Undersggelse af formidlede
daggnophold i Kgbenhavns
Kommune

Videnscenter for Anbragte Bern og Unge (VABU)/ Center for Familiepleje
Mette Larsen, Anne Frederiksen & Marc Bagge Petersen

Februar 2016



Indholdsfortegnelse

1. Hvad er et formidlet d@gnophold? ... e s s st e e e s b re e e snrreee s 3
2. Undersggelsens baggrund og hvad kan den bruges til?.........cccoovieoiiiiiniiinence e 3
3. Den kvantitative del af undersggelsen: Formidlede dggnophold ital.......cccoceriiiiiiiiiniiiiinieeniecceeeeee 5
3.1. Hvilke data baseres den kvantitative UNnders@gelse Pa? ......ccccvevvevverieerieenie et ee e 5
3.2. Anvendelse og forbehold — den kvantitative analyse ........coccveiiiciiiiicciiee e 6
3.3. Karakteristik af familierne .......couee i s e aae s 6
3.4. Karakteristik af de formidlede d@gnophold ..........c..oee i 7
R T N V1 (Y T ST 8

S ST @ T 1YW 400 = 1 = 9
4. Den kvalitative del af undersggelsen. Erfaringer med formidlet dggnophold..........cccvvviviiiiiiniiieeeinineenn, 10
4.1. Den kvalitative undersggelses datagrundlag og udvaelgelse af informanter........ccccveveceiivccieeeenee, 10
4.2. Anvendelse og forbehold — den kvalitative analyse .......ccueeeveiiiiiiciii e 11
4.3. Erfaringer med formidlet dggnophold pa iNnStitULIONEINE ........cccuvevieciieieereeree e 12
4.3.1. To myndighedssagsbehandleres erfaringer med formidlede dggnophold..........ccccceeeevveeennnneee.. 12

4.3.2. To institutionsansatte socialradgiveres erfaringer med formidlet dggnophold pa institutioner. 14

4.3.3. Fire mgdres erfaringer med formidlet dggnophold pa institutioner........ccccccoveevivevceeecieesneeenee, 16
4.3.4. Opsummering — fordele og ulemper ved formidlede dggnophold pa institution......................... 18

4.4. Erfaringer med formidlet dggnophold i familiepleje......ccuueiiciieiiiciiii e 19
4.4.1. En familieplejekonsulents erfaringer med formidlet dggnophold i familiepleje i andre kommuner
................................................................................................................................................................. 19
4.4.2. To plejemgdres perspektiver pa formidlet dggnophold i familiepleje........ccccovevvieviieecieennennee, 21
4.4.3. Opsamling. Fordele og ulemper ved formidlet dggnophold i familiepleje ......cceeuvevevirveeencnnennn. 23

5. KONKIUSION 08 aNbefalinger ..cc.eveiii et et e e e st e e e st e e e e sbee e e e sbaeeeeene 24

Bilag A: Formidlede dggnophold fra Glostrup Observationshjem og ”Wibrandtsvej” (2010 — 2015) ............ 29



I. Hvad er et formidlet degnophold?

Denne rapport beskaftiger sig med det, der i forvaltningen til daglig omtales som ”parallelanbringelser”.
Betegnelsen “parallelanbringelse” giver indtryk af, at der er tale om en form for anbringelse. Dette er
imidlertid ikke tilfeldet. Der er derimod tale om et formidlet degnophold for bade
forzldremyndighedsindehaveren, barnet eller den unge og andre medlemmer af familien i en plejefamilie, pa
et godkendt opholdssted eller pa en dggninstitution, jevnfar servicelovens § 52, 3.4. Typisk vil opholdet
vedrgre barnet og barnets mor, samt eventuelt far og seskende. Der er tale om en frivillig forebyggende
foranstaltning. Det giver dermed heller ikke mening at tale om hvorvidt barnet efter opholdet "hjemgives”;
barnet flytter bare med forzldrene hjem (vi kalder det, at barnet ”hjemsendes”).

2. Undersggelsens baggrund og hvad kan den bruges til?

Baggrunden for denne undersggelse er en beslutning i ledelsen i Borgercenter Barn og Unge (BBU) i
forbindelse med drgftelserne op til budget 2016 i juni 2015 om at foranstalte en mindre undersegelse, for
at afdekke i hvilket omfang formidlede degnophold forebygger senere anbringelser og hjelper udsatte barn.
| Kebenhavns Kommune er det primzart Borne- og Familieinstitutionen Wibrandtsvej (i det efterfalgende
kaldt "Wibrandtsvej”) og Glostrup Observationshjem, som anvendes til formidlet degnophold, samt i et
mindre omfang plejefamilier. Ogsa andre af kommunens institutioner har erfaringer med formidlede
degnophold, men i mindre omfang; deres erfaringer indgar ikke i denne undersagelse.

Ledelsen bad efterfelgende Center for Familieplejes videnscenter, Videnscenter for Anbragte Bern og Unge
(VABU), om at foresta undersggelsen. Undersggelsen skulle forlebe hen over sommeren 2015 og baseres
pa tilgengelige data pa et antal sager med bgrn, som har haft ophold med deres forzldre pa hhv.
“Wibrandtsvej”, Glostrup Observationshjem eller i plejefamilier i perioden 2010 — juni 2015. Den
kvantitative del af undersggelsen er baseret pa oplysninger om 50 formidlede degnophold pa institutioner
(ogsa kaldet sager). De 50 sager daekker over 44 familier med i alt 50 barn. Desuden skulle undersggelsen
suppleres med kvalitative interviews med medarbejdere, plejeforldre, foraeldre og om muligt barn.

Der knytter sig imidlertid nogle metodiske vanskeligheder ved en sadan undersggelse. Disse er nermere
beskrevet i metodeafsnittene og i det felgende opridses kun de vasentligste. Det vasentligste forbehold
handler om, at vi dybest set ikke kan vide, i hvilket omfang formidlede degnophold er med til at forebygge
anbringelser, fordi vi ikke ved, hvad der ville vere sket, hvis der ikke havde vaeret iverksat et formidlet
degnophold. Var barnet i givet fald blevet anbragt udenfor hjemmet eller var det blevet boende hjemme hos
foreldrene?! Metodisk ville det have kraevet en kontrolgruppe af familier med tilsvarende belastninger, hvor
forzlder og barn ikke blev placeret i et formidlet degnophold, sa man kunne sammenligne hvordan det gar i
hhv. de familier, der far et formidlet degnophold, med familier, der ikke far.

Et andet forbehold vedraerer spargsmalet om, hvordan det gar bgrnene i et lidt leengere perspektiv. Selv om
formidlede degnophold som forebyggende foranstaltning har vaeret kendt i forvaltningen i mange ar, er det
kun indenfor de seneste fem ar, at "Wibrandtsvej” og Glostrup Observationshjem mere systematisk har
dokumenteret sagerne. Det betyder, at selv hvis man alene interesserer sig for anbringelser etableret i
2010 og 201 I, vil vi maksimalt kunne fglge barnenes udvikling fire - fem ar efter afslutningen af det
formidlede dagnophold. Det kvantitative materiale kan derfor kun i et vist omfang besvare spagrgsmalet om,
hvordan det er giet barnene i et leengere perspektiv.



Et tredje forbehold knytter sig til den kvalitative del af undersegelsen. Der er gennemfert kvalitative
interviews med to myndighedssagsbehandlere, to institutionsansatte socialradgivere, en
familieplejekonsulent, to plejeforaldre og fire medre. Barn og feedres perspektiver indgar saledes ikke i
undersogelsen. Det relativt beskedne antal kvalitative interviews opvejes i nogen grad af, at informanterne
pa medarbejdersiden er sakaldte "nggleinformanter”. Dette betyder, at de er ngje udvalgt, sa de har stor
viden om emnet, enten pa baggrund af mangearig erfaring med formidlede degnophold eller pa baggrund af
erfaring med flere sager.

Endelig knytter der sig et sarligt forbehold i forhold til den del af undersggelsen, der vedrerer formidlede
degnophold i familiepleje. | Kebenhavns Kommune har der sa vidt vides inden for de sidste fem ar kun
varet etableret et enkelt af disse. Dertil kommer en sag, der gar lzngere tilbage i tid. Da der var et @nske
om ogsa at fa et indtryk af styrker og udfordringer ved formidlede degnophold i familiepleje, blev det
besluttet at inkludere disse to kendte sager, som er belyst igennem interviews med de to plejemgdre.
Derudover er der gennemfort interviews med en familieplejekonsulent, som har et grundigt kendskab til
formidlede degnophold i plejefamilier fra andre kommuner end Kgbenhavns Kommune. Da datagrundlaget
vedrgrende formidlet degnophold i familiepleje saledes er meget spinkelt (se uddybning under
introduktionen til den kvalitative del af undersagelsen), behandles denne del af undersggelsen i rapporten
saerskilt. Det er indlysende, at denne del af undersggelsen kun kan give nogle helt overordnede indtryk af
styrkerne og udfordringerne ved formidlede degnophold i familiepleje, og at en grundigere undersogelse,
der inkluderer erfaringer fra andre kommuner, med fordel kan gennemfores.

Pa trods af de ovenfornavnte forbehold mener vi, at den samlede undersggelse beskriver nogle af de
vaesentligste forhold ved formidlet degnophold pa institution — og i noget omfang i familiepleje - og at den
kan vare med til at belyse, om formidlet degnophold forebygger anbringelser og hjelper udsatte barn.

Spergsmalet er imidlertid, om et formidlet degnophold kun kan betegnes som en succes, hvis barnet ikke
efterfalgende anbringes? | undersggelsen har vi spurgt de forskellige informanter, hvad de mener,
kendetegner et succesfyldt formidlet degnophold, og kommer pa denne baggrund med vores bud pa,
hvornar man kan forsta et formidlet degnophold som succesfuld. Ved at udvide forstaelsen af, hvornar et
formidlet degnophold kan kendetegnes som en succes, abner vi op for en lidt bredere diskussion af, hvad
man som forvaltning kan fa ud af at placere barn og foraldre i et formidlet dagnophold. Mod slutningen af
rapporten diskuterer vi, hvorvidt formidlet degnophold pa en institution eller i en plejefamilie er en type
foranstaltning, Kebenhavns Kommune med fordel kan udvide, og afslutningsvis opremser vi en rakke
konkrete forslag til, hvad man med fordel kan legge vagt pa, hvis man ensker at udvide og forbedre
kvaliteten af formidlede degnophold pa institution og i familiepleje.

Undersggelsen er gennemfort i perioden juli-september 2015 og er efter kommentarer fra Borgercenter
Born og Unge Staben blevet redigeret i december 2015. Den er udarbejdet af antropolog og leder af VABU
Mette Larsen i samarbejde med projektleder i VABU Anne Frederiksen og BA i statskundskab Marc Bagge-
Petersen. Undersggelsens design og metode er indledningsvis blevet draftet med de to involverede
centerchefer Claus Gosvig (Center for Familiebehandling og Psykologisk Radgivning (CFPR) og Klaus
Wilmann (Center for Familiepleje (CFF)) og det endelige design er efterfalgende blevet delt med Laura
Enna Winther fra CFPR’s vidensenhed. Savel Glostrup Observationshjem som ”Wibrandtsvej” har bistaet
ved at levere data og medarbejdere til interview, samt med at kvalitetssikre den samlede undersagelse.



Undersggelsen er blevet gennemfort pa relativt kort tid, og har kun vaeret mulig ved mange menneskers
hjalp. Vi vil i den forbindelse sarligt takke Glostrup Observationshjem og ”Wibrandtsvej”’, som beredvilligt
har stillet op med oplysninger om sagerne og medarbejderressourcer samt l&st med pa tidligere udkast af
rapporten. Tak ogsa til de deltagende myndighedssagsbehandlere, institutionssocialradgivere, plejeforazldre
og familieplejekonsulenten, samt de to medarbejdere fra BBU’s stab. Sidst men ikke mindst gnsker vi at
takke de fire medre, som har valgt at dele deres privilegerede viden om hvordan et formidlet degnophold
pa en institution opleves fra et foraeldreperspektiv pa godt og ondt.

