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Forord

| Fonix gnsker vi at veere internationalt anerkendt for effektfuldt at
hjeelpe barn og unge i seksuelt bekymrende udvikling og dermed
bidrage til det gode bgrneliv. Fgnix leverer specialiserede og
tveerfaglige indsatser af hgj kvalitet i form af udredning,
behandling, supervision og konsultative ydelser, malrettet barn og
unge med seksuelt bekymrende eller skadelig adfeerd samt deres
familier og netveerk.

Vi ser det samtidig som en central del af vores opgave at bidrage
til, at opsporingen af bern og unge i seksuelt bekymrende udvikling
foregar tidligere, mere kvalificeret og mere koordineret pé tveers af
systemer. Det kraever faelles viden, sprog og metoder — og et teet
samarbejde mellem fagpersoner, der mgder bgrnene i hverdagen.

Dette materiale henvender sig primaert til medarbejdere i Fgnix,
som et feelles fagligt arbejdsgrundlag for de fem regionale Fgnix-
enheder i Danmark. Et arbejdsgrundlag der skal understette, at
bern og unge i udrednings- og behandlingsforlab i Fanix medes
med samme hgje kvalitet og faglige tilgang, uanset hvor i landet de
bor. Sekundaert henvender materialet sig ogsa til
samarbejdspartnere og personer med interesse i arbejdet med
barn og unge med seksuelt bekymrende adfeaerd.

Beskrivelserne er udarbejdet af en arbejdsgruppe med

repraesentanter fra alle Fgnix-enhederne, koordineret af data- og
vidensenheden. Undervejs er der modtaget kommentarer fra bade
driftschefer, ledere og medarbejdere i Fanix.

Lzesevejledning og begrebsafklaring

De feelles faglige beskrivelser kan laeses i én sammenhasng og
efterfglgende bruges som opslagsveerk.

Der er fokus pa at fa beskrevet de dele af praksis, som er ensartet
pa tveers af de fem Fonix-enheder. Der vil sdledes veere lokale
forskelle, som formidles i de enkelte enheder. Vi har prioriteret en
leengere beskrivelse af udredning og testbatteri under afsnittet om
udredning, da det dels er her enhedernes praksis er mest
sammenlignelig, og dels fordi vi vurderer, at en fzelles tilgang pa er
afgerende for kvalitet og sammenhang i den samlede indsats.

Materialet handler om bern og unge i alderen 3 til 18 &r. Af hensyn
til leesevenligheden omtales bern og unge herefter som ‘barn’,
medmindre der specifikt er tale om unge.



Seksuelt bekymrende tankerkan fx veere seksuelle tanker om mindre

barn, et familiemedlem eller tanker om at begé overgreb.

Seksuelt bekymrende adfeerd refererer til seksuelle handlinger eller
udtryk hos bern, som afviger fra, hvad der er alderssvarende og
udviklingsmeessigt passende. Det kan fx vaere seksuelle lege, som andre
barn faler sig utrygge ved, eller et tvangsmaessigt forbrug af indhold

med pornografisk materiale.

Seksuelt skadelig adfeerd er mere alvorlig og indebeerer handlinger, der
kan skade andre eller barnet selv. Det kan fx vaere seksuel afpresning,
deling af seksuelt overgrebsmateriale med barn eller seksuelle

handlinger med magt-ubalance.

Vi bruger netop disse begreber, da det dels er dem vi oplever, er mest
preecise og mindst stigmatiserende, og dels er det de begreber der
anvendes i forskning pa omradet, selvom begrebsanvendelsen i

forskningen ikke er entydig (Se fx Hackett, 2014 og Jensen, 2023)

Om begrebet seksuelt bekymrende udvikling

Forskning og praksis pa omradet har historisk veeret praeget af en

tendens til at forstd bern ud fra deres adfeerd, symptomer eller

diagnoser. Denne tilgang udspringer af en diagnostisk tradition i
sundhedsvaesenet, hvor fokus primaert har veeret at beskrive og
kategorisere adfaerd, mens de bagvedliggende drsagssammenhange i
mindre grad har veeret i centrum. Et diagnostisk blik kan give vigtig viden

om barnets forudseetninger — men det er ikke tilstreekkeligt alene.

Begrebet vavikling understreger, at bern og unges adfaerd er dynamisk
og pavirkelig, og at ansvaret for udviklingen derfor er faelles. | Fagnix er
det en grundveerdi at afstigmatisere bade gruppen af barn med seksuelt
bekymrende adfeerd og det enkelte barn, vi mgder. Vi ser ikke barnet
som problemet, men som baerer af en udvikling, der kalder pa forstaelse,

statte og mélrettet indsats.

Vores veerdigrundlag bygger pa en forstaelse af, at barns
vanskeligheder opstér i et komplekst samspil mellem biologiske,
psykologiske og sociale faktorer, som over tid kan udvikle sig i en
uhensigtsmaessig retning. N&r vi taler om seksuelt bekymrende
udvikling, er det derfor centralt, at adfeerden altid forstas i
sammenhang med b&de medfedte forudsaetninger, opvaekstbetingede
forhold og udlgsende livsbegivenheder. Pd den made bliver det
diagnostiske perspektiv og udviklingsperspektivet ikke modsaetninger,

men to ngdvendige og gensidigt supplerende méader at forstd barnet pa.



Introduktion
11l Fonix

Baggrund

| januar 2022 blev der oprettet fem regionale Fenix-enheder i
Danmark med det formal at styrke indsatsen over for bern og

unge med seksuelt bekymrende eller kreenkende adfaerd.*

Social- og Zldreministeriet har tydeliggjort, hvilke opgaver Fgnix
skal varetage.** Enhederne skal tilbyde udredning, behandling,
supervision og konsultative forlab vedrerende malgruppen.
Derudover skal enhederne sté til radighed for telefonisk
radgivning til kommunale berne- og ungeradgivere, nar der er tvivl

om, hvorvidt et barn er i mélgruppen for Fanix eller ej.

Der leegges samtidig vaegt pé en tveerfaglig tilgang i
opgavelgsningen, og det anbefales, at det eksisterende
samarbejde mellem ledere og driftschefer omkring De Danske

Bernehuse udvides til ogsé at omfatte Fanix.

Pa baggrund af ovenstdende anbefalinger og forventninger er
Fenix-enhederne organisatorisk forankret under De Danske

Bernehuse, hvilket sikrer, at alle landets kommuner har mulighed

*Betegnelsen kraenkende bruges her i stedet for skadelig, da kraenkende er den
formulering der blev brugt i de politisk godkendte dokumenter. Vores skift i sprogbruget
fra kreenkende til skadelig eendrer ikke pa, hvilke bagrn og unge der kan visiteres til Fanix.
**Dels i det politisk godkendte dokument Social- og ZAldreministeriet (2022) samt i
Socialstyrelsen (2022)



for at visitere barn til et specialiseret tilbud inden for deres region.

Forud for oprettelsen af Fanix-enhederne er der kommet aget viden
om, at baern, der udviser seksuelt bekymrende eller skadelig adfeerd,
udger en kompleks og sarbar méalgruppe med betydelige
psykosociale udfordringer. Deres adfaerd spander fra
graenseoverskridende og upassende seksuel adfeerd til egentlige
overgreb, og den opstéar ofte i en kontekst praeget af traumer,
omsorgssvigt, manglende fglelsesmaessig regulering og komplekse
familieforhold. Disse sammenhaenge kan bade ses i internationale
studier, i Januscentrets nationale opggrelser fra 2003-2021 og i
arsrapporten fra Fgnix i 2025 (Se fx McNeish, D. & Scott, S., 2023;
JanusCentret, 2021; Fanix, 2026).

