenhavn og Gladsaxe Kommune, samt evaluerings- og forskningsdesign

Ovenstdende vil blive udarbejdet af en projektarbejdsgruppe bestdende af repraesentanter fra hhv. Kebenhavn
Kommune, Gladsaxe kommune og Syddansk Universitet.

Succeskriterier:

Et feerdigt udkast til projektdesign skal foreligge sammen med kortleegningen af behovet for traumebehandling

og forskningsreviewet ultimo maj 2016 mhp. at kvalificere beslutning omkring viderefarsel af projektet. Det er
ogsa et succeskriterium for arbejdet med projektdesignet, at der i arbejdsgruppen og i styregruppen kan opnas
en felles accept af indsatsmodellen og de faglige kriterier, der fastszttes, da dette er en vaesentlig forudszatning
for at skabe bade en vellykket proces og gode resultater i projektets 2. fase.

Et af succeskriteriene for projektdesignet er, at det skal leegge op til en dynamisk og fleksibel proces, sa der
undervejs i labet er mulighed for at justere og tilpasse modellen til de eksisterende rammer. Dette krav om
fleksibilitet skal dog afbalanceres i forhold til at kunne imgdekomme de succeskriterier, der opstilles i forhold til
organiseringen af indsatsen’ samt forskningen og evalueringen af behandlingen.

Det er med andre ord vigtigt, at projektdesignet tager hgjde for de forsknings- og evalueringsmaessige kriterier,
der szttes op for projektet, og foregriber evt. negative konsekvenser ved andringer i projektet undervejs. Men |
udarbejdelse af forsknings- og evalueringsdesignet bgr der ogsa tages hgjde for de succeskriterier, der settes op
for processen med at udvikle en felles arbejdsmodel.

7 Eksempelvis involverer indsatsen mange forskellige akt@rer. Meget hyppige a&ndringer/justeringer kan derfor skabe forvirring omkring
indsatsen — blandt medarbejdere i og omkring projektet, ba@rnene/de unge samt deres pargrende/omsorgspersoner. Pa samme made vil
man se, at indsatsen vil kunne streekke sig fra et par maneder og op til et helt ar afhaengigt af det enkelte barn/unges situation og
traumets alvorlighed. Dette satter visse begransninger ift. hvor ofte der vil/kan foretages en samlet evaluering og efterfalgende tilpasning
af prototypen/indsatsen, da dette vil vanskeliggare evaluering af behandlingsforigb.



Det er et succeskriterium for evalueringsdesignet, at barnenes og foreldres — eller evt. andre
omsorgspersoners — perspektiv indgdr i evalueringen af indsatsen og gere lgbende, da man ma forudszette, at
foreeldres og barns oplevelse af indsatsen, er afgerende for effekten heraf. Samtidig vil bemn og foreeldre kunne
bidrage med veerdifuld feedback i forhold til selve organiseringen af indsatsen, som vil kunne bruges til at
forbedre og tilpasse modellen.

5. Vi skal have informeret om og forberedt organisationerne i szerligt de to kommuner pa
projektet

Denne malsatning knytter sig til kommunikationsindsatsen, som i fase | vil vaere malrettet:

|) Generel information om projektet til relevante interessenter®.

2) En afdeekning af behovet for viden om traumer mere specifikt mhp. at tilretteleegge dels
kommunikationsindsatsen og dels arbejdet med at formidle viden om traumer i projektets 2 fase. Dette
involverer ogsa en analyse af den mest egnede kommunikations(plat)forme.

Succeskriterier:

Kommunikationen omkring projektet opleves som meningsfuld og relevant. Formal, rammer, ansvar og indhold i
projektet er tydeliggjort overfor relevante medarbejdere og ledere. Dette vurderes pa baggrund af den
feedback og de spergsmdl, der kommer ind. Der er skabt et overblik over de vigtigste interessenter og
udarbejdet en kommunikationsplan og -strategi for projektets 2. fase, herunder afsat ressourcer til at varetage
kommunikationsindsatsen.