Mette Larsen, Anne Frederiksen og Marc Bagge Petersen, Videnscenter for Anbragte Bern og Unge
(VABU), december 2015

3. Den kvantitative del af undersggelsen: Formidlede dagnophold i
tal

3.1. Hvilke data baseres den kvantitative undersggelse pa?

Den kvantitative del af undersggelsen er udarbejdet pa baggrund af oplysninger om 50 formidlede
degnophold (her ogsa kaldet sager). De 50 sager dekker over 44 familier med i alt 50 bgrn fra hhv. Barne-
og Familieinstitutionen "Wibrandtsvej” pa Amager og Glostrup Observationshjem. Antallet af sager, der
indgar i analysen, er siledes defineret med udgangspunkt i de bgrn, der har modtaget foranstaltningen. En
familie bestaende af en mor og tre bgrn tzller som tre sager. Familierne har boet pa de to institutioner i
perioden 2010 - juli 2015. Bgrne- og Familieinstitutionen ”Wibrandtsvej” pa Amager er repraesenteret med
24 sager: 24 familier med i alt 24 barn. Glostrup Observationshjem er repraesenteret med 26 sager: 20
familier med i alt 26 barn (tre medre har boet pa Glostrup Observationshjem med to eller flere bgrn). Fra
Glostrup Observationshjem, udger de 20 familier og 26 bern samtlige formidlede degnophold for perioden.
Fra "Wibrandtsvej” er de 24 sager valgt ud blandt i alt 32 formidlede degnophold, som institutionen har
handteret over en periode pa 5 ar (2010-2014, begge ar inklusiv). Institutionspersonalet pa "Wibrandtsve;”
har valgt i alt 24 sager ud: 5 sager pr. ar med undtagelse af aret 2014, hvor institutionen kun havde i alt 4
sager. Det er oplyst af institutionspersonalet, at kriteriet for udvalgelsen var lengden af sagerne. Saledes er
de 5 sager med den lengste varighed inden for hvert ar blevet udvalgt. | den kvantitative analyse af de
formidlede degnophold samt i de konklusioner, der knytter sig til analysen, er det vasentligt at have dette
udvelgelseskriterie in mente, da det medferer en potentiel bias i undersggelsen og kan give et skavvredet
billede. Dette bliver uddybet i nedenstaende afsnit 3.2. Anvendelse og forbehold — den kvantitative
analyse”.

Da undersggelsen blev gennemfert, var to af de 50 sager, endnu ikke er afsluttet. Den del af undersogelsen,
der omhandler karakteristik af de formidlede degnophold (’3.4. Karakteristik af de formidlede
degnophold”), er derfor baseret pa oplysninger fra 48 afsluttede sager.

Empirien, der ligger til grund for den kvantitative analyse, bestar af sagsnotater og journaler fra
institutionerne og forvaltningen involveret i familiens behandling. Adgang til disse er opnaet gennem
databaserne KMD og CSC Social. | enkelte tilfelde, hvor sagen er afsluttet for 2012, er der hentet
yderligere oplysninger fra BUS, Kgbenhavns Kommunes registreringssystem til og med 2012. | en del af
sagerne (omkring 20 %) har det ikke vare muligt at indhente oplysninger til samtlige parametre i den
kvantitative analyse. Det drejer sig s&rligt om manglende oplysninger vedrgrende bgrnenes fedre, samt
oplysninger om kendte problemstillinger hos barnene eller bgrnenes forazldre. | én sag er journalerne



hemmeligholdt, hvorfor vi ikke har oplysninger om, hvordan det er gaet barnet/familien efter
dognopholdets afslutning. | to sager er barnet og forzldrene forsvundet eller flyttet fra kommunen. Det
varierende antal oplysninger i sagerne betyder, at datagrundlaget i den kvantitative analyse varierer for
hvert parameter, der undersgges. | tabellen pa side 10 og | I, er det derfor gjort tydeligt, hvor mange
observationer (n) hver analyse er baseret pa.

3.2. Anvendelse og forbehold — den kvantitative analyse
Resultaterne af den kvantitative analyse giver et indtryk af formidlede degnophold i Kebenhavns kommune.
Der skal dog tages visse forbehold for anvendelsen af disse resultater.

Som naevnt er de 24 formidlede degnophold fra ”Wibrandtsvej” udvalgt ud af 32 mulige sager. Der er
udvalgt 5 sager pr. ar (med undtagelse af et ar, hvor der kun var 4 forlgb pa institutionen). Sagerne er
udvalgt, sa det er de 5 sager med den lengste varighed for hvert af de 5 ar, der er valgt. Som det ogsa er
naevnt, medferer denne udvzlgelse en potentiel bias i undersegelsen, da sagerne ikke kan siges at vaere
tilfeeldigt udvalgte. | forhold til undersggelsens resultater har det en direkte betydning for beregningen af
den gennemsnitlige varighed af de formidlede degnophold. Varigheden er naturligvis l&ngere, nar
beregningen er lavet pa baggrund af de sager, der har den lzngste varighed frem for tilfeldigt udvalgte sager.
| forhold til undersggelsens @vrige resultater, kan denne skavvridning i forhold til varighed have en
indirekte betydning. Jo leengere tid et formidlet degnophold strakker sig over, jo lengere tid har foreldrene
til at forbedre deres foreldrekompetencer. Ud fra dette perspektiv, er der en risiko for, at andelen af bgrn,
der undgar en anbringelse enten i umiddelbar forlangelse af degnopholdet eller i arene efter, i denne
undersggelse er hgjere end i "virkeligheden” (populationen). Nar der konkluderes pa "succesraten” for de
formidlede dagnophold - altsa hvor stor en andel af barnene, der undgar en anbringelse — er det derfor
vigtigt at holde sig for gje, at denne kan vare kunstigt hgj i denne undersggelse sammenlignet med i den
virkelige population.

Da undersggelsen er baseret pa et relativt begranset antal sager, kan afvigelser i kun fa sager fa stor
betydning for resultaterne af undersggelsen. | gennemgangen af sagerne er kun udvalgte journaler
gennemlast, og alle relevante forhold for pageldende sager kan derfor ikke garanteres belyst.

Etnicitet er vurderet ud fra statsborgerskab og/eller fadested. Dette giver en potentiel fejlmargin i form af
personer, der er adopteret eller lignende.

Trods disse forbehold kan vi pa baggrund af undersggelsens kvantitative datagrundlag udtale os om nogle
overordnede tendenser vedrgrende de undersggte degnophold.

| det folgende beskrives resultaterne af den kvantitative del af undersggelsen. | bilag A: ”Formidlede
degnophold fra Glostrup Observationshjem og "Wibrandtsvej” (2010 — 2015)” findes en uddybende
oversigt over resultaterne af den kvantitative undersggelse.

3.3. Karakteristik af familierne

De 50 barn som sagerne baserer sig pa har en gennemsnitsalder pa 1,8 ar. Langs storstedelen (90 %) af
bgrnene er under 4 ar. Enkelte barn er i formidlede degnophold sammen med deres mor/far og saskende.
Blandt disse bgrn er enkelte markant ®ldre end de 4 ar. Vi har oplysninger pa madrene til 48 af bgrnene og
pa fedrene til 37 af bernene. Madrene skiller sig ud med en gennemsnitsalder pa 25,5 ar ved fedslen,
sammenlignet med landsgennemsnittet pa 30,9 ar for samtlige fadende kvinder. Fedrenes gennemsnitsalder



ved fgdslen er 29,6 ar sammenlignet med landsgennemsnittet for fadre til nyfedte pa 33,6 ar'. Bernenes og
foreldrenes gennemsnitlige alder ved tidspunktet for det formidlede degnophold vidner desuden om, at
degnopholdet i de fleste tilfelde foranstaltes under barnets tidligste levear.

Forzldrene til de 50 bern, der indgar i undersggelsen, er kendetegnet ved, at | | ud af de 46 forzldrepar,
der findes oplysninger pa (24 %), er i et fast forhold med hinanden. 13 ud af de 46 forzldrepar (28 %) bor
ikke sammen, men har fzlles forzldremyndighed over det pagzldende barn, og endelig er der 22 af de 46
foraldrepar (48 %), hvor den ene foralder har foraeldremyndigheden alene. Denne fordeling gor sig
geldende umiddelbart i forbindelse med de formidlede degnophold.

22 af de 46 forazldrepar, der findes oplysninger pa (48 %), er kendetegnet ved, at den ene eller begge
forzldre har anden etnisk oprindelse end dansk. Her er der en synlig forskel pa de to institutioner, hvor
det lader til, at Glostrup i hgjere grad end ”"Wibrandtsvej” har familier boende med anden etnisk baggrund
end dansk.

| 40 sager har vi oplysninger om bgrnenes eventuelle diagnoser. Hos 5 ud af 40 bgrn (13 %) er der
konstateret en form for psykisk og/eller fysisk diagnose. Dette tal er lavt sat, da det udelukkende beror pa
oplysninger i de tilgaengelige journaler, der ikke omfatter de legelige akter. En mere omfattende
undersggelse ville sandsynligvis afslere et sterre omfang af diagnoser.

| 40 sager har vi desuden oplysninger om kendte problemstillinger hos forzldrene. Foraldrene er generelt
kendetegnet ved en omfattende sagshistorik, der vidner om forskellige problemer kendt af de sociale
myndigheder. Hos 23 ud af 40 forzldrepar (58 %) er der fundet problemstillinger, som det offentlige var
opmarksom pa. Med problemstillinger og udfordringer menes bade psykiske og mentale udfordringer samt
stofmisbrugsproblematikker. Der er kendskab til stofmisbrug hos 6 ud af 40 foraldrepar (15 %) (det kan
vere hos den ene eller begge forzldre). Der er hovedsageligt tale om hash-misbrug. Der er kendskab til
psykologiske udfordringer hos 14 ud af 40 forzldrepar (35 %). Her kan nzvnes borderline
personlighedsstruktur, svaer depression og skizofreni som eksempler.

3.4. Karakteristik af de formidlede degnophold

To sager var som navnt endnu ikke afsluttet, da undersggelsen blev gennemfart. Derfor baseres falgende
tal pa 48 afsluttede sager. Gennemsnitsleengden for de 48 formidlede degnophold er lidt under 6 maneder.
De 4 sager, der har den lengste varighed (4 saskende med samme mor/far), varer lidt under 20 maneder
(594 dage). De to sager (2 sgskende med sammen mor), der har den korteste varighed, varer 5 dage. 21 ud
af de 48 afsluttede sager (44 %) har en varighed pa tre maneder eller mindre, og 14 ud af 48 sager (29 %)
har en varighed pa to maneder eller mindre. Som det tidligere er nazvnt, er det vigtigt at veere opmarksom
P4, at varigheden af de formidlede degnophold, der indgar i denne undersagelse, ikke er fuldt ud
repraesentativ for samtlige formidlede degnophold pa de to institutioner. Dette skyldes, at sager fra
”Wibrandtsvej” med lang varighed er udvalgt af frem for sager med kortere varighed.

31 ud af 42 barn (74 %) hjemsendes til forzldrene efter det formidlede dggnopholds afslutning.

Af de i alt 50 sager er der i 8 tilfelde ikke oplysninger om, hvorvidt sagen er endt med en hjemsendelse
eller en anbringelse (to sager er ikke afsluttet og i 6 sager findes oplysningerne ikke). Ud af de resterende
42 sager er 3| bgrn hjemsendt og | | anbragt umiddelbart efter det formidlede degnopholds opher. Det

! Gennemsnitsalder for samtlige fgdende kvinder og faedre til nyfgdte i 2014, Danmarks Statistik, udtrukket i november 2015 pa
statistikbanken.dk



svarer til, at 74 % af sagerne er endt med en hjemsendelse, mens barnet i 26 % af sagerne er blevet anbragt.
Institutionerne giver udtryk for, at der er stor lydhgrhed i forvaltningen i forhold til deres anbefalinger, og
at langt stgrstedelen af hjemsendelserne sker i overensstemmelse med institutionens anbefaling. | den
forstand kan det altsa vurderes, at 74 % af de formidlede degnophold, der er oplysninger p3, ikke ender i en
anbringelse i umiddelbart forlengelse af det formidlede degnopholds opher.

| Il ud af 31 sager (35 %) anbringes barnet efterfalgende.

Ud af de 31 bern, der hjemsendes i umiddelbar forlengelse af det formidlede degnophold, bliver 11 (35 %)
efterfolgende anbragt. Det vil sige, at blandt de barn, der sammen med deres mor/far har gennemgaet et
formidlet degnophold og efterfzlgende er kommet med foraldrene hjem, bliver 35 % medt af forvaltningen
igen pa et senere tidspunkt som fglge af bekymringer, underretninger og lignende, der forer til en
anbringelse af barnene. Det skal igen understreges, at dette er i et kort perspektiv pa maksimalt 5 ar, men
for det meste mindre end 4 ar.

Samlet set betyder det, at 22 ud af 42 barn (52 %), der har vaeret pa formidlet degnophold med deres
mor/far, efterfelgende anbringes enten i umiddelbar forlzngelse af degnopholdet eller efter en periode pa
maximalt 5 ar, men for det meste mindre end 4 ar.

| sager, hvor barnet hjemsendes, er der fulgt op med stgtte til familien.

Af de 31 bern, der efter det formidlede degnophold kom hjem til deres forzldre, er der tre bgrn, som det
ikke har varet muligt at skaffe journaloplysninger pa. | samtlige resterende 28 sager har familierne modtaget
en eller flere former for efterfolgende foranstaltning. Stette skal i denne sammenhaeng forstas som en aktiv
indsats fra kommunernes side for at styrke foreldrekompetencerne. Typerne af stgtte fremgar af tabellen
side | |I. Familiebehandling (Serviceloven § 52, stk. 3. 3.) er den hyppigst anvendte form for foranstaltning,
idet 19 ud af 28 familier (68 %) har faet bevilliget denne type stotte. Aflastningsophold til barnet
(Serviceloven § 52, stk. 3.5.) og "sikkerhedsplaner” (Serviceloven § 52, stk. 3.3) er de to nzst hyppigste
stotteformer. 6 ud af 28 familier (21 %) har modtaget “aflastning” og 6 ud af 28 barn (21 %) har faet en
”sikkerhedsplan”.

