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Forord

Denne rapport omhandler de mest specialiserede sager pa anbringelsesomradet. Nogle bgrn
0g unges anbringelser i plejefamilie, pa degninstitution eller opholdssteder bliver s& komplice-
rede og konfliktfyldte, at kommunerne sgger radgivning hos VISO — den nationale videns- og
specialradgivningsorganisation. VISO hgrer organisatorisk under Socialstyrelsen og radgiver i
de mest specialiserede sager pa social- og specialundervisningsomradet.

VISO har bedt VIVE om at udarbejde denne rapport, der har fokus pa at opsamle erfaringer og
laeringspotentialer omkring radgivningsforlgb i sveere anbringelsessager. Det er gnsket med
rapporten at formidle viden om og potentialer til forbedring af anbringelsesforlgb til kommuner
og fagpersoner, som arbejder med anbringelsessager.

Rapporten er udarbejdet af seniorforsker Anne-Dorthe Hestbaek, forsker Maria Rggeskov og
senioranalytiker Pernille Skovbo Rasmussen, som ogsa har vaeret projektleder pa opgaven.
En ekstern og en intern reviewer har bidraget med konstruktive kommentarer til rapporten,
hvilket vi takker for.

Foruden rapporten har forfatterne ogsa udarbejdet pjecen "Nar anbringelsessager er svaere —
En pjece om opmarksomhedspunkter i arbejdet med de mest komplekse anbringelsessager”,
som tager afsaet i resultaterne fra denne rapport. Den kortere pjece skal fungere som en nem
og hurtig orientering i projektets centrale pointer, mens denne rapport mere uddybende rede-
ger for projektets vidensgrundlag og erfaringsopsamling. Rapporten og Kort fortalt-pjecen kan
leeses af alle fagprofessionelle og andre med interesse for komplicerede anbringelsesforlgb og
VISO-radgivning.

Kraen Blume Jensen
Forsknings- og analysechef for VIVE Social
2020
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Sammenfatning

Anbringelser af barn og unge kan af forskellige arsager veere vanskelige, og netvaerket omkring
barnet kan veere i tvivl om, hvordan barnet stgttes bedst muligt. VISO-radgivning, som vareta-
ges af VISO — den nationale videns- og specialradgivningsorganisation, kan ivaerkseettes i an-
bringelsessager, som er sezerligt komplekse og kraever ekstern radgivning af fagspecialister.
Rapporten omhandler nogle af de svaereste anbringelsesforlagb og praesenterer den viden, som
er fremkommet ved analyse af 1) sagsdokumentationen i 22 anbringelsessager, hvor der har
veeret et VISO-radgivningsforlgb, og 2) fokusgruppeinterview med i alt otte specialister pa an-
bringelsesomradet, som yder VISO-radgivning i svaere anbringelsessager.

Rapportens formal og fokus: Rapporten har fokus pa sveere anbringelsesforlgb, dvs. forlgb
med komplekse og sammensatte problemstillinger, som ikke er repraesentative for alle anbrin-
gelser, men som de fleste kommuner med jeevne mellemrum handterer. Rapporten beskriver,
hvad der kendetegner problemstillinger og familiehistorik hos bgrn og unge i sveere anbringel-
sesforlagb, hvilke samarbejdsudfordringer der ses i sagerne, og hvordan der ydes radgivning i
disse sager. Med afseet i analyserne har det vaeret et formal med rapporten at udlede opmeerk-
somhedspunkter og leeringspotentialer, som fremadrettet kan inspirere arbejdet med de ud-
satte anbragte bgrn og unge.

Familiebaggrunde og anbringelsesforlab: Bgrnene i de analyserede sager er ofte, men ikke
altid, vokset op i familier med tunge sociale belastninger teet inde pa livet, sdsom misbrug, vold
og kriminalitet. Barnene selv har ofte sammensatte udfordringer, som kan handle om udvik-
lingsforstyrrelser, tilknytningsforstyrrelser, adfeerdsforstyrrelser, kognitive udfordringer, med-
f@dte organiske skader, angst, PTSD, spiseforstyrrelser, skolevaegring, isolation eller risikoad-
feerd. Barnene har massiv brug for stette og behandling; ofte er der iveerksat flere tiltag for
barnet, men uden tilstreekkelig virkning i forhold til barnets trivsel.

Opmarksomhedspunkter og laringspotentialer: Rapporten munder ud i nogle opmaerk-
somhedspunkter til kommuner og fagprofessionelle, som arbejder med bgrn og unge i anbrin-
gelser. Opmeerksomhedspunkterne handler bl.a. om:

= Involvering af barnet og familien: Motivation hos barnet er altafgerende, ligesom opbak-
ning fra barnets netveerk er vigtig, hvis man skal lykkes med at udvikle barnet positivt.
Barnet skal kunne se formalet med de tiltag, der iveerkseettes, og skal inddrages i egen
udviklingsproces.

= Tidlig og grundig udredning af barnets udfordringer og ressourcer er ngdvendig for at
kende barnets ngjagtige udviklingspotentialer og for at etablere den bedst mulige statte
og behandling, som adresserer de konkrete udfordringer og ressourcer hos barnet.

= Behov for specialiserede og tveerfaglige kompetencer: Bade i planleegningen af barnets
anbringelse og i den daglige indsats med barnet er specialiseret viden vaesentlig. Speci-
aliseret viden kan fx leveres af psykologer, neuropsykologer, psykiatere og specialpaeda-
goger.

= At skabe gensidig forstaelse og forpligtelse i samarbejdet: Tiltag og indsatser for at for-
bedre et barns trivsel kraever handleparathed og forpligtelse pa at arbejde hen mod felles
mal.

= Statte til barnets nzere netvaerk: Det kan dreje sig om barnets plejeforaeldre, som med
fordel kan tildeles aflastning eller statte til indsatser og behandling over for barnet, eller
det kan dreje sig om barnets foreeldre, som skal stgttes i foraeldrerollen over for barnet.



Rapporten tegner et billede af kompleksiteten i svaere anbringelsesforlgb og illustrerer beho-
vet for specialiseret viden om barnets udfordringer og ressourcer, og om hvordan denne spe-
cialiserede viden omseettes til konkrete handlinger over for de udsatte bgrn og unge.



1 Indledning

1.1 Formal

Denne rapport formidler viden om problemstillinger pa omradet bgrn og unge anbragt uden for
hjemmet i sager, hvor der af forskellige arsager har udviklet sig sa komplekse udfordringer, at
kommunen har henvendt sig til VISO med gnsket om at f& specialiseret radgivning. VISO —
den nationale videns- og specialradgivningsorganisation — radgiver i de mest specialiserede
sager pa social- og specialundervisningsomradet, herunder ogsa pa anbringelsesomradet.
Radgivningsforlgbene ydes til fx anbringelsessteder og fagpersoner omkring bgrnene i anbrin-
gelser og varetages i et samarbejde mellem VISO i Socialstyrelsen og et netveerk af hgjt spe-
cialiserede leverandgrer rundt om i landet. Leverandgrerne omfatter bl.a. bgrnesagkyndige
psykologer, neuropsykologer og peedagoger med specialviden om fx autisme, traumer, alvor-
ligt omsorgssvigt eller tilknytningsforstyrrelser, som bgrn og unge i anbringelser kan veere vold-
somt udfordret af.

Rapporten har til formal at opsamle viden og pege pa mulige laeringspotentialer fra nogle af de
radgivningsforlgb, som ydes af specialiserede leverandgrer pa anbringelsesomradet, i denne
sammenhaeng benzevnt 'VISO-specialister’. Rapporten er malrettet kommuner og fagpersoner,
som arbejder med anbringelsessager, herunder sagsbehandlere, familieplejekonsulenter, so-
cialfaglige ledere, plejefamilier, peedagogisk personale pa institutioner, psykologisk-paedago-
gisk personale (PPR) samt skoleleerere. Ud over denne rapport er der udarbejdet en kortfattet
pjece, som fagfolk og andre med bergring til anbringelsesomradet nemt kan orientere sig i.

Baggrunden for denne erfaringsopsamling og rapport er, at VISO hvert ar modtager mange
henvendelser om anbringelsessager, hvor forlgbene er komplicerede og udfordrende. |1 2019
modtog VISO 1.565 henvendelser om mulig radgivning pa bgrn og unge-omradet, og der blev
gennemfart 495 radgivningsforlgb. Heraf er nogle af de mest komplicerede forlab dem, som
omhandler bagrn og unge i anbringelser.

Vi har opstillet fire undersggelsesspgrgsmal, som har guidet erfaringsopsamlingen i rapporten:

= Hvad kendetegner problemstillinger hos barn og unge i seerligt svaere anbringelsesfor-
lab, herunder deres familiehistorik?

= Hvordan har barnets forlgb veeret forud for henvendelsen til VISO, hvad har kommunen
fx forsegt af indsatser, og hvilke samarbejdsudfordringer ses i sagerne?

= Hvad er i fokus i radgivningsforlgbene, og hvad skal der til, for at forlebet er godt, ek-
sempelvis i form af at fa lgsnet op for konflikter og problemforstaelser?

= Hvilken viden og hvilke lzeringspotentialer kan der uddrages af radgivningsforlgbene?

1.2  Anbringelse som indgribende indsats

Det er indgribende at blive anbragt i plejefamilie, pa opholdssted eller dggninstitution, bade for
det bergrte barn og for barnets familie. | nogle tilfaelde er anbringelsen taenkt som en kortere-
varende foranstaltning under en midlertidig krise i hjemmet; i andre tilfeelde som en langvarig
indsats under det meste af opvaeksten. En anbringelse rummer gode hensigter og nye poten-
tialer for barnets trivsel og udvikling. Men i kraft af den indgribende karakter indeholder en
anbringelse ogséa grundaeggende dilemmaer og udfordringer, som er ngdvendige at adressere



for at skabe de bedst mulige betingelser for, at anbringelsen som indsats gavner barnet og
fungerer for familien omkring barnet (Luckow, 2019; Jarvinen & Luckow, 2020). Dertil kommer,
at bgrn og unge, der anbringes, ofte er negativt pavirket af en opveekst, hvor de har veeret
eksponeret for forskellige risikofaktorer og i de fleste tilfeelde har flere udfordringer end deres
jeevnaldrende, fx opmaerksomhedsforstyrrelser, udadreagerende adfaerd og indleeringsvanske-
ligheder (Eiberg, Andersen & Sonne-Schmidt, 2018). En relativt stor andel af anbragte barn og
unge har desuden andre former for funktionsnedseettelser,! udviklingsforstyrrelser eller psyki-
ske lidelser og har pd mange mader brug for behandling og seerlig stgtte (Socialministeriet,
Servicestyrelsen & SFI, 2010; Lausten, Frederiksen & Olsen, 2020).

Der findes ikke seaerlig megen ny og systematisk viden om, hvad der sker i de vanskeligste
anbringelsessager, hvor barn og/eller familie har tunge problemer: Hvordan forlgber anbringel-
serne? Hvad sker der i de forlab, hvor anbringelsen gar mindre godt eller bryder sammen?
Hvilke betingelser skal vaere opfyldt, for at anbringelsen lykkes godt? Forskningen viser, at
udfordringer i anbringelsessager er mangfoldige og flerdimensionelle (se fx Luckow, 2019). Det
kan eksempelvis handle om konflikter i samarbejdet, eller om at barnet eller den unge har nogle
behov, der kan vaere sveaere atimgdekomme for anbringelsesstedet. Barnet eller den unge kan
fx keempe med darligt mentalt helbred, med misbrug eller med traumer som fglge af de belast-
ninger, han eller hun har vaeret eksponeret for. Mange bgrn kaemper saledes med multiple,
samtidige problemer. Uanset hvad udger en anbringelse en indsats med mange indbyggede
udfordringer, og det er derfor forstaeligt, at nogle anbringelsesforlgb udvikler sig til at veere sé
komplekse, at kommunerne s@ger seerlig radgivning i disse sager.

1.3 Metodetilgang og vidensgrundlag
Den viden, der formidles i rapporten, er tilvejebragt med afsaet i felgende datagrundlag:

1. En analyse af sagsdokumentationen i 22 udvalgte VISO-radgivningsforlgb i barn og
unges anbringelsessager (fremefter bengevnt 22 ’sager’)

2. Kuvalitative fokusgruppeinterview med deltagelse af i alt otte VISO-specialister om de-
res erfaringer med at radgive i sager omkring bgrn/unge i anbringelser.

Der er saledes tale om en kvalitativ afdaekning pa baggrund af udvalgte sager, som de er be-
skrevet og opsamlet i radgivningsforlgbet, og udvalgte specialisters faglige input. Derimod af-
daekkes ikke direkte barn/unge, anbringelsessteder eller kommuners perspektiver, medmindre
de gengives i VISO’s sagsdokumentation eller gengives af specialisterne i interview.

Ad 1. Analyse af 22 udvalgte sager

VISO udvalgte indledningsvist 29 sager, hvor der har vaeret gennemfart et radgivningsforlgb i
perioden 2018-2020 omkring et barn eller en ung i anbringelse. De fleste af de udvalgte sager
er afsluttet i 2019-2020. Et forsigtigt sken er, at de 29 sager udger knap en sjettedel af samtlige
radgivningsforlab omkring et barn eller en ung i anbringelse i den pageeldende periode. Udval-
get er foretaget ud fra et mal om diversitet, hvad angar alder og k@n hos bgrnene, og ud fra et
mal om, at dokumentationen i sagerne skulle veere fyldig. VIVE har gennemgaet de 29 sager
og udvalgt 22 af dem til en mere dybdegaende dokument-analyse, mens 7 sager, der i deres
karakter var deekket ind af de gvrige sager, blev valgt fra. Udvalget er foretaget med fokus pa

1 Socialministeriet refererer Ankestyrelsen for i 2008 og 2009 at have fundet, at 4-5 % af barnene er anbragt udelukkende

pa grund af funktionsnedsaettelse (Socialministeriet, Servicestyrelsen & SFl, 2010). Og i SFI's Forlgbsundersggelse af
anbragte bgrn udgjorde andelen anbragt udelukkende pa grund af funktionsnedsaettelse 9 %, da de var 11 ar (Egelund et
al., 2008).



at bevare diversiteten i sagsproblematikkerne, ken og alder. Ved at indsneevre omfanget af
sager efterlades mere rum til fordybelse i sagerne. | rapportens Bilag 1 kan lzeses mere om
udvalget af sager. Fglgende skal bemeerkes om sagerne:

= Sagerne giver ikke en systematisk og udtemmende dokumentation af alle udfordringer
relateret til svaere anbringelsesforlgb. Forskning viser, at mange forskelligartede udfor-
dringer ger sig geeldende i anbringelsessager, hvorfor en analyse af 22 sager ikke kan
afdaekke alle former for problemstillinger.

= Sagerne er ikke repraesentative for anbringelsessager generelt, hvad angar sagskom-
pleksiteten. De sager, som indgar i denne undersggelse, vil pa mange mader veere mere
komplekse end anbringelsessager i gvrigt og vil have en overhyppighed af fx sager, hvor
der har veeret overgreb, voldsomme traumer og andre saerligt svaere udfordringer. Selvom
sagerne ikke er repreesentative, indeholder de information om komplekse anbringelses-
forlgb, som kommuner jaevnligt handterer. Derfor kan de 22 sager bidrage med viden om,
hvad kommuner kan veere opmeerksomme pa i anbringelsesforlgb bredere set.

= De 22 sager omhandler 11 piger og 11 drenge i alderen 4-17 ar med en gennemsnits-
alder pa 12,4 ar. Sagerne kommer fra 19 forskellige kommuner. Bgrnene og de unge
er pa radgivningstidspunktet for 11 berns vedkommende anbragt i plejefamilie, 4 er pa
degninstitution, og 7 er anbragt pa opholdssted.

Sagerne er analyseret pa baggrund af en systematisk gennemgang ud fra en raekke temaer,
som fremgar af Bilag 1. Det er vigtigt at understrege, at dokumentationen i et radgivningsforlgb
har til formal at dokumentere det faglige indhold i radgivningen og saledes ikke er udarbejdet
med henblik pa at fungere som ‘datamateriale’ for en analyse af udfordringer relateret til sveere
anbringelsessager. Sagsdokumentationen kan i forskellig grad omfatte dokumenter fra sagens
forlgb frem til og undervejs i radgivningen, herunder fx § 50-undersggelser, dokumenter fra
PPR, tidligere test af barnet, foreeldrekompetenceundersggelser, handleplaner eller statusbe-
skrivelser fra skoler og anbringelsessteder. Det varierer, hvor mange oplysninger og detalje-
rede beskrivelser der indgar i hver sag. Derfor er det fx ikke muligt p4 baggrund af sagsgen-
nemgangen at opggre, i hvor mange tilfaelde der er lavet foreeldrekompetenceundersggelser,
eller hvor mange af barnene der er diagnostisk udredt i psykiatrien, da oplysningerne ikke altid
indgar udtemmende i sagsdokumentationen.