Langtidsstudier viser, at uden relevant stgtte og behandling har
bern med seksuel skadelig adfaerd forhgjet risiko for negative
voksenlivsudfald sdsom misbrug, ustabile relationer og psykiske
helbredsproblemer (McKibbin et al., 2024).

Tidlig indsats, familieinddragelse og specialiseret behandling kan
veaere afgerende for at bryde den negative udviklingsspiral, hvilket vi

gnsker at bidrage til i Fgnix.

Introduktion til Fonix

Vi ved, at op mod hvert tredje tilfaelde af seksuelle overgreb mod
bern og unge bliver begaet af andre barn og unge (fx seskende,
paps@skende, faetre, kusiner, skolekammerater, venner og
bekendte). Vi ved ogsa, at mange bern ferst far hjeelp lang tid efter,
at deres seksuelt bekymrende adfzerd er opstédet (JanusCentret,
2021; Fenix, 2026). Forebyggelse af overgreb mellem bgrn og tidlig
opstart af den bedst mulige behandling forudseetter viden om
malgruppen. Denne viden bidrager vi til i Fgnix via en
landsdaekkende database og den psykologiske og tvaerfaglige
indsigt, vi lsbende opbygger i arbejdet med bgrn og unge i seksuelt
bekymrende udvikling. Det er vores hab, at vi fremover - i hgjere
grad end i dag - bliver opmaerksomme pa begyndende tegn pa
seksuelt bekymrende udvikling og adfeerd og handler

forebyggende, far problemerne vokser sig store.



Mdalgruppe og barnesyn

Fanix retter sig mod baern og unge op til 18 &r med seksuelt
bekymrende eller skadelig adfzerd. Den seksuelt bekymrende adfaerd
kan vaere rettet mod andre barn eller unge — eller vise sig pa andre

mé&der, der giver anledning til bekymring.

Der skal saledes ikke veere sket et seksuelt overgreb, far et barn kan
henvises til Fonix. Vi ensker over tid at se flere bern, mens adfaerden
er bekymrende, for den bliver skadelig. Fra tidligere dataindsamlinger
i Danmark ved vi, at de bern der har seksuelt skadelig adfaerd
gennem en langere periode har udvist seksuelt bekymrende adfaerd
(JanusCentret, 2021).

Det er vigtigt at gere opmaerksom pa, at bade
baggrundsfaktorer og karakteren af den seksuelt
bekymrende adfaerd er meget forskellig fra barn til barn, vi
meader i Fgnix. Feelles for dem er, at bade de bern, der
udviser adfaerden, og deres omsorgspersoner samt
professionelle netveerk har behov for hjeelp og stette til at

hjeelpe barnet med at udvikle en sund seksualitet.

Introduktion til Fonix

Vi ved, at de bern vi mader i Fanix, pa flere parametre er i udsatte
positioner sammenlignet med deres jeevnaldrende. Det kan blandt
andet ses ved antallet af barn, der har:

+ Tegn pa opmaerksomhedsforstyrrelse

 1Q under normalomradet @

* Veeret udsat for omsorgssvigt ®
« En eller flere psykiatriske diagnoser

+ Veeret mobbet i skolen

» Veeret udsat for fysisk eller psykisk vold
» Veeret udsat for seksuelle overgreb

+ Gar i specialklasse eller p& specialskole

» Veeret eller er anbragt udenfor hjemmet (JanusCentret, 2021;
Fanix 2026)

Bornesyn i Fonix

| Fonix arbejder vi for at fremme forstaelse og empati for en gruppe
bern og unge, hvis adfeerd er udtryk for komplekse belastninger og
problemstillinger. Vi ser bagom adfserden for at forsta dens arsager,
og foreslar pa den baggrund nye handlemuligheder, s& de opnar
trivsel og udvikler en sund seksualitet. Gennem dette arbejde

forebygges fremtidige overgreb pa bern og unge.



-
-
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Introduktion til Fonix

Vi har i Fenix ogsa erfaret, at malgruppen ser ud til at a&endre sig over
tid, hvor der fx i de senere ar har vaeret en hejere andel af piger
sammenlignet med tidligere. Sterstedelen af de baern, vi mgder, er
dog fortsat drenge. For nogle bagrn er den seksuelt bekymrende
adfeerd karakteriseret ved at bringe dem i risikofyldte situationer,
hvor de selv bliver udsat for overgreb, og hvor en vaesentlig del af
deres behov for hjeelp handler om statte til en sund seksuel
udvikling. | disse tilfeelde kan der vaere overlap i malgruppen for

Fenix og bernehusene, hvilket vi lsbende er opmaerksomme pa.

Vi ser ogsa tendenser til, at spergsmal om identitet og ken fylder
mere hos de bern, vi mader, ligesom digitale medier fylder mere og
mere. P4 de mader, vi har pa tveers af Fanix, er vi hele tiden
opmaerksomme pa eventuelle andringer i malgruppen, og vi felger
0gsa op pa karakteristika ved malgruppen i arsrapporter fra den

landsdaekkende database.



Formal

Det overordnede formal med Fgnix er at hjeelpe bern med seksuelt
bekymrende eller skadelig adfaerd til at komme i bedre trivsel og
udvikle en sundere seksualitet. Gennem dette arbejde bidrager vi til

at forebygge seksuelle overgreb mod bern.

Vi ved, at omkring en tredjedel af alle overgreb mod bern begas af
andre bern, hvilket understreger betydningen af at reagere tidligt pa
seksuelt bekymrende adfeerd og udvikling.* Vores vision er, at Fanix
skal vaere internationalt anerkendt for effektfuldt at hjaelpe bern i
seksuelt bekymrende udvikling og dermed bidrage til det gode
berneliv. For at opna dette, leverer Fanix specialiserede og
tveerfaglige indsatser af hgj kvalitet i form af udredning, behandling,
supervision og konsultative ydelser mélrettet til bern med seksuelt
bekymrende eller skadelig adfaerd samt deres naermeste voksne og

netvaerk.

*Forskellige undersggelser har vist forskellige resultater, delvist pa grund af forskellige
definitioner pd seksuelle overgreb. P& tveers af de forskellige studier ses, at 30-70 procent af
seksuelle overgreb mod mindredrige er begéet af andre mindredrige. Se henvisninger til de

konkrete studier i Jensen, 2023: 8.

Introduktion til Fonix



Hvad betyder det at veere et
specialiseret tilbud?

Fanix er et specialiseret tilbud malrettet til barn med seksuelt
bekymrende adfaerd og deres familier. Men hvad indebaerer det
egentlig at veere specialiseret — og hvordan adskiller det sig fra,
hvad der normalt tilbydes i generelle sociale eller paedagogiske
indsatser?

At veere et specialiseret tilbud betyder ferst og fremmest, at
indsatsen er individuelt tilrettelagt og baseret p& en grundig faglig
vurdering. | Fanix sker dette gennem et udredningsforlab, hvor
barnet gennemfearer forskellige tests og samtaler, ligesom barnets
netveerk inddrages for bedst muligt at forsta baggrunden for
barnets adfeerd. Vores udredning gar bag om handlingen og seger
at forstd de bagvedliggende faktorer, som ofte er komplekse og
sammensatte. Vi har saledes et bredt fokus pa, hvordan eventuelle
traumeerfaringer, neurodivergens og barnets omsorgsmilje kan
veere afgerende for at forsta arsagerne til barnets adfeerd. Vi
arbejder forskningsbaseret og netvaerksorienteret, og vi anvender
et faelles fagligt sprog, der ger os i stand til at mede malgruppen
med respekt og indsigt — uden stigmatisering.