3.5. Afviste sager

Opgorelser fra institutionerne vidner om, at der i stigende omfang rettes henvendelser fra kommunen om
behandlingspladser. Bade ”"Wibrandtsvej” og Glostrup Observationshjem har de seneste ar afvist en
stigende mangde henvendelser som fglge af pladsbegransninger pa institutionerne. Glostrup
Observationshjem har oplevet en stigning fra at vaere nedsaget til at afvise 8 henvendelser i 201 1, til at
afvise 38 henvendelser i 2014. Samme tendens gor sig tilsyneladende galdende for ”Wibrandtsvej”, hvor
der i 2013-2014 er sket over en fordobling af henvendelser, der er givet afslag pa. | 2013 var der afslag pa 6
henvendelser, mens der blev afvist 14 henvendelser i 2014. Institutionerne gor selv opmarksom pa, at der
kan vaere gengangere imellem de afviste sager, idet en sag, der afvises af Glostrup, meget vel kan blive
videre visiteret til "Wibrandtsvej” eller omvendt. Opggrelser der gar lengere tilbage er desvarre ikke
tilgengelige. Se tabel nedenfor.



Afviste henvendelser om
formidlede dggnophold

Glostrup Observationshjem ”Wibrandtsve;j”
2011 8 -
2012 25 -
2013 26 6
2014 38 14

3.6. Opsummering

Pa baggrund af den kvantitative undersggelse af 50 sager tegner der sig et generelt billede af sagerne og de
bergrte familier. Den typiske familie i et formidlet degnophold er kendetegnet ved, at foraldrene er relativt
unge og for to tredjedeles vedkommende ikke samboende. | langt sterstedelen af sagerne er barnet under 4
ar. Den gennemsnitlige alder for bgrnene i de formidlede degnophold er 1,8 ar. Omtrent halvdelen af
familierne er kendetegnet ved, at en eller begge foraldre har anden etnisk baggrund end dansk. Varigheden
af de formidlede degnophold varierer meget, men langt de fleste varer 2-6 maneder. Sagerne med den
lengste varighed varer lidt under 20 maneder (594 dage). Sagerne med den korteste varighed, varer 5 dage.
31 ud af de 42 bgrn, som vi har oplysninger pa (74 %), hjemsendes til foreldrene efter det formidlede
degnopholds afslutning. || (26 %) af barnene anbringes i umiddelbar forlaengelse af degnopholdets
afslutning. | de familier, hvor bgrnene sendes hjem til foraldrene, s=ttes der fra forvaltningens side ind med
stgtte primert i form af familiebehandling, aflastningsophold samt sikkerhedsplaner”. Ud af de 3| bern, der
hjemsendes i umiddelbar forlaengelse af det formidlede degnophold, bliver 11 (35 %) efterfglgende anbragt.
Et relativt stort antal sager afvises fra bade "Wibrandtsve]” og Glostrup Observationshjem grundet
institutionernes pladsbegransninger.



4. Den kvalitative del af undersggelsen. Erfaringer med formidlet
dagnophold

4.1. Den kvalitative undersggelses datagrundlag og udvalgelse af informanter
Den kvalitative undersggelse er baseret pa kvalitative interviews med en rekke medarbejdere fra
Kgbenhavns Kommunes Socialforvaltning, plejeforeldre og foreldre. Interviewene er gennemfort enten
som telefoninterviews eller ved at interviewer har besggt informanten pa dennes arbejdsplads. Samtlige
interviews er gennemfert som enkeltinterviews. Af hensyn til den stramme tidsplan, er som tidligere navnt
informanter, der matte formodes at have en sarlig viden om emnet, sakaldte "nggleinformanter”, ngje
udvalgt.

Der er gennemfort kvalitative interviews med felgende personer:

e To interviews med sagsbehandlere fra myndighedssiden

e To interviews med socialradgivere fra hhv. Glostrup Observationshjem og "Wibrandtsve;”

e Fire interviews med madre, der pa et tidspunkt indenfor de seneste fem ar har boet med deres
barn/bgrn og eventuel barnet/bgrnenes far i et formidlet degnophold pa en institution

e Et interview med en familieplejekonsulent, der har mangearig erfaring fra andre kommuner end
Kgbenhavns Kommune med formidlede degnophold i familiepleje

e To interviews med plejemgdre, der har haft barn og foraldre boende i et degnophold formidlet
gennem Kgbenhavns Kommune

Da de bgrn, som har varet anbragt i perioden 2010-2015, pa nuvarende tidspunkt alle pa nzr enkelte er
under 12 ar (de fleste er i aldersgruppen |-5 ar), har vi valgt ikke at gennemfare interviews med barn.

Sagsbehandlerne fra myndighedssiden er udvalgt pa baggrund af den kvantitative sags-gennemgang. Af denne
fremgik nemlig navnet pa den sagsbehandler, som havde barnets sag. Mens nogle sagsbehandlere kun stod
som ansvarlige for en enkelt sag, havde andre sagsbehandlere flere sager. Vi valgte dernast per email at
kontakte de i alt fire sagsbehandlere, som havde mange sager, sa de havde et vist erfaringsgrundlag at udtale
sig fra. To af disse besvarede vores skriftlige henvendelse og indvilligede i at deltage i et interview; begge
interviews blev afholdt pa deres arbejdspladser.

Socialradgiverne fra institutionerne er blevet udpeget af lederne af de to institutioner. Der er i begge
tilfelde tale om meget erfarne medarbejdere med mange ars erfaring fra de pageldende institutioner,
hvilket sandsynligvis er begrundelsen for, at lederne udpegede netop disse to medarbejdere. De to
socialradgivere er begge interviewet pa deres arbejdsplads.

Mgadrene er udvalgt pa baggrund af lister over bgrn og medre, som de to deltagende institutioner
udarbejdede til os til brug i den kvantitative undersggelse. Listerne var ikke udtemmende, idet
institutionerne ikke havde oplysninger om alle mgdrenes telefonnumre. Vi bestrebte os pa en ligelig
fordeling mellem de to institutioner og imellem mgdre, hvis barn flyttede med hjem efter opholdet pa
daegninstitutionen og madre, hvis barn blev anbragt. Vi kontaktede pa baggrund af disse lister og med
udgangspunkt i de ovenfornzvnte kriterier i alt 8 madre telefonisk. Vi lykkedes med at komme igennem til i
alt 6 mgdre, og ud af disse valgte 4 at takke ja til et telefoninterview. Vi kender ikke begrundelsen for at to
af madrene takkede nej. Interviewene med madre er gennemfert som telefoninterviews.



Vi ville gerne ogsa have interviewet mgdre, der har boet i formidlet degnophold i en plejefamilie. Desvarre
er formidlede degnophold i familiepleje sa sjeldne, at kun fa (to, sa vidt vi er orienterede) medre har
erfaringer med dette. Da vi ikke ville vaere i stand til at sikre madrene anonymitet, og da det ene ophold gar
naesten ti ar tilbage i tid, og det derfor ville blive vanskeligt at finde frem til moderen, har vi ikke talt med
mgdrene.

Tilsvarende har kun enkelte familieplejekonsulenter erfaringer med formidlede degnophold i familiepleje
omhandlende sager fra Kgbenhavns Kommune, og disse har sa vidt vides hver iser kun erfaring fra en
enkelt sag. Den interviewede familieplejekonsulent er derfor udvalgt pa baggrund af hendes mangearige
erfaringer fra andre kommuner med formidlede degnophold. Interviewet er gennemfert pa
familieplejekonsulentens arbejdsplads i Center for Familiepleje.

Endelig er to plejemgdre, som har erfaringer med formidlet degnophold i familiepleje, blevet interviewet.
Der er her tale om de to plejemadre, som medarbejdere i Center for Familiepleje havde kendskab til. Pa
baggrund af en sggning i Center for Familieplejes database over samtlige plejefamilier blev det bekreftet, at
det kun er disse to plejefamilier, som er registreret som erfarne i forhold til formidlede degnophold (det
star i databasen angivet som “parallelanbringelser”). De to interviews med plejemadre blev gennemfart som
telefoninterviews. Faktuelle data om opholdene og de to mgdre og deres bgrn er blevet sloret.

Det har ikke vaeret muligt fuldt ud at anonymisere de deltagende medarbejdere; sarligt knytter der sig
vanskeligheder ved dette i forhold til de to institutionsansatte socialradgivere, som var udpeget af deres
respektive ledere, samt den ene familieplejekonsulent, hvis leder var orienteret om hendes deltagelse i
interviewet. Samtlige medarbejdere, inklusiv de to myndigheds sagsbehandlere, har faet tilbudt at lese de
afsnit igennem, hvor de citeres, for at sikre, at vi har citeret dem korrekt, og vi har efterfelgende
indarbejdet deres ®ndringsforslag. De fire madres identitet er derimod forsggt anonymiseret ved bl.a. at
udelade sterkt genkendelige detaljer, samt ved at &ndre pa ken, alder mm.

De kvalitative interviews er gennemfart pa baggrund at semistrukturerede spargeguides. For at sikre, at vi
stillede de mest relevante spargsmal til de enkelte informanter, bad vi forinden nggleinformanter om at
komme med deres bud pa hvilke spargsmal man skal stille, hvis man gnsker at undersgge om formidlet
degnophold forebygger senere anbringelser og hjelper udsatte bgrn.

4.2. Anvendelse og forbehold - den kvalitative analyse

Det kvalitative datagrundlag er som beskrevet indledningsvist ikke fyldestgarende, hverken hvad angar
interviews med medarbejdere, plejeforaldre eller foreldre. Havde vi interviewet flere
foreldre/medarbejdere, ville andre historier have tegnet sig. Undersggelsen barer desuden preeg af, at vi
kun har talt med kvinder; kvindelige medarbejdere og mgdre. Dette er i noget omfang en konsekvens af
den virkelighed, som de formidlede degnophold udspiller sig i; socialforvaltningen er kendetegnet ved en
stor overvaegt af kvindelige medarbejdere, og i arbejdet med de udsatte barn og unge er der iser fokus pa
bernenes mgdre. Hvad angar de formidlede degnophold, vedrarer de i storstedelen af sagerne madre med
deres barn. Der er dog ogsa eksempler pa feedre, som har boet sammen med bgrnene og deres madre pa
institutioner, ligesom der findes (enkelte) mandlige ansatte. Taget den meget korte tidsramme i betragtning,
har det imidlertid ikke veret muligt at gore en serlig indsats for ogsa at fa mands perspektiver
repraesenteret i rapporten. Undersggelsen skal derfor leses med det forbehold, at den i hgj grad
prasenterer kvinders perspektiver pa formidlede degnophold.



Som naevnt indledningsvis knytter der sig et sarligt forbehold til den del af undersggelsen, der vedrerer
formidlede degnophold i familiepleje. Da der alt i alt kun er to kendte formidlede degnophold i familiepleje i
Kebenhavns kommune, indgar begge disse sager. Tilsvarende har som navnt sa vidt vides kun to
familiekonsulenter i Kebenhavns Kommune erfaringer med formidlet degnophold i familiepleje, og hver
konsulent har kun erfaring med et enkelt formidlet degnophold. | stedet for at interviewe disse to
familieplejekonsulenter, valgte vi at interviewe en familieplejekonsulent, der har mangearige erfaringer fra
andre kommuner med formidlede degnophold. De erfaringer hun beretter om, er saledes baseret pa andre
kommuners arbejde med formidlede degnophold i familiepleje. Ingen af de to myndighedssagsbehandlere
har erfaring med at formidle degnophold i familiepleje; alligevel tager de i interviewet stilling til om de
kunne forestille sig, at det ville vaere relevant med nogle plejefamilier, der kan modtage bgrn og forzldre i
et formidlet degnophold.

4.3. Erfaringer med formidlet dggnophold pa institutionerne

4.3.1. To myndighedssagsbehandleres erfaringer med formidlede dggnophold

De to interviewede myndighedssagsbehandlere fra bernefamilieenhederne er interviewet enkeltvis pa hver
deres respektive arbejdsplads, og har henholdsvis erfaring med to og fire formidlede degnophold; samtlige 6
sager foregik pa institutionerne "Wibrandtsvej” og Glostrup. Mens den ene sagsbehandler kun har veret
ansat i forvaltningen i en kortere arrakke, har den anden varet i forvaltningen i mange ar. De sidder begge i
sakaldte sikkerhedsplansgrupper”, hvor der arbejdes malrettet med hvordan forvaltningen ved hjelp af
”sikkerhedsplaner” kan stotte op om udsatte familier. ”Sikkerhedsplaner” gennemfgres kun i familier, hvor
der er anbringelsesgrundlag, og gar kort fortalt gar ud pa at inddrage en families netvaerk i en
’sikkerhedsplan”, som skal szttes i gang, hvis barnets sikkerhed i familien er truet (eksempelvis hvis mor er
gaet pa druk, hvis far slar etc.), samtidig med, at man fra forvaltningens side er hyppigt til stede i familiens
hjem og arbejder intensivt med at styrke forzldrenes omsorgskompetencer.