Ad 2. Interview med otte specialister

Otte specialister deltog i enten fokusgruppeinterview (virtuelle) eller enkeltinterview gennem-
fart som telefoninterview af ca. halvanden times varighed (to specialister havde ikke mulighed
for at deltage de pagaeldende dage, hvor der var planlagt fokusgrupper). Specialisterne er ikke
interviewet om de konkrete 22 sager, der er analyseret, men har hver isaer talt ud fra deres
respektive mangearige erfaringer med at radgive som specialister pa omradet. De otte speci-
alister repraesenterer syv forskellige leverandgrsteder rundt om i landet og har forskellige
spidskompetencer med det til feelles at radgive i anbringelsesforlgb omkring udsatte bgrn og
unge.? Nar vi refererer fra fokusgruppeinterview eller enkeltinterview, fremstar teksten i kursiv.

Det er vigtigt at understrege, at undersggelsen saledes afdeekker viden og erfaringer fra VISO-
specialisters perspektiver og med afseet i analyse af et begreenset antal sagsforlgb (de 22
sager samt de anonymiserede sager fra egne forlgb, som specialisterne brugte som eksempler

2 VISO oplyser, at der i alt er 50 leverandgrsteder pa bgrneomradet, som kan handtere sager, hvori der bl.a. forekommer
anbringelser. Nogle leverandgrsteder har flere specialister ansat. Et sken vil vaere, at 11 af disse leverandgrsteder er
seerligt specialiserede inden for VISO’s tema-omrader '‘Bgrn og unge, der har veeret udsat for omsorgssvigt, ‘Bern og
unge, der har veeret udsat for fysisk vold, psykisk vold eller seksuelle overgreb samt 'Barn og unge med seksuel kreen-
kende adfaerd’, som denne rapport primeert omhandler.



i interviewene). Vi betragter de 22 sager som konkrete eksempler pa anbringelsesforlgb, der
langt hen ad vejen er typiske for sveere sager, om end de ikke kan veere repraesentative pa
grund af det lille antal. | forhold til disse 22 sager betragter vi specialisternes input som mere
genelle og tveergaende. De udtaler sig som sagt netop ikke om konkrete sager, men om de
tendenser, de ser pa tvaers af sager, kommuner etc. Det er vores vurdering, at i og med at flere
af specialisterne har haft denne specialistfunktion i mange ar, har de en seerlig god forudseet-
ning for at udtale sig om svaere anbringelsessager mere generisk, om end heller ikke de kan
repraesentere samtlige specialister.

1.4 Rapportens opbygning

Rapporten er bygget op omkring de fire overordnede undersggelsesspagrgsmal, som omhand-
ler: 1) problemstillinger hos bgrn og unge i svaere anbringelsesforlgb, 2) barnenes forlgb forud
for, at VISO inddrages, herunder hvilke samarbejdsudfordringer der ses i bgrnenes sager, og
endelig 3) hvad fokus har veeret i forlgbene, og 4) hvilken viden der kan uddrages fra forlgbene.

Det faglgende kapitel 2 beskriver barnenes familiehistorik, og hvad der kendetegner de typiske
problemstillinger hos bgrn og unge i komplekse anbringelsessager. Derefter vil kapitel 3 be-
skrive barnets og sagens forlgb forud for VISO-radgivningen, og i kapitel 4 beskrives social-
faglige og samarbejdsmaessige udfordringer omkring barnet. Kapitel 5 og 6 har fokus pa rad-
givningsforlabene, og hvad der skal til, for at et forlab Iasner op for konflikter eller skaber faelles
forstaelser og strategier omkring barnet, samt hvilken viden og lzeringspotentialer der kan ud-
drages af de analyserede anbringelsessager.

Gennemgaende anvender vi i rapporten betegnelsen specialister eller VISO-specialister om
de fagpersoner, som fra leverandarstederne er udvalgt af VISO til at yde den specialiserede
radgivning. Vi anvender betegnelsen bgrn om den samlede gruppe af barn og unge i alderen
0-17 ar, og nogle steder anvender vi betegnelsen unge, nar der er tale om teenagere mellem
13-17 ar.
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2 Barnenes udfordringer og familiebaggrunde

2.1 Barnenes baggrund og problemprofil

Der kan veere mange arsager til, at det er ngdvendigt at anbringe et barn uden for hjemmet.
Der kan veere forhold i hiemmemiljget, som er skadelige for barnets trivsel og udvikling, og der
kan veere barn, der har sa store sociale udfordringer og eventuelle funktionsnedseettelser, at
de ikke kan rummes i hjemmet. Nogle fa bgrn anbringes fra de er smé, maske tilmed inden for
det farste levear, men pa landsplan anbringes langt de fleste i teenagealderen (Lausten, Fre-
deriksen & Olsen, 2020). Hvis man deler alle anbragte op i grupper af seks argange, udgjorde
de 0-5-arige kun 14 % af alle ca. 11.400 anbragte i 2019. De 6-11-arige udgjorde 29 %, mens
teenagegruppen af 12-17-arige tilsammen stod for 57 % af alle anbragte (Statistikbanken.dk,
ANBAAR2).3 | dette afsnit beskriver vi fgrst, hvad der typisk karakteriserer familiehistorikken
for bagrnene i de 22 analyserede sager, og derneest hvordan bagrnenes egne problemer kommer
til udtryk. Det er vigtigt at understrege — som ogsa naevnt i afsnit 1.3, at de 22 analyserede
sager ikke er repraesentative for anbringelsessager generelt, men er udvalgt til analyse i denne
rapport, netop fordi de er sezerligt komplicerede og har omfattet specialiseret radgivning.

211 Familiehistorik

Opvakst i multiproblemfamilier: Overordet er de 22 sager kendetegnet ved, at mange af
bgrnene vokser op i familier med flere, samtidige problemer. | 16 ud af de 22 sager indgar
beskrivelsen 'belastede familierelationer’ under malgruppebeskrivelse i kommunens henven-
delse til VISO. Nar man leeser ind i de 22 barn og unges sager, der er der imidlertid flere end
16 unge, som har problemfyldte familiehistorikker. Der star fx ‘familiedynamikken er meget
kompliceret’, eller en foreelder er inde i sagen beskrevet med depression, borderline, selvskade
eller alkoholmisbrug. Det geelder for over halvdelen af foreeldrene i de analyserede sager, at
der er tale om en psykisk lidelse, og isaer fadselsdepression hos barnets mor naevnes i flere
sager. Atter andre afsoner dom under radgivningsforlgbet grundet forskellige former for krimi-
nalitet; det geelder omkring en handfuld foraeldre i de 22 analyserede sager. Det vil sige, at der
godt kan vaere en baggrund med belastede familierelationer, selvom det ikke fra kommunens
side har veeret en del af henvendelsesbaggrunden i barnets radgivningsforlgb. En stor del af
barnene, som denne rapport omhandler, har i hjemmet veeret eksponeret for fx misbrug, psy-
kiske lidelser, vold og kriminalitet hos foraeldrene.

Problemer over mange generationer: Det er forskelligt, i hvor stort et omfang de 22 sager
beskriver barnets familiehistorik. | nogle af de sager, der er analyseret, og i nogle af de sager,
som VISO-specialisterne forteeller om i interviewene, er der beskrevet transgenerationelle pro-
blemer i familierne, dvs. sociale udfordringer, uhensigtsmaessige adfaerdsmanstre og mangel
pa ressourcer, som er overfgrt pa tvaers af generationer. Her har bade barnets foreeldre — og i
nogle sager ogsa bedsteforaeldre — haft en opvaekst praeget af massivt omsorgssvigt og med
et liv pa kanten af samfundet, fx med misbrugende foreeldre, vold i hjemmet eller psykisk syg-
dom. | en af de 22 sager beskrives det saledes: "Der er pd begge biologiske foreeldres side,
igennem minimum tre generationer, massive dispositioner for en raekke psykosociale proble-
matikker. Herunder flere med diagnosticeret ADHD og (...) typiske ADHD-problematikker, samt
rusmiddelforbrug i en grad, sa nogle er dade af det. Der er herudover andre klare indikationer

3 Ser man pa antal anbragte var der ved udgangen af 2019 anbragt hhv. 154 0-arige og 204 1-arige, et antal, der har holdt
sig stabilt over de seneste ni ar. Blandt de to aeldste argange er antallet naesten tifold. Der var i 2019 1.286 anbragte 16-
arige og 1.497 17-arige anbragte (Statistikbanken, ANBAAR?2). Vi ser dog i disse ar en udvikling, hvor antallet af de yngste
grupper fastholdes eller stiger, mens der anbringes faerre unge i takt med, at anbringelsesantallet og —andelen falder.
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af psykiske lidelser (depression m.m.). Barnet har haft problemer fra nyfgdt”. Det vil ogsa sige,
at der set fra et kommunalt perspektiv er tale om bgrn, der er anbragt fra familier, som kom-
munerne ofte har kendt gennem mange ar — i nogle tilfaelde gennem generationer. En stor del
af bernene i de 22 sager har sgskende, der ogsa er kommunale indsatser over for, eventuelt
sgskende med forskellige faedre, idet mange af barnene har oplevet, at foreeldrene er blevet
skilt.

De klassiske sociale problemer: Stgrstedelen af barnene i de 22 sager er fgdt ind i familier,
hvor mor eller far — ofte begge — beskrives at vaere eksponeret for mange risikofaktorer, keem-
per med mange problemer og bl.a. af den grund har sveert ved at udfolde et tilstraekkeligt for-
eeldrepotentiale (se ogsa Egelund, Hestbaek & Andersen, 2004, samt Egelund et al., 2009, som
beskriver den sociale og helbredsmaessige baggrund hos foraeldre til anbragte barn generelt).
Der star eksempelvis beskrevet i barnets sag, at barnet er staerkt pavirket af “en ustabil far med
truende og ydmygende adfaerd”, eller af “en mor med depression, selvskade og madmisbrug”,
ligesom der er en handfuld sager, hvor barnet har veeret udsat for vold og/eller seksuelle over-
greb i hjemmet. Det er ofte de klassiske sociale problemer (se fx Ramsbgll & Hansen, 2017,
som anvender dette begreb), som mange af bgrnene er vokset op med, fx misbrug af alkohol
eller stoffer eller psykisk sygdom, og om de deraf fglgende udfordringer med at komme gen-
nem skole og uddannelse og udfordringer med at fa og opretholde en funktionel hverdag.
Mange bgrn i de sveere anbringelsessager, som er analyseret her, har oplevet tab af kontrol
hos og vold mellem forzeldrene, eventuelt ogséa over for bernene. Begge dele — vold mod barnet
og det at vaere vidne til vold mellem de voksne — er forskningsmaessigt entydigt dokumenteret
som en af de mest alvorlige risikofaktorer i barns liv (Oldrup et al., 2016). Endelig har de fleste
barn i de 22 analyserede sager boet mange steder, inden de anbringes, og er fx flyttet fra én
kommune til en anden flere gange, hvilket bliver en barriere for kontinuitet i barnets liv, men
ogsa for en stabil, kommunal indsats.

Personlighedsmassige udfordringer og begranset udviklingspotentiale: En del af bgr-
nene i de 22 sager har foraeldre, der selv har vaeret udsat for overgreb bade fysisk og psykisk
som barn, oplevet selvmord og selvmordsforsgg i familien, og det forfglger foreeldrene som
voksne, fx afspejlet i psykiske lidelser som PTSD, depression, angst mv. De genkender fglel-
sen af en indre rastlgshed eller af ikke at kunne styre deres temperament. Dette beskrives i
nogle af de 22 sager, ligesom at nogle af VISO-specialisterne omtaler det i interviewene. Bag
dette gemmer sig for en del af foraeldrene det faktum, at deres personlighedsmaessige og kog-
nitive potentiale er begraenset, og at det haemmer dem steerkt i deres foreeldreskab. For en del
vurderes det, at selv om foraeldrene matte have gode intentioner, skennes det ikke muligt at
styrke deres foreeldrepotentiale i en grad, der sandsynligger gget samveer eller hjemgivelse. |
nogle af de 22 sager tager sadanne vurderinger afsaet i foreeldrekompetenceundersggelser,
observationer af samvaer mellem foraeldre og bgrn og diverse test. | andre af sagerne er der
tale om en vurdering af foreeldrepotentialet baseret pa viden om, at foraeldrene fx fortsat er
misbrugende, ikke gnsker at samarbejde om muligt samvaer med barnet, afsoner dom eller pa
anden vis udviser mangelfuldt foreeldrepotentiale.

En baggrund som flygtning: | en lille andel af de 22 sager og tilsvarende i en lille andel af de
sager, som VISO-specialisterne omtaler i interviewene, er barnene kommet til Danmark som
flygtninge. Det kendetegner disse sager, at barn og familie ud over at flygte fra egen kultur og
faedreland har vaeret gennem voldsomme og traumatiserende oplevelser. Nogle barn har veeret
vidne til eller selv veeret genstand for seksuelle overgreb. De har vaeret vidne til og/eller gen-
stand for anden fysisk vold, set familiemedlemmer blive myrdet, levet med en traumatiseret
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foraelder under flugten til et andet land mv. Disse sager udggr kun en lille del, mens den spe-
cialiserede og traumebaserede radgivning, som sagerne affader behov for, kan genfindes i
flere andre sager, hvor bern, der ikke er flygtninge, har udviklet traumer i forbindelse med fx
vold og overgreb.

Opsummering af familiebaggrund: Bgrnene i de sveere anbringelsessager, som er belyst i
denne rapport, er i udpraeget grad fadt ind i familier med multiple problemer — det vaere sig
problemer i form af foreeldres misbrug, vold eller psykiske ustabilitet, som i nogle tilfeelde har
stdet pa igennem generationer. Mange af bgrnene har oplevet massive svigt og belastede
familierelationer tidligt i livet, og nogle barn har oplevet voldsomme haendelser sasom foreel-
dres selvmordsforsgg, foraeldres indbyrdes vold, seksuelle overgreb eller foraeldres feengsling,
som har forarsaget traumer hos bgrnene. Set i lyset af den belastede familiebaggrund, der
fglger mange af barnene i de svaere anbringelsessager, er det dog vigtigt at papege, at ikke
alle konsekvenser af tidlige svigt er irreversible (se fx Kvello, 2013). Saledes kan de rette om-
steendigheder, fx malrettet behandling og steerke sociale relationer til stattende omsorgsper-
soner, udggre centrale elementer i at handtere fortidens belastninger. | det falgende skal vi se
neermere pd, hvad der kendetegner bgrnene og de unges problemstillinger i komplekse an-
bringelsessager.

2.2 Barn og unges problemstillinger i komplekse anbringelsessager

| dette afsnit retter vi fokus pa de typiske problemstillinger hos barnene, som de kommer til
udtryk i de 22 analyserede sager og i interviewene med VISO-specialisterne. Nar man laeser
ind i sagerne, kommer der nuanceringer af bgrnenes problemer, ligesom specialisternes erfa-
ringer kan nuancere forstaelserne af bgrnene, og vi vil kort skitsere de beskrevne problematik-
ker. Nogle af problematikkerne knytter sig til bestemte problemer hos barnet udledt af fx be-
stemte diagnoser. Vi ved fra forskningen, at knap halvdelen (46 %) af anbragte barn i Igbet af
deres barndom har faet stillet en eller flere diagnoser (Lausten, Frederiksen & Olsen, 2020). |
de 22 analyserede sager har alle bgrn/unge mindst én diagnose eller begrundet mistanke om
diagnose, ofte udviklingsforstyrrelser som ADHD og autismespektrumforstyrrelser, men ogsa
adfeerdsforstyrrelser, tilknytningsforstyrrelser, angst, PTSD og andre diagnoser. Omkring halv-
delen af bgrnene og de unge har desuden dokumenterede kognitive funktionsnedseettelser i
mildere grad; ganske fa af bernene i lidt sveerere grad. Andre problematikker knytter sig til
barnets samspil med omgivelserne — og i praksis vil diagnoser, symptomer i tanker og adfeerd
og samspil med omgivelserne naturligvis haenge taet sammen:

= For en betragtelig del af bgrnene beskrives der forskellige sociale, falelsesmaessige, ad-
feerdsmaessige og kognitive udfordringer. Ofte er disse udfordringer ikke fuldt udredt ved
start, og flere af bernene er under udredning som led i radgivningsforigbet.

= Tilknytningsforstyrrelse er kun diagnosticeret i en handfuld af de 22 sager, men flere spe-
cialister beskriver konkret i sagerne, at barnets tilknytning er grundlaeaggende skadet og
ofte ubehandlet.

= Udviklingsforstyrrelser ses hos en del af bagrnene i form af ADHD og autismespektrumfor-
styrrelser, som pavirker bl.a. indleering og sociale kompetencer hos barnet.

= Medfadte organiske skader, fx som en konsekvens af misbrug under graviditeten.