Vi har indsigt i forskelle mellem berne- og voksenseksualitet, som
kan veere afgerende i vurderingen af, hvornar en adfeerd er
bekymrende, og hvornar den er normativ. | Fanix betyder
specialisering i den forbindelse ogsa, at vi har en szerlig viden og

Introduktion til Fonix

erfaring med maélgruppens kompleksitet og med sammenhange
mellem seksuelt bekymrende adfaerd, felelsesmaessig dysregulering
og tidligere traumer. Vi har ro i mgdet med barn der har seksuelt
bekymrende og skadelig adfaerd — vi kender dem, og vi har set dem
for. Vi er ikke bange for at tale med barn om emner, der ofte vil
veere forbundet med tabu. Samtidig er vi insisterende p3, at Fenix
skal vaere et trygt rum for bernene, bade at treede ind i og ud af
igen.

Ligesom de barn, der udviser adfeerden, kan vaere tynget af skam,
kan deres foreeldre det i hgj grad ogsa. Vores specialiseringsgrad
betyder her, at vi dels kan statte foraeldre i krise og dels vejlede
dem i, hvordan de bedst muligt handterer egne folelser og hjzelper
deres barn.

Specialisering stiller ogsa krav til organiseringen. Der skal altid veere
mulighed for faglig sparring, béde internt og pa tveers af landet. Det
kreever medarbejdere med relevante uddannelser og en lgbende
kompetenceudvikling, sé vi kan fastholde og videreudvikle den hgje
faglige kvalitet.

Indsatsen er tveerfagligt forankret og involverer typisk psykologer,
socialradgivere eller psedagoger, som arbejder teet sammen om at
forsta og statte barnet ud fra flere perspektiver.



Borne- og voksenseksualitet

En indsats i Fgnix har fokus p& den seksuelt bekymrende adfzerd,
som barnet er henvist med. For at opna en forstaelse for den del af
barnets adfaerd, udvikling og ikke mindst bekymringsgraden er det
vigtigt ferst og fremmest at forstd, hvad seksualitet er, og hvordan
den udvikler sig. Nar vi skal forsta baggrunden for et barns seksuelt
bekymrende adfeerd, er det dog mindst lige sa vigtigt at huske p3,
at berns seksualitet ikke er det samme som voksnes (Steevnhgj &
Strange, 2026). Uden viden om forskellene pa bern og voksnes
seksualitet kan voksne komme til at fejltolke bgrns seksuelle lege ud

fra et voksenperspektiv.

Det er farst i puberteten, at barn begynder at forsta seksualitet pa
samme made som voksne. Indtil da er barnets oplevelse kropslig,
sanselig, udforskende og praeget af fornemmelser for lyst og ulyst.
Born udforsker kroppen, kensforskelle og greenser gennem leg og
nysgerrighed, og deres adfaerd er ikke motiveret af begaer eller

erotik (Sex og Samfund, u.a.; Sex og Samfund, 2019).

Seksualiteten udvikles gradvist og afhaenger bade af alder og
omgivelser. Barns seksualitet felger deres biologiske alder og
starter med at veere mere sanselig og diffus og begynder fgrst i

puberteten at ligne voksenseksualitet. Barns seksualitet bliver
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formet af den kontakt, naervaer og omsorg, som barnet har

modtaget fra omsorgsmiljget, ligesom det ogsd haenger sammen
med barnets folelsesmaessige og sociale udvikling. Ved en
udredning i Fenix vil vi sdledes almindeligvis forsage at undersege

alle disse aspekter af barnets liv.

En definition af seksualitet

"Seksualitet er et centralt aspekt af det at vaere menneske livet
igennem og omfatter fysisk kon, kensidentiteter og -roller, seksuel
orientering, erotik, nydelse, intimitet og forplantning. Seksualitet
opleves og udtrykkes gennem tanker, fantasier, lyster,
forestillinger, holdninger, vaerdier, adfaerd, praktikker, roller og
relationer. Selvom seksualitet kan omfatte alle disse dimensioner,
er det ikke dem alle, der til enhver tid opleves og udtrykkes.
Seksualitet er pavirket af samspillet mellem biologiske
psykologiske, sociale, skonomiske, politiske, kulturelle, etiske,

juridiske, historiske, religiose og spirituelle faktorer.” (WHO, 2006)
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Tilgange til behandling

| sammenhaeng med ovenstdende tager behandlingen i Fanix
udgangspunkt i, at seksuelt bekymrende eller skadelig adfaerd hos
bern altid ma forstas i en udviklingsmaessig, relationel og
kontekstuel sammenhasng. Adfaerden ses ikke som et isoleret
problem, men som et udtryk for underliggende sarbarheder,
reguleringsvanskeligheder, relationelle erfaringer og de livsvilkar,

barnet befinder sig i.

For nogle barn vil arbejdet i begyndelsen handle om at skabe
stabilitet, tryghed og forudsigelighed i hverdagen, fer der abnes for
mere refleksions- og forstdelsesorienterede processer. For andre
kan der tidligere arbejdes med sammenhangen mellem krop,
folelser, tanker, relationer og handlinger. Behandlingen bevaeger sig
saledes fra det konkrete og stettende mod det mere refleksive

afheengigt af barnets forudsaetninger og behov.

En vigtig del af behandlingen er at fastholde et dobbelt perspektiv.
Adfeerden medes bade med tydelighed og fokus pa ansvar og med
en forstéelse af, at adfaerden ofte har fungeret som en made at
handtere sveere falelser, belastninger eller relationelle konflikter pa.
Formalet er ikke at undskylde eller bagatellisere adfaerden, men at

skabe et rum, hvor barnet kan tage ansvar uden at blive overvaldet

Introduktion til Fonix

af skam eller behov for forsvar. Et vigtigt mal er, at barnet kan baere
et realistisk ansvar for sin adfaerd uden at fgle sig reduceret til

denne.

Behandlingen er traumeinformeret. Det betyder, at der er fokus p3,
hvordan tidligere belastninger, omsorgssvigt, vold og overgreb kan
preege barnets regulering, tilknytning, selvforstaelse og seksualitet.
Der arbejdes med at styrke barnets evne til at opdage og regulere
egne folelsesmaessige tilstande, forstd egne reaktionsmegnstre og
udvikle mere hensigtsmaessige strategier i situationer, der tidligere
har udlgst seksuelt bekymrende eller skadelig adfaerd. Samtidig
arbejdes der med at reducere skam og styrke oplevelsen af
vaerdighed og faellesskab, da netop skam og isolation kan fastholde

uhensigtsmaessige mgnstre.

Forebyggelse af at adfaerden gentages er et gennemgaende
element i behandlingen. Det kraever, at barnet bade forstar sit eget
adfeerdsmenster og far konkrete, tilgeengelige strategier til
handtering af situationer med gget risiko. Der arbejdes derfor bade
med kropslige reaktioner, folelsesmaessige triggere og de

relationelle sammenhaenge, der kan fgre til gentagelse af adfaerden.

1



Da forandring ikke kun sker i samtaler, inddrages barnets nare
voksne som en central del af behandlingen. Foreeldre, plejeforaeldre,
barne- og ungehjem, skoler og andre fagpersoner kan fa statte til at
skabe rammer, der fremmer sikkerhed, regulering og udvikling, og
som hjeelper barnet med at omseette nye indsigter i hverdagen.
Dermed styrkes den tveerfaglige og tveersektorielle sammenhaeng,

der er grundlaeggende i Fenix’ arbejde.