Hvad kendetegner familierne og hvornar kan et formidlet degnophold vaere relevant?
Sagsbehandlerne har primart erfaringer med sager, der har involveret unge, enlige madre, samt en enkelt
sag med en familie. Det er kendetegnende for familierne/mgdrene, at de er bange for, at kommunen
anbringer deres bgrn, forteller den ene sagsbehandler. Pa spgrgsmalet om hvornar man ville velge at
anvende et formidlet degnophold frem for en sikkerhedsplan, svarer den ene sagsbehandler, at man typisk
vil ggre det, nar man er meget usikker pa, hvor meget forzldrene kan. Der skal dog vere en formodning
om, at forzldrene kan noget. Adspurgt til, hvornar man ville velge at sztte ind med en sikkerhedsplan i
hjemmet, og hvornar man ville valge et formidlet degnophold, svarer sagsbehandleren, at man ville vaelge
det sidste i sager, hvor der ikke er noget netvark at treekke pa. En sikkerhedsplan kan nemlig kun
gennemfores, hvis familien har et netvaerk, som kan inddrages, forteller hun.

Den anden sagsbehandler fortaller, at de sager, hvor man valger at foranstalte et formidlet degnophold,
ofte er sager, som er ’pa kanten” — hvor man er i tvivl om, hvorvidt man skal anbringe eller ikke. "Det er
sager hvor vi tenker - der er maske nogle ressourcer hos foreldrene, men det er ikke nok med en
familiebehandler en gang om ugen”. Hun forklarer videre, at det drejer sig om sager, som er mere alvorlige
end de sager, hvor de ville valge at lave en sikkerhedsplan. Man kan ogsa kombinere de to tiltag; forst et
formidlet degnophold og forzldreevneundersagelse — og sa hjemsendelse og sikkerhedsplan. Endelig
fortaller hun, at formidlet degnophold ikke er noget de bruger ret ofte, da der ikke er ret mange pladser



og fordi det er dyrt. Hun er dog ikke klar over, om det er dyrere at anbringe mor og barn i et formidlet
degnophold end at anbringe barnet alene pa en degninstitution. Begge de to sagsbehandlere har i
overvejende grad positive erfaringer med arbejdet med “’sikkerhedsplaner”. De giver dog begge, uafhaengigt
af hinanden, udtryk for, at de engang imellem kan fale sig usikre pa, om barnets/bgrnenes sikkerhed er god
nok, nar forvaltningen ikke er til stede. | disse sager mener de begge, at det kan vare en fordel at anbringe
barn og forzldre i et formidlet degnophold pa en institution, sa forvaltningen kan sikre sig, at barnenes
sikkerhed er i orden. Sa kan man eventuelt efterfglgende sztte ind med en sikkerhedsplan, hvis det
besluttes, at bgrnene skal sendes med forzldrene hjem.

Formidlet degnophold pa institution eller i plejefamilie?

Pa spergsmalet om hvornar man valger at indstille til formidlet degnophold pa en institution og hvornar
man ville valge en plejefamilie forklarer den ene sagsbehandler, at man typisk ville vaelge en institution, hvis
man gerne vil have lavet en foreldreundersogelse imens, idet der er tilknyttet psykologer til institutionerne.
Dette kan vare en fordel, da man ellers skal bestille foraldreevneundersggelser via Psykologhuset, hvilket
der ifalge sagsbehandlerne er lang ventetid pa.

Man ville maske snarere taenke plejefamilie, hvis man har en forventning om, at det ender i en anbringelse.
Den anden sagsbehandler forklarer, at hun aldrig ville teenke plejefamilie, da det jo "kun var noget man
havde i gamle dage”. Hun synes imidlertid, at det ville vaere en rigtig god idé, hvis der var nogle plejefamilier,
hvor man kunne formidle degnophold til bern og forzldre. | den forbindelse fremhaever hun szrligt, at
plejefamilier har den styrke, at de voksne er der hele tiden, i modsatning til pa en institution, hvor
personalet kommer og gar.

Hyvilke styrker og svagheder er der ved formidlede dggnophold?

De to sagsbehandlere kender kun til formidlede degnophold pa institutioner, og kan derfor kun udtale sig
om det. En styrke kan vare, at man kan beholde bgrnene og foreldrene sammen, imens man observerer og
undersgger forzldrene. En ulempe kan dog vaere, at de pa institutionen mgder andre familier med
problemer, eksempelvis misbrugsproblematikker.

Samarbejdet med institutionerne

Sagsbehandlerne oplever begge at have et godt samarbejde med institutionerne. De beskriver, at
institutionerne er gode til at holde dem Igbende orienterede. Dog beskriver den ene sagsbehandler, at de
fra myndighedssiden ikke altid er enige med institutionerne i opholdets l&engde. Nogle gange synes
institutionerne, at familierne skal blive boende lengere end hvad sagsbehandleren vurderer, er ngdvendigt.
Ind imellem kan man fa indtryk af, at det er institutionernes egne interesser i at holde pa familierne, som
ligger til grund for den type anbefalinger, forklarer den ene sagsbehandler. Som hun siger, er det “en harfin
balance”. Vi arbejder alle sammen ud fra, hvad der er til barnets bedste, men ind imellem gar der gkonomi
i det”, forklarer hun.

Hvornar er et formidlet dagnophold en succes?

Et formidlet degnophold er ifglge den ene sagsbehandler en succes, nar man kan se, at mor og barn
udvikler sig. Hvis det viser sig, at mor alligevel ”godt kan” med stotte og vejledning. Iszer hvis man kan lukke
sagen umiddelbart efter, er det en succes. Det kan man imidlertid sjeeldent. Hun understreger dog, at det
ogsa kan veare en succes, hvis mor fgler, at hun har faet lov at vise, hvad hun kan, og som en konsekvens af
opholdet selv finder ud af, at det ikke gar. | sadan et tilfelde ser man typisk, at mor fir nemmere ved at
acceptere en anbringelse.



Flere eller feerre formidlede degnophold fremover — og pa institution eller i plejefamilie?

De to sagsbehandlere er enige i, at man burde lave flere formidlede degnophold. Formidlede degnophold
gor det muligt at arbejde med familierne og maske fa gje pa nogle ressourcer, man ikke tidligere har set.
Hvis man kan guide foreldrene og bygge pa det, de rent faktisk kan, kan man forhindre nogle anbringelser.
Tilsvarende muligger formidlede degnophold ogsa, at man far et bedre indtryk af, hvilke vanskeligheder
familierne reelt har.

Begge sagsbehandlere kunne godt gnske sig nogle flere plejefamilier til formidlede degnophold. Dog taler de
begge om, at plejefamilierne jo ikke har en tilknyttet psykolog, pa sasmme made som institutionerne, hvilket
kan blive et problem, da man ofte gerne vil have lavet en foreldreevneundersggelse mens familien er i det
formidlede degnophold. Den ene sagsbehandler er ogsa i tvivl om, hvorvidt en plejefamilie ville vere i stand
til at klare det; hvis det ikke gar godt, bliver det hardt for plejefamilien, som jo ikke kan “tage hjem til sig
selv efter arbejdstid”. Hun forestiller sig ogsa, at det ma vare svaert som plejefamilie, hvis man har faet en
god relation til barnets mor, at skulle fortzlle hende om det, man ikke synes fungerer, og at skulle
indberette dette.

Den anden sagsbehandler synes i det hele taget, at der godt kunne vere lidt flere valgmuligheder i
kommunen: "Der er ikke de store valgmuligheder aktuelt, det er enten "Wibrandtsvej” eller Glostrup. Det
drejer sig jo om meget forskellige familier med meget forskellige behov. Det burde afspejle sig i tilbuddene”,
siger hun.

4.3.2. To institutionsansatte socialradgiveres erfaringer med formidlet degnophold pa
institutioner

Hvorfor har formidlede dagnophold og foraldres baggrundsproblematikker ndret sig over
tid?

De to interviewede socialradgivere er ansat pa hhv. "Wibrandtsvej” og Glostrup og bliver interviewet
enkeltvis pa deres respektive kontorer. De fortzller begge, at de madre, der flytter ind hos dem i et
formidlet degnophold, som regel er meget unge; der er generelt tale om enlige forstegangs-medre, mange
har diagnoser, misbrug og manglende socialt netveaerk, en del er darligt begavede. Der er dog ogsa
eksempler pa lidt ldre medre. Nogle gange flytter feedrene med, og engang i mellem er der ogsa andre
soskende. Mange af familierne er sakaldte systemfamilier” — det vil sige familier, der er kendte i systemet.
Flere af madrene har selv vaeret anbragt og en enkelt henvendte sig selv med et gnske om at komme ind og
bo, da hun havde boet pa institutionen tidligere med sin mor og nu selv var blevet mor i en meget ung
alder.

Den ene socialradgiver oplever, at forazldrenes problematikker er blevet tungere med arene hvilket
betyder, at arbejdet med forzldrene er blevet vanskeligere. De barn, man tidligere anbragte, kommer nu i
formidlet degnophold, og mange sendes efterfalgende med mor hjem. Hun synes, at det er problematisk, at
nogle af de foraldre, der indskrives, ikke bgr lades alene med deres barn. Forventningen fra
socialradgiverne er, at der foregar en “total overvagning” pa institutionen, hvilket i praksis ikke er muligt.
Hun synes, at man i de familier, hvor forzldrene tydeligvis aldrig kommer til at sla til, lige sa godt kan
anbringe med det samme. | stedet kunne hun gnske at fa nogle af de familier ind, som aktuelt bor hjemme
med deres barn og blot har en sikkerhedsplan. Pa den made ville man kunne arbejde mere systematisk med
familierne, samtidig med at man observerer dem, mener hun.



Behandlingen af forzldre

De to institutioner har lidt forskellige mader at arbejde med foreldre pa. ”"Wibrandtsvej” arbejder primaert
gennem gruppebaserede aktiviteter, eksempelvis “familiegruppen” og familiebogsgruppen”, der arbejder
med at give foraldrene en storre indsigt i deres liv og kompetencer til at mestre hverdagen. Derudover er
der "fysisk-krops-gruppen”, der arbejder mere fysisk med kroppen. Fallesspisning, som forzldre selv
bidrager til, er ogsa en gruppeaktivitet. Aktiviteterne filmes sa vidt muligt, sa forzldrene efterfglgende kan
se deres egen adferd i forhold til bernene. Glostrup derimod arbejder med individuelle behandlingsplaner,
men har ogsa flere gruppeforlgb. Personalesammensatningen er en blanding af psykologer, familiebehandler
og afspaendingspaedagoger. Derudover inddrages der fysioterapeut og sundhedsplejersker i arbejdet. Hver
familie har tilknyttet en primer familiebehandler og ud fra den individuelle behandlingsplan inddrages
psykologer, sundhedsplejersker, fysioterapeuter, socialradgivere og eventuelt andre relevante behandlere
fra eksternt regi (eksempelvis psykiatrien, misbrugsbehandling etc.). Der arbejdes pa det lavpraktiske
omkring omsorgen for barnet, sa som vejledning i forhold til pasning, madlavning, hygiejne, skonomi mm.,
lige som der arbejdes pa det mere reflekterende behandlingsniveau. Der bruges videooptagelser efter
behov.

Modstand fra foraldre

Om end formidlede degnophold ifglge lovgivningen er en frivillig, forebyggende foranstaltning, oplever de to
institutionsansatte socialradgivere begge, at de fleste foreldre kommer mod deres vilje. De har kun sagt ja
til at komme, med “armen pa ryggen”, fordi de har faet at vide, at kommunen ellers ville anbringe deres
barn. Forzldrenes modstand kan ifglge den ene socialradgiver udspringe af en manglende indsigt i egne
forzldrekompetencer. Det kan tage rigtig lang tid for foraldre begynder at se, pa hvilke omrader deres
forzldrekompetencer er mangelfulde. Forzldrene kan ogsa vare bange for at blive overvaget og for at gere
noget forkert. De fleste forzldre bliver dog mere positive efter et stykke tid, og tager imod rad — iser nar
radene kommer fra andre forzldre.

| enkelte tilfelde lykkes det ikke at overvinde forzldrenes modvilje, og sa sker det, at forzldrene forlader
institutionen for tid. Da der jo er tale om en frivillig, forebyggende foranstaltning, kan institutionerne i de
tilfelde ikke foretage sig andet end at orientere forvaltningen.

Hvad fungerer serlig godt?

Pa spergsmalet om hvad der fungerer serligt godt ved formidlede degnophold fremhzver de begge, at
institutionen kan fungere som en ramme, der sikrer barnets udvikling og trivsel, mens der arbejdes med
forzldrene. Nogle gange lykkes det ved en malrettet indsats at fa styrket foraeldrenes kompetence til at
varetage omsorgen for deres barn. | den forbindelse navner socialradgiveren fra ”"Wibrandtsvej” sarligt de
gruppebaserede aktiviteter, som filmes, og hvor forzldre efterfalgende ser sig selv og hinanden pa video.
Foraldrene kan lere rigtig meget af hinanden. Dette kan engang imellem fgre til, at foraldrene pludselig
bedre forstar forvaltningens bekymringer, og gare det nemmere for foreldrene at tage imod rad og
vejledning.

Hvornar kan man sige, at et formidlet dggnophold er en succes?