= PTSD forérsaget af voldsomme stressbelastninger i opveeksten; i en mindre del af de 22
sager ses det hos bgrn, som er flygtet fra krig, eller hos barn, som har veeret udsat for
voldsomme overgreb. Bgrnene beskrives som i konstant alarmberedskab.
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= Kognitive udfordringer: Mange af barnene har indlaeringsvanskeligheder, for nogle betin-
get af andre psykosociale udfordringer, der spiller negativt ind, for andre betinget af lav
IQ, decideret udviklingshaemning og problemer med eksekutive funktioner (knapt halvde-
len af de 22 sager).

= Risikoadfaerd ses i omkring en tredjedel af de 22 sager hos bgrnene og iseer de unge, fx
misbrug af rusmidler, remninger fra anbringelsesstedet og involvering i kriminalitet. De
unge kan ogsa have sveert ved at seette greenser, fx i seksuelle relationer, hvilket bringer
dem i situationer, der kan skade dem.

= Skoleudfordringer: En stor del af barnene har problemer med skolen. De har fx et forlgb
med flere sammenbrud og skift i anbringelsessted og deraf falgende ustabil skolegang.
Eller de har sveere indlaeringsudfordringer eller forskellige grader af skolevaegring.

Det er imidlertid ikke altid, at der er klarhed over barnets problemstillinger, nar sagen visiteres
til et radgivningsforlgb. Nogle specialister papeger dels i interviewene, dels i journalnotater i de
analyserede sager, at der mangler tilstraekkelig opdateret udredning og overblik i sagen til at
fa en grundig forstaelse af barnet og dermed kunne handle adeekvat pa barnets udfordringer.
Det geelder ogsa i sager, som kommunen har behandlet gennem mange ar. Flere af de inter-
viewede VISO-specialister vurderer, at der fx ofte mangler psykiatrisk udredning af barnet,
psykologiske test og 1Q-test til at forsta, hvad der kan forklare barnets udfordringer og dermed
forsta barnets potentialer for at udvikle sig. Og hermed har kommunen haft et utilstreekkeligt
grundlag at vurdere barnet pa.

2.2.1 Fem hovedtyper af problemstillinger hos bgrnene

Nar vi ser pa de 22 VISO-sager analytisk, giver det mening at konstruere en typologi med fem
overordnede typer af problematikker: 'Udadreagerende unge, der har misbrug og er kriminali-
tetstruede’, 'Unge med graensesggende seksualiserende adfeerd’, 'Flygtningebgrn med trau-
mer’, ‘Barn og unge med social isolation’ og ‘Bern og unge med udfordringer i sociale relatio-
ner’. | tabel 2.1 illustrerer vi de fem analytiske typologier med delvist fiktive case-beskrivelser,
teet inspireret af de 22 VISO-sager. Det er vigtigt at erindre, at der er mange nuancer og typer
af problemstillinger i komplekse anbringelsessager, som ikke er repraesenteret i denne typo-
logi, men det giver et overblik over typiske karakteristika hos de 22 bgrn og unge i sveere
anbringelsessager, som er analyseret i dette projekt.

Tabel 2.1 Fem overordnede typer af problematikker

Type af Analytiske typologier baseret pa VISO-sagsmaterialet

problematik

Unge udad- Peter pa 15 ar bor p& opholdssted. Han har flere gange remmet, hvor han har drukket alkohol
reagerende, og taget stoffer sammen med andre unge. Peter har begaet tyverier. Han beskrives som impuls-
der har misbrug | styret og let kommer i konflikt med andre unge, og han kan have sveert ved at regulere sine fg-
og er kriminali- | lelser. Socialt beskrives Peter med fa og sporadiske relationer, han har sveert ved at forsta an-
tetstruede dres sociale signaler, forsgger ofte at kontrollere andre, og kan virke nedladende over for jeevn-

aldrende og voksne. Ifglge journalen udfordrer Peter greenserne pa opholdsstedet, hvilket ofte
ender i konflikter med de professionelle, og anbringelsen er brudt sammen flere gange.

Unge med Mie er 11 ar og bor i plejefamilie. Som lille var hun udsat for seksuelle overgreb og viste tidligt
graense- tegn pa seksualiserende adfaerd, fx nar hun bevaegede kroppen til musik, ville lege laege med
sggende sek- andre bgrn og sidde pa skegdet af maend. Hun henvender sig ofte til fremmede maend og seger
sualiserende fysisk kontakt og har ingen fornemmelse for egne eller andres fysiske graenser. Plejefamilien er
adfeerd bekymret for Mies adfserd. Mie har desuden sveert ved at maerke egne basale behov og over-

spiser. Hun har emotionel forstyrrelse.
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Flygtningebgrn | Saina pa 14 ar kom til Danmark for 3 ar siden som flygtning fra Sudan. Hun bor i en plejefamilie.
med traumer Under flugten fra Sudan har Saina oplevet flere ubehagelige episoder, som har givet hende
traumer og PTSD. Hun har overvaeret drab pa familiemedlemmer, har mistet en foreelder og se-
skende og er selv blevet udsat for vold. Saina er ofte trist i plejefamilien, som har svaert ved at
etablere kontakt til hende. Hun er meget fglsom over for lyde, kan pludselig fare sammen og
blive angst. Andre gange har Saina sveert ved at handtere vrede og bliver udadreagerende over
for plejeforaeldrene.

Barn og unge Mads er 8 ar og bor pa et opholdssted. Mads giver udtryk for ikke at enske kontakt med de an-
preeget af so- dre bern og voksne. Han opholder sig det meste af tiden pa sit veerelse, hvor han ligger passivt
cial isolation i sin seng eller spiller pa sin telefon. De teetteste voksne forsgger at f& Mads med i aktiviteter,
men han foretraekker at isolere sig. Mads er ikke kognitivt og socialt alderssvarende og har en
ustabil skolegang. | de sidste 3 maneder har han veeret uden skoletilbud; kommunen er i tvivl
om, hvad der vil veere det rigtige tilbud. Mads har tvangspreegede handlemgnstre omkring per-
sonlig hygiejne og sveert ved at maerke sin krop. Han er angstpraeget, har udviklingsforstyrrelse
og lettere mental retardering. Mads er selvskadende og slar ofte hovedet ind i veeggen eller
kradser i sar.

Bgrn og unge Ida 7 ar kan hurtigt skifte fra at vaere sgd og beteenksom til fx at bruge en hard tone, sla og ka-
med udfordrin- | ste med ting. Den udadreagerende adfaerd opstar, nar hun mistrives, og nar hun ikke oplever at
ger i sociale fa opmaerksomhed — seerligt fra plejemor. | skolen har Ida brug for hele tiden at blive fulgt af en
relationer voksen. Over for de andre bgrn beskrives Ida som voldsom, hun kan finde pa at sl& og tale ned-

ladende. Ida oplever, at hun mister kontrollen over sig selv, nar hun er udadreagerende, hvilket
ger hende bange og ked af det bagefter. Hun er glad for sin plejefamilie, som dog har tiltagende
sveert ved at hjaelpe hende. Ida vil hele tiden veere sammen med sin plejemor og bliver vred, nar
hun ikke kan veere det. Ida har tilknytningsforstyrrelse samt medfedte organiske skader pa
grund af sin mors alkoholmisbrug under graviditeten.

De analytiske typologier illustrerer nogle gennemgaende karakteristika, som vi ser i de analy-
serede sagsforlgb. Det er en saerskilt pointe, at de fleste af barnene i disse komplekse anbrin-
gelsessager har flere og samtidige problematikker, som fletter sig ind i hinanden. Det vil sige,
at mens nogle barns problemstillinger overvejende falder inden for én af ovenstaende typolo-
gier, geelder det for flere af bgrnene og de unge, at deres problematikker bestar af en kombi-
nation af nogle af ovenstaende skitserede typologier. For eksempel kan tilknytningsforstyrrelse
medfare kognitive og sociale udfordringer for barnet i forhold til relationer til plejefamilie/paeda-
goger, til skolen og i relationer til jeevnaldrende. For nogle unge bidrager tilknytningsforstyrrel-
sen indirekte til sammenbrud i anbringelse eller behov for skift af anbringelsessted

Fra udviklingspsykopatologien ved man, at jo flere risikofaktorer, der er manifeste i det enkelte
barn, jo sterre er sandsynligheden for en negativ udvikling hos barnet (se fx Benjet, 2017;
Kvello, 2013). Man ved desuden, at forskellige typer af skader og omsorgssvigt kan medfgre
et nogenlunde ens negativt symptombillede hos barnet (betegnet som ekvifinalitet; se fx Benjet,
2017; Veever, 2010: 535). Tilsvarende kan en eksponering af bgrn for den samme type af risiko,
fx psykisk vold i hjemmet, resultere i mange forskelligartede symptomer hos forskellige barn
(betegnet som muiltifinalitet) (ibid). Der er altsa ikke en entydig ‘facitliste’, kommunerne kan
laene sig op ad, nar de skal forsta karakteren af barnets udsathed og Igsningen herpa. To bgrn
med samme baggrund og historie kan reagere med forskelligt symptombillede og have forskel-
lige udfordringer som felge af en belastet opvaekst. Denne forstaelse er vigtig, fordi det netop
begrunder, hvorfor det er sa vigtigt med en grundig udredning af barnet, der beskriver barnets
udfordringer, styrker og behov, og hvorfor man i disse svaere sager ikke kan ngjes med barnets
symptomprofil. Som en af de interviewede specialister siger, er det differentialdiagnostiske bil-
lede relevant, dvs. en viden om, hvilke mulige diagnoser og lidelser der kan teenkes, nar man
star med en bestemt symptomprofil. Handler barnets udfordringer fx om manglende tilknytning
og relationel forstaelse hos barnet grundet gentagne svigt og tillidsbrud over for barnet, eller
om at barnet har en maske uopdaget autismediagnose, som forarsager barnets udfordringer?
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| de analytiske typologier og overvejelserne omkring dem er der fokus pa bgrnenes udfordrin-
ger, som de beskrives i de gennemgaede sagsforlab, og som de preesenteres af VISO-speci-
alister, hvis radgivning retter sig imod netop disse udfordringer. Lige sa relevant er det natur-
ligvis i hver eneste konkrete anbringelsessag at se pa barnets ressourcer og potentialer, hvilket
ogsa beskrives grundigt af mange VISO-specialister. Eksempelvis fremhaeves det i sagsmate-
rialet, nar barnet selv er motiveret for leering, er aben over for at modtage stotte eller er god til
at udvise empati. Og det er ikke mindst en stor ressource, nar der er et godt samarbejde med
foraeldre, som er parate til at statte barnet og medvirke til at skabe den bedst mulige anbrin-
gelse for deres barn.
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3 Anbringelsesforlgbet forud for radgivningen

Nar VISO igangseetter et radgivningsforlgb i en anbringelsessag, vil det altid veere relevant for
specialisten at fa viden om, hvad der er forsggt gjort for barnet forud for VISO’s inddragelse.
Hvis denne viden ikke allerede er indsamlet, vil specialisten ofte indlede forlgbet med at ind-
hente viden og danne sig et overblik over barnets forudgaende forlgb. | dette kapitel beskriver
vi, hvordan begrns forskellige forlab kan se ud, inden VISO kobles pa, og hvad der var udslags-
givende for henvendelsen til VISO. Kapitlet giver et billede af, hvordan sveere anbringelsessa-
ger udvikler sig over tid til at rumme en sddan kompleksitet, at kommunerne kan have sveert
ved at handtere sagen og derfor beder om radgivning. Et indblik i svaere anbringelsesforlgb
kan give kommunen en forstaelse for, hvor det er muligt at gribe tidligere ind, og hvad man
potentielt kan gere i andre sveaere anbringelsessager.

3.1 Tre hovedtyper af forlgb i de svaere sager

Nar man undersgger indsatsbilledet op til barnets anbringelsesforlab, viser det sig i nogle til-
feelde, at forlgbene har vaeret omskiftelige og ustabile. Analytisk kan vi udskille tre hovedtyper
af forlgb i de 22 sager: 1) De langvarige ftrinvise forlgb, hvor udfordringer viser sig at vokse
frem over laengere tid, og hvor udfordringerne typisk bliver saerligt tydelige, nar barnet starter i
skole og der stilles specifikke krav til adfaerd og indleering; 2) de tidlige anbringelsesforlgb, hvor
barnets og familiens udfordringer er kendt fra fadslen eller fgr, og familien allerede er genstand
for indsatser; 3) og de sene forlgb, hvor barnet anbringes for ferste gang i teenagealderen.*
Fordi de tre forlgb er hovedtyper, betyder det, at et konkret barns anbringelsessag godt kan
have treek fra fx to forskellige hovedtyper. Typologien bruges for at vise et overblik over, hvad
der overordnet karakteriserer anbringelsesforlgbene i de 22 sager.

3.1.1 De trinvise forlgb

For en del trinvise forlgb ser det ud, som om kommunen er startet med de mindst indgribende
foranstaltninger, jf. § 52 (eventuelt § 11) i servicelovens bgrneregler, fx hiemme-hos statte eller
stotte til barnet i form af et seerligt dagpasningstiltag eller statte i skolen. | takt med at én type
foranstaltning har vist sig utilstreekkelig, har kommunen intensiveret stgtten, fx fra fa til flere
timers statte om ugen, eller man har forsggt med et kvalitativt andet tilbud, en kombination af
flere forebyggende indsatser eller med indsatser til barn og foreeldre samtidig. | denne type af
de analyserede sager ser vi, at barnets udfordringer forstaerkes gradvist i takt med stigende
krav til adfeerd, indleering og tilpasning til omgivelserne. Trinvis ivaerksaettes der andre ofte
mere indgribende indsatser, fx familiebehandling malrettet foraeldre og barn eller en skoleind-
sats malrettet barnet alene, eventuelt et tilbud om aflastning i plejefamilie eller pa opholdssted
— indsatser, som ikke altid er bundet op pa tilstreekkelig grundig og opdateret udredning af
barnet, jf. specialisterne i denne undersagelse. | denne type forlgb, som vi kalder trinvise for-
I@b, ser vi, at der pa trods af mange ars indsatser opstar behov for anbringelse af barnet. | en
sag, hvor barnet efter et trinvist forleb nu er i en anbringelse, beskrives det saledes:

4 Lausten, Frederiksen og Olsen (2020) har udviklet en typologi pa baggrund af samtlige ca. 3.000 anbragte fra 1995-
argangen. Som fglge af de mange forlgb er det muligt pa baggrund af en avanceret statistisk analyse at udvikle en mere
differentieret typologi med seks typer anbringelsesforlgb. Den starste af de seks typer er de sent anbragte, dvs. dem, der
er anbragt, efter de er fyldt 15 ar. De udger 36 % af alle anbragte fra 1995-argangen. Naeststorste type er forlab med
hovedsageligt forebyggende foranstaltninger suppleret med kortvarige anbringelser (18 %). De gvrige fire typer er forlgb
med lidt eller kortvarig statte undervejs (16 %), forlgb primzert i familiepleje (14 %), forlgb primaert pa degninstitution (8 %)
og forlgb primaert pa opholdssted (8 %).
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Kommunen har gennem arene forsggt med mange forskellige indsatser for at hjselpe
barnet uden den gnskede effekt. Kommunen gnsker derfor faglig sparring pa sagen
med henblik pa en strategi i forhold til at hjselpe barnet fremadrettet.

De trinvise forlgb har saledes ofte en lzengere optakt til selve anbringelsen, og nar anbringelsen
iveerkseettes, er der ofte svaere udfordringer at arbejde med omkring barnet og et langvarigt tids-
perspektiv for dette arbejde.

3.1.2 De tidlige anbringelsesforlgb

For de tidlige anbringelsesforlgb, hvor barnet og familien har veeret udfordret fra fadslen, er
der tidligt sat ind med statte i hjemmet. | nogle sager er en anbringelse effektueret tidligt — fa
af dem allerede i barnets fgrste levetid (inden for fa uger eller maneder), og her fglger der
typisk et langvarigt forlgb i plejefamilie (pa landsplan er 14 % af samtlige anbringelsesforlgb
langvarige plejefamilieforlgb af mange ars varighed, jf. Lausten, Frederiksen og Olsen, 2020).
Det seerlige ved sager med sma bgrn er, at de er i en periode af deres liv, hvor deres hjerne er
meget modtagelig for bade positive og negative pavirkninger. Det betyder, at de kan blive hjul-
pet meget gennem en tidlig indsats, der arbejder pa at imadega tidlige, maske tiimed medfadte
udfordringer. Men det betyder ogsa, at det er en periode, hvor hjernen er sa sensitiv, at selv
en kort periode med massivt omsorgssvigt kan give barnet udfordringer resten af livet, som er
langt sveerere at rette op pa senere hen (Kvello, 2013; Veever, 2010). | sagerne er der eksem-
pler pa bgrn, der — mens familien modtager hjaelp i hjemmet i den farste tid efter fadslen eller
allerede under graviditeten — alligevel skades sa meget, at det formentlig har bidraget til at give
dem livslange problemer. | 5 af de 22 analyserede sager er det eksplicit naevnt, at barnet har
veeret anbragt umiddelbart efter fadslen eller kort tid efter, hvilket i denne undersggelses lille
udvalg af sager giver en overrepraesentation af spaedbarnsanbragte i forhold til omfanget af
anbragte spaedbern pa landsplan. Ny komparativ forskning viser, at Danmark har den laveste
anbringelseshyppighed af spaedbarn blandt de nordiske lande (Hestbaek, Hojer, P6s6 & Skiv-
enes, 2020).5

3.1.3 De sene forlgb

Endelig er der for det tredje de sene forlgb. Her er tale om anbringelsesforlgb, som er ivaerksat
sent i barndommen eller i de tidligere ungdomsar, hvor barnet af forskellige arsager ikke laengere
kan rummes i hjemmet, eller hvor den samlede familietrivsel er blevet sa darlig, at der ivaerksaet-
tes en anbringelse. Det er vanskeligt at opggre, hvor mange af de 22 analyserede forlgb der kan
karakteriseres som sene forlgb, men det kan naevnes, at 6 af forlgbene omhandler unge, som er
anbragt inden for de seneste 2 ar, fgr sagsdokumentationen er tilvejebragt.