Introduktion til Fonix
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Rammer for
Fonix

Organisering

Fenix-enhederne er, som tidligere naevnt, organisatorisk taet
forankret med De Danske Bgrnehuse, men lovgivningsmaessigt
og gkonomisk er enhederne adskilte.

En vaesentlig forskel mellem Fenix og De Danske Bgrnehuse er,
at Fonix er et tilbud, som kommunerne kan valge at benytte
sig af, hvor der i De Danske Barnehuse er kriterier for, hvornar
kommunerne ska/benytte sig af bernehuset.* @konomisk
adskiller de sig ved, at De Danske Bgrnehuse primaert er
finansieret via objektiv finansiering. Det vil sige, at
kommunerne i hver region betaler for driften af regionens
bgrnehus. Betalingen sker dels via objektiv finansiering (80
procent) og dels via et fast belgb for hvert barn fra kommunen,
der gennemgar et forlgb i barnehuset (20 procent).

| Fanix betales alle udgifter til et forleb af den kommune, der
visiterer et barn dertil. Alle Fgnix-enhederne modtager et arligt
driftstilskud fra Social- og boligministeriet, der medfarer, at
prisen kan holdes lidt lavere, end den reelt er. For den enkelte
kommune kan prisen pa et udredningsforlgb i Fgnix dog have
stor betydning.

*Laes om kriterierne for hvorndr De Danske Bernehuse henholdsvis ska/og kan anvendes

her: https://boernehuse.dk/om-boernehusene/maalgruppe/
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De fem regionale enheder er, ligesom De Danske Bgrnehuse,
forankret i en driftskommune i hver region, der har ansvar for driften,
sa tilbuddet er tilgaengeligt for alle kommuner i den pageeldende
region. Som angivet pa landkortet til venstre, drejer det sig om
felgende kommuner: Kebenhavn, Neestved, Odense, Aarhus og

Aalborg Kommune.

Indsatsen sker i taet samarbejde med kommunen, barnet,
foreeldre/omsorgspersoner og barnets gvrige netveerk. Indsatsen
tilbydes desuden i bgrnevenlige rammer, af fagpersoner, der er vant
til at snakke med bgrn med seksuelle graenseproblematikker. Der er i
indsatsen fokus pa hej faglig kvalitet og skansomhed over for barnet

0g barnets neermeste voksne.

Som tidligere beskrevet, tilbyder alle enheder udredning, behandling,
supervision og telefonisk radgivning (laes om de konkrete ydelser
under afsnittet Ydelser i Fonix fra s.20). Alle enheder har ligeledes en
tveerfaglig sammensaetning i personalegruppen, men der er forskel
pa, hvordan tveerfagligheden bringes i spil i de forskellige enheder.
Man kan laase mere om tveerfagligheden under afsnittet

Tvaerfaglighed og det tvaersektorielle samarbejde pa s.19.
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Landsdaekkende dataindsamling og
vidensdeling

Udover det arlige driftstilskud til de enkelte enheder, er der fra
Social- og boligministeriet i 2023 givet varige midler til at oprette en
vidensenhed pa tveers af de fem Fgnix-enheder. Fra august 2023 har
der veeret ansat en data- og videnskonsulent, der blandt andet

koordinerer den landsdaekkende dataindsamling.

Formalet med vidensenheden er at kunne formidle viden om
malgruppen af barn med seksuelt bekymrende eller skadelig adfeerd
pa baggrund af de indsamlede data. Viden fra databasen skal
desuden vaere med til at styrke en faglig ensartethed pa tveers af de
fem Fenix-enheder, s& vi sikrer, at de barn, der har behov for det,
modtager en ensartet og specialiseret indsats af hgj kvalitet pa tvaers

af kommune- og regionsgraenser.

Viden fra databasen skal saledes for det farste bruges som
ledelsesinformation i de enkelte Fgnix-enheder og til udvikling pa
tveers af enhederne. For det andet skal viden om mélgruppen
formidles til relevante aktarer i barn og unges liv, der med denne
viden vil have gget mulighed for at handle forebyggende pé seksuelt

bekymrende adfaerd og kvalificere opsporingen af barn i seksuelt

Rammer for Fonix

bekymrende udvikling. Ved at opné indsigt i karakteristika ved
malgruppen, giver Fenix-databasen péa sigt mulighed for, i langt
hejere grad end i dag, at vaere opmaerksom pa begyndende tegn pa
seksuelt bekymrende udvikling og adfaerd og handle forebyggende

herpa.

——
e

|
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Vidensenhedens arbejde er organiseret med en styregruppe
bestaende af de fem driftschefer samt data- og videnskonsulenten. Til
at kvalificere beslutningsgrundlaget og understgtte en ensartet faglig
praksis pé tveers af Fonix-enhederne er der nedsat en arbejdsgruppe
med repreesentanter fra alle fem enheder. Arbejdsgruppen meades fire
gange arligt og koordineres af data- og videnskonsulenten, som
samtidig fungerer som bindeled mellem styregruppen og

arbejdsgruppen.

Arbejdsgruppen spiller en central rolle i at udvikle og vedligeholde den
feelles database. Det omfatter blandt andet justeringer af vejledninger
til registrering, kvalitetssikring af data samt kvalificering af
arsrapporter. Samtidig bidrager arbejdsgruppen til opfelgning pa
udviklingstiltag, koordinering af arlige temadage for alle Fgnix-

medarbejdere og lebende erfaringsudveksling.

Alle medarbejdere pé tvaers af Fgnix-enhederne medes derudover til
netvaerksmader fire gange arligt (to gange fysisk og to gange online),
ligesom Fanix er et fast punkt pa dagsordenen pa manedlige

ledermader, og nér ledere fra De Danske Bernehuse og Fenix mades

med driftscheferne fra de fem kommuner to gange érligt.
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Sagsforleb

Nar en sag henvises til Fegnix, foregar det via de respektive bern- og
ungeradgivere i barnets handlekommune. Der har ofte veeret en
telefonisk kontakt til Fgnix inden henvisning, hvor bekymringsgrad
og mulig indsats er dreftet.

Nar der henvises til Fgnix, fremsender bgrn- og ungeradgiveren et
henvisningsskema med beskrivelse af den seksuelt bekymrende
adfaerd barnet har udvist. Henvisningsskemaer (eller
kontaktoplysninger) findes elektronisk pa enhedernes hjemmesider
(som alle kan tilgas via www.fgnix-danmark.dk). Udover

henvisningsskema anmodes barn- og ungeradgiveren om at
fremsende eventuelle underretninger, offerbeskrivelser,
bernesamtaler, bernefaglig undersegelse, skoleudtalelser, UKN-
notater, tidligere udarbejdet psykologisk materiale m.m.

Det skal sikre, at enhederne har det bedst mulige grundlag for
fagligt at kunne vurdere omfang af indsats.

Efter visitation og hvis barnet er vurderet inden for malgruppen,
afholdes der opstartsmede, hvor bern- og ungeradgiver og
foraeldre/omsorgspersoner deltager. Som udgangspunkt deltager
barnet ogsa i opstartsmedet. Til opstartsmedet italesaettes arsagen
til henvisningen, formal med indsatsen og indhold i
udredningsforlabet gennemgas. En medarbejder i Fanix sarger for
at forventningsafstemme med barn- og ungeradgiveren for

Rammer for Fonix

opstartsmadet, sd vedkommende er klaedt pa til at tale med barnet
og familien. P& disse opstartsmeder udleveres der datoer for de
farste aftaler, og det afklares om der er forhold, som kan udfordre
deltagelse under udredningen, herunder barnets motivation.
Ligeledes udleveres der spargeskemaer til foraeldre i forhold til den
faelles database.