Den ene af de to socialradgivere anslar skansmaessigt, at 2/3 af alle formidlede degnophold ender i en
anbringelse. En del af disse sendes dog som udgangspunkt med forzldrene hjem. Hun er i den forbindelse
optaget af, i hvilket omfang forvaltningen felger institutionernes anbefalinger i forhold til statten til
forzldrene, som gerne skulle vaere med til at sikre, at forazldrene kan varetage omsorgen for deres barn.
Ifalge de to socialradgivere, kan succesen af et formidlet degnophold imidlertid ikke alene males pa, om



barnet efter endt ophold pa institutionen kan sendes med forzldrene hjem. Nogle gange kan det ogsa vare
en succes, at forzldrene via opholdet far en sterre forstaelse af deres egne begransninger som foraldre,
hvilket i nogle tilfeelde kan gore, at forzldrene bliver mere positivt indstillede overfor en anbringelse.
Endelig fremhaever den ene socialradgiver, at det er meget vasentligt, at barnene igennem opholdet med
forzldrene pa institutionen far en bedre relation til foreldrene. Nar det lykkes at forbedre en relation, ogsa
selv om det ender i en anbringelse, kan det vaere det hele verd. Dette med udgangspunkt i, at foraeldre er
vigtige for barn uanset om de bliver anbragt udenfor hjemmet eller e;.

Bliver der lyttet til institutionernes anbefalinger?

De to institutionsansatte socialradgivere oplever begge at have et godt samarbejde med myndighedssiden.
Som regel er de enige med myndighedssagsbehandlerne i vurderingen af, om et barn skal hjemsendes eller
anbringes, og hvordan der kan stgttes op om familien efterfelgende. Skal et barn anbringes, er deres
anbefaling naste altid plejefamilie. Dog oplever den ene institution lange ventetider i sagsbehandlingen og
med at finde egnede plejefamilier. Socialradgiveren oplever det ogsa frustrerede, at der fra myndighedssiden
sjzldent gives tid til en ordentlig udslusning.

Fremtiden - flere eller feerre formidlede degnophold?

De to socialradgivere oplever begge, at der er et godt kendskab til muligheden for formidle degnophold pa
"Wibrandtsvej” og "Glostrup” blandt sagsbehandlere. Efterspergslen pa pladser til formidlet degnophold er
imidlertid langt sterre end de kan handtere (hvilket understattes af institutionernes opggrelser over afviste
sager — se side 9) og det betyder, at de hvert ar er ngdsaget til at afvise et relativt stort antal sager. Dertil
kommer, at den ene af de to socialradgivere mener, at potentialet er endnu starre, idet man med fordel
kunne formidle degnophold til flere af de familier, som aktuelt bor hjemme. Fordelen ved dette ville vaere,
at man kunne arbejde mere struktureret med familierne samtidig med, at man kunne holde gje med om
omsorgen for barnet er tilstreekkelig. Pa den baggrund mener de begge, at kommunen med fordel kunne
udvide antallet af pladser. Samtidig navner den ene socialradgiver, at man burde satte behandlingsformen
“mere i system”, og arbejde mere med lgbende vidensindsamling. P4 den made kunne man Igbende
opkvalificere de formidlede degnophold.

4.3.3. Fire mgdres erfaringer med formidlet degnophold pa institutioner

De fire madre er interviewet enkeltvis via telefoninterviews. To af de fire interviewede mgdre har boet pa
Glostrup Observationshjem, de andre to har boet pa ”"Wibrandtsve]”. Mens to af mgdrene oplevede sig
tvunget til at tage imod opholdet, kontaktede de andre to medre selv pa egen hand kommunen for at bede
om hjalp. En af disse fortalte, at hun kontaktede kommunen, da hun opdagede, at hun var gravid, fordi hun,
med egne ord, var "bange for at ende som sin far”. Selv havde hun vearet anbragt i nogle ar som teenager,
sa hun havde allerede kontakter i kommunen. Det samme gjaldt den anden mor, som selv havde boet pa
institutionen sammen med sin mor tidligere, og derfor kontaktede institutionen direkte, da hun opdagede,
at hun i en meget ung alder var blevet gravid.

Efter endt ophold pa enten "Wibrandtsvej” eller Glostrup fik tre af madrene deres barn med hjem. Den
sidste mors barn blev anbragt i en plejefamilie. Pa undersggelsestidspunktet i august 2015 var yderligere et
barn blevet anbragt i en plejefamilie, mens det barn, der efter endt ophold var blevet anbragt i en
plejefamilie, var blevet hjemgivet. To ud af de fire barn blev siledes anbragt enten lige efter eller noget tid
efter hjemsendelsen.



Hjaelp og statte — og kontrol og overvagning

Madrenes beskrivelser af hvad de fik ud af opholdet er meget forskellige. De to medre, som selv
kontaktede forvaltningen eller institutionen, er de mest positive. En af disse to mgdre fremhaever sarligt, at
opholdet hjalp hende til at se, at barnets far havde et misbrug og ikke var i stand til at passe pa barnet. Hun
valgte derfor at oplose forholdet og har i dag den fulde foreldremyndighed over barnet. Hun fortzller, at
det som datteren serligt fik ud af opholdet, er en sikrere opvaekst, som ikke er praget af stofmisbrug. Hun
fik efter endt ophold barnet med hjem, og barnet, som i dag er to ar gammelt, bor fortsat hos hende. Den
mor, som selv kontaktede institutionen direkte, pa baggrund af at hun selv havde boet der som barn i et
formidlet degnophold med sin mor, fortaller, at institutionen hjalp hende, sa hun fik en bedre kontakt med
sin datter, og at datteren i dag er mere tilknyttet hende, end hun ellers ville have vaeret. Ogsa denne mor fik
sit barn med hjem efter opholdet.

De to medre, som fglte sig tvunget til at tage imod opholdet, er knap sa positive. Den ene af disse fortller
dog, at det var en fordel, at man kunne spgrge personalet til rads om alt vedrgrende pasning af barnet. Da
denne mor var helt ung og farstegangsfedende, var det af stor betydning for hende, at fa hjzlp og
radgivning. Denne mor fik ogsa sit barn med hjem, men barnet er nu anbragt i en plejefamilie i
overensstemmelse med morens eget gnske. Den fijerde mor naevner sammenholdet med de andre forzldre
som det bedste. Forholdet til personalet beskriver hun i meget negative vendinger. Hendes oplevelse var,
at de havde en “falsk facade” og “pludselig vendte rundt” — fra at have givet hende indtryk af, at hun kunne
fa barnet med hjem, til pludselig at beslutte, at forzldrene var til skade for barnet og at barnet skulle
anbringes i en plejefamilie.

Samlet set er det tilknytningen til de andre foraldre og gode relationer til bestemte medarbejdere, der
nevnes som det bedste ved opholdet.

Adspurgt om, hvad de husker som det varste ved opholdet, navner tre af de fire mgdre den mere eller
mindre konstante overvagning, de folte sig udsat for. "Det varste er, at man bliver invaderet af
pedagogerne. De folger med ind i lejlighederne og observerer én”, fortzller en af mgdrene. En anden
forteller, at man blev nervgs og faktisk presterede darligere, fordi man hele tiden falte sig overvaget. En
tredje fortaller, at man blev "sindssyg” af helt tiden at blive overvaget: "Man skulle vere superforelder.
Hovis dit barn tabte sin sut fx, og du skyllede den under hanen og gav hende den, fik man vide, at det var
forkert. Sutten skulle koges ferst..... Der blev stillet flere krav til os end til normale forzldre!”.

Stetten fra kommunen efter opholdet

Tre af mgdrene fortaller, at de fik forskellige former for hjelp og stette fra kommunen efter opholdet. Det
drejede sig om de tre medre, som fik barnet med hjem (hvoraf et af barnene sidenhen blev anbragt i en
plejefamilie). Stotten blev primart givet i form af regelmassige besgg af familiebehandlere, besag af en
psykolog og hjlp til at finde lejlighed og/eller institution til barnet. De omtaler alle indsatsen fra kommunen
som en reel hjzlp. Den sidste mor, hvis barn blev anbragt i forlengelse af det formidlede degnophold,
fortzller, at hun ingen hjlp fik. Det lykkedes hende imidlertid senere at fa barnet hjemgivet, og i dag far
hun bade besag af sagsbehandlere, familiebehandlere og en psykolog. Hun har ogsa faet hjlp til at finde en
egnet bagrnehave, og omtaler kommunens stgtte i positive vendinger.

Hvordan kan formidlede degnophold blive bedre?

Pa spergsmalet om, hvorvidt de ville anbefale andre megdre i lignende situation et formidlet degnophold, er
megdrene delte. Interessant nok er den mor, hvis barn blev anbragt umiddelbart efter opholdet, lige sa
positiv som to af de mgdre, hvis barn ikke blev anbragt. De giver udtryk for, at det er et godt tilbud, iser



hvis man er helt ung og uerfaren som mor. Den fjerde mor, som i ferste omgang fik sit barn med hjem, men
hvis barn sidenhen blev anbragt, er den mest negative. Hun beskriver, at et ophold pa en institution "ikke
giver den bedste start. Man har brug for mere ro”. Pa spgrgsmalet om, hvorvidt hun kunne forestille sig at
have boet med barnet i en plejefamilie, giver hun udtryk for, at det maske ville have varet bedre, fordi det
ville have givet mere ro.

Adspurgt, hvad institutionerne eventuelt kunne ggre bedre fremover, har en af mgdrene et meget konkret
rad. Hun synes, at forzldre skulle tages med pa rad, nar medarbejderne laver ugeskemaer for dem. Det
havde hun ved indskrivningsmedet fa at vide, at man altid blev, men virkeligheden viste sig i hendes tilfeelde
at vaere en anden, hvilket hun blev meget vred over. Hendes tilgang til mange af aktiviteterne var derfor, at
hun kun meget modvilligt deltog, hvis overhovedet. En anden mor foreslar, at institutionen skulle sparge
foraldrene, hvad de har faet ud af opholdet, nar de forlader stedet.

4.3.4. Opsummering - fordele og ulemper ved formidlede degnophold pa institution
En af de formidlede degnopholds styrker er, ifolge myndighedssagsbehandlerne og de institutionsansatte
socialradgivere, at man kan undersgge og forbedre forzldrenes kompetencer, og samtidig holde gje med
barnet, uden at skulle adskille forzldre og barn. Dog papeger de to institutionsansatte socialradgivere, at
det er problematisk, at forvaltningen i stigende grad har en forventning om, at foraldrene skal overvages i
degndrift, hvilket den ene socialradgiver papeger, henger sasmmen med, at de indskrevne forzldre med
tiden er blevet darligere og darligere. Dette mener de ikke i praksis er muligt. Det er muligt at undersgge
foraldrenes kompetencer mens de bor pa institutionerne, fordi der er tilknyttet psykologer til
institutionerne. | nogle tilfelde bliver det efter et formidlet degnophold tydeligt for foraldrene selv, at de
ikke er i stand til at give barnet den ngdvendige omsorg. Nar dette gor sig gzldende, er det
sagsbehandlernes erfaring, at forzldrene i kraft af den behandling, de modtager pa institutionen, ofte bliver
bedre i stand til at acceptere, at barnet skal anbringes. Endelig nevnes det som positivt af de
institutionsansatte socialradgivere, nar barnene som fglge af opholdet far et bedre forhold til deres
foreldre; dette uanset om barnet efterfalgende hjemsendes eller anbringes.

Pa baggrund af undersggelsen har vi ikke mulighed for at kunne vurdere, om institutionernes behandling af
foreldrene har den gnskede virkning. Interviewene med de fire madre viser, at de selv i overvejende grad
oplever, at have faet noget ud af opholdet, ogsa selv om de husker tilbage pa det med blandede falelser.
Sarligt det at fole sig konstant overvaget, beskrives at samtlige fire magdre som ubehageligt, og en af
megdrene har den oplevelse, at det fik hende til at preastere darligere som mor, fordi det gjorde hende
nerves. Alligevel omtaler tre af de fire madre den hjzlp og stotte de fik fra personalet i positive vendinger.
Saerligt fremhzever de, at kontakten til deres bgrn er blevet bedre. Den ene mors fortelling om, at det i
forbindelse med opholdet pa en institution ved personalets hjelp gik op for hende, at hendes davaerende
samlever havde et alvorligt misbrugsproblem og at dette var skadeligt for barnet, giver indtryk af hvad man
som forzlder kan fa ud af et ophold i et formidlet degnophold. Hun beskriver selv, at hun af denne arsag
bred forholdet med barnets far, og at hendes barn derfor har faet en opvakst uden misbrug. Den fijerde
mor, derimod, omtalte personalet i meget negative vendinger; hun havde den oplevelse, at personalet ikke
var til at stole pa, da de pa den ene side havde givet hende indtryk af, at hun blot skulle have lidt hjelp og sa
fa barnet med hjem, hvorefter de valgte at anbringe barnet i en plejefamilie.