Malhierarki for |. fase af projektet er vedlagt som bilag 2.

Malgrupper fase |

Den primare malgruppe for projektets |. fase er de deltagende medarbejdere (projektets ressourcepersoner),
som skal kleedes pa til at udfere selve behandlingen samt etablere et samarbejde som fundament for
gennemfarsel af projektets 2. fase.

Den sekundeere malgruppe bestar af to grupper:

a) Ledelsen/direktionen i de to kommuner, relevante kommunalpolitikere (socialudvalg) samt evt. fonde, som
skal have overbevisende dokumentation for veerdien af en investering i en gennemfarsel af projektets 2. fase
b) Relevante medarbejdere i kommunerne, som ikke deltager direkte i, men som vil blive bergrt af projektet,
og derfor skal informeres og forberedes pa den pavirkning eller forandring, projektet evt. vil afstedkomme.

8 Primzre malgrupper for kommunikationsindsatsen i denne fase af projektet vil, jf. beskrivelsen af malgrupper i naeste afsnit, vaere 1)
Relevante medarbejdere i kommunerne, som ikke deltager aktivt i, men som vil blive berert af projektet, og derfor skal informeres og
forberedes pa den forandring projektet evt. vil afstedkomme for deres praksis samt 2) ledelsen/direktionen i de to kommuner, relevante
kommunalpolitikere/socialudvalg samt evt. fonde.



Hovedaktiviteter og arbejdsmetode

Udvikling af projektdesign samt forsknings- og evalueringsdesign

En vellykket forankring og implementering af en indsats ift. traumebehandling vil veere kendetegnet ved

e Hgj kvalitet og effektivitet (bade i forhold til behandlingen og organiseringen af indsatsen)
e FEjerskab og engagement blandt de medarbejdere, som udferer eller bergres af den nye indsats

Dette fordrer, at vi:

e Udvikler en arbejdsmodel, som er integreret i den konkrete kontekst og eksisterende (gode) praksis
e Involverer medarbejdeme i udviklingen af modellen

For at fremme dette, vil vi lade os inspirere af forandrings- og innovationskonceptet Fair Proces, som er en
ledelsesstrategi og et heraf afledt strategisk proces- og beslutningsdesign. | Fair Proces laegges der op til at skabe
innovation samt ejerskab og engagement vha. en hgj grad af involvering og gennemsigtighed, og ved at foretage
"smad skridt ad gangen mod et sterre mal”. Fair Proces har, netop pga. den hgje grad af medarbejderinvolvering,
vist sig at veere saerlig effektiv ift. at udvikle og kvalificere gode lgsninger pa vigtige udfordringer®.

Udover at skabe ejerskab og engagement og fremme innovation blandt medarbejdere skal et dynamisk og
fleksibelt procesdesign veere med til at sikre, at traumeprojektet tilpasses de organisatoriske forandringer, der
hajst sandsynligt vil ske i lebet af projektperioden.

Det er vigtigt, at der fra starten skabes et teet samarbejde og en dialog mellem projektgruppen (medarbejdere
fra de to kommuner) og forskere fra Syddansk universitet. Et teet samarbejde skal bidrage til at styrke fokus pa
den felles overordnede malsatning, sa man ud fra dette perspektiv kan samarbejde om at skabe overblik over
og balancere de forskellige krav til resultaterne og til den proces, som projektet fordrer, for at lykkes.

| fase | har vi afsat 20 timer om maneden pr. projektgruppemedarbejder til udarbejdelse af et projektdesign
samt evaluerings- og forskningsdesign. Det svarer til ca. 2 projektgruppemeder a fem timers varighed samt 10
timers forberedelse pr. maned. Der vil herudover skulle lzegges en del arbejdstimer fra dels projektlederen og
en projektmedarbejder til at planlegge, forberede og facilitere magder samt lgbende opsamling og bearbejdelse
af projektgruppens arbejde med henblik pa at sikre den forngdne fremdrift.