Efter opstartsmgdet begynder udredningsforlgbet, som varetages
af to fagpersoner. Der er i de forskellige enheder forskel p&, hvilke
faggrupper der varetager forskellige opgaver under forlgbet, men
enighed om, at det tveerfaglige blik pa barnet og barnets omgivelser
er en afgerende del af et udredningsforlab.

Efter endt udredningsforlgb afholdes der tilbagemeldingsmade,
hvor den barn- og ungeradgiver, der har henvist, deltager sammen
med foreeldre, andre relevante parter og som udgangspunkt det
enkelte barn.

Tilbagemeldingsmederne tager afsaet i de fund, der er gjort under
udredningsforlgbet, og som er beskrevet i udredningsrapporten,
herunder de faglige anbefalinger i forhold til en eventuel fremtidig
indsats.
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Sagsflow 1 et udredningsforlob

Eventuelt telefonisk Henvisningsmateriale

sparring sendes Visitation

Udredningsforleb
Psykologisk testning

nterview m. barnet, foraeldre, m.fl.

Opstartsmede Afsluttende mede
Vurdering af risiko- og

beskyttelsesfaktorer

Rapport

Eventuelt

) o Eventuelt behandling
operationalisering
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Rapporten sendes til barn- og ungeradgiveren efter disse
meder, som herefter sender rapporten til den padgeeldende
familie. Fra opstartsmede til afslutning af forlebet gar der

typisk 3-4 maneder.

Som udgangspunkt starter et forlgb i Fenix med et
udredningsforlgb, hvorefter der kan tilbydes behandling
pa baggrund af de fund, der er gjort i udredningen. Hvis et
barn af forskellige arsager ikke kan deltage i et
udredningsforlgb, eller hvis bekymringsgraden er mindre,
kan der ogsa henvises til konsultative ydelser. Ved de
konsultative ydelser, som kan have forskellig form, indhold
og leengde, afholdes der mader, hvor bade barn-
ungeradgiveren og relevante fagpersoner omkring barnet

deltager.

Derudover tilbyder alle Fonix-enheder
operationaliseringer, supervision og opleeg. Dette kan man

laese mere om under Ydelser i Fonix.
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Tveerfaglighed og det
tvaersektorielle samarbejde

Den kompleksitet, som malgruppen i Fonix repraesenterer, kalder pa
en sammenheangende indsats, hvor specialiseret psykologfaglig
viden og socialfaglig forstaelse spiller teet sammen. Erfaringerne fra
De Danske Barnehuse har vist, at kvaliteten i et sagsforleb ages
markant, nar der arbejdes tvaerfagligt og tveersektorielt. |
barnehusenes praksis har dette udviklet sig til en velafpravet
model, hvor psykologiske og socialfaglige perspektiver bringes i spil
i samme proces, og hvor koordinering péa tvaers af sektorer sikrer, at

barnet medes af en samlet, sammenhangende indsats.

| Fanix bygger vi videre pa disse erfaringer. En del af indsatsen
retter sig mod at forstd barnets indre verden — gennem testning,
kliniske samtaler og observationer, der afdaekker fglelsesmaessig
regulering, traumeerfaringer og udviklingsmaessige ressourcer. En
anden del fokuserer p& barnets kontekst — pa netvaerk, familie,
skole og @vrige livsomrader — og bidrager til at skabe forstaelse for
de omgivelser, barnet skal udvikle sig i. Sammen danner de to
perspektiver et feelles grundlag for den helhedsorienterede
vurdering, der kendetegner Fgnix’ udrednings- og

behandlingspraksis.

Rammer for Fonix

| et sagsforlgb i Fanix ensker vi at samarbejde med de centrale
tvaersektorielle aktgrer omkring barnet — kommune, skole, dagtilbud,
PPR, psykiatri, UKN og eventuelt kriminalforsorgen. Formalet er at
sikre sammenhang og koordinering, s& der etableres feelles mal, en
realistisk plan og et kontinuerligt samarbejde, der understatter

barnets trivsel og udvikling.

Den tveersektorielle praksis i Fgnix handler dermed ikke alene om at
koordinere, men om at skabe forpligtende samarbejde pa tveers af
systemer. En koordineret og vidensbaseret indsats omkring barnet
kan bade styrke effekten af den specialiserede indsats og mindske
risikoen for tilbagefald. Tvaerfagligheden og det tvaersektorielle
samarbejde udger saledes to sider af samme faglige grundlag - og
er en forudseetning for, at Feonix kan levere den specialiserede

kvalitet, som mélgruppen kraever.
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Ydelser 1
Fonix

Udredning

Et udredningsforlab i Fenix straekker sig typisk over 3-4 maneder, hvor
barnet og dets omsorgspersoner vil komme fysisk i Fgnix 3-8 gange, alt
efter hvor omfattende forlgbet er.

Foraeldre og andre omsorgspersoner i barnets netveerk inddrages, som
en afgerende del af udredningen. Inddragelsen medvirker til, at vi opnar
indsigt i barnets relationer og livsomstaendigheder og dermed far en
pget forstaelse for den seksuelt bekymrende eller skadelige adfaerd.

Fenix vurderer ud fra den enkelte henvisning, i samarbejde med barn-
og ungeradgiver, hvor omfattende en udredning, der er behov for.

Udredningen kan best3 af:
» Psykologisk testning: den psykologiske testning anvendes til at

afdaekke barnets kognitive ressourcer og vanskeligheder,
opmeerksomhedsfunktion samt falelsesmaessige og relationelle
funktion (Se afsnit om testbatteri i udredningsforleb nedenfor for
uddybning af de konkrete tests)

- Klinisk interview: det kliniske interview anvendes til at afdeekke
barnets oplevelse af egen udvikling, opvaekst og trivsel samt
opfattelse af egen seksuelt bekymrende adfaerd. Der tages som
udgangspunkt afsaet i to forskellige standard-interviewguides
udarbejdet til henholdsvis yngre bern og teenagere. Interviewets
form og indhold tilpasses dog altid det konkrete barn, dets

udtryksmuligheder og form&en i samtalesituationen.
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Observation af leg: det Kkliniske interview kan suppleres med

eller erstattes af observation af leg, fx ved yngre bgrn. Legen
er barnets naturlige udtryksform og betragtes som en kilde til
viden om barnets tilstand, funktion og optagethed af saerlige
temaer.

Anamneseoptagelse: vi udarbejder en anamnese med barnets

primaere omsorgspersoner, hvor vi afdeekker
udviklingshistorien samt aktuel trivsel. Anamnesen er en
struktureret samtale om barnets opvaekst og udvikling med
saerlig fokus pa at afdaekke den seksuelt bekymrende eller
skadelige adfeerd.

Interview: som en del af udredningen foretager vi interview af
personer fra barnets netvaerk, fx leerere, paedagoger eller
aflastningsforaeldre, hvor vi afdaekker trivsel, ressourcer,
vanskeligheder og eventuelle seerlige behov.

Traumescreening: vi foretager en traumescreening, hvis det

vurderes fagligt relevant for udredningen, fx ved mistanke om
at barnet er traumatiseret af vold eller seksuelle overgreb.

Vurdering af risiko- og beskyttelsesfaktorer ift. seksuelt

bekymrende adfaerd: for unge i alderen 12-18 ar foretager vi

Ydelser i Fonix

om muligt en vurdering af den aktuelle risiko for gentagelse af
adfaerden. Vurderingen opvejer risikofaktorer i forhold til
beskyttelsesfaktorer og peger afslutningsvis pa graden af
nedvendig intervention med henblik pa at forebygge at den

bekymrende adfaerd gentages.
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Testbatteri 1 udredning

| Fanix anvendes en raekke forskellige veerktajer og metoder til
naermere afdaekning og psykologisk udredning af de henviste
bern. Formalet er at opna viden om de faktorer, der kan vaere
medvirkende til seksuelt bekymrende og skadelig adfaerd, og som
den videre indsats og behandling derfor bgr indteenke og rette sig

mod.