Vi ved fra VIVEs forlgbsundersggelse af anbragte begrn, som er baseret pa en hel argang an-
bragte (i alt 3.000), at en relativt stor andel af alle anbringelsesforlgb — 36 % — kan karakteriseres
som sene anbringelser med lille indsats. Det vil sige, at der i forlgbet er ydet flere, kortvarige
forebyggende statteforanstaltninger af lille intensitet, og det munder ud i én eller flere sene an-
bringelser, efter at den unge er fyldt 15 ar (Lausten, Frederiksen & Olsen, 2020). Undersggelsen
viser, at denne store gruppe af unge, der har startet deres anbringelsesforlgb sent, star saerligt
darligt i overgangen til et selvsteendigt voksenliv med mange manifeste, men ulgste problemer,
nar de er fyldt 18 ar.

5 Mens Danmark | 2016 havde 3,5 promille 0-arige anbragt uden for hjemmet, var andelene i Norge 7,7 promille, Sverige
6,4 promille og Finland 7,2 promille (Hestbaek, Hojer, P6s6 & Skivenes, 2020).
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3.14 Sammenbrud i anbringelsen

I (mindst) halvdelen af de analyserede komplekse anbringelsessager, som indgar i den fore-
liggende analyse, har der vaeret sammenbrud i anbringelsen.® | en del sager er sammenbrud-
det udlgst af, at barnet trives gradvist darligere i sin plejefamilie og i Igbet af skoletiden far en
mere behandlingskreevende adfeerd, der far plejefamilien til at opgive fortsat at have barnet
anbragt. Et andet typisk sammenbrudsforlgb i de analyserede sager vedrarer unge anbragte,
som i takt med det fremspirende teenageliv kommer i kontakt med fx alkohol, stoffer, krimina-
litet eller seksuel risikoadfaerd, som i kombination med psykisk sarbarhed kan affade massive
konflikter med familie, venner eller fagprofessionelle, men ogsa at de unge udseetter sig selv
for fare. En del af disse unge har modstand pa eller stikker af fra anbringelsesstedet — nogle
mange gange — og bor pa skift hos familie, pa gaden eller hos jeevnaldrende i lokalomradet,
uden at man kan tale om en holdbar Igsning.

| relation til de 5 typer udfordringer hos barn og unge i sveere anbringelsessager, som blev
praesenteret i tabel 2.1, vil en stor del af bgrn og unge i bade sene og trinvise anbringelsesfor-
lgb have udfordringer svarende til de to farstnaevnte typologier: unge med udadreagerende,
misbrugende eller kriminalitetstruet adfeerd og unge med graenses@gende og eventuelt seksu-
aliseret adfeerd. Derimod vil mange barn med alvorlige udfordringer forarsaget af eksempelvis
medfadte alkoholskader, have tidlige anbringelsesforlgb.

| tabel 3.1 vises konkrete eksempler pa sagsforlgb fra 2 af de 22 sager, som har haft seerligt
turbulente anbringelsesforlgb, som begge rummer flere separate anbringelser med sammen-
brud, og hvor der bade far og imellem anbringelserne er iveerksat andre indsatser. Alene de
mange afbrudte forlgb signalerer i disse 2 sager, at der er tale om bgrn/unge med mange
brudte relationer bag sig og formentlig gentagne oplevelser af ikke at veere pa det rigtige sted.

Tabel 3.1  To konkrete eksempler pa turbulente anbringelsesforlgb praeget af sammenbrud

Barnets/den unges problematikker Anbringelsesforigb

Pige Er ofte impulsstyret og udfordrer de voks- | - Pigen kommer i plejefamilie som lille. Da hun nar mellem-
14 ar | nes greenseseetning. Udviser en lav grad skoletrinnet, opgiver plejefamilien.

af forstaelse for andre og har lav forestil- N
lingsevne. Har greenseoverskridende so-

cial adfeerd, provokerer andre unge og har : A ] ] )
selv vaeret udsat for vold. - Hun hjemgives i en periode, men det er kompliceret i

hjemmet.

Hun anbringes péa en dggninstitution. Institutionen opgi-
ver at fa noget positivt ud af forlgbet efter 3 maneder.

Er stukket af fra institutionen flere gange )
og har lokket andre unge med. Har druk- | > Efter 3 maneder hjemme akutanbringes hun med sam-

ket alkohol og r@get hash under rgmnin- tykke.
ger. Hun har aktuelt en decideret udfor- > Efter 3 maneder i anbringelse begaerer familien datteren
dring med misbrug. Har udvist kriminel hjemgivet.

adfeerd og personfarlig kriminalitet. > Det er sveert hjemme. Efter en uge hjemme beder forael-

drene om et nyt anbringelsessted, og hun kommer kort-
varigt pa institution.

- Derefter visiteres pigen videre til plejefamilie.
- Kommunen anmoder VISO om radgivning.

6  Forskningsmaessigt er der ikke enighed om, hvordan man skal male sammenbrud i anbringelse, og der findes
derfor ret forskellige tal p4 omfanget af sammenbrud. SFI fulgte i en spgrgeskemaundersggelse 227 nyanbragte
unge i alderen 13-17 ar over en periode pa 5 ar. Ud fra SFI's definition oplevede 44 % af disse unge et sammenbrud
inden for en 5-ars periode (Egelund et al., 2010).
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Barnets/den unges problematikker ‘ Anbringelsesforigb ‘

Dreng | Kognitivt begraenset, har impulsstyret ad- | - Drengen har flere udfordringer allerede tidligt i livet. Han
17 ar | feerd. far specialindsats i barnehave og talepsedagog.

Lav intelligens affeder massive udviklings- | & Han gar i skolens familieklasse sammen med en foreel-
maessige mangler. der.

Drengen udfordrer rammerne pa diverse - Problemerne udvikler sig, og han far tildelt aflastning pa
anbringelsessteder markant, og de har opholdssted i indskolingsarene.
sveert ved at rumme ham og hjeelpe ham BN

med hans udfordringer. Senere anbringes han fuld tid pa opholdsstedet.

Han er inde i et misbrug. > Supc?oldsstedet lukker, og han mister samtidig sit skoletil-
Han er stukket af fra flere anbringelses- BN

Han far tildelt et nyt opholdssted.
steder og bor pa gaden mv. I ytop

> Han stikker af fra opholdsstedet og bor pa gaden, hos

Han har udgvet ikke-personfarlig krimina- venner og hos forzeldrene.

litet.
- Han bliver liver anbragt i akutplejefamilie.

- Kommunen anmoder VISO om radgivning.

| 3 af de udvalgte 22 sager har der pa et tidligere tidspunkt veeret forsegt med parallel-anbrin-
gelse, dvs. en anbringelse af barn og foreeldre sammen, eventuelt fordi man har gnsket at un-
dersage, i hvilket omfang foraeldrene ville kunne tage sig af barnet. Her kan foraeldrenes samspil
med barnet observeres under professionelle forhold, hvor der samtidig holdes gje med barnets
trivsel, og der er ogsa mulighed for at arbejde terapeutisk med begge parter. Parallelanbringelse
er en intensiv behandling, som i sagens natur er ressourcekreevende, da det indebaerer ophold
og behandling for bade foraeldre og bern. Parallelanbringelse bruges ikke i seerlig stort omfang i
Danmark, og viden om effekten heraf er begraenset.

Analysen af forlgbene fgr og under anbringelse dokumenterer, at det er komplekse og sveere
anbringelsessager, der her er tale om, hvilket netop er arsagen til, at kommunen har gnsket
VISO-radgivning pa sagerne. En af specialisterne siger i et interview, at ... VISO inddrages,
néar kommunerne er pa bar bund og ikke selv har flere l@sningsforslag”. Det er specialisternes
overordnede indtryk, at anbringelsessteder, skoler og kommunale sagsbehandlere gennem
ofte flere ar har forsagt mange forskellige tiltag over for barnet, nar VISO inddrages til at etab-
lere specialradgivning.

3.2 Udslagsgivende for henvendelsen til VISO om radgivning

Overordnet kan man sondre mellem akutte og ikke-akutte henvendelser, som begge omfatter
yderst vigtige henvendelser. | en lille del af sagerne, som er analyseret i dette projekt, har mere
eller mindre akutte situationer vaeret udslagsgivende for henvendelsen til VISO. Der kan naev-
nes to hovedtyper af akutte henvendelser. Den ene handler om sammenbrud i anbringelsen
eller bekymring for sammenbrud, fx et barn eller en ung, der remmer fra sit anbringelsessted,
og som af forskellige arsager ikke gnsker (fortsat) samarbejde om den nuveerende anbringelse.
Den anden type vedrarer, at den unge er il fare for sig selv eller andre pa grund af fx graense-
overskridende adfeerd. Den unge har eksempelvis et eskaleret stofmisbrug eller udviser krimi-
nel adfzerd, som udlgser akut behov for radgivning.

De ikke-akutte henvendelser fra kommunerne er kendetegnet ved at befinde sig pa et af tre
stadier i en sammenhaengende 'argumentationskeede’:

= Barnets trivsel gges ikke i den aktuelle anbringelse — maske tveertimod
=  Kommunen gnsker en bedre forstaelse af barnets problematikker
= Kommunen gnsker radgivning om indsatser, dvs. hvordan man bedre kan statte barnet.
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Saledes naevner flere kommuner som det udslagsgivende for deres henvendelse, at det er blevet
tydeligt for dem, at barnet ikke trives i anbringelsen og maske endda mistrives i stigende grad,
pa trods af at man har prgvet mange forskellige indsatser gennem flere ar. Nogle kan konstatere,
at barnet tydeligvis trives darligere, men der er ikke klarhed over, hvad der betinger denne udvik-
ling, og saledes heller ikke over, hvad der skal til for at forbedre trivslen. Barnets trivsel er i sa-
gerne ofte beskrevet med afsaet i vurderinger fra anbringelsesstedet, barnet eller den unge selv
og eventuelt barnets eller den unges skole. Ofte keedes manglende trivsel eller mistrivsel sam-
men med fx barnets manglende lyst til at deltage i skole eller fritid, skolefraveer, barnets svin-
gende humgr og verbale udtryk omkring forhold, som barnet er utilfreds med og ked af.

Af sagsmaterialet i denne undersagelse fremgar der ikke gennemgaende konkrete redskaber fil
maling af barnets trivsel. Fra andre undersggelser ved vi, at udvikling og implementering af pro-
gressionsmal for bl.a. trivsel i det sociale arbejde har et stort socialpolitisk fokus, men ogsa at
systematiske malinger af berns trivsel og udvikling mangler i mange kommuner (Hestbaek,
Strandby & Jensen, under udgivelse). Helt ny forskning peger desuden pa, at man ved systema-
tisk brug af validerede screeningsredskaber far identificeret langt flere barn med behov for en
seerlig indsats, end nar man udreder pa den saedvanlige made (Bergstréom & Baviskar, 2020).

De falgende kapitler kommer naermere ind pa den radgivning, der ydes i sagsforlgbene, hvordan
der samarbejdes omkring barnene og de unges forlgb, og hvilke opmaerksomhedspunkter der
kan veere vigtige i sveere anbringelsesforlgb.
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4  Udfordringer i samarbejdet om bgrnene

Dette kapitel fokuserer pa udfordringer i samarbejdet rundt om de anbragte bgrn, pa samarbejds-
relationen til barnet og pa udfordringer i samvaeret mellem bgrn og deres familier. Gennemgan-
gen af de 22 sager viser, at samarbejdsudfordringer rundt om de anbragte barn er meget hyppigt
forekommende i forlgbene. Samtidig viser forskning pa omradet, at samarbejdet med og omkring
det anbragte barn er yderst vigtig for barnets trivsel og udvikling (se fx Jacobsen, 2019). Kapitlets
formal er at give indblik i karakteren af samarbejdsudfordringer i de 22 sager med henblik pa
fremadrettet at kunne understgtte den kommunale forvaltning, fagprofessionelle og plejeforeeldre
i deres samarbejde i anbringelsesforlgb. Udfordringer i samarbejdet om og med bgrnene og de
unge fylder meget i sagsfremstillingerne og har pa mange mader veeret udslagsgivende for hen-
vendelsen til VISO med gnsket om et radgivningsforleb. De samarbejdsudfordringer, som be-
skrives, haenger i mange tilfeelde sammen, men er udtryk for forskellige arsagskaeder og dyna-
mikker. Hvis anbringelsesstedet og foraeldrene til barnet har sveert ved at samarbejde, giver det
ogsa ofte vanskeligt samveaer mellem barn og foraeldre, hvis barnet fx reagerer pa spaendinger i
samarbejdet. Hvis fagprofessionelle omkring barnet — fx kommune, anbringelsessted eller skole
— ikke er enige om malsaetningerne for barnet og vejen dertil, vil det pavirke barnet, men kan
ogsa gare det sveert for foreeldrene at spille en konstruktiv rolle for barnet.

4.1 Udfordringer i samarbejdet mellem fagpersoner

Samarbejdet mellem forskellige parter omkring anbragte barn og unge kan vaere vanskeligt,
og de 22 analyserede sager giver flere eksempler pa udfordringer i samarbejdet mellem fag-
personer i den kommunale forvaltning, hvor der maske bade er sagsbehandler, plejefamilie-
konsulent og paedagogisk konsulent involveret, anbringelsessted og andre fagprofessionelle
samt barnet eller den unge selv. Sagerne giver ogsa eksempler pa den positive effekt i forhold
til fx afklaring og opgavefordeling, nar det lykkes med et godt samarbejde fagpersonerne imel-
lem.

4.1.1 Nar samarbejdet lykkes

| en sag om en ung teenagepige, som er rammet fra sit anbringelsessted, neegter at modtage
misbrugsbehandling pa radgivningstidspunktet og afventer en dom for vold, noteres i sagen
ved afslutningen af radgivningsforlgbet, at et godt samarbejde virker til at have vaeret afge-
rende for en positiv udvikling i selv en sveer tid:

Det er lykkes for de professionelle omkring pigen at skabe stabilitet omkring hende
og have mere kontakt til hende i en darlig periode. (...) Det er lykkes at skabe et taet
samarbejde mellem de professionelle, hvilket har givet en mindre afmagtsfolelse
[blandt de involverede fagpersoner] i forhold til opgaven og en afklaring i forhold til
den enkeltes arbejdsopgave. (...) Hun har en oplevelse af, at de professionelle om-
kring hende arbejder sammen. Hun kommer i skole og er i kontakt med de voksne
omkring hende, selvom det er en "darlig periode” for hende.

| en anden sag seetter bade fagpersoner, foraeldre og plejeforaeldre ord pa den positive virkning
af samarbejde, idet de forklarer, hvordan radgivningen har hjulpet til klarhed og feelles forsta-
else af ”... hvad det fremadrettede behandlingsarbejde med pigen kreever”. Familieplejekonsu-
lenten naevner, at radgivningen har veeret “en gjenabner i forhold til at stotte plejeforaeldrene”.
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Ogsa i en anden sag oplever anbringelsesstedet, at radgivningen har gavnet samarbejdet om-
kring og samspillet med barnet, og at der er sket positive forandringer i adfaerden hos barnet
som fglge af anbringelsesstedets nye forstaelse for de bagvedliggende problematikker og be-
tydningen af hendes opvaekst, fx at de ikke kan forandre barnet, men at forandringen sker ved,
at de eendrer adfeerd over for hende.

41.2 Forskellige forstaelser af barnet

| en del af sagerne handler samarbejdsudfordringer om, at parterne omkring barnet har for-
skellige forstaelser af barnets udfordringer og stgttebehov. En VISO-specialist beskriver fx en
sag, hvor ... forvaltningen havde besluttet, at der skulle behandling i gang, selvom de var
bevidste om, at plejefamilien havde et andet perspektiv”. Plejeforaeldrene er uforstdende over
for kommunens beslutning om en ny behandling, idet plejeforaeldrene netop vurderer, at de er
lykkedes med at skabe en positiv udvikling hos barnet. | andre forlgb star plejeforeeldrene om-
vendt med et barn, som de oplever ikke trives under de nuveerende vilkar, men hvor plejefor-
eeldrene udtrykker, at de ma keempe for overhovedet at fa igangsat en vurdering af barnets
trivsel og behov eller eventuelt et udredningsforlgb.