Madrene omtaler generelt samvaret med andre foraeldre som positivt; de to institutionsansatte
socialradgivere har tilsvarende den opfattelse, at forzldrene kan lzre rigtig meget af hinanden, og at



forzldrene nogle gange er mere lydhgre overfor hinandens kritik af og gode rad vedrerende
berneopdragelse end overfor personalets rad og anbefalinger. Den ene af de to sagsbehandlere omtaler dog
ogsa som et problematisk forhold ved formidlet degnophold pa institutioner, at "darlige” foraldre bor
sammen og inspirerer hinanden, f.eks. i forhold til hashmisbrug.

Interviewene med de to sagsbehandlere giver indtryk af, at der arbejdes malrettet med at stotte
forzldrene, ogsa selv om deres barn bliver anbragt efter et formidlet degnophold, med det formal maske pa
et senere tidspunkt at kunne hjemgive barnet. De fire mgdre bekrzfter, at de oplever at have fiet megen
stotte ogsa efter opholdet pa institutionen og beskriver alle hjzlpen fra kommunen efter det formidlede
dognophold i positive vendinger.

4.4. Erfaringer med formidlet degnophold i familiepleje

4.4.1. En familieplejekonsulents erfaringer med formidlet degnophold i familiepleje i
andre kommuner

Familieplejekonsulenten har med anszttelse i andre kommuner end Kgbenhavns Kommune i en arrekke
beskaftiget sig med formidlede degnophold i familiepleje; i praksis har det primaert drejet sig om madre og
deres bgrn; som regel helt unge madre, mange har vaeret enlige og en del var i forvejen kendte i systemet,
f.eks. fordi de selv har veret anbragt. Bernene har som regel varet nyfedte, da de sammen med moderen
boede hos en plejefamilie i et formidlet degnophold.

Hvad skal plejefamilier kunne, for at kunne modtage en mor og et barn i et formidlet
degnophold?

Familieplejekonsulenten fortzller, at en af de vigtigste kompetencer hos plejefamilier, der gnsker at blive
godkendet til formidlede degnophold er, at de kan vaere rummelige i forhold til at tage imod et andet
voksent menneske. Det kraever noget helt andet at tage imod eksempelvis en mor og hendes barn end at
tage imod et barn uden forzldre og kan bedst fungere, hvis boligen er indrettet, sa mor og barn har deres
egne lille afdeling med et separat tekgkken. Derved har barnets mor ogsa mulighed for hele tiden at gve sig
i at skulle sta pa egne ben pa et tidspunkt.

Ifelge familieplejekonsulenten er de bedste sager dem, hvor plejefamilierne tager imod mgdrene som
voksne mennesker uanset, at moren maske kan vaere meget ung. Det er vigtigt, at de ikke lader de unge
medre glide ind og blive en del af et eventuelt barnefallesskab i familien, hvilket is@r kan vaere svaert at
undga, hvis plejefamilien selv har hjemmeboende teenagere. Plejeforzldrene skal ifglge
familieplejekonsulenten bevidst modarbejde dette og insistere pa, at mor indgar i et voksenfallesskab i
stedet for.

At stgtte og hjelpe - og fare opsyn

Pa spargsmalet om hvad plejefamiliens primzare opgaver er, beskriver familieplejekonsulenten det som en
“baghandsgaranti”. Med det mener hun, at plejefamilien skal sikre barnets basale trivsel og tryghed. Men hun
understreger i samme andedret, at plejefamilien ikke ma overtage. Hvis man hgrer at barnet greeder om
natten uden at blive taget op af mor, skal man derfor vaeekke mor og fa hende til at tage barnet, frem for selv
at tage det op. Pa den made skal plejefamilien signalere, at det er mor selv, der skal tage ansvar for sit barn.



Réadgivningsopgaven kan ifglge familieplejekonsulenten vare svaer; mgdrene kan nemt fole sig set ned pa, og
opleve plejeforzldrenes velmente rad som kritik.

En anden vasentlig opgave er at fore opsyn med mor. Familieplejekonsulenten anbefaler, at plejefamilier er
helt abne omkring den pligt de har til at observere og orientere forvaltningen om hvordan det gar med
morens forzldrekompetencer.

Hvad kan mor og barn fa ud af et formidlet dggnophold i en plejefamilie?

Meadre er, ifolge familieplejekonsulenten, som udgangspunkt sjeldent positivt stemte overfor et formidlet
degnophold i en plejefamilie. De fleste siger ja med armen pa ryggen; de bliver stillet i udsigt, at barnet
ellers vil blive anbragt. Iser kan der vare modstand pa at skulle bo langt vek fra ens familie og venner.

Pa spergsmalet om hvad forzldre kan fa ud af at bo sammen med deres barn i en plejefamilie for en
periode, svarer familieplejekonsulenten, at en mor typisk kan fa det ud af opholdet, at hun far noget omsorg
og oplever, hvordan en familie fungerer. For mange madre er det nyt at vaere en del af det fellesskab og
den forstaelse og rummelighed, som er til stede i en velfungerende familie, som mange af disse meadre ikke
tidligere har oplevet. Pa den made kan megdrene fa nogle redskaber med sig, som handler om at vaere
verdsat i fellesskabet. De kan samtidig erfare, at man ogsa kan ga galt af hinanden og reparere pa det, i
stedet for at ende i en konflikt. Dermed kan de fa nye erfaringer med at konflikter ogsa kan Izses med
andet end straf, udelukkelse og brud, som ofte har veeret madrenes hidtidige erfaringer og strategi.

Familieplejekonsulenten fortzller ogsa, at en mor kan fa noget mere struketur i sit liv af at bo i en familie
med tydelig struktur. Samtidig problematiserer hun forestillingen om, at det partout skal vere plejefamiliens
struktur, der skal vare den gzldende. Hvis der er tale om en ung mor, der gerne vil se fjernsyn sent om
aftenen, selv om resten af familien skal i seng, kan det maske vaere ok, da hun ikke skal op pa et bestemt
tidspunkt om morgenen og passe et arbejde. Det samme gzlder i et vist omfang spise- og sovetider. Regler
og granser skal tilpasses, sa der en vis gensidighed, ellers bliver det nemt for rigidt for de unge megdre.
Familieplejekonsulentens erfaring er i gvrigt, at de fleste mgdre skal starte forfra med at fa struktur i deres
liv, nar de flytter hjem igen.

Hvad angar berns eventuelle udbytte af at bo med deres forzldre i en plejefamilie, fremhaever
familieplejekonsulenten den ro, stabilitet og kontinuitet som ligger i en familie. Dette satter hun i
modsztning til formidlet degnophold pa institution. Det sarlige ved plejefamilier er netop, at det er de
samme voksne, der er der hele tiden. Dette ser familieplejekonsulenten som et stort plus for bade barn og
forzldre. Samtidig er det ogsa netop det forhold, der er plejefamiliernes stgrste sarbarhed; en plejefamilie
lzber nemmere “sur i det”, fordi de star alene med opgaven, set i forhold til institutionspersonale, som har
kollegaer at sparre med, og som kan ga hjem til sig selv efter endt arbejdsdag.

Familieplejekonsulentens rolle

Hvad er det sa, der adskiller familieplejekonsulentens rolle i formidlede degnophold fra almindelige
anbringelser i plejefamilier? Den helt store forskel er, at familieplejekonsulenten i et formidlet degnophold
taler bade med plejemor og mor. Som regel bade sammen og hver for sig. Der skal vare hyppige besog,
gerne en gang ugentligt. Pa den made kan man "gribe tingene inden de bliver til konflikter”.
Familieplejekonsulenten understreger i den forbindelse, at det er vigtigt, at man konfronterer mor med
eventuel kritik, i stedet for at vente med at fortlle det til et mgde med sagsbehandleren. Pa den made kan
mor selv fa mulighed for at forholde sig til kritikken.



Flere eller faerre formidlede degnophold i familiepleje?

Familieplejekonsulenten braender for arbejdet med unge madre. Hun ser det som meget meningsfyldt at
hjeelpe mor, hvor det er muligt, i stedet for at fjerne barnet, og oplever formidlede degnophold som en god
made at gore netop dette pa. Hun anbefaler derfor varmt, at Center for Familiepleje finder nogle flere
familier, der kan tage imod savel forzldre som bern i formidlede degnophold, og giver udtryk for, at hun
meget gerne selv vil bidrage til dette arbejde.

Samtidig giver hun udtryk for, at det ind imellem kan vere rigtig svert. Iser unge med diagnoser, misbrug
eller i kriminalitet kan vaere udfordrende. Med massiv stotte kan nogle rette sig og selv blive i stand til at
tage vare pa barnene.

4.4.2. To plejemgadres perspektiver pa formidlet degnophold i familiepleje

De to plejemgdre er interviewet hver for sig via telefoninterview. De har begge erfaringer med at have en
mor og hendes barn boende, i begge tilfzlde helt sma bgrn, i formidlede degnophold. Mens det ene ophold
varede lige under 5 maneder, varede det andet i 1,5 ar.

Plejefamiliens rolle i forhold til foraeldre og barn — stgtte, hjxlpe og observere

De to plejemadre beretter om lidt forskellige opgaver. Den ene plejemor havde faet at vide, at hendes
opgave primart var at stotte den meget unge mor i forzldrerollen. Det betad i praksis at hjelpe moren til
at sta ud af sengen om natten, nar barnet grad, vekke hende og fa hende til at tage barnet, fa hende til sta
op om morgen, forsgge at motivere hende til at gad med barnet i legestue nogle gange om ugen osv. Pa et
mere emotionelt plan var det ogsa plejemorens opgave at hjelpe moren til at blive bedre til at se barnets
signaler og behov. | praksis viste det sig imidlertid, at plejemoren i ret stor udstrakning selv kom til at tage
sig af barnet, da moren kunne veare sver at vekke/engagere i at varetage omsorgen for barnet. Opgaven var
pa forhand tidsbegraenset til maksimum seks maneder, men opholdet endte med at vare 1,5 ar.

Den anden plejemor havde derimod af kommunen faet at vide, at hun selv skulle vere den primzre
omsorgsperson for barnet. Planen var, ifzlge plejemoren, at barnet skulle blive hos plejefamilien, og derfor
havde forvaltningen ogsa eksplicit bedt plejemoren om at barnet skulle sove hos hende om natten.
Baggrunden for overhovedet at forsgge med et formidlet degnophold var ifglge plejemoren en uenighed i
forvaltningen om, hvorvidt moren ville kunne varetage omsorgen for sit barn. Samtidig havde plejemoren
faet til opgave at lzre moren at fa mere struktur i sin hverdag.

Begge plejemadre beskriver, at deres rolle, samtidig med at statte moren, ogsa var at observere moren og
sende ugentlige observationer til forvaltningen.

Hvad mener plejemgdrene at mgdrene og deres bgrn fik ud af opholdet?

Den ene plejemor oplever, at bade mor og barn fik meget ud af opholdet. Farst og fremmest fik de mere
ro og struktur i hverdagen. Plejemoren beskriver, at mor og barn havde levet i "turbulens”, og at mor
havde vendt op og ned pa dag og nat. Barnet knyttede sig hurtigt iser til plejemorens mand. Barnet fik, hvad
plejemoren omtaler som et "rigtigt barneliv’, med nogen der tog sig af hende, gav hende mad, legede med
hende og lagde hende i seng. Hun beskriver ogsa, at bade hun og hendes mand knyttede sig meget til det
lille barn og at barnet som en konsekvens af dette blev meget roligere og udviklede sig som det skulle. Hvad
angar moren synes hun ikke det lykkedes sa godt, som hun havde habet. Hendes oplevelse var, at moren



ikke ville folge hendes rad, og at hun ikke forbedrede sine forzldrekompetencer, mens hun boede i
plejefamilien.

Den anden plejemor har en lidt anden oplevelse. Hun fortzller, at den unge mor elskede at vare der. Hun
gled ind i familien og brugte iser megen tid med familiens egne teenagebgrn. Hun var ogsa god til at tage
imod plejemors rad. Men samtidig forteller plejemoren, at moren havde det rigtig sveert med, at det var
plejemoren, der skulle vaere den primare omsorgsperson (jevnfer den ovenfor navnte instruks fra
kommunen).

Blev plejefamilierne hgrt i forbindelse med beslutningen om hjemgivelse eller anbringelse?
Den ene plejemor fortaller, at opholdet i hgj grad var praeget af manglende beslutningstagen i forvaltningen.
Hun var hele tiden sikker pa, at moren ikke kunne magte opgaven med at fa barnet hjem. Derfor
orienterede hun hyppigt forvaltningen om, at hun mente, at man burde anbringe barnet. Hun beskriver, at
familieplejekonsulenten var enig i hendes betragtninger, og at det var familieplejekonsulenten der til sidst
(efter 1,5 ar) radede hende til at sige kontrakten op, sa forvaltningen blev tvunget til at tage stilling.

