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1. Indledning

| 2013 vedtog Folketinget Overgrebspakken med det overordnede formal at reducere
antallet af bern og unge udsat for vold og seksuelle overgreb. De regionale Bgrnehuse har
understgttet denne malseatning siden deres grundlaeggelse i 2013. De Danske Bgrnehuse har ansat
specialiserede psykologer og socialradgivere, der bistar kommunerne med udredninger