De forskellige syn pa barnets problematikker skaber udfordringer i samarbejdet omkring bar-
net. Pointen er ikke, at den ene eller den anden part har ret, men at de ikke lykkes med at fa
et konstruktivt samarbejde, hvor man opstiller feelles mal og faelles strategi for at na malene. |
nogle tilfzelde kan de professionelle positioner vaere trukket sa skarpt op, at VISO-specialisten
vurderer, at radgivningsforlgbet er ngdt til at have fokus pa samarbejdet mellem de professio-
nelle, for at barnets udviklingsmaessige behov kan tilgodeses. | fokusgruppeinterviewene be-
skriver VISO-specialisterne, hvordan manglende dialog mellem parterne udggr en central pro-
blematik i en del af i radgivningsforlabene. Konflikter mellem parterne kan fylde sa meget, at
fokus pa barnet risikerer at blive overskygget af konflikterne.

41.3 Skift i sagsbehandler for barnet

Samarbejdet mellem den kommunale forvaltning og barnet/den unge og dennes anbringelses-
sted viser sig ogsa i nogle sager udfordret af skiftende sagsbehandlere. En specialist beskriver
i en sag, hvordan samarbejdet med forvaltningen er udfordret af, at specialisten selv og pleje-
foreeldrene ikke kan opna kontakt med forvaltningen, da sagsbehandleren pa sagen skifter
flere gange. | en anden sag har der ifglge anbringelsesstedet veaeret seks forskellige sagsbe-
handlere pa de 3 ar, hvor barnet har vaeret i anbringelsen. | fokusgruppeinterview beskriver
VISO-specialisterne mere generelt, hvordan mange skift i sagsbehandlere gor, at engagement
og viden om barnet og den unge gar tabt, hvilket udfordrer samarbejdet og i sidste ende ind-
satsen over for den anbragte unge.

Det er ikke muligt at opgare, hvor mange af de 22 analyserede sager, som har veeret praeget
af flere sagsbehandlerskift, fordi sagsdokumentationen ofte beskriver 'sagsbehandler uden
preecisering af navn. Skift i sagsbehandler star fortrinsvis beskrevet i de tilfeelde, hvor det kon-
kret har haft betydning for sagen. Der er med udgangspunkt i det foreliggende materiale ikke
grund til at antage, at der har veeret flere sagsbehandlerskift i de sveere anbringelsessager,
som er analyseret her, end generelt i barne- og ungesager. Men vi ved, at forholdsvis mange
kommunale familieafdelinger generelt har en relativt hgj personaleomsaetning blandt socialrad-
giverne (Hestbaek, Strandby, Karmsteen & Jonsen, 2019), og vi ser i den foreliggende under-
sggelse indikationer pa, at det faktisk far negative konsekvenser for nogle barn. Jo flere ar
sagen har lgbet over, jo starre er sandsynligheden for skift, og de 22 sager har i gennemsnit
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lzbet over mange ar. Tidligere forskning har i den sammenhaeng vist, at jo st@rre udskiftning
af sagsbehandlere i anbringelsessagerne, jo mere ustabile anbringelsesforlab far bgrnene
(Hestbeek, 1997; se ogsa Rasmussen, Olsen & Heinemeier, 2019, der beskriver udfordringer
med bl.a. sagsbehandlerskift i barnesager).

41.4 Radgivningsforlgb udfordrer den eksisterende praksis

Endelig er det i ganske fa sager anfgrt, at anbringelsesstederne kan opleve VISO-specialistens
tilstedeveerelse og forandringsforslag som udfordrende pa den méade, at forslagene og radgiv-
ningsforlgbet indirekte stiller spgrgsmalstegn ved anbringelsesstedets faglighed og indsats. |
fokusgruppeinterviewene forteeller specialisterne, at det at yde radgivning ofte er at pege pa
udaekkede behov hos barnet og den unge, og at det eksempelvis pa specialiserede institutioner
kan opleves en smule prekaert, fordi personalet allerede er szerligt uddannet til at arbejde med
de udsatte barn, men alligevel kan have gavn af en udenforstaende faglig radgivning. At fag-
personer kan fgle sig udfordrede pa deres faglighed, nar de indgéar i sagsforleb med ekstern
radgivning, kan generelt vaere godt at have in mente for specialister, der skal radgive savel
anbringelsessteder som kommuner, sadan at de handterer eventuel modstand og dermed kan
fremme, at sagen far en positiv udvikling for barnet.

4.2 Udfordringer i samarbejdet med barnet og den unge

Udfordringer i samarbejdet med barnet og den unge handler i de udvalgte sager ofte om, at de
unge mangler motivation til at samarbejde omkring egen udvikling. Det er saledes en del af
anbringelsesopgaven at arbejde med bgrn og unge med modstand; unge, der er traette af at
veere i anbringelsessystemet og treette af skiftende voksne, der strukturerer deres hverdag. |
en del af sagerne beskrives fx unge, som stikker af fra anbringelsesstedet, og bgrn og unge,
som ikke vil i skole og pa anden made udviser adfaerd, der gennem konflikter, rusmidler og
usunde relationer truer deres egen sundhed og udvikling. Beskrivelser i trad med felgende
optreeder flere steder i de gennemgaede forlgb:

Han begyndte at remme fra anbringelsesstedet og blev derefter tilbudt en ny an-
bringelse pa opholdsstedet. Efter kun to dage stikker han af derfra og har primeert
boet pa gaden og hos tilfeeldige venner siden og veeret uden skoletilbud. Den [dato]
blev han anbragt hos en akutplejefamilie, hvor han er nu.

Sadanne beskrivelser finder vi hos bade piger og drenge og for en ret bred aldersgruppe (10-
17 ar). Af nogle sager fremgar, at bernene ikke kan se meningen med at veere pa fx et op-
holdssted, en institution eller i en plejefamilie; at de ikke selv er enige i, at de behgver hjzelp;
at de oplever beslutninger, krav og regler pa anbringelsesstedet som tabelige og meningslase,
uanset om der er tale om plejefamilie, opholdssted eller institution.

| forlaengelse heraf beskriver nogle sager den splittelse, som et barn eller en ung kan fagle
mellem anbringelsessted og biologisk familie. Eksempelvis hvordan en ung pige pa den ene
side over for plejeforaeldrene beretter om sin biologiske mors mange problemer, og at pigen
oplever det anstrengende at vaere hos moderen. Pa den anden side klager pigen til sin biolo-
giske mor over, hvor anstrengende hun oplever det at veaere i plejefamilien. Det kan skabe en
stor loyalitetskonflikt for et barn at skulle veere tillidsfuld med forskellige parter i de forskellige
hjem og rammer med forskellige voksne, der tilsammen udger ens virkelighed.
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Dertil kommer, at bgrn og unge kan opleve et stort pres for at leve op til det, som familien eller
andre centrale voksne i ens tilveerelse forventer af én (Bengtsson & Luckow, 2020), hvilket
beskrives i en anden sag med en ung pige i en plejefamilie. Pigen i den konkrete sag foler
skam over ikke at kunne leve op til den forventning om udvikling i hendes adfaerd, skoleprae-
stationer og evne til socialisering, som hun oplever, at plejefamilien har til hende.

Andre af de 22 bgrn og unge har udfordringer med at indga i et forpligtende samarbejde eller
forlab, fordi deres kognitive potentiale er s& begraenset. Det betyder, at de professionelle skal
vaere meget opmaerksomme pa, hvordan de kommunikerer med barnet eller den unge. Det
kan fx veere, at den unge ikke profiterer af at deltage i meget lange mgder med faglige udred-
ninger, men skal informeres og involveres pa anden vis, fx ved en raekke én-til-én-samtaler,
som nogle af specialisterne fremheever som en nedvendighed for at kende barnets eller den
unges udfordringer og behov godt nok.

4.3 Udfordringer i samveeret mellem barn og biologisk familie

Samveer mellem bgrn og unge i anbringelse og deres biologiske familie kan veere til rigtig megen
gleede og gavn. Vi ved, at selv om et barn ikke bor hjemme, har familien i langt de fleste tilfeelde
en stor betydning for barnet. Forskning viser, at langt de fleste bgrn, der er anbragt uden for
hjemmet, har kontakt med foraeldrene, fgler, at foraeldrene holder af dem og ser foreeldrene som
nogle af de vigtigste voksne i deres liv (Lausten & Jgrgensen, 2017; Ottosen et al., 2015). Forsk-
ning viser ogsa, at mange unge ved anbringelsens slutning sager tilbage til foreeldrene, somme-
tider fordi foreeldrene simpelthen udggr det netveerk, barnet har. Ogsé blandt de 22 sager er det
tydeligt, at nar de unge hjemgives eller remmer, sa er foraeldrene en del af det netveerk, de har
mulighed for at traekke pa. Men relationen til foraeldrene kan ogséa veere kilde til bekymring, fru-
stration, utryghed og usikkerhed (Christiansen et al., 2013). Det ser vi ogsa i disse allermest
komplicerede anbringelsessager, som er analyseret i denne undersggelse.

| nogle sager beskrives, at en eller begge foraeldre bakker meget op om barnet, og at man
lykkes med at involvere dem i radgivningsforlgbet. | andre af de analyserede sager er de bio-
logiske foraeldre meget frustrerede over fx graden af og formen pa samvaer. De mener, at an-
bringelsen er skadelig for deres barn, ikke mindst fordi barnet er begyndt at afvise foraeldrene
ved samveer. | en sag beskrives det saledes:

Béade mor og far er selvsagt kede af pigens afvisninger af dem, hun vender sig bort,
bliver trist og udtrykslas, vil ikke interagere med dem. Det anbefales, at enten ple-
jemor eller plejefar deltager i det overvagede samveer med henblik pa at sikre en
begyndende falelsesmaessig sikkerhed og tryghed. Denne anbefaling bliver fulgt og
meddelt foreeldrene, som imidlertid er meget vrede over denne beslutning. Foreel-
drene mener, at beslutningen er truffet pa et spinkelt grundlag, bygget alene pa
udtalelser fra plejeforeeldrene. Moderen meddeler derfor, at hun ikke leengere on-
Sker at veere til stede under samvaeret.

Konflikten om samveer far her den triste konsekvens for bade barn og foraeldre, at moderen
ikke gnsker at indga i samveeret. Vi ved fra anden forskning, at kontakt til foraeldrene kan have
afgerende indflydelse pa barnet eller den unges generelle opfattelse af betydningen af familie
og relationer (Bengtsson & Karmsteen, 2020), og at kontakt til foraeldre kan medvirke til at
reducere graden af sammenbrud i anbringelsen. Desuden viser forskning, at ringe grad af til-
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knytning til biologiske foraeldre kan bidrage til antisocial adfaerd hos barnet/den unge samt pa-
virke den unges selvbillede i retning af ensomhed og en folelse af at veere alene i verden (se
bl.a. Lausten et al., 2015; Anderson, 2005; Egelund et al., 2010).

| nogle af de analyserede sager beskrives, hvordan foraeldrene agerer pa en made, sa de
skaber en darlig stemning eller gar barnet utrygt ved samveer, eller foraeldrene bliver vrede,
nar de guides i forhold til bgrnene. Det resulterer i enkelte sager i, at foraeldre er truende over
for plejeforeeldre og samveerskonsulenter, og i sagsdokumentationen beskrives det, at barnene
er steerkt pavirkede af de vanskelige samveer, ligesom foreeldre og plejeforeeldre er pavirkede
af situationen.

Det er en velkendt problematik, at biologiske foraeldre og plejeforaeldre kan opleve deres sam-
arbejde som kompliceret. Barnets foreeldre oplever sig nemt i et ulige magtforhold med pleje-
foraeldrene, og nogle har en angst for aldrig at fa deres barn hjem, og at barnet skal blive mere
knyttet til plejeforaeldrene end til dem som forzeldre (Jarvinen & Luckow, 2020). Og plejeforael-
drene knytter sig ofte ligeledes til barnet og kan fagle stor konflikt omkring samvaeret, hvis de
oplever, at det gar ud over bgrnenes trivsel (ibid.). Det er vigtigt at understrege, at der naesten
altid er meget at vinde for barnets trivsel og udvikling ved at fa forzeldrene til at samarbejde om
anbringelsen. Hvis foraeldrene bliver ‘'modspillere frem for medspillere’, pavirker det samarbej-
det negativt, og primaert gar det ud over barnet (jf. Karmsteen et al., 2018). Udfordringen kan
veere, at modstanden mod samarbejdet om barnets anbringelse for nogle biologiske foraeldre
kan veere deres fglelsesmaessige strategi til at handtere anbringelsen; det kan veere deres
made at vise over for sig selv og barnet, at de ’kaemper for deres barn’ og ikke bare 'overgiver
barnet til andre’ (Bengtsson & Karmsteen, 2020).

| de analyserede sager i denne undersggelse ses ogsa positive eksempler pa reelt samarbejde
mellem foraeldre og anbringelsessted, hvor parterne arbejder i samme retning i forhold til at
stette barnet. Sager med positivt foreeldresamarbejde er som regel kendetegnet ved, at foreel-
drene anerkender ngdvendigheden af anbringelse. Herved undgar man, at radgivningsforlgbet
ogsa bliver en kampplads for foraeldrenes frustration over ikke at have barnet hjemme. Men
overvejende er de sveere anbringelsessager, som har veeret genstand for analyse i dette pro-
jekt, dog praeget af svaere samarbejder mellem forzeldre, barn og anbringelsessted. Her skal
man have in mente, at foraeldrenes egne problemer i mange af sagerne er massive, hvilket gar
dem sarbare og kan udfordre deres mulighed for at samarbejde i radgivningsforlgbet.
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5 Radgivningsforlab, metoder og tilgange

De foregaende kapitler har beskrevet kompleksiteten i de problematikker, som er pa spil i de
22 barn og unges anbringelsesforlgb, og som kan medfare et behov for specialiseret radgiv-
ning. Pa baggrund af de analyserede sager og interview med VISO-specialister beskriver vi i
dette kapitel, hvordan radgivningsforlgbene ser ud, hvad angar henvendelsesarsag, fokus i
radgivningen, samt hvilke metoder og tilgange der er i spil. Kapitlet kan dermed give indblik i,
hvordan et radgivningsforlgb kan hjeelpe i sveere anbringelsessager og inspirere kommunernes
og anbringelsesmiljgernes arbejde med at statte barn i komplicerede anbringelsesforlgb. Det
efterfalgende kapitel 6 vil samle op pa opmeerksomhedspunkter og leeringspotentialer fra for-
lzbene.

5.1 Formalet med henvendelsen om radgivning

Vi har gennemgaet alle sager for at undersage, hvad den, der henvender sig til VISO i relation
til sagen, gnsker at fa ud af radgivningsforlebet. Henvendelsen om et radgivningsforlgb skyldes
som naevnt tidligere ofte en bekymring for barnets manglende trivsel og udvikling af svaere
udfordringer, samt at fagpersoner omkring barnet — herunder sagsbehandler, familieplejekon-
sulent, dagninstitutionspersonale, plejeforaeldre, skolelaerere og/eller PPR — er usikre pa, hvad
der er den bedste handtering af sagen og derfor har brug for radgivning. Som regel vil ogsa
barnets foreeldre og barnet/den unge selv vaere malgruppe for og direkte involveret i radgiv-
ningsprocessen.

| de fleste henvendelser gnskes radgivning om, hvordan man bedre kan stgtte barnet, og hvilke
konkrete indsatser der kan fremme barnets udvikling og trivsel. For eksempel gnskes en op-
kvalificering af behandlingsmiljget omkring barnet pa et anbringelsessted eller en skole og in-
volverer parterne i det daglige, faglige miljg omkring barnet. Ofte beskriver sagerne en bekym-
ring om, at barnet ikke modtager den rette stotte, eller at barnet har nogle ressourcer, som
man har haft sveert ved at bringe i spil i barnets miljg.

5.1.1 Opnaelse af bedre forstaelse for barnets udfordringer og ressourcer

| en del sager formuleres det, at formalet med den gnskede radgivning er at opna en grund-
laeggende bedre forstaelse af barnet gennem ny viden, fx en neuropsykologisk undersggelse,
en screening eller udredning for mulige udviklingsforstyrrelser, tilknytningsforstyrrelser, de-
pression, PTSD eller andre udfordringer hos barnet. | de 22 sager er det typisk formuleret pa
folgende made: At afklare, hvordan [drengens] udfordringer skal forstas, og hvilken form for
indsats han vil kunne profitere af, og endelig hvilke kompetencer denne indsats skal indeholde”.
Eller som det formuleres i en anden sag: "At bibringe kommunen et tilstraekkeligt overblik i
sagen og konkret viden om [pigens] tilstand og behandlingsbehov til at kunne traeffe de nad-
vendige beslutninger om fremtidige indsatser for pigen”.