Forskning viser, at flere faktorer spiller ind pa berns udvikling af
seksuelt bekymrende og skadelig adfaerd. Vigtige faktorer er bl.a.
oplevet omsorgssvigt og traumer, ikke alderssvarende
folelsesmaessig og sproglig udvikling, manglende sociale
kompetencer, lav impulskontrol, utilstraekkelig indlevelsesevne,
dérlig begavelse, opmaerksomheds- og
koncentrationsvanskeligheder, skole-, indlaerings- og
kammeratskabs-vanskeligheder, ringe eller forvreenget viden om
seksualitet, lavt selvvaerd og nedsat forstdelse for motiver bag
eller skadevirkninger af det seksuelle overgreb (Se fx Pedersen et
al., 2017).

Det er derfor i en udredning vigtigt at se bade pa barnets
kognitive, felelsesmaessige, adfaerdsmaessige, sociale og

familisere funktion for at tegne et sd helhedsorienteret billede som

Ydelser i Fonix

muligt. Inden for de overordnede overskrifter, er der en reekke
forskellige psykologiske tests og screeninger, der anvendes i et
udredningsforlgb, afhaengigt af det enkelte barns alder og
udfordringer. Det er saledes ikke alle nedenstdende tests, der

anvendes i hvert udredningsforlgb.

Kognitive tests
« WPPSI

« WISC

« WAIS

Alle tre tests er sakaldte intelligenstest for bern i alderen 2 V2 ar -
18 ar, der maler forskellige kognitive domaner som verbal
forstéelse, visuospatiale evner, reesonnement,
arbejdshukommelse og forarbejdningshastighed. Dette for at
bestemme et barns laeringsprofil i form af kognitive styrker og

udfordringer.

En kvotient for det samlede kognitive funktionsniveau, udtrykt via
en sakaldt intelligenskvotient (IQ), udregnes ved hjeelp af testning
med WPPSI, WISC eller WAIS, afheengig af barnets alder.
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Testen bruges til at identificere laeringsvanskeligheder,

koncentrationsudfordringer eller behov for seerlig statte.

Opmezrksomhedstests og —screeninger

« TOVA (Test of Variables of Attention)

« D2

« Tea-Ch (Test of Everyday Attention for Children)
* BRIEF-2

Det drejer sig om neuropsykologiske tests, der maler forskellige

aspekter ved barnets opmarksomhed og koncentration.

Personlighedstests

» Rorschach test

« TAT (Thematic Apperception Test)
« CAT (Children’s Apperception Test)

Der anvendes sakaldt projektive personlighedstests, der kan belyse

vaesentlige aspekter af barns perception, taenkning, felelsesliv,

relationer og forestillingsverden.

Ydelser i Fonix

Testene kan anvendes til at vurdere social-kognitive og
folelsesmaassige funktioner, ligesom barnets mestringsstrategier og

personlige ressourcer vil kunne afspejle sig i testenes resultat.

Traumescreening

+ OCTS (Odense Child trauma Screening)

» CATS-2 (Child and Adolescent Trauma Screen - 2)
+ ITQ-CA

Disse tests afdaskker mulige traumesymptomer hos barn.

OCTS (4-8-arige) screener for indikationer pa traumatisering baseret
péa tematikker i barnets leg og adfaerd.

CATS-2 (7-17-érige) er et spergeskema, som afdaekker potentielle
traumatiske haendelser i barnets liv og screener for traumereaktioner,

samt hvordan disse pavirker barnet i hverdagen.
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Ydelser i Fonix

Screening for emotionelle og sociale problemer
« BYI (Beck Youth Inventories)

» SRS (Social Responsiveness Scale)

Det drejer sig om to forskellige spargeskemaer, der kan afdaekke

folelsesmaessige og sociale udfordringer hos barn.

BYI er et spgrgeskema, der belyser barnets selvopfattelse pa
omraderne: Depression, angst, vrede, normbrydende adfeerd og

selvopfattelse.

SRS er et spgrgeskema, der bidrager til udredning af vanskeligheder
med kommunikation, socialt samspil og repetitive samt stereotype

adfaerdsmeonstre hos barn.
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Supplerende tests og screeninger

I nogle udredningsforlgb vurderes det relevant at supplere med
nogle af nedenstdende tests og screeninger for at belyse seerlige
aspekter ved barnets tilstand og funktion naermere. Det er ikke alle
tests og screeninger angivet nedenfor, som findes i alle enhederne,
og det vil altid vaere en konkret faglig vurdering, der danner

grundlag for valg af supplerende tests eller screeninger.

Kognitivt
» Ravens-2 (vurdering af nonverbale kognitive faerdigheder hos

bern og voksne)

Mentaliseringstests
* RME-C (Reading the Mind in the Eye - Children)
e LEAS-C (Levels of Emotional Awareness — Children)

* Ekmanns Billeder

Tests, som maler forskellige aspekter ved barnets
mentaliseringsevne, det vil sige evnen til at forstd egen og andres

adfeerd ud fra mentale tilstande.

Ydelser i Fonix

Screening af eksekutive funktioner og tilpasningsfaerdigheder
« CEFI

« BRIEF

+ ABAS-3

Spergeskemaer, som afdaekker og beskriver barnets
funktionsniveau i forhold til eksekutive funktioner, bl.a.
opmaerksomhed, emotionel regulering, fleksibilitet, kontrol, initiativ,
organisering, planlaegning, selv-monitorering og
arbejdshukommelse. Det er p& baggrund af besvarelserne muligt at
identificere barnets styrker og svagheder inden for de nasvnte
omrader. ABAS-3 afdsekker konkrete tilpasningsfeerdigheder, der er
nedvendige for pa effektiv og selvsteendig vis at tage vare pa sig
selv, reagere pa andre og leve op til omgivelsernes krav hjemme, i

skolen, pa arbejdet og i samfundet.
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Personlighedstests
» Roberts-2 (Roberts Apperception Test for Children)

» Rotters Saetningsfuldendelsestest

Projektiv test, der maler et barns sociale forstaelse, herunder
sociale signaler, interpersonelle problemer og mestringsevner.

Den ser ogsa pa barnets sociale og emotionelle ressourcer.

Traumescreening
« CTQ (Childhood Trauma Questionnaire)

Selvrapporteringsskema til retrospektiv vurdering af traumer.

Test / dialogveerktej vedr. familizere og sociale situationer
+ Spillerum
« FAST (Family System Test)

+ Family Relationstest

Spillerum er et dialogveerktej baseret pa billeder, der viser barn
i forskellige hverdagssituationer omhandlende temaerne lyst

(herunder ulyst), aktivitet (herunder passivitet), frivillighed

Ydelser i Fonix

(herunder tvang), fantasi (herunder virkelighed) og omsorg
(herunder overgreb).

FAST er en test, der anvendes til vurdering af barnets
opfattelse af familiens struktur i tre situationer — den typiske,

den ideale og i konflikt.



Samlet vurdering af risiko- og
beskyttelsesfaktorer

Den samlede vurdering baserer sig pa bade samtaler og tests af
barnet, samt pa @vrig viden fra sagsakter og grundige interviews af
familie/omsorgsmiljg samt professionelt netvaerk omkring barnet.
Bekymringsgraden for barnets seksuelle adfaerd er central og
afhaanger altid af barnets alder og funktionsniveau, mentale udvikling,

seksuelle udviklingsstadie samt adfeerdens alvor.