Den anden plejemor opsagde ogsa selv sin kontrakt, pa det tidspunkt hvor forvaltningen var ved at tage
stilling til en hjemgivelse. Det skete pa opfordring af hendes supervisor, som kunne se, at hun var ved at
vere udbrendt. Det mest belastende var set bagudrettet, at hendes rolle var meget uklar. Pa den ene side
havde hun faet at vide, at hun skulle vaere barnets primare omsorgsperson, og at barnet sandsynligvis skulle
blive hos hende. Samtidig blev hun bedt om at observere mor og lebende holde forvaltningen orienteret.
Plejemoren vurderede ikke selv, at moren ville vere i stand til at tage sig af sit barn, da hun, ifelge
plejemoren, slet ikke var i stand til at se barnets behov. Alligevel fik plejemoren efter fire maneder at vide,
at barnet skulle hjemgives. Da hun forsggte at gare opmarksom p3, at hun ikke mente, at dette ville vare
forsvarligt, oplevede hun, at der ikke blev lyttet til hendes indsigelser. Tvaert imod havde hun den folelse, at
hendes udsagn blev set som “partiske”, i dét hun jo selv var blevet lovet opgaven som plejemor for barnet.
Hun folte pa den baggrund, at hun var ngdt til at opsige kontrakten, selv om det var en vanskelig beslutning.

Begge plejemadre fortller, at de i forbindelse med forvaltningens snak om hjemgivelse har vaeret
bekymrede for, om barnets trivsel derved ville blive sat over styr. De mener selv, at barnenes trivsel i hgj
grad skyldtes plejefamiliens indsats, og at madrene ikke selv ville kunne varetage omsorgen for bgrnene.

Hyvilken stgtte fik plejefamilierne fra forvaltningen?

Begge plejemadre fortzller, at de fik god stotte fra familieplejekonsulenten i form af rad og vejledning. Den
ene plejemor husker, at hun ikke fik supervision, hvilket hun bagudrettet kan se, ville have varet en stor
hjelp. Den anden plejemor havde besgg af familieplejekonsulenten ugentligt, fordi sagen var sa svaer, og
oplevede, at hun kunne ringe nasten uanset tid pa dagen og fa hjelp. Hun fik ogsa supervision af en erfaren
psykolog.

Flere eller faerre formidlede degnophold i familiepleje?
Begge plejemadre kan se en rekke fordele ved at formidle degnophold for bade forzldre og bern i
plejefamilier. De fremhaever begge, som det serlige ved familieplejeanbringelser, de tatte, menneskelige

I”

band og muligheden for at give de unge mgdre et indblik i, hvordan det foregar i en ”normal” familie. De
fremhaever ogsa, at bernene far et szt voksne mere, der knytter sig til dem og giver dem omsorg. Men de
giver ogsa begge to udtryk for, at det er en meget krzvende opgave at have en mor og hendes barn

boende, og at det derfor kraver stor opbakning fra forvaltningens side.



4.4.3. Opsamling. Fordele og ulemper ved formidlet dagnophold i familiepleje
Formidlet degnophold i familiepleje har ifelge familieplejekonsulenten bl.a. den fordel, at der er mere ro,
stabilitet og kontinuitet i en familie end pa en institution. Savel mor som barn kan fa noget omsorg fra nogle
voksne, som er der hele tiden, samt fa erfaring med, hvordan det er at vaere i en velfungerende familie. Men
netop det, der er en plejefamilies styrke, er ogsa dens svaghed, papeger familieplejekonsulenten. En
plejefamilie Izber nemlig nemmere “’sur i det”, fordi de star alene med opgaven og ikke kan ga hjem til sig
selv, pa samme made som institutionspersonale kan. Dette stiller dermed store krav til forvaltningen om
supervision og ekstra stotte til de plejefamilier, der har born og deres foraldre boende i et formidlet
degnophold.

Interviewene med de to plejemgadre bekrefter dette forhold. De har begge oplevet de formidlede
degnophold som meget kreevende opgaver, og de give begge udtryk for, at man som plejefamilie har brug
for lgbende sparring med familieplejekonsulenten, samt supervision ved behov. De gor ogsa begge
opmarksom pa, at det er vigtigt at "opgaven” er klart defineret og tidsbegranset fra forvaltningens side.

| modsatning til pa degninstitutionerne, foregar der ikke som sadan “behandling” af mor, mens hun bor
med sit barn i en plejefamilie. De to plejemgdre har lidt forskellige roller, men de har begge den opgave, at
de skal bibringe mgdrene "noget struktur”. | den forbindelse er det interessant, at familieplejekonsulenten
har den holdning, at der skal vare tale om en form for “gensidig integration” forstaet pa den made, at det
efter hendes mening ikke ngdvendigvis kun skal vare plejefamiliens struktur, der skal vaere den
dominerende. Familieplejekonsulenten fortzller, at det er hendes erfaring, at mgdrene uanset hvor meget
de har tilpasset sig plejefamiliens struktur, alligevel skal begynde forfra, nar de flytter hjem. Hendes
generelle erfaringer peger i retning af, at nogle madre kan fa rigtig meget ud af et formidlet degnophold i en
plejefamilie og hun forteller, at hun har set flere eksempler p3, at dette kan forebygge en anbringelse.

Et formidlet degnophold i en plejefamilie kan give en mor indblik i, hvordan det er at bo i en mere
harmonisk familie, hvor de voksne tager et voksenansvar, og hvor bgrnene er bgrn. | den forbindelse taler
familieplejekonsulenten om vigtigheden af, at plejefamilien behandler mor som voksen og ikke tillader hende
at indtage en “teenagerolle” i familien. Den ene plejemors fortzlling illustrerer meget godt, hvad
familieplejekonsulenten taler om; hun har jo netop haft en meget ung mor boende, som hurtigt fandt
sammen med plejemors egen teenagedatter. Familieplejekonsulenten er pa dette omrade lidt dobbelt; pa
den ene side fremhaver hun vigtigheden af, at plejefamilien behandler den unge mor som voksen, og at de
forventer af hende, at hun tager et voksenansvar — og pa den anden side fremhaver familieplejekonsulenten,
at noget af det, de unge madre kan fa ud af at bo hos en plejefamilie i et formidlet degnophold, netop er at
fa lidt omsorg. Dette kan lyde som en selvmodsigelse; men maske kan begge dele sameksistere, sa man som
plejemor bade kan give noget omsorg til den unge mor og samtidig hjalpe hende til at tage mere ansvar for
barnet.

| ingen af de to cases er det ifglge plejemadrene lykkedes at bibringe foraldrene ggede
omsorgskompetencer. Dette er som udgangspunkt et temmelig nedslaende resultat. Samtidig hafter vi os
ved, at szrligt den ene plejemor var blevet stillet en meget vanskelig opgave, da hun pa den ene side skulle
varetage omsorgen for barnet og samtidig fa moren til at tage ansvar. Hun modtog heller ikke supervision. |
det hele taget giver begge sager indtryk af, at der ikke var enighed i forvaltningen om, hvad der var formalet
med de formidlede degnophold, og hvor lenge de skulle vare. Da vi ikke har talt med medrene, ved vi ikke,
hvad deres oplevelse er, ligesom vi ikke ved, hvad de vurderer, bernene har faet ud af det formidlede
degnophold. Ved uformel samtale med den familieplejekonsulent, som havde den ene sag, viser det sig
imidlertid, at den ene mor faktisk lykkedes med at fa barnet hjem, og at barnet tilsyneladende er i trivsel.



5. Konklusion og anbefalinger

Hvornar er et formidlet degnophold pa en institution en succes?

Pa baggrund af den kvantitative undersggelse kan vi udtale os om, hvor mange af de undersggte
degnophold, der ender med, at barnet anbringes i umiddelbar forlengelse af det formidlede degnophold
eller inde for en periode pa max 5 ar. Vi har i alt undersggt 50 formidlede degnophold (50 bern, 44
familier). Ud af de 50 formidlede degnophold, er der i 8 tilfeelde ikke oplysninger om sagen efter
dognopholdets afslutning. | 31 ud af de 42 sager, hvor oplysningerne er fyldestgerende (74 %) hjemsendes
barnet til foreldrene efter det formidlede degnopholds afslutning. | 1| af de 42 sager (26 %) anbringes
barnet i umiddelbart forlengelse af det formidlede de@gnophold. Blandt de 31 barn, der kommer hjem til
forzldrene, anbringes yderligere || bern (35 %) inden for en periode pa maximalt 5 ar, men for det meste
mindre end 4 ar. Overordnet set betyder det, at lidt over halvdelen af de barn, der har deltaget i et
formidlet degnophold sammen med deres mor/far og eventuelle sgskende (22 ud af 42) inden for en
periode pa 5 ar er blevet anbragt uden for hjemmet. Samtidig betyder det ogsa, at knap halvdelene af de
involverede bgrn (20 ud af 42) inden for en periode pa 0-5 ar (alt athangigt af, hvornar det formidlede
degnophold er afsluttet) ikke efterfelgende er blevet anbragt uden for familien.

Som det er nzvnt under afsnit ”’3.2. Anvendelse og forbehold — den kvantitative analyse” er sagerne fra
“Wibrandtsvej” ikke tilfeldigt udvalgt, da sager med lengere varighed er prioriteret over sager med kortere
varighed. Ud fra en antagelse om, at l&ngere degnophold kan have en bedre “effekt” end kortere
degnophold, kan dette have indflydelse pa "succesraten” for de formidlede degnophold. Det er derfor
vigtigt at pointere, at resultaterne i denne undersggelse kan vare pavirket i retning af, at andelen af bgrn,
der undgar en anbringelse - enten i umiddelbar forlengelse af degnopholdet eller i arene efter - i
undersggelsen er hgjere end i populationen.

Hvis succeskriteriet for et formidlet degnophold er at forebygge anbringelser, viser opgerelsen, at det sker
i omkring halvdelen af forlabene. Det rejser spargsmalet om, hvorvidt formidlede degnopholds succes alene
skal males pa det kriterium? Interviewene med de kommunalt ansatte medarbejdere (sagsbehandlere og
socialradgivere) viser en overvejende overensstemmelse mellem deres definition af, hvornar et formidlet
degnophold er en succes. De er enige om, at de sager, der for alvor omtales som succesfulde, er sager,
hvor man ved at arbejde med foraldrene, efterfalgende kan hjemsende barnet og lukke sagen. Men de
beskriver ogsa, at dette yderst sjzldent sker, og at et formidlet degnophold ikke ngdvendigvis behgver at
ende med en hjemsendelse, for man kan omtale det som en succes.

Potentiale i at udvide tilbuddet pa institutionsomradet

Sagsbehandlernes bud pa, hvad man kan fa ud af at anbringe et barn og dets foraldre i et formidlet
degnophold, gar dels ud p3, at forvaltningen derigennem far et dybere kendskab til familien, uden at skulle
adskille barnet fra forzldrene. | nogle tilfeelde viser det sig, at familierne har flere kompetencer, end man
umiddelbart har vurderet — og i andre tilfeelde viser det modsatte sig. Mens det i forstnavnte tilfelde kan
vare nok at arbejde med familien, mens familien er i det formidlede dggnophold, og efterfalgende eventuelt
stotte op om familien med forebyggende foranstaltninger, ender de sidstnavnte tilfelde som regel med en
anbringelse. Hvis disse barn ellers ikke ville vaere blevet anbragt, eller maske farst ville vaere blevet anbragt,
nar det blev tydeligt for forvaltningen, at forzldrene ikke kunne varetage omsorgen for deres barn, kan man
sige, at det er en succes” at barnet anbringes, i hvert fald set fra et barneperspektiv.



Desuden navner savel socialradgivere som sagsbehandlere, at selv om et formidlet degnophold ikke ender
med en hjemsendelse, kan det vare med til at hjzlpe forzldrene til en storre forstaelse og accept af, at
deres barn skal anbringes, ligesom det kan hjzlpe et kommende samarbejde mellem forzldre og det
kommende anbringelsessted pa vej, og dermed medvirke til en vellykket anbringelse.

Endelig taler savel socialradgivere, sagsbehandlere og madre om, at et formidlet degnophold pa en
institution kan styrke relationen mellem forzldre og barn, hvilket kan vare af stor betydning bade i et
kortere og lengere perspektiv, uanset om barnet efterfolgende hjemsendes eller anbringes. Dette falder fint
i trad med det generelle fokus i Borgercenter Barn og Unge pa, hvordan man styrker familierelationer i
udsatte familier.

Der arbejdes i disse ar i forvaltningen intensivt pa at forebygge anbringelser, bl.a. via sakaldte
’sikkerhedsplaner”. De to myndighedssagsbehandlere arbejder begge med “sikkerhedsplaner”, som de
generelt er positivt indstillede overfor. De beretter dog begge om, at de ind imellem har oplevet sager,
hvor de tager fra familien med en usikkerhed i forhold til, om barnet far den nedvendige omsorg, nar
familien er alene tilbage med barnet. | disse tilfzlde ville de to medarbejdere foretrazkke et formidlet
degnophold, hvor forvaltningen i langt hgjere grad har mulighed for at observere familien og dermed passe
pa barnet samtidig med, at der arbejdes med forzldrenes omsorgskompetencer og maske gennemfgres en
forzldreevneundersggelse. Dette ma siges at vaere yderligere en vaesentlig begrundelse for at udvide
tilbuddet til gavn for de udsatte bern og familier i Kebenhavns Kommune.

De institutionsansatte socialradgivere fortaller i forlengelse af dette, at de ser en tendens til, at de
indskrevne forazldre bliver darligere og darligere. Samtidig oplever de, at forvaltningen har en forventning
om, at der skal forega en total overvagning af forzldrene, mens de opholder sig pa institutionen, hvilket i
praksis ikke er muligt.