Et uafheengigt radgivningsforlgb kan tilfere sagen faglig viden og et udefra kommende blik pa
et barns udfordringer og ressourcer og formidle dette med afsaet i faglige reesonnementer. En
specialist forklarer: "Vi har en stor frihed i at kunne se nye perspektiver hos barnet. (...) Vi kan
kommentere pa [eksisterende] indsatser (...). Samtidig kan vi vaere nysgerrige pa de praksisser
og den organisering, som er omkring barnet, og stille spgrgsmalstegn herved”. Flere sager
viser eksempler pa, hvordan der som led i rddgivningsforlgbet udarbejdes nye beskrivelser af
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barnets ressourcer, udfordringer, mestring, strategier i sociale sammenhaenge, identitetsska-
belse, behov, interesser, lzeringspotentialer mv., hvilket alt sammen er med til at tegne et mere
nuanceret grundlag at statte barnet eller den unge ud fra.

51.2 Opnaelse af forstaelse for sjeeldne og komplekse vanskeligheder

Nogle henvendelser drejer sig om sjeeldne og komplekse vanskeligheder, som kommunen er i
tvivl om handteringen af. Det er i de 22 analyserede sager fx seksuelt kraenkende adfeerd over
for mindrearige, sveer traumatisering som felge af at have vaeret udsat for eller vidne til vold
eller af at have oplevet krig og forfglgelse; det er svaer selvskade hos yngre bgrn eller mis-
brugsproblematikker hos meget unge bgrn. Andre henvendelser drejer sig specifikt om radgiv-
ning til eller om barnets skoletilbud. | nogle sager har barnet veeret gennem en kaede af skole-
tilbud, der er brudt sammen. | andre sager vurderer kommunen, at der kunne vaere andre sko-
letilbud, som kunne udnytte barnets potentialer mere end det nuveerende, eller de teenker lang-
sigtet og @nsker radgivning om, hvor man pa sigt kan finde et skoletilbud med en seerlig profil,
i takt med at barnets behov aendrer sig over tid.

51.3 Forebyggelse af sammenbrud

Endelig er der sager, hvor henvendelsen specifikt er tilteenkt at forebygge sammenbrud i en
anbringelse, hvor formal med radgivningsforlgbet er beskrevet som at opkvalificere plejefami-
liens eller institutionens viden og forstaelse for et barns szerlige udfordringer. | en konkret sag
formuleres det saledes: "Malet med radgivningsindsatsen er at bidrage til en konstruktiv over-
levering til nuvaerende opholdssted med henblik pa at reducere risikoen for, at anbringelsen vil
bryde sammen efter kort tid, ligesom det er set tidligere”.

5.2 Fokus i radgivningsforlgb

Radgivningsforlabene har ofte fokus pa at fa en grundleeggende (og @get) forstaelse for barnets
udfordringer som forudseetning for en opkvalificering af behandlingsindsatsen omkring barnet.

5.2.1 Grundig udredning og forstaelse af barnet

| flere af de analyserede sager er der som led i radgivningsforlgbet noteret i sagen, at der
mangler grundig udredning af barnet. Flere specialister forklarer i interviewene, at de i disse
ganske komplekse sager hyppigt stader pa barn, der mangler fagspecifik — fx psykologisk —
udredning, og hvor man har arbejdet ud fra en forstaelse af barnet, som i specialistens optik er
enten uhensigtsmaessig eller decideret forkert. De betyder fx, ifglge specialisterne, at "de unge
bliver madt med krav, de ikke kan imgdekomme, fordi de ikke er blevet udredt ordenligt”. Der
savnes, jf. analysen af de 22 sager og specialisternes interview, viden om fx barnets funktions-
niveau, herunder kognitive, tilknytningsmeaessige og felelsesmaessige udfordringer, hukom-
melse og opmaerksomhedsevne, og hvilken betydning dette funktionsniveau har for barnets
made at forsta og reagere pa omgivelserne. Nogle barn er, ifalge flere af specialisterne, blevet
fejlforstaet af netvaerket omkring sig, maske tilmed fejlbehandlet, hvilket har fart til den para-
doksale situation, at anbringelsessted, skole og kommune har afpravet tiltag pa tiltag i bedste
hensigt, men uden at barnets trivsel og udvikling er blevet forbedret.
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5.2.2 Opkvalificering af anbringelsesstedets faglige tilgang og alliance med barnet

Radgivningsforlgbene fokuserer saledes ofte pa at udrede barnet, fa et overblik over barnets
ressourcer og udfordringer og pa den baggrund opkvalificere anbringelsesstedets faglige til-
gang til barnet. Flere forlgb viser, hvordan en specialist har vejledt et anbringelsessted i at
kommunikere med barnet i tilspidsede situationer eller har anbefalet anbringelsesstedet at
strukturere barnets hverdag med enten mere eller omvendt mindre faste rammer. Denne kon-
krete og detaljerede viden om, hvordan specialiseret viden om et barn omsaettes i praksis, er
noget af det saerlige, et radgivningsforlgb kan bidrage med. Det kan ogsa handle om at radgive
om, hvordan man prioriterer i arbejdet med et barns mange og sammensatte problematikker:
hvor tages fat og hvornar, i hvilke skridt, og hvad skal der konkret gares, hvornar er barnet klar
til at modtage forskellige former for psykologbistand og terapi etc. Undersggelsen kan indikere,
at det at omsaette specialiseret viden til praksis er et element i sagsforlgb, som generelt kunne
kvalificere mange anbringelsesforlgb og de indsatser, der anvendes.

I nogle af de analyserede sager er fokus i radgivningen pa at opkvalificere anbringelsesstedets
viden og kompetencer, fx hvad angar handteringen af kognitive funktionsnedsaettelser og mis-
brugsproblematikker. Men det kan ogsa handle om, at anbringelsesstedet gnsker radgivning i
forhold til at opna bedre kontakt med en ung og dermed kunne stgtte denne bedre. Som ek-
sempel skriver en specialist saledes i sin rapport vedrgrende en ung drengs sag:

Det er min vurdering, at anbringelsen pa [institutionen] aktuelt ikke understgtter ma-
lene i [drengens] handleplan. Samlet set er malene for anbringelsen uforandrede, da
[drengen]s ophold hjemme hos vennen gor det meget udfordrende for [dagninstituti-
onen]s personale at iveerksaette det nadvendige socialpsedagogiske arbejde. Ligele-
des er jeg bekymret for, at [drengen] hverken modtager den rette behandling af sine
diagnoser eller medicinering herfor, da hans livsfarelse ikke gar det muligt, og han
aktuelt ikke er motiveret for at indga i et behandlingsforlgb.

| denne og andre sager handler fokus i radgivningen om at etablere en grundlaeggende kontakt
til og alliance med drengen som forudseetning for en udviklingsproces og samtidig om at vur-
dere, hvad det i det hele taget kreever af et anbringelsessted at stotte en ung med modstand
mod behandling.

5.2.3 Statte til plejeforaeldre i deres arbejde med barnet

| de 22 sager ser vi enkelte eksempler pa, at plejeforaeldrene selv er i tvivl om deres kompe-
tencer eller tager initiativ til at afbryde en anbringelse, fordi de vurderer, at de ikke kan stgtte
barnet i en positiv udvikling. | andre tilfaelde er det en fagperson omkring barnet, som kan veere
i tvivl om, hvorvidt barnet er i de rigtige rammer. Nogle barns udfordringer udvikler sig over tid
til at vaere sa behandlingskraevende, at barnet har brug for stgtte konstant degnet rundt og har
udfordringer, som vanskeligt kan rummes i familizere rammer. En specialist forklarer:

Det kreever noget helt seerligt og en grundleeggende forstaelse for eksempel omsorgs-
svigt, udviklingsforstyrrelser eller traumer at tage sig af de her barn. Plejefamilierne
forsager ofte at opdrage sig ud af det, men det er ikke tilstraekkeligt med denne mal-
gruppe, som er behandlingskreevende. Der skal noget mere il.

| radgivningsforlabene fokuseres der fx pa at stgtte plejeforeeldre i deres arbejde med barnet
ved at @ge deres viden om barnets udfordringer, formidle bagvedliggende forklaringer pa ud-
fordringerne, og hvad det betyder for barnets adfaerd og reaktioner, samt leere plejeforaeldrene

29



mader, hvorpa denne viden kan omseettes til praksis i familien. P& basis af specialisternes
erfaringer med komplicerede anbringelsesforlagb peger specialisterne pa, at nogle bagrns be-
handlingsbehov kan vokse sig sa kraevende med tiden, at de har svaert ved at blive rummet og
stattet tilstraekkeligt i en plejefamilie uanset godkendelsesniveau og specialiseringsgrad, eller
i hvert fald kreever, at plejefamilien far seerlig stotte og supervision, og eventuelt at barnet mod-
tager supplerende behandlingsindsatser.

| radgivningsforlabene oplever specialisterne overordnet en stor &benhed og efterspargsel pa
viden fra anbringelsessteder og behandlingsmiljger. En specialist forklarer: ”... anbringelses-
steder, plejefamilier og skoler higer efter radgivning, fordi de gerne vil se nye veje og have nye
redskaber”. Specialister har saledes ofte fokus pa at kompetenceudvikle omsorgspersonerne
i radgivningen med henblik pa at kunne skabe stgrre overensstemmelse mellem barnets ud-

fordringer og behandlingsindsatsen i anbringelsen.

53 Med barnet i fokus

Inddragelse af barnets eget perspektiv pa sin hverdag og udfordringer fremhaeves af flere spe-
cialister som vaesentligt for at fa en grundig forstaelse af barnet og anbringelsesforlgbet. En
specialist vurderer i et interview, at vi er ngdt til at forsta barnets perspektiv — ogsa specifikt pa
anbringelsen — for at kunne tilpasse et miljg og en hverdag, som fungerer for barnet.

Specialisterne fremhaever ogsa, at barnet ma vaere motiveret for at samarbejde, og for at skabe
motivation og engagement kraeves inddragelse. Inddragelse af barnet sker i de 22 sager bl.a.
ved, at specialisten har én-til-én-samtaler med barnet, eller ved at andre centrale voksne om-
kring barnet inddrager barnet i det forlgb, som aftales med specialisten. Specialisterne forkla-
rer, at inddragelse af et barn eller en ung i s& udfordrede anbringelsesforlgb, som der er tale
om her, ofte kreever, at specialisten tager ud og mader den unge pa den unges preemisser, og
hvor den unge foretreekker det, ogsa selvom det er i en vens eller kaerestes hjem, og at sam-
taler og malsaetninger tager afsaet i afgreensede forhold, som interesserer den unge her og nu.
| de 22 sager ser vi eksempler pd, at bern og unge ofte gnsker og formar at vaere inddraget
(men ogs4, at nogen ikke gar), og hvor specialisten beskriver den udvikling, der sker i forlgbet,
hvad angar den unges selverkendelse og selvforstaelse. Pa baggrund af en proces, hvor de
unge fgler sig hert og anerkendt, der hvor de nu er, bliver de fx mere fortrolige med egne
potentialer og kan selv formulere behov for stgtte. | sagsmaterialet udtrykker en ung pige pa
16 ar behovet i forbindelse med sit radgivningsforlgb séledes:

... at f& en mere aktiv hverdag med noget meningsfuldt at sta op til, det vil hjelpe
mig og motivere mig til at komme ud af mit hashmisbrug. Jeg kan godt, men jeg skal
have noget, der motiverer mig. Jeg ved godt, mit liv er noget rod, og jeg vil gerne
bruge min tid bedre.

Det kan saledes veere givtigt som en del af radgivningsforlgbet at have en dialog med bgrnene
og de unge selv om, hvordan de oplever situationen, og hvordan de selv forstar deres udfor-
dringer og ressourcer for at styrke deres selvforstaelse og muligheder for selv at bidrage til at
handtere egne udfordringer og styrke egne udviklingspotentialer. Forskning omkring inddra-
gelse af bgrn og unge viser, at mange bgrn og unge ikke faler sig hart eller set i deres egen
anbringelsessag og maske tilmed ikke helt forstar, hvorfor de er anbragt, hvilket i udgangs-
punktet ma betragtes som kontraproduktivt i forhold til malet om, at barnet eller den unge skal
profitere af anbringelsen (Kloppenborg & Lausten, 2020; Ottosen et al., 2015).
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| praksis handterer specialisterne kontakten med bgrnene og de unge forskelligt. Nogle speci-
alister inddrager altid meget aktivt barnet i et radgivningsforlgb, fx ved at bruge meget tid pa at
tale med bernene og lade dem veere medbestemmende i forhold til at opstille malsaetninger og
evaluere pa disse i forlabet — de mgder barnet eller den unge pa egne preemisser. Andre er
mere tilbageholdende med at ’belaste’ barnet med endnu en professionel voksen, som barnet
skal forholde sig til. De inddrager af denne arsag kun barnet eller den unge, hvis det er nad-
vendigt eller i udvalgte dele af forlgbet, fx i forbindelse med udredning eller diagnostisk scree-
ning, hvor det er ngdvendigt med barnets besvarelser og interaktion. En specialist forklarer
eksempelvis, hvorfor han i et radgivningsforlgb ikke inddrog drengen selv for at tage hensyn til
drengen:

Drengen er ikke inddraget i forlebet, da omgivelserne har vurderet, at det ikke ville
veere hensigtsmaessigt af hensyn til hans ggede vagtsomhed og misteenksomhed
omkring savel kommunens som gvriges roller i sagen. Det er dog forsggt (...) at
gengive drengens perspektiver pa hans situation, som den beskrives af de forskel-
lige voksne, der omgiver ham i hverdagen.

5.4 Metoder, tilgange og redskaber i et radgivningsforligb

Analysen af de 22 sager samt interview med specialister illustrerer, hvordan forskellige pro-
blemforstaelser og behandlingstilgange er i spil i arbejdet med bern i sveere anbringelsessager.
Iseer to overordnede tilgange bliver italesat i projektets empiriske materiale:

= Den systemiske/relationsbaserede tilgang, som har fokus pa styrkelse af det relatio-
nelle, herunder at fa parterne omkring barnet til at samarbejde med barnet i centrum

= Den udviklingspsykopatologiske tilgang, som har fokus pa afdeekning af barnets udvik-
lingsperspektiv i lyset af de risici, barnet har vaeret eksponeret for under opvaeksten
med henblik pa en forstaelse af, hvad der har bidraget til barnets udvikling af mistrivsel
over tid.

Begge tilgange veegter en forstaelse af barnets udvikling, opvaekst, behandlingsbehov og rela-
tioner. Det vil sige, at tilgangene i mange tilfaelde rummer mange af de samme elementer i
radgivningen. Veegtningen i den udviklingspsykopatologiske tilgang og systemisk/relationelle
tilgang kan variere blandt radgivningsforlgbene, og i nogle tilfaelde veegtes fx omsorgsbegrebet
som noget, der har betydning for barnets kontakt, tilkknytning og tryghed mere end i andre til-
feelde.

Typisk bestar et raddgivningsforlgb af de samme overordnede elementer, som er illustreret i
figur 5.1.

Figur 5.1  Elementer i et VISO-radgivningsforlgb

Udredning og Specialisten Konkrete tiltag og

Henvendelse Indledanda msda afdeskning af omsastter den metoder afproves
og afklaring af med fokus pa mal barnets profil og samlede viden og lokalt og folges af
formal. og delmal milje ved observa- radgiver fagpersoner feslles erfarings-
) tioner, samtaler, [foreeldre/bam pa opsamling og
journalindblik mv. den baggrund. overdragelse.
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Efter fastseettelse af mal, delmal og udviklingsmal vil et radgivningsforlgb ofte blive indledt med
en udredning og indsamling af den information, der mangler om barnet, eksempelvis baseret
pa observation af barnet pa anbringelsesstedet og i skolen, interview med barnet, beskrivelse
af sagens forlgb, interview med barnets foraeldre inkl. sagshistorik, interview med plejeforaeldre
eller personale pa institution og i skole etc. | udredningsprocessen benyttes ofte screeningsin-
strumenter i form af spgrgeskemaer til at afdeekke bl.a. barnets trivsel (fx gennem SDQ-triv-
selsmal) eller barnets funktionsbeskrivelse inspireret af ICF-tilgangen,” og hvor der arbejdes
ud fra afdaekning af henholdsvis beskyttende faktorer og risikofaktorer. Der benyttes ogsa ofte
IQ-test og kognitive test af forskellige former, eller der screenes for barnets eventuelle symp-
tomer pa depression (fx ved brug af BDI-II-depression) eller angst (fx Hamiltons angstskala),
hvis det er en del af barnets problematikker. | nogle af de analyserede sager anvendes der i
udredningsfasen — hvis det er relevant — traumeskalaer (fx med udgangspunkt i de kliniske test
HTQ og CTQ) eller spargsmal til at afdaekke, om barnet har en udviklingsforstyrrelse, fx ADHD
eller autisme, hvortil der hgrer en raekke test. Man far séledes en indikation p4, at en udredning
kan besta af mange forskellige elementer alt afheengig af barnets udfordringer.