Ved afslutning af et udredningsforlgb foretages en risikovurdering
ved anvendelse af redskabet PROFESOR, som er udviklet med henblik
pa at guide fagpersoner i at identificere relevante risiko- og
beskyttelsesfaktorer (Worling, 2017; Worling 2020). Forméalet med
redskabet er at identificere risikofaktorer og beskyttende faktorer,
planlaagge passende indsatser og styrke fokus pa ressourcer og
muligheder for forandring for derved at bidrage til en bedre relationel

og seksuel sundhed hos barnet.

Redskabet anvendes som udgangspunkt altid i udredningsforlgb til
bern over 12 ar, ligesom elementer fra redskabet bruges til yngre
barn. Netop denne metode er valgt i Fgnix, da det er en
helhedsorienteret vurdering, der bade har fokus pa ressourcer og

risici for gentagelse og séledes ogsé har fokus pé barnets styrker.

Ydelser i Fonix

Den samlede vurdering er et gjebliksbillede, der som udgangspunkt
geaelder i omkring 2 méaneder, med forbehold for at vaesentlige

andringer i barnets liv kan pavirke vurderingen.

PROFESOR kan desuden anvendes uanset typen og omfanget af den
seksuelle adfeerd. Redskabet bestar udelukkende af dynamiske
faktorer og kan derfor ogséa bruges til at méale en eventuel forandring

over tid, fx som en far- og efterméling i et behandlingsforlab.

Ved bern under 12 &r kan der bruges et andet redskab til at vurdere et
barns behov og vurdere risikoen for gentagelse af den seksuelt
bekymrende adfaerd der hedder BBSB (Beddémning av barns behov
vid sexuella beteendeproblem udviklet af Birgersson & Wassberg,

u.a.).
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Operationalisering

Et operationaliseringsmade er en overlevering af udredningen til
relevante fagpersoner og/eller familie til barnet og eventuelt
bern- og ungeradgiver i kommunen. Mgdet er en systematisk
gennemgang af resultater og konklusioner af udredningen og
vejledning i, hvordan fund fra udredningen med fordel kan
omszettes til psedagogisk praksis i barnets hverdag, bade

generelt og i forhold til den seksuelt bekymrende adfaerd.

Ydelser i Fonix

Konsultative ydelser

Der ydes specialiseret sparring med henblik pa at vurdere en
problemstillings omfang og bekymringsgrad vedrgrende et barn
med seksuelt bekymrende eller skadelig adfeerd. Det er et rum, hvor
viden om barnet kan systematiseres, og netvaerket omkring barnet
kan opkvalificeres til at handtere barnets seksuelt bekymrende eller

skadelige adfeerd.

Konsultative ydelser kan besta af et enkelt mgde med barn- og
ungeradgiver eller en kortere raekke af mader, hvor familien og/eller

det professionelle netvaerk omkring barnet deltager.

Der leeses sagsakter forud for en konsultativ ydelse, og

forberedelsestid til at laese disse er en del af taksten.
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Behandling

Et behandlingsforlgb i Fgnix er malrettet bern, der én eller flere gange
har udvist seksuelt bekymrende eller skadelig adfeerd, og hvor en
forudgdende udredning peger p3, at de kan profitere af et
specialiseret behandlingsforlgb. Behandlingen bygger pa den
samlede vurdering fra udredningen og tilrettelaagges individuelt med
udgangspunkt i barnets udviklingsniveau, funktionsprofil og
reguleringskapacitet. Omdrejningspunktet er bade at forebygge
yderligere skade, styrke barnets trivsel og understgtte en mere sund

seksuel udvikling.

Ligesom i en udredning, tager et behandlingsforlgb udgangspunkt i
arsagerne til barnets adfeerd og med fokus p3, at barnet ikke ma sta
med ansvar for forandring alene. Et behandlingsforlgb vil derfor ogsa
handle om, hvordan netveerket omkring barnet kan baere ansvaret

sammen med barnet efter forlgbet.

Foraeldre, omsorgspersoner og andre centrale voksne inddrages som
en naturlig del af behandlingen. De far statte til at forstd adfaerden pa
en udviklings- og traumeinformeret made, til at handtere egne
reaktioner og til at etablere strukturer og rammer, som bade

beskytter og understetter barnets udvikling. Dermed knyttes den

Ydelser i Fonix

individuelle behandling taet sammen med den padagogiske og
omsorgsmaessige praksis omkring barnet. Samtidig arbejdes der med
at reducere skam og styrke oplevelsen af vaerdighed og feellesskab,

da netop skam og isolation kan fastholde uhensigtsmeessige manstre.

Formalet med behandlingsforlgbet er, at barnet over tid opnar:
» bedre fglelsesmaessig regulering

+ oget forstaelse af egen adfaerd

* mere hensigtsmassige strategier i sveere situationer

+ en sundere oplevelse af graenser, relationer og seksualitet.

Et centralt mal er at reducere risikoen for gentagelse ved at arbejde
med tidlige faresignaler, kropslige og felelsesmaessige reaktioner,
relationelle triggere og konkrete alternativer til den tidligere adfaerd.
Behandlingen sigter dermed bade mod at beskytte andre barn og
mod at styrke barnets egne udviklingsmuligheder. Mélet er, at barnet
gradvist udvikler de ngdvendige indre og ydre ressourcer til at handle

anderledes.
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| nogle sager kan behandlingen omfatte et medierende made mellem
barnet, der har udvist adfeerden, og det barn, der er blevet bergrt, nar
der fortsat er en relation mellem dem. Sddanne mader planlaagges
omhyggeligt og gennemferes kun, nér det er fagligt og
sikkerhedsmaessigt forsvarligt. Formalet er at skabe mulighed for
reparation, afklaring og ansvarstagen i et trygt og struktureret rum.

Mediation uddybes pa s.32.
Malgruppe

Malgruppen for behandling er barn, der p& baggrund af en
forudgdende udredning i Fenix vurderes at kunne profitere af et
behandlingsforlab. Det drejer sig om barn, der har udvist seksuelt
bekymrende eller skadelig adfaerd overfor andre bern, eller som pa
anden méade har en seksuel adfeerd, der giver anledning til veesentlig
bekymring. | nogle tilfaelde kan et behandlingsforigb veere uden
forudgdende udredning, hvor barnet fx er velundersggt i forvejen,
eller det vurderes som det mest skdnsomme for barnet. Behandlingen
kan veere individuel, men vil i mange tilfaelde inddrage det
professionelle og/eller familisere netvaerk med henblik pa at forstd og

stotte barnet.

Ydelser i Fonix

Indhold

» Opstartsmade

+ Individuelt tilrettelagt behandling med barnet samt eventuelt
netveerk, hvor der arbejdes med temaer relateret til barnets
seksuelt bekymrende adfaerd. Behandlingen kan indeholde
psykoedukation til netvaerket.

+ Afsluttende mede og status over behandlingsforlgbet
Omfang

Varigheden af et behandlingsforlgb vil typisk vaere 10-15 sessioner,

som kan fordeles mellem sessioner mélrettet barnet, netvaerket eller

i

feelles sessioner.
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Superuvision

Fanix tilbyder supervision til relevant netveerk omkring barnet, fx
plejeforaeldre, berne- og ungehjem, skoler og andre institutioner.
Supervisionen kan bade tage udgangspunkt i et konkret barn, der har
vaeret i udrednings- eller behandlingsforlgb i Fgnix, og i mere
generelle problemstillinger i en barnegruppe eller pa

institutionsniveau.