En af de to institutionsansatte socialradgivere giver udtryk for, at det er kommunens fokus pa at undga
anbringelser, der har forarsaget, at forazldrenes problematikker indenfor de sidste par ar er blevet tungere,
og at arbejdet med familierne derfor er blevet langt vanskeligere. Barn, man tidligere anbragte, kommer i
dag i et formidlet degnophold. Hun er i den forbindelse optaget af, i hvilket omfang forvaltningen folger
institutionernes anbefalinger i forhold til stotten til foreldrene efter hjemsendelse, og om det har betydning
for, at mange bgrn, pa trods af, at de hjemsendes umiddelbart efter det formidlede degnophold, alligevel
ender med en anbringelse. Af den kvantitative analyse fremgar det, at der i samtlige sager, hvor barnet er
hjemsendt, og hvor oplysningerne er tilgengelige, er sat ind med stotte i familierne. Det drejer sig primart
om stette i form af familiebehandling, aflastningsforhold samt “’sikkerhedsplaner”. Den kvantitative analyse
kan ikke svare pa, om kommunen stgtter familierne godt nok, men derimod giver den indtryk af, at der
szttes ind med stotte i langt de fleste tilfeelde. Det er i den sammenhang ogsa relevant at navne, at de fire
meadre alle omtaler kommunens hjzlp efter hjemsendelse (uanset om barnet blev anbragt eller ej) som en
reel stotte.

Pa baggrund af nervaerende undersagelse mener vi at kunne konkludere, at der er et vaesentligt potentiale i
at udvide tilbuddet om formidlede degnophold pa institutionsomradet. Dels for at kunne forebygge nogle
senere anbringelser, dels for at kunne arbejdet malrettet med familierne og endelig for at kunne sikre
bernene mod omsorgssvigt i de mest belastede familier. Behovet for flere institutionspladser underbygges
dels af de mange afslag, som institutionerne "Wibrandtsvej” og ”Glostrup” har varet ngdsaget til at give de
sidste fire ar grundet plads- og kapacitetsmangel, dels af interviewene med myndighedssagsbehandlere, som
begge giver udtryk for, at de kunne @nske sig flere pladser pa institutionerne og endelig af interviewene med



de fire mgdre, hvor tre ud af fire giver udtryk for at have haft et positivt udbytte af det formidlede
degnophold.

| det folgende opremses en rakke tiltag og faktorer, som med afszt i undersggelsen kan vere med til at
kvalificere tilbuddet med formidlede degnophold pa institutioner:

Anbefalinger til formidlet degnophold pa institutioner

Tilbuddets indhold:

e De to deltagende institutioner har ret forskellige tilgange i arbejdet med familierne. Hvilke faglige
begrundelser ligger til grund for dette? Hvilke er mest virkningsfulde? Dette kan med fordel
undersgges nermere

e Der ser ud til at vaere potentiale til at inddrage foreldre mere aktivt i deres egen behandling —
eksempelvis ved at forzldre altid selv er med til at udarbejde sakaldte “ugeskemaer” for, hvad ugen
skal indeholde

e Institutionerne kan med fordel vare opmarksomme pa, hvordan forazldre kan bruge hinanden
konstruktivt under opholdet og hvordan det kan forhindres at foraldre inspirerer hinanden negativt
i forhold eksempelvis at forlade institutionen for tid, misbrug mm.

¢ Institutionerne kan med fordel Iebende undersoge, hvad foraldre umiddelbart mener, de har faet
ud af et ophold, nar de forlader institutionen, og fere statistik pa, hvordan det gar bgrnene i et
leengere perspektiv

De fysiske rammer:

e Det vil vere en fordel hvis institutionerne udover mindre lejligheder til mor-barn anbringelser ogsa
har en til to lidt starre lejligheder, der kan huse stgrre familier
e Det vil vaere en fordel, hvis der er plads til at familierne kan modtage besgg fra familie og netvaerk

Potentiale i at udvide tilbuddet vedrgrende formidlet degnophold i familiepleje

Undersggelsens konklusioner og anbefalinger er utvivisomt mest valide i forhold til formidlede degnophold
pa institution. Alligevel giver det spinkle kvalitative materiale indtryk af, at nogle af de fordele, som gor sig
gxldende i forhold til formidlede degnophold pa institutioner, sandsynligvis ogsa vil gare sig geldende i
forhold til formidlede degnophold i familiepleje. Det gelder bl.a. muligheden for at arbejde intensivt med
foraldrenes omsorgskompetencer uden at skulle skille forazldre og barn og muligheden for at fa et bedre
grundlag for at vurdere forazldrenes omsorgskompetencer.

Formidlede dagnophold i familiepleje ser imidlertid ud til at have nogle andre styrker og svagheder end
ophold pa en institution. Som noget serligt positivt fremhaves det af medarbejdere og plejemedre, at der
er mere ro i en familie, at det er de samme voksne, der er der hele tiden, at plejeforaldrene kan give bade
barnet og dets foraldre (mgdre) en vigtig relation og endelig at foreldrene (madrene) ved at bo i en familie
far et indblik i og inspiration til, hvordan et familieliv ogsa kan vare. Udfordringerne er bl.a., at det kan vaere
en meget stor opgave for hele plejefamilien at fa savel forzldre som barn ind i familien. Set fra foreldrenes
(medrenes) perspektiv ma det formodes, at det kan opleves ret massivt at skulle flytte ind hos en fremmed



plejefamilie og i et eller andet omfang indordne sig efter den, og det er sandsynligt, at det isaer i starten vil
vere vanskeligt for alle parter. Det kraver derfor en stor og vedvarende indsats fra forvaltningens side, hvis
det skal lykkes. Endelig ma det understreges, at det er vigtigt at forvaltningen har en klar holdning til,
hvilken rolle plejefamilien skal spille, samt en forestilling om den forventede varighed af opholdet.

De to myndighedssagsbehandleres udsagn om, at det ville veere en styrke hvis forvaltningen havde flere
valgmuligheder til de meget forskellige familier (der kan vaere tale om alt fra en mor med et barn til et
foreldrepar med tre barn med meget forskellige problematikker og belastningsgrader), og bade kunne
formidle degnophold pa institution og i familiepleje, er med til at understatte relevansen af ogsa at udvikle
tilbuddet i forhold til familieplejeomradet. Pa den baggrund anbefaler vi, at der findes et mindre antal
plejefamilier, som kvalificeres til at kunne modtage bern og foraldre i formidlet dognophold. Efter en
afprevningsfase anbefaler vi, at det evalueres om erfaringerne skal udbredes bredere i kommunen eller e;.

Nedenfor er opstillet en raekke tiltag og faktorer, som med afszt i undersggelsen kunne vaere med til at
kvalificere tilbuddet med formidlede dagnophold i familiepleje:

Anbefalinger til formidlet dggnophold i familiepleje

Myndighedssidens rolle:

e Plejefamiliens opgave skal vare veldefineret — det skal vare tydeligt, hvad der er formalet med
opholdet, og opgaven skal vaere tidsafgranset

o Der skal lyttes til plejefamiliernes observationer i forbindelse med beslutningen om, hvorvidt barnet
efterfalgende skal anbringes eller hjemsendes

Center for familieplejes rolle:

e Der skal gennemferes en grundig forundersegelse af plejefamilien inklusive plejefamiliens egne barn.
Er hele familien indforstaet med opgaven?

Der skal gennemfares besag af familieplejekonsulent, og gerne med udvidet telefontid, sa
plejefamilien ved, hvornar de kan fa fat pa familieplejekonsulenten. Tilbuddet kan eventuelt med
fordel organiseres som en slags “forsterket plejefamilie”

Der skal tilbydes supervision af plejefamilien ved behov

Der kan eventuelt oprettes en netvaerksgruppe for plejefamilierne, hvor de kan mgdes med
ligesindede og udveksle erfaringer

Der kan med fordel vaere en psykolog tilknyttet Center for Familiepleje, som kan foresta
foraeldreevneundersggelser, mens foraldrene bor i plejefamilien

Plejefamiliens rolle:

o Plejefamilien skal instrueres i, at de skal stgtte foreldrene (moderen) — ikke overtage rollen som
forzldre.

e Plejeforzldrene skal hjzlpe foreldrene (moderen) til at fastholde deres sociale netvaerk og sikre
mulighed for besgg af/hos familie og netvaerk



De fysiske rammer:

e Plejefamiliens bolig skal vare indrettet, sa foreldre og barn kan have egen separat afdeling med lille
tekgkken, hvor de skal kunne "@ve” sig i at vare familie

Afslutningsvis vil vi anbefale, at kommunen, i takt med at tilbuddet med formidlede degnophold pa
institution og i familiepleje udvides og kvalificeres, gennemferer en evaluering, der har fokus pa forzldre og
berns udbytte af opholdene, bade i et kortere og et mere langsigtet perspektiv.



Bilag A: Formidlede dggnophold fra Glostrup Observationshjem og ’Wibrandtsvej” (2010 - 2015)

Karakteristika ved familierne:

50 sager: 50 barn; 44 familier I alt: »Glostrup”: |”Wibrandtsvej”:
Gennemshnitsalder for de 50 bgrn, ved det formidlede dggnopholds 1,8 ar 2,5 ar 1,1 ar
begyndelse: (N=50) (N=26) (N=24)
Gennemshnitsalder for foraldrene til de 50 bgrn:
25,5 ar 26,8 ar 24,2 ar
' Ved fodsel (N=482) (N=25) (N=23)
Modre: 27,4 ar 29,2 ar 25,3 ar
Ved det formidlede dggnopholds begyndelse (N=482) (N=25) (N=23)
29,6 ar 31,2ar 28,1 ar
) Ved fedsel (N=373) (N=18) (N=19)
Faedre: 31,8 ar 34,4 ar 29,2 ar
Ved det formidlede dggnopholds begyndelse (N=373) (N=18) (N=19)
Bgrn med mindst én foraldre med anden etnisk oprindelse end
dansk: 22 ud af 46 14 ud af 24 8 ud af 22
(N=464) (48 %) (58 %) (36 %)
Forzldres civile status:
(N=464)
22 ud af 46 12 ud af 24 10 ud af 22
Enlig, uden delt foreldremyndighed: (48 %) (50 %) (45 %)
13 ud af 46 5 ud af 24 8 ud af 22
Delt foreldremyndighed/samvaer: (28 %) (21 %) (36 %)
11 ud af 46 7 ud af 24 4 ud af 22
| fast forhold: (24 %) (29 %) (18 %)

2| alt to medre er sorteret fra pga. manglende oplysninger.
3 | alt I3 feedre er sorteret fra pga. manglende oplysninger.
4 Fire par forzldre er sorteret fra pga. manglende oplysninger.




Kendte diagnoser hos bgrn: 5 ud af 40 - -
(N=405) (13 %)
Kendte problemstillinger hos mindst én af barnets foralder: 23 ud af 40
(N=40¢) (58 %) - -
6 ud af 40
Kendte stofmisbrugs-problemer: (15 %) - -
14 ud af 40
Kendte psykologiske problemer: (35 %) - -
Karakteristika ved det formidlede degnophold:
48 sager: 48 bgrn; 42 familier’ I alt: ”Glostrup’’: ”Wibrandtsve;j’’:
180 dage 195 dage 165 dage
Det formidlede degnopholds gennemsnitlige varighed: (N=48) (N=24) (N=24)
31 ud af 42
Antal bern der hjemsendes til mor/far efter det formidlede degnophold:8 (74 %) - -
Antal bgrn der anbringelse pa institution eller i
plejefamilie/netvaerksplejefamilie i umiddelbar forlengelse af det 11 ud af 42
formidlede degnophold. (26 %)
I lud af 31
Efterfelgende anbringelse hos de 31| bgrn, der i forste omgang kom hjem. (35 %) - -
I samtlige sager, hvor barnet er kommet hjem til foreldrene, er der givet efterfalgende stgtte til familien
Typer af efterfelgende foranstaltning®: Derud over er der fulgt op med folgende indsatser:
Aflastning: 6 ud af 28 (21,4 %) Stotte til samvaer
Familiebehandling 19 ud af 28 (min. 67,8 %) Hjemmevejledning
Sikkerhedsplan 6 ud af 28 (21,4 %) Psykologhjzlp til foralder
Yderligere formidlede degnophold
Uanmeldte besgg, som folge af underretninger

5 10 bern er sorteret fra pga. manglende oplysninger.

6 10 par foraldre er sorteret fra pga. manglende oplysninger.

” To bern er sorteret fra, da det formidlede degnophold ikke er ophert pa tidspunktet for gennemferslen af denne undersogelse.

8| alt 8 barn er sorteret fra: 4 bgrn er sorteret fra pga. manglende oplysninger/hemmelige journaler; For to bgrn var foranstaltningen ikke ophert pa tidspunktet for gennemfarslen af
denne undersegelse; Et barn blev ikke udskrevet, men flyttede fra kommunen, En person blev myndig.

9 Af de 31 barn, der kommer hjem til forzldrene, er der oplysninger pa 28.