Efter grundig udredning og udarbejdelse af barnets 'profil’ vurderer specialisten, hvilke metoder
og tilgange det kan anbefales at anvende i forhold til barnet. Af konkrete metoder i de 22 ana-
lyserede radgivningsforlab naevnes eksempelvis:

= Sandplay legeterapi, der muligger fordybelse og naervaer mellem terapeut og barn, eller
theraplay, der er en relationsbaseret legeterapi

= Den Igsningsfokuserede tilgang, der styrker, bevidstgar og bygger videre pa det, som
allerede virker for det enkelte barn

= Elementer fra 'Signs of Safety’, som er et redskab, der anvendes i samarbejde med
familie og netveerk til at vurdere fare og sikkerhed for et barn ud fra en lgsningsorienteret
tilgang

= Narrative metoder, bl.a. eksternalisering, der anvendes i nogle bgrns sager med det
formal at skabe perspektiver, muligheder, initiativer og hab for det enkelte barn

= Mentaliseringsbaserede metoder, der anvendes i arbejdet med bl.a. traumatiserede og
omsorgssvigtede bgrn, som ofte har begraenset forstaelse for egne mentale tilstande

= | radgivningen omkring begrn og unge med anden kulturel baggrund arbejdes der bl.a.
med at give de professionelle en forstaelse af fx kollektivistiske familiestrukturer, aeres-
relaterede udfordringer og integrationsproblematikker

= Kropsterapi og sansemotorik benyttes i nogle forlgb til bearbejdelse af traumer og angst
(i form af fx vejrtreekningsgvelser, afslapningsgvelser, blid bergring m.m.)

= KRAPS8-redskaber, hvor man gennemfgrer afdaekkende samtaler og analyse af barnets
ressourcer gennem fx den sakaldte ‘ressourceblomst’ — et visuelt redskab til at tale om
ressourcer hos et barn og opstilling af konkrete mal for barnets udvikling

= PAV9-samtaler der anvendes i forlgb, hvor der ses begyndende misbrug, som en form
for forberedelse til misbrugsbehandling

= Mobilize Me eller ShowMyDay, begge apps, som er konkrete veerktgjer til at skabe
struktur og forudsigelighed pa en made for bgrn, der har brug for det i deres hverdag,
og som fungerer for barn fra den alder, hvor de kan bruge telefon/tablet

7 International Classification of Functioning Disability and Health.
8 KRAP stéar for Kognitiv Ressourcefokuseret og Anerkendende Pzedagogik.
9 PAV henviser til 'Projekt Andre Valg'.
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= Konflikthandtering
= Handtering af vrede og aggression (affektregulering).

Metoder og tilgange som disse figurerer som forslag i radgivningsforlebene og som indsatser,
der kan iveerksaettes pa barnets dagtilbud, skole og/eller anbringelsessted. Ofte er radgivnin-
gen bygget op omkring forskellige radgivningsdele og tematikker, som i nogle forlgb kan handle
om angst, frygt og traume fra fx voldsomme oplevelser tidligere i barnets liv. | andre forlgb er
fx svigt et saerligt tema for radgivningen, og her kan emner som sorg eller vrede fylde meget,
ligesom andre tematikker kan fylde i radgivningen, fx samvaer med foraeldre eller skole. | de 22
sager beskrives ogsa arbejdet med affektregulering, fx i forbindelse med vredesudtryk. | et
konkret radgivningsforlgb undervises en dreng og dennes anbringelsessted i, hvordan fysiske
gvelser med slag og styrkeregulering af slag kan hjaelpe ham af med sin indre vrede, og hvor-
dan drengen med fordel kan leere de ord, som svarer til de stadig mere differentierede folelser,
han udvikler, saledes at han verbalt kan udtrykke sig mere praecist. "Det vigtige er at made
drengens folelsesudtryk med forstaelse og ikke bare afvisning”, forklarer VISO-specialisten.

5.5 Det gode radgivningsforlab

De fleste radgivningsforlgb omhandler bgrn, hvis anbringelser og tidligere forlab er s& kompli-
cerede, at et markant positivt resultat kraever en proces over flere ar. Succes i radgivningen
handler her fx om at bringe barnet ind i en positiv udvikling og/eller ggre voksne omkring barnet
bedre i stand til at skabe gode rammer for barnets udvikling. Succes i radgivningsforlgbet hand-
ler lige sadvel om at skabe klarhed og enighed om, hvori udfordringerne bestar, og hvad der
fremadrettet kan arbejdes med i barnets forlgb. En specialist eksemplificerer:

Det gode forlgb er, nar barnet bliver tydeligt for de professionelle og familien; nér de
ser barnets behov og fér lyst til at keempe for dem. Bgrnene gar sig nogle gange sveert
elskelige qua deres reaktioner og adfeerd — de er som sma pindsvin, der stikker. Men
nar man ser, hvor blede de er pa maven, har man lyst til at gore en ekstra indsats.
Hvis man kan fa nogle til at elske barnet en lille smule mere, er det en succes.

Flere steder i de analyserede sager beskrives det ogsa som et godt forlgb, nar “forvaltningen
oplever det lettere at veelge anbringelsessted for barnet”, eller nar “radgivningen har gavnet
samvaeret med mor, som har vaeret inddraget i hele processen og dermed har faet en bedre
forstaelse for drengens saerlige behov”. Som en specialist papeger, handler den gode radgiv-
ning ogsa om “at fa skabt et rum for god dialog, procesoverblik og kreative Igsninger til konkret
gavn for et barn”. Og i forlgb, hvor dette ikke er helt til stede, er det noget af det, de kommunale
sagsbehandlere efterlyser, hvad der i en af sagerne eksemplificeres saledes pa afslutnings-
mgdet i forbindelse med radgivningsforlebet: "Dog kunne hun [sagsbehandleren] gnske sig, at
anbefalingerne var mindre tvetydige og mere konkrete/direkte at handle pa”.

Succes med et forlgb kan ogsa handle om, at der har vaeret arbejdet med barnet eller den
unge, som i forleengelse af radgivningen er blevet bedre til at overholde aftaler, bedre til at
bede om hjeelp og statte, er begyndt at forsgge at handtere sit misbrug eller i det hele taget er
blevet mere opmaerksom pa egen sundhed, fremtid og behov, mere rolig og tilstede i kontakten
med andre, eller har faet en mere hensigtsmaessig dagnrytme eller hygiejne etc. | nogle forlgb
udtrykker barnet eller den unge, at fx deltagelse i en angstgruppe og psykologsamtaler har
hjulpet, at medicin har givet mere overskud eller bedre sgvn, og/eller at barnet/den unge nu
har sociale og faglige succesoplevelser i modseetning til tidligere oplevelser af nederlag.
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Endelig kan succes i de svaere anbringelsesforlgb ogsa handle om, at radgivningsforlgbet har
medvirket til at fa etableret et taettere samarbejde mellem skole og anbringelsessted, samt il
at skabe feelles forstaelse mellem parterne omkring barnet, skabe bedre rammer for samvaer
mellem barn og foraeldre eller sgskende.
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6 Opmaerksomhedspunkter og laeeringspotentialer

| dette sidste kapitel vil vi opsamle nogle af de overordnede opmaerksomhedspunkter og lae-
ringspotentialer, som undersggelsen rummer, pa baggrund af den samlede analyse af de 22
sager og interview med specialister. Opmaerksomhedspunkterne kan have relevans generelt i
de mange sveere anbringelsesforlab, kommunerne handterer arligt. Ved at styrke kommuners
og fagprofessionelles forstaelse og viden omkring anbringelsessager, kan udviklingen af kom-
pleksitet i nogle sager eventuelt forebygges eller reduceres. Det er vaesentligt at understrege,
at opmeaerksomhedspunkter og laeringspotentialer bygger pa erfaringer fra et udvalg af de mest
komplicerede anbringelsesforlgb. Dermed tydeliggaer de, hvad der er pa spil, nar anbringelses-
forlab er rigtig vanskelige, frem for at illustrere handteringen af anbringelsessager generelt.
Ikke desto mindre kan punkterne formentlig veere til inspiration pa anbringelsesomradet bre-
dere set.

6.1 Opmeerksomhedspunkter og leeringspotentialer i kontakten med
barn og familie

Involvér barnet

Et opmeerksomhedspunkt, som er gennemgéaende i undersggelsen, er, at det er vigtigt at in-
volvere barnet sa meget som muligt i barnets eget forlgb og i de indsatser, der anvendes over
for ham eller hende, s&dan at det bliver forstaeligt for barnet selv, hvad der sker, og hvorfor det
sker. Barnet skal kunne se meningen med de tiltag, der ivaerkseettes, og med den anbringelse
barnet er i. Barnet inddrages bedst ved at blive mgdt med forstaelse for den aktuelle situation
og med “en naturlig og menneskelig tilgang frem for at ga med fagligheden og professionalis-
men forrest”, forteeller en specialist. “Barnet skal kunne bruge dig til noget”, som en specialist
forklarer, for ved at inddrage barnet og give barnet indflydelse og medansvar opnas de bedste
forudseetninger for at arbejde med barnets trivsel og udvikling. Der, hvor en anbringelse eller
et radgivningsforleb vurderes ikke at vaere naet i mal med at saette gang i en (tiltraekkelig)
positiv udvikling for barnet, handler det i de udvalgte analyserede sager fx om, at barnet eller
den unge har vaeret meget lidt til stede pa sit anbringelsessted, som saledes ikke har naet at
samarbejde naevneveaerdigt med barnet. Eller det handler om, at barnet har meget modstand,
foler sig klemt mellem systemer, og hvor man ikke har formaet at lasne op for en forstaelse for
og samarbejde med barnet.

Involvér familien

Det samme gaelder for sa vidt foreeldrene, at de skal kunne se forméalet med indsatserne og
samarbejdet. Som vi har set, er der i de 22 sager bade foraeldre, der bakker teet op om kom-
munens beslutninger vedrgrende barnet, men ogsa forzeldre, der er uenige og derfor modar-
bejder sagens forlgb til ugunst for barnet. Det er entydigt til barnets fordel, hvis man kan hjaelpe
foraeldrene med at bearbejde anbringelsen, sadan at de bliver medspillere frem for modspillere.
I nogle tilfaelde kan det vaere vanskeligt at opna foraeldrenes accept af og samarbejde om bar-
nets anbringelse. Her vil det veere ngdvendigt at stgtte barnet i at opna en form for forstaelse
af konfliktens kerne og at guide barnet i forhold til at navigere i dette konfliktfyldte samarbejde.

Stoet barnets naere netvaerk

Derudover kan der pa basis af undersggelsen identificeres et opmaerksomhedspunkt om, at
den kommunale forvaltning yder stgtte til barnets naere netveerk. | nogle sager anbefales det
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af specialisten, at enten foraeldre eller plejeforaeldre stottes yderligere pa forskellig vis for at
styrke deres mulighed for at yde optimal stgtte til barnet. | nogle tilfeelde naevnes fx mere kon-
kret og specialiseret supervision eller aflastning til en plejefamilie for at forebygge stress i fa-
milien og pa sigt et muligt sammenbrud i anbringelsen. | andre tilfaelde naevnes muligheden for
at gare en indsats over for barnets foreeldre for at hjaelpe dem til at kunne vaere bedre involveret
i samveaeret med barnet. | et par af de analyserede sager navnes eksempelvis hjemmevejled-
ning, familiebehandling, misbrugsbehandling eller psykologbistand til foreeldre som mulige til-
tag, der kunne hjzelpe barnets naere relationer, fx biologiske forzeldre eller bedsteforaeldre, til
at indtage en mere stabil rolle i barnets liv.

Skab gensidig forstaelse og forpligtelse i samarbejdet

Et andet opmaerksomhedspunkt, som relaterer sig til kontakten med barnet og familien, handler
om dels at skabe faelles malsaetninger og forstaelse mellem parterne omkring barnet og bar-
net/den unge selv, dels at sikre sa vidt muligt en form for forpligtelse pa samarbejdet omkring
og med barnet/den unge. Hvordan arbejdes hen mod malene, hvad kraever det af handling fra
de forskellige parter, og hvilke tiltag/justeringer skal implementeres omkring barnet/den unge?
Specialisterne forklarer i interviewene, at der opnas bedst udvikling i svaere anbringelsessager,
hvis der er en positiv 'samarbejdskontrakt’, dvs. en tydelig malszaetning og god kontakt i Izbet
af sagen, og hvor der arbejdes med konkrete malbare resultater og opfalgning i forhold til, om
barnet har faet det bedre — det kan fx vaere malt i forhold til vaegtforggelse for det underernae-
rede barn med spiseforstyrrelser eller en reduktion i fravaeret i skolen for det skolevaegrende
barn, reduktion i misbrug hos den unge, der ryger hash osv. Det kan sommetider veere udfor-
drende at fastholde kontinuitet i arbejdet med barnet/den unge, der fx er anbragt pa en institu-
tion med mange fagpersoner. lkke desto mindre er den vedvarende gensidige forpligtelse i
samarbejdet om barnet eller den unge sommetider altafgerende, ogsa i forhold til at kunne
fastholde og forpligte den unge pa egne malsaetninger. Det er ogsa ofte afggrende at anbrin-
gelsessteder, hvad enten det er institutioner eller plejefamilier, er parate til at justere pa dag-
ligdags praksisser og mader at gare tingene pa for at na i mal med en bestemt gnsket udvikling
hos et barn.

6.2 Opmeerksomhedspunkter og leeringspotentialer i den faglige
planlaegning

Tidlig og grundig udredning

| forhold til den faglige planlaegning omkring bgrn i svaere anbringelsessager er et vaesentligt
opmaerksomhedspunkt, som vi har identificeret pa baggrund af undersggelsen, at det ofte vil
veere fordelagtigt at gennemfare en tidlig og grundig udredning af barnet og den unge. Sags-
materialet og specialisternes udsagn indikerer, at nogle kommuner kunne savne mere ensar-
tede arbejdsgange og metoder til systematisk udredning af bgrn, som udviser massive udfor-
dringer. Det kan veere vigtigt at gennemfere psykologiske og psedagogiske test og screeninger
af barnet, s& den kommunale forvaltning og anbringelsesmiljget har et daekkende billede af
barnets eventuelle diagnoser samt udfordringer og ressourcer. Ellers risikerer kommunerne at
igangseette for lidt indgribende eller ikke daekkende tiltag eller tiltag, som ikke konkret nok er
malrettet barnets udfordringer. Sagsanalysen viser flere eksempler pa, at specialister eller an-
dre fagpersoner omkring barnet har en mistanke om, at barnet har udviklingsheemning, har en
udviklingsforstyrrelse eller har ADHD, men uden at dette har vaeret undersggt. Mangel pa ud-
redning eller tilstraekkelig viden om udfordringerne ger det sveert for fagpersoner i anbringel-
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sesmiljoet at stgtte barnet malrettet, fordi man ikke har den nedvendige viden om problema-
tikkerne eller arsagerne til barnets reaktioner. Sagerne viser ogsa eksempler pa indsatser, der
igangseettes i barnets skole og anbringelsessted uden faglig underbygning, og dermed ikke
gavner som forventet. Som en specialist forklarer, er det ngdvendigt med det rette afsaet for
den feelles indsats, dvs. at der skabes klarhed over barnets situation, og at der formuleres
feelles mal for, hvordan barnet stgttes bedst. Specialisterne forteeller i interviewene, at om-
sorgsfuld direkte-hed, hvor man abent, aerligt og pa en omsorgsfuld made ridser op, hvad bar-
nets udfordringer drejer sig om, og hvilke forskellige perspektiver og mulige handteringer der
er i spil, tilsammen er en vigtig forudsaetning for at opna feelles forstaelse og tilgang til barnet.

Specialiserede og tvaerfaglige kompetencer i planlaegningen af anbringelsen

Et andet opmaerksomhedspunkt i relation til den faglige planlaegning, som pa tveers af rapportens
datamateriale viser sig, handler om, at de ngdvendige specialiserede og tvaerfaglige kompeten-
cer er til radighed i planlaegningen af svaere anbringelsesforlgb. Flere specialister naevner, at der
sommetider kan mangle specialiserede kompetencer i den kommunale forvaltning, nar det drejer
sig om bgrn med massive udfordringer. Samtidig beskriver specialisterne, at man ikke kan for-
vente, at kommunale fagpersoner har specialiseret viden om alle former for udfordringer, der ses
hos bgrn i den type svaere anbringelsessager. De fleste af barnene har flere diagnoser, belastede
familierelationer og komplekse, sammensatte problemstillinger. Specialisterne naevner, at kom-
muner kan opleve at have brug for en strukturelt forankret praksis omkring, hvordan man syste-
matisk handterer komplicerede behandlingsbehov og anbringelsesforlgb. Denne praksis kunne
bl.a. besta i systematisk inddragelse af forskellige fagmiljger og fagligheder som psykologer,
neuropsykologer, psykiatere, specialpaedagoger, misbrugskonsulenter, fysio- eller ergoterapeu-
ter mv. De forskellige fagligheder, som er omkring barnet, skal knyttes sammen i synergi, saledes
at der arbejdes i samme retning og ud fra en faelles tilgang til barnets udfordringer og ressourcer.