Vi starter processen op i lgbet af november og december 2015, hvor der afholdes to projektgruppemader.
Fokus for disse mader vil veere at samle gruppen som team, planlegge processen i 2016 og forberede
samarbejdet, herunder at afstemme forventninger og klarlzegge rammer og kriterier for projektgruppens arbejde
og samarbejdet med forskermne fra Syddansk Universitet.

Udarbejdelse af forskningsreview og kortleegning af behovet for traumebehandling

Forskerne fra Syddansk Universitet skal udarbejde et forskningsreview samt kortleegning (preevalens) af behovet
for traumebehandling. Ogsa i forbindelse med arbejdet med kortleegning og forskningsreview vil det veere vigtigt
at sikre lgbende dialog og samarbejde mellem projektgruppen og forskerne, sa resultaterne af dette arbejde,
kan vaere med til at kvalificere arbejdet med projektdesign samt forsknings- og evalueringsdesign.

% Se Vestergaard, Bo, 2013, Fair Proces — fra upopulzere forandringer til medarbejdere, der udvikler lpsninger
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Udannelse af medarbejdere

| januar 2016 er der planlagt en workshop med den hollandske psykolog, Arianne Struik, hvor der introduceres
til hendes metode. Safremt der gives midler til at gennemfare projektets fase 2, afholdes den anden workshop
med Arianne Struik til efterdret 2016. Denne workshop er malrettet de medarbejdere, som skal foresta selve
indsatsen/behandlingen.

| lzbet af efterdr/vinter 2015/vinter 2016 legger projektgruppen i samarbejde med projektleder en plan for
supplerende kurser, som kan bruges som faelles fagligt afsaet for udviklingen af en indsatsmodel og til
perspektivering af Sleeping Dogs Method (metode udviklet af Arianne Struik, og projektets konceptuelle afseet).
Det er en vigtig del af processen og arbejdsmetoden, at projektgruppen og evt. medarbejdere fra de
deltagende enheder, vil kunne komme med input til en undervisningsplan for 2016.

Kommunikation og formidling af forelgbige resultater

| fase | vil kommunikationsindsatsen som naevnt i hgj grad veere malrettet de medarbejdere i de to kommuner,
som ikke deltager aktivt i projektet, men som i stgrre eller mindre grad vil blive bergrt heraf samt ledelsen fra
de deltagende partnerinstitutioner, kommunalpolitikere og fonde.

| forbindelse med workshoppen i januar (se ovenstaende afsnit), hvor op til |00 medarbejdere samt ledere kan
deltage, vil der veere en generel introduktion til projektet. Til denne workshop inviteres de medarbejdere, som
deltager aktivt i projektet, de medarbejdere, som ikke deltager aktivt, men som pavirkes af projektet, samt
ledere fra de bergrte institutioner og enheder. Malet i forhold til sidstnavnte vil veere at legitimere og
tydeliggare formadlet med og indhold i projektet, samt projektets rammer (omfang, tidsperspektiv, organisering
etc.).

| andet halvar af projektet, vil kommunikationen, safremt der bevilges midler til gennemfgrelse af fase 2, sd smat
rette fokus mod eksterne interessenter (andre kommuner og forskningsinstitutioner, faglige organisationer,
interesseorganisationer etc.). Formdlet hermed vil veere at gere opmaerksom pa projektet og skabe dialog og
samarbejde med andre relevante parter om projektet. Resultaterne af kortlaegningen og det indledende
forskningsreview i fase | vil blive formidlet sammen med information om projektet i faglige tidsskrifter, pa
hjemmesider etc. Der vil herudover blive samlet Igbende op pa viden og input fra undervisning og faglige
oplaeg, som vil danne afsat for udarbejdelse af informationsmateriale om traumer og traumebehandling i
projektets 2. fase.

Forelgbig interessentanalyse er vedlagt som bilag 3

Projektets samarbejdspartnere og organisering
Projektet udferes i et samarbejde mellem:

e Kgbenhavns Kommune, Borgercenter Barn og Unge (Center for Familiebehandling og Psykologisk
Réadgivning, Center for Familiepleje samt to myndighedscentre / bgrnefamilieenheder) og Paedagogisk
Psykologisk Radgivning

e (Gladsaxe kommunes Bgrne- og Kulturforvaltning, afdelingen for Familie og Radgivning samt

e Videnscenter for psykotraumatologi, Syddansk Universitet

Det er forankret i Center for Familiebehandling og Psykologisk Radgivning, som ledes af Claus Gosvig, der er
projektejer og initiativtager til projektet.
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Center for Familiebehandling og Psykologisk Radgivning favner i alt fem institutioner: to degninstitutioner (hhv.
Glostrup Observations- og Behandlingshjem og Kgbenhavns Kommunes Bgrne- og Familieinstitution), som er
specialiseret i udviklingsstattende behandling til 0-6-arige samt familiebehandling; Bgmehus Hovedstaden, som er
et ud af 5 regionale bgrnehuse, der star for undersggelser og koordinering af den tveerfaglige indsats |
forbindelse med seksuelle overgreb og vold begdet mod barm; Psykologhuset for bam og unge, som udferer
undersggelser, behandling (herunder traumeterapi) og psykologisk radgivning til andre professionelle!® samt
Foraldrestatten som stotter og radgiver forzldre til anbragte bam.

Som helhed udger Center for Familiebehandling og Psykologisk Radgivning et kompetencecenter i forhold til
padagogisk-psykologiske behandlingsindsatser for udsatte barn og unge fra O-18 ar samt deres familier-

Kombinationen af szerlige kompetencer inden for udviklingsstettende behandling til barm og unge fra O -18 ar,
specialiseringen i forhold til behandling af sager, der omhandler seksuelle overgreb, herunder kompetencer til at
udfere traumebehandling og sidst men ikke mindst det gennemgdende fokus pa familien som helhed, gar at vi
som center har et godt fagligt udgangspunkt for at veere tovholder pa indsatsen. Vi har desuden som center
konstitueret os med en tvaergdende vidensenhed, som er en del af centerstaben, og som i et vist omfang vil
kunne statte op om processen i ferste fase. For yderligere information om centret, se centrets hjemmeside
www.cfprikk.dk eller kontakt centerchef, Claus Gosvig.

Center for Familiebehandling har ikke tidligere anse@gt om midler hos Egmontfonden. Dog har andre enheder i
Socialforvaltningen, herunder Center for Familiepleje, tidligere ans@gt og faet bevilget midler til forskellige
projekter.

Projektets styregruppe bestar af:

e Poul Ertner, borgercenterchef, Borgercenter Barn og Unge, Socialforvaltningen, Kgbenhavns Kommune

e Tine Vesterby Sgrensen, Familie og Radgivningschef, Gladsaxe Kommune

o Ask Elklit, professor, Videnscenter for Psykotraumatologi, Syddansk Universitet

e Claus Gosvig (projektejer), centerchef, Center for Familiebehandling og Psykologisk Radgivning,
Borgercenter Barmn og Unge, Socialforvaltningen, Kebenhavns Kommune

o  Klaus Wilmann, centerchef eller Anne Melchior Hansen, faglig chef, Center for Familiepleje, Borgercenter
Barn og Unge, Socialforvaltningen, Kgbenhavns Kommune

o Michael Pedersen-Ulrich, leder af Psykologhuset for Barn og Unge, Center for Familiebehandling og
Psykologisk Radgivning, Borgercenter Barm og Unge, Socialforvaltningen, Kgbenhavns Kommune

e Lillian Larsen, myndigheds-omradechef City-@sterbro, Borgercenter Barn og Unge, Socialforvaltningen,
Kabenhavns Kommune

o  Kristina Mikkelsen, myndigheds-omradechef Amager, Borgercenter Barn og Unge, Socialforvaltningen,
Kabenhavns Kommune

e En representant fra Berme- og Ungeforvaltningen (BUF) i Kgbenhavns Kommune (udvelges)

e En reprasentant fra Egmont Fonden eller evt. anden fond

| forste fase er det styregruppens opgave og ansvar |) at sikre medarbejderressourcer til gennemfarelse af
forste fase og 2) at veere ambassader for projektet opad og udad i organisationerne.

Projektgruppen vil besta af 7-10 personer — primaert psykologer, socialrddgivere, samt projektleder og
projektmedarbejder. | farste fase af projektet vil medarbejderne fra Syddansk Universitet ogsa indgd som en

10 Psykologhuset rdder over et psykologberedskab, mdlrettet barmn eller unge, som udsattes for akutte traumer fordrsaget af fx seksuelle
overgreb, vold og voldsomme handelser i kommunen og er VISO-leverander til andre kommuner i landet inden for dette omrade.


http://www.socialstyrelsen.dk/viso
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mere eller mindre integreret del af projektgruppen, da det er ngdvendigt med et teet samarbejde omkring
udviklingen af projektdesign samt evaluerings- og forskningsdesign.

Der ansattes en projektleder til projektet pr. I. januar 2016 eller snarest herefter. Projektleders opgave og
ansvar er, i samarbejde med projektmedarbejderen, at sta for den overordnede planlegning, koordinering,
medeledelse (projektgruppe, styregruppe og sparringsgruppe) og skonomistyring samt sikre generel fremdrift i
projektet. Herudover er det projektleders ansvar at sikre kommunikationen omkring projektet til relevante
interessenter eller at uddelegere denne opgave til projektmedarbejderen.

Der nedszttes en referencegruppe, som kan give faglig og organisatorisk sparring til projektgruppen i
forbindelse med planlzegning, udfarelse og evaluering af projektet mhp. en kvalitetssikring af projektet —
projektdesign, evalueringsdesign, kommunikation/formidling etc. Medlemmer af referencegruppen udvelges ud
fra szerlig faglig eller organisatorisk viden, kompetencer og erfaringer, med baggrund i interessentanalyse samt
forslag fra styregruppe og projektgruppen.

Budgetforhandlinger

Tidsplan fase |

Indsatsomride I HALVAR 2. HALVAR

PROJEKTUDVIKLING | Etablering af det tveerfaglige samarbejde Udvikling af ferste
udkast til projektdesign, evalueringsdesign og forskningsdesign

UDDANNELSE Kompetenceudvikling af medarbejdere som skal varetage indsatsen i projektperioden
FORSKNING & Udarbejde kortlaegning af behov for traumebehandling samt Forberede dataindsamling jeevnfer
EVALUERING forskningsoversigt over sammenhzngen mellem traumer og Evaluerings- og forskningsdesign
indleering
KOMMUNIKATION Informere om projektet internt i de to kommuner, og forberede og klargere organisationen omkring indsatsen

& INFORMATION pa projektet
Lebende opsamling af viden fra uddannelsesforlgb mhp. videreformidling

Formidling af forelgbige resultater og
information om projektet til eksterne
interessenter

Som bilag 4 er vedlagt overordnet tidsplan for hele projektet (fase | og 2).

Budget fase |

Budgettet for fase | er pd i alt 3.324.300 kr.. Heraf sgges i alt 1.679.800 kr. fra Egmont Fonden til finansiering af
forskning, honorarer til eksterne (uddannelse), afholdelse af opstartseminar samt en | -arig ansattelse af en
projektleder og en projektmedarbejder i 201 6. De resterende 1.644.500 indgar som egenfinansiering.

Samlet budget er vedlagt som bilag 5. De poster som der sgges om finansiering til er markeret med grat.

Vi hdber, at | vil finde projektet interessant og relevant, og vi star selvfalgelig til radighed for uddybende

spargsmal.

Center for
Familiebehandling og
Psykologisk Radgivning
Svendborggade 5, 3. sal
2100 Kobenhavn &