Supervisionen kan sdledes rette sig mod et specifikt barn, hvor
formalet er at understatte netveerkets forstaelse af barnets seksuelt
bekymrende adfaerd og omsaette udrednings-

og behandlingsanbefalinger til en

sammenhangende paedagogisk praksis.

(]
Supervisionen kan ogsa tage udgangspunkt —_—
i en bgrnegruppe, hvor der har udviklet sig en P

omgangsform praeget af seksuelt bekymrende
adfaerd, og hvor der er behov for faelles
refleksion, tydelig struktur og klare

retningslinjer.

Ydelser i Fonix

Endelig kan supervisionen veere mere generelt rettet mod en
institutions méade at handtere sager med seksuelt bekymrende
adfeerd, herunder udvikling og kvalificering af beredskab, procedurer

og daglig praksis.

Supervisionen indeholder radgivning i forhold til at forsta den
seksuelt bekymrende adfeerd, handtering af adfaerden i hverdagen,
fagpersoners egne folelsesmaessige reaktioner herpd samt
forebyggelse af yderligere bekymrende adfaerd. Der kan fx arbejdes
med at skabe et feelles fagligt sprog og faelles rammer for indsatsen,
s& fagpersoner omkring barnet eller bernegruppen bliver bedre rustet
til at reagere tidligt, tydeligt og koordineret. Formalet er bade at
styrke barnets trivsel og udvikling og at kvalificere institutionens

samlede praksis pa omradet.

Der leeses /kke sagsakter forud for en supervision.
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Mediation — genoprettende
samtaler

| Fgnix anvender vi betegnelsen mediation om strukturerede
genoprettende samtaler mellem bgrn, hvor der har fundet seksuelt
bekymrende eller skadelige handlinger sted. Et centralt formal med
mediation er at skabe dbenhed og faelles forstaelse af, hvad der er
sket, herunder at bryde den skadelige tavshed og de tabuer, som ofte
omgarder overgreb. For barnene kan mediation bidrage til vished og
sammenhang samt give mulighed for at stille spargsmal, som ellers
kan vaere praeget af fantasi, skyld og misforstaelser. For de voksne
omkring bernene understatter mediation en feelles forstaelsesramme,
som er ngdvendig for at kunne beskytte, statte og hjeelpe bernene

videre.

Mediation bidrager samtidig til en tydelig og udviklingsstgttende
placering af ansvar. Ansvaret for de skadelige handlinger tydeliggeres
hos barnet, der har udvist adfeerden, pa en alderssvarende og ikke-
skamfuld méde, mens de voksne omkring bernene samtidig patager
sig deres relevante og nedvendige medansvar for ikke at have set,
beskyttet og stoppet det, der er sket. Formatet for mediation kan
variere og tilpasses den konkrete sag, herunder hvem der deltager,
samt m@dernes opbygning og laeengde. Behovet for opfelgende

samtaler vurderes altid individuelt.

Ydelser i Fonix

Formaélet er ikke at placere skyld, men at skabe rammer, hvor ansvar
kan tages pa en made, der fremmer forstielse, tryghed og videre

udvikling.
Formal

Mediation har et dobbelt sigte og er altid rettet mod begge

involverede bgrn:

» At understotte, at barnet, der har vaeret udsat for seksuel skadelige
adfeerd eller overgreb, bliver madt og taget alvorligt og far hjeelp til
at forstd og bearbejde det skete — herunder at fa tydeliggjort, at
ansvaret ikke ligger hos dem.

« At give barnet, der har udvist seksuelt skadelig adfaerd, mulighed
for at forsta konsekvenserne af egne handlinger, tage ansvar og

udvikle gget mentalisering og empati.

8 &3¢,




Forudsaetninger

Mediation i Fenix forudsaetter:

» At alle involverede barn er henvist til et behandlingsforlgb i Fanix.*

« At bernene er tilstraekkeligt regulerede og forberedte til samtalen.

« At barnet med seksuelt skadelig adfaerd kan tage realistisk og
alderssvarende ansvar for egne handlinger.

« At foraeldre eller betydningsfulde voksne indvilliger i at medvirke

og stette forlgbet.

Mediation gennemfgres aldrig, hvis deltagelse ikke vurderes at veere i
den forurettede parts tarv, eller hvis samtalen ikke tjener
selvsteendige behandlingsmaessige mal for dette barn. Barnets

tryghed, samtykke og behandlingsbehov er altid styrende.
Malgruppe

| Fonix tilbydes medierende mader som en del af et
behandlingsforlgb. Maderne er saerligt relevante, hvor der er en

betydningsfuld relation mellem bernene, fx seskende, og hvor et barn

* Der kan veere tilfeelde, hvor et barn har veeret eller eri et forlab i barnehuset og hvor det
giver bedst mening at fortseette med den samme behandler, som barnet kender fra
Bernehuset. Det vil dog ogsa her veere ngdvendigt med en henvisning til Fgnix, da vi ellers
ikke har mulighed for at dele oplysninger pa tveers af Barnehuset og Fgnix jf. GDPR.

Ydelser i Fonix

har udvist bekymrende eller seksuelt skadelig adfeerd, som har
pavirket eller beskadiget relationen. Nar flere bern er berert og skal
henvises til Fgnix, foretages visitation altid pa baggrund af en samlet
faglig vurdering af hvert enkelt barns situation, behandlingsbehov og
beskyttelsesbehov. Det vurderes herunder saerskilt, om mediation er
relevant og forsvarlig, og om forudsaetningerne for et feelles made er

til stede for alle involverede barn.
Mediation som del af behandlingsindsatsen

Mediation er et specialiseret redskab, der indgar som del af en samlet
behandlings- og netvaerksorienteret indsats og ikke kan sta alene
eller erstatte individuel behandling. Nar mediation anvendes fagligt
velbegrundet og rettidigt, kan den bidrage til gget sammenhang,

tydeligere ansvar og forebyggelse af gentagelser.
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Undervisning og oplaeg

Malgruppen er typisk fagpersoner, fx bern- og ungeradgivere,
skoler, foraeldregrupper, berne- og ungehjem og daginstitutioner.
Oplaeg og undervisning tilretteleegges ud fra efterspergslen og kan
indeholde:
» Forskningsbaseret viden om barn, der har seksuelt bekymrende
eller skadelig adfaerd over for andre barn
» Bearns normative, bekymrende og skadelige seksuelle
adfaerd, bade i direkte kontakt og pa sociale medier
+ Feelles opkvalificering i forhold til malgruppen i den

pagaeldende personalegruppe

Ydelser i Fonix
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Radgivning over telefon eller mail

| Fenix tilbydes gratis telefonisk radgivning til barn- og
ungeréddgivere med fokus pd, om en given sag falder inden for
malgruppen for Fenix. Radgivningen har til formal bade at afklare
henvisningsgrundlaget og at understatte den tidlige opsporing af
seksuelt bekymrende adfaerd. Ved at tilbyde en lettilgeengelig og
kvalificeret draftelse kan Fegnix medvirke til, at barn far den rette
hjeelp pa det rette tidspunkt — ofte for adfeerden eskalerer og

udvikler sig til mere alvorlige overgreb.

Det kan ogsa omhandle en kort sparring forud for en bernesamtale.

Telefonisk radgivning bidrager samtidig til at styrke praksis i
almensektoren ved at give bgrne- og ungeradgivere et fagligt
grundlag for at vurdere bekymringer, handle hensigtsmaessigt og

skabe sammenhaeng mellem indsatser pa tvaers af systemer.

Radgivningen kan enten forega over telefon eller mail. Der ydes

ikke gratis radgivning til avrige fagpersoner.
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