Specialiserede og tvaerfaglige kompetencer i anbringelsesmiljoet

| forhold til anbringelsesmiljget er specialiserede kompetencer ogsa et opmaerksomhedspunkt.
Det er en kompleks opgave at varetage den daglige behandling og statte til et barn med fx mas-
sive omsorgssvigt, svaere traumer eller sveere udviklingsforstyrrelser. | nogle tilfaelde vil en pleje-
familie, uanset godkendelsesniveau og specialiseringsgrad, ifglge specialisterne i denne under-
sogelse ikke ngdvendigvis veere den rette omgivelse til at behandle bgrn med sa sveere udfor-
dringer. Specialisterne understreger eksempelvis, at barn kan veere sa relationsskadede, at de
ikke kan knytte sig til en plejefamilie i en familielignende relation. Omvendt peger specialisterne
i andre sammenhaenge p4a, at en degninstitution eller et opholdssted kan have en udfordring med
at skabe et miljg, der sikrer den teette relation og ro, som barnet kan have brug for. | familieplejen
er der gode muligheder for at skabe naerhed, mens institutionen giver bedre mulighed for at skabe
et feelles fagligt miljg pa tveers af de ansatte, mulighed for at den enkelte personale kan treekke
sig og lade andre tage over, og der vil vaere en psykolog tilknyttet stedet. Det optimale anbringel-
sesmatch kan desuden variere over tid for et barn eller en ung. Det vaesentlige ved dette op-
maerksomhedspunkt er et fokus pa, at den ngdvendige specialiseringsgrad og tveerfaglighed er
til stede i barnets anbringelsesmiljg.

Handleparat myndighed

Det er en vigtig forudsaetning, at sagsbehandlere i kommunen har ledelsesopbakning og er
parat til at handle, safremt forhold omkring barnet med fordel kan aendres. Dette gaelder ikke
mindst i relation til VISO-radgivningsforlab, hvor nogle specialister peger pa, at de oplever
kommuner, hvor man igangseetter et radgivningsforlgb, men af forskellige arsager har vanske-
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ligt ved at implementere radgivningen efterfelgende. Nogle gange er myndighedssagsbehand-
ler enig i, at en given indsats vil veere gavnlig for et barn, eller at et barn vil profitere af en anden
form for anbringelse, men mangler ledelsesmeessig opbakning til at handle. Andre gange er
der handleparathed, og et radgivningsforlgb fungerer som en form for 'test’ af faglige vurderin-
ger, en 'second opinion’ og en stette til at prioritere, hvilke tiltag der er vaesentlige for barnet.

Faglig kontinuitet

Et yderligere opmaerksomhedspunkt handler om faglig kontinuitet. Det er fordelagtigt, at mod-
tager af radgivningen, hvad enten det er barnets laerer, kontaktpaedagog, anbringelsessted
eller sagsbehandler, er stabil og ikke skiftes ud (flere gange) undervejs, hvormed faglig viden
og sparring gar tabt. Som en specialist forklarer: "Nogle gange har vi et opstartsmade med en
fagperson, og sa nar jeg kommer i gang, sé er det en ny, der tager telefonen. Og nar vi sa skal
til at implementere viden, og jeg skal overlevere ved afslutning, sa er det igen en ny”. Der gar
en masse viden og engagement tabt undervejs. Her ville det ifglge specialisterne vaere en
fordel, hvis man i forlgbet kan lave en form for kontrakt om falgeskab med kommunerne, saddan
at kommunen har en plan for, hvem der skal falge den konkrete sag, hvad man ger i tilfaelde
af sagsbehandlerskift, og hvordan man sikrer, at kommunen far overleveret viden til rette part
og handler som aftalt i radgivningsforlgbet.

Langsigtet planlaagning kan vare vigtig

Endelig ser vi ud fra undersggelsen et opmaerksomhedspunkt om langsigtet planleegning, nar
et barn eller en ung anbringes. | de fleste af de sager, vi har vaeret igennem i denne rapport,
er der tale om meget lange anbringelsesforlgb, ofte med diverse skift og sammenbrud under-
vejs. Der er tydelig indikation pa, at det er bgrn og unge, som kommunerne vil have kontakt
med gennem mange ar — ogsa efter at de er fyldt 18 ar. | det perspektiv kunne der vaere grund
til, at kommunerne skaerper deres fokus pa at foregribe, hvad der pa sigt skal ske for barnet,
nar de anbringer ham eller hende uden for eget hjem. Barnet kan have gavn af, at der bliver
lagt en mere langsigtet plan for, hvor barnet skal bo nu og som ung voksen; hvor barnet skal
have et skoletilbud pa mellemtrinnet og pa udskolingstrinnet; hvor der kan vaere et undervis-
ningstilbud som ung voksen, nar man ikke passer ind i de almindelige ungdomsuddannelser
etc. Det kan veere vanskeligt at foregribe og forudse barnets udvikling og behov pa lang sigt,
men det vaesentlige er at tage stilling til eventuelle mulige veje for barnet, sadan at Iasningerne
geres sa langsigtede som muligt.
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Bilag 1 Metoderefleksioner

Dette bilag uddyber projektets metode og datagrundlag. Det er hensigten med bilaget at skabe
gennemsigtighed, hvad angéar rapportens datagrundlag, analyse og resultater. Farst beskriver
vi udveelgelsen af de 22 sager, hvor der har veeret et VISO-radgivningsforlgb, og derneest kod-
ningsprocessen. Derefter redegar vi for gennemfgrelsen af fokusgruppe- og individuelle inter-
view med VISO-specialister og handtering af fortrolighed.

Udveelgelse af 22 sager

Rapportens datagrundlag bestar af 22 sager, hvor der har vaeret VISO-radgivning omkring barn
i forskellige anbringelser. | projektet er der truffet et metodisk valg i udvaelgelsen af sager til
gennemgang i analysen. Udveelgelsen af sager omfatter her antallet og typen af de konkrete
sager, og hvad der karakteriserer dem.

Hvad angéar sagernes karakter, og hvilke konkrete sager der er udtrukket, har udgangspunktet
veeret falgende — naevnt i vilkarlig raekkefglge:

a. Sager, som er afsluttet i perioden 2018-2020 — flest afsluttet i 2019/2020 — som har en
relativ omfangsrig dokumentation. Da analysen har baseret sig pa en gennemgang af
dokumentation, har det selvsagt veeret en ngdvendighed, at dokumentationen omkring
sagen har veeret fyldestgagrende. Desuden har malet om udtraek af fyldestgarende sa-
ger ogsa bundet i en antagelse om, at sagsomfanget til en vis grad afspejler sagens
kompleksitet, dvs. omfattende dokumentation vidner i en eller anden grad om komplek-
siteten i sagen. Projektet har haft til formal at afdeekke karakteristika og erfaringer netop
omkring de komplekse sager vedrgrende bgrn og unge i anbringelse.

b. Udveaelgelsen er desuden foretaget ud fra et enske om alsidighed i sagerne, dvs. spred-
ning hvad angar bgrnene og de unges alder, ken og baggrunde. Ved at medtage sager
med forskellige karakteristika opnas flere forskellige perspektiver og erfaringer end ved
at afgraense mere sneaevert til bestemte aldersgrupper eller baggrundskarakteristika. Det
er dog vigtigt at understrege, at omfanget af sager i denne rapport ikke er antalsmaessigt
tilstraekkeligt til, at alle mulige perspektiver og erfaringer indfanges, og rapporten rum-
mer saledes alene en raekke forskellige blik ind i de problemstillinger og indsatser, der
findes pa omradet.

Hvad angar antallet af sager modtog VIVE indledningsvis 29 sager fra VISO — sager, som
omhandler et barn eller en ung i anbringelse, og hvor der har veeret et VISO-radgivningsforigb
fornylig. Blandt disse sager udvalgte VIVE 22 sager til naermere analyse og gennemgang.
Denne udvaelgelse blev foretaget ud fra et anske om at kunne ga mere i dybden med sagerne,
end det ville veere muligt med 29 sager. Udvalget blev truffet pa baggrund af fglgende skridt:

Orientering i alle 29 sager og registrering af sagens karakter hvad angar barnets kgn, alder,
geografi, eventuelle fysiske eller psykiske vanskeligheder hos barnet/den unge, samt hvad
henvendelsen overordnet drejede sig om.

Denne gennemgang resulterede i et overblik, som viste, at enkelte sager omhandlede unge,
som ikke laengere var anbragt, men var bosiddende i kollegiebolig, eller var pa kanten til at
veere voksne. Overblikket viste ogsa, at enkelte sager rummede relativt lidt dokumentation om
de indsatser og den radgivning, der har veeret ydet, og derfor alene illustrerede en konfliktfuld
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opveekst for en barn, men ikke gode erfaringer med at saette ind. Endelig viste overblikket, at
en del ungdomsproblematikker gik igen i mange af sagerne, og at flere sager dermed ’lignede’
hinanden, hvad angar sagens problemstilling.

Pa denne baggrund kunne vi sortere sager fra, som allerede var 'deekket ind’ omkring sagens
karakter og kerneproblematik i andre tilbagevaerende sager til analyse. Og vi kunne sortere
enkelte fra, fordi vi vurderes at ligge lidt uden for afgreensningen om, at der skal veere tale om
anbringelsessager og bgrn/unge under den myndige alder.

| arbejdet med at udveelge sager skal det understreges, at alle 29 sager ikke var dybdegaende
gennemlaest, idet sagerne varierer i omfang mellem 300-900 sider pr. sag, og det har saledes
farst veeret i den dybdegéende analyse af 22 sager, at indholdet i de enkelte sager er mere
ngje gennemgaet.

Varierende sagsdokumentation

Sagsdokumentationen varierer hvad angar indhold, detaljeringsgrad og dokumentation. For
eksempel er det ikke alle sager, der indeholder udredningsbeskrivelser fra psykiatrien, selvom
det i barnets sag naevnes, at barnet tidligere er blevet udredt i psykiatrien, ligesom det er for-
skelligt for hver sag, hvor detaljerede familieoplysningerne er beskrevet. | nogle tilfeelde er der
meget fa oplysninger om fx barnets far eller seskende, mens det i andre sager er oplyst, hvor-
dan relationen til familiemedlemmer er, og ofte medfelger samtidig detaljerede beskrivelser af
familiemedlemmer sdsom udredningspapirer pa foraeldre, foraeldrekompetenceundersagelser
mv. Den forskellige detaljeringsgrad i sagerne ger det fx vanskeligt at opteelle, hvor mange
sager der omhandler bgrn med bestemte diagnoser eller udfordringer, eller hvor mange tidli-
gere anbringelser bgrnene i sagerne har haft osv., hvilket er den ene forklaring pa, hvorfor
sadanne opteellinger ikke forefindes systematisk i rapporten. Den anden og mindst lige sa vae-
sentlige forklaring pa, at rapporten ikke ’teeller’, hvor mange der har eller har haft diverse ka-
rakteristika eller udfordringer, relaterer sig til, at sagerne som nzevnt ikke kan antages at veere
repraesentative for anbringelsessager generelt. Dermed har undersggelsen mere karakter af
at veere et kvalitativt blik ind i typer af sveere anbringelsesforlgb, og hvilken laering der kan
opnas ved at se pa tveers af disse.

Kodning af sager

De 22 udvalgte sager er kodet i det kvalitative databehandlingsprogram NVivo. De anvendte
koder er udarbejdet med afsaet i projektets undersagelsesspargsmal, jf. kapitel 1 fgrste afsnit,
og fglgende overordnede spgrgsmal har guidet kodningen:

1. Forlgb forud for den aktuelle anbringelse (fx familiebaggrund, tidligere anbringelser, for-
anstaltninger)

2. Hvori bestar VISO-radgivningen, og hvorledes beskrives erfaringerne hermed (fx mod-
tagere af radgivning, fokus i radgivningen, involvering af barnet, den unge og familien,
anbefalinger og Igsningsmuligheder)?

3. Hovilke problemstillinger hos barnet og den unge fremhaeves i sagsdokumentationen (fx
tilknytningsforstyrrelse, udadreagerende adfeerd, fglger af hjerneskade, skoleveaegring,
ungdomsproblematikker som misbrug, kriminalitet)?
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4. Hvilke problemstillinger i selve det socialfaglige arbejde fremhaeves i sagsdokumentati-
onen (manglende udredning, manglende viden om paedagogiske tilgange, samarbejds-
problemer mellem parterne omkring barnet/den unge)?

Hver enkelt sag er farst kodet for sig, og forud for analysen er alle koder lzest og analyseret pa
tveers af sagerne. | analysen af de 22 sager har vi identificeret mgnstre i data samt haft fokus
pa bredden, fx i berns udfordringer, samarbejdsudfordringer og metoder anbefalet i radgivnin-
gen.

Interview med VISO-specialister

Ud over de 22 sager bestar rapportens datagrundlag af interview med otte VISO-specialister.
Interviewenes formal var at f& uddybet og suppleret de analytiske fund fra gennemgangen af
VISO-sager, herunder szerligt at fa mere dybdegaende beskrivelser af VISO-specialisternes
erfaringer fra radgivningsforlab, som kun i begreenset omfang fremgar af sagerne. VISO-spe-
cialisterne er udvalgt til at indga i interview efter erfaringsgrundlag med at radgive i sager om
anbragte barn og unge, og derudover indgar specialister med forskellige faglige kompetencer,
fx viden om bgrn udsat for seksuelle overgreb, sveere omsorgssvigt og anbragte barns skole-
gang. | alt 12 specialister blev inviteret, og heraf havde 8 mulighed for at deltage i en fokus-
gruppe med andre specialister eller i et saerskilt telefoninterview inden for projektperioden.

Interviewene blev gennemfgrt som 2 individuelle og 2 fokusgruppeinterview med hver 3 VISO-
specialister. De individuelle interview blev foretaget af praktiske arsager, fordi det var sveert at
finde et tidspunkt, hvor alle VISO-specialister kunne deltage samlet. Interviewene er foretaget
over Skype for Business eller telefon. Interviewene varer halvanden time, og efterfglgende er
der skrevet grundlige referater pa baggrund af lydoptagelserne. Forud for interviewene har
VIVE udarbejdet en semistruktureret guide, som interviewene tager afseet i. Interviewguiden er
informeret af projektets undersggelsesspgrgsmal og indeholder tre overordnede temaer:

a. Forlgbet forud for VISO-henvendelser, fx hvad har veeret forsggt kommunalt/i anbrin-
gelsen/pa barnets skole mv. inden et VISO-forlgb? Hvilke specialistkompetencer har i
gvrigt vaeret involveret og pa hvilken made?

b. Hvori bestar VISO-radgivningen, og hvorledes beskrives erfaringerne hermed, fx hvad
skal der til, for at et radgivningsforlgb er succesfuldt og seetter skub i en positiv udvik-
ling? Er der seerlige tilgange eller metoder, som | oftest arbejder ud fra?

c. Samarbejde med modtagere af radgivning, fx hvilke leverandgrer og eventuelt andre
involveres i rddgivningsforlgbet? Hvordan oplever | samarbejdet med dem, som mod-
tager jeres radgivning?

| forhold til rapportens analyser og resultater er det vaesentligt at bemeerke, at VISO-specialister
ikke er interviewet om de 22 sager, men udtaler sig pa baggrund af deres generelle og man-
gearige erfaring med at radgive i anbringelsesforlgb. Dermed bygger rapportens analyser pa
et bredt erfaringsgrundlag, som raekker ud over de 22 sager. Samtidig er det veesentligt at
fremhaeve, at rapportens analyser og konklusioner overvejende afspejler VISO-specialisternes
perspektiver. Interviewene er foretaget med VISO-specialister, ligesom sagerne er dokumen-
teret af specialister. Det betyder, at informationer om fx kommunale sagsbehandleres ople-
velse af barnet, sagsbehandlingsprocessen under VISO-radgivningen eller barnet/den unges
oplevelse med radgivningsforlgbet, og hvad der har gaet forud for dette, kun gengives qua
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specialisternes dokumentation. Dermed har modtagere for radgivningen — ofte anbringelses-
steder og den kommunale myndighed — ikke direkte haft mulighed for at give deres perspekti-
ver pa forlgb i anbringelsessager.

Fortrolighed

| rapporten bruger vi eksempler fra VISO-sager og interview med VISO-specialister til at illu-
strere de analytiske fund. Eksemplerne behandler vi fortroligt, hvilket betyder, at navne pa per-
soner og steder samt andre forhold, der kan identificere enkeltpersoner, er slgret. Det kan fx
veere alder, kan, konkrete beskrivelser af adfaerdsmanstre og anbringelsesstedets udfordrin-
ger. Derfor fremgar barn og unges rigtige navne ikke af rapporten, ligesom VISO-specialisterne
i fokusgruppe- og individuelle interview heller ikke optraeder med navn.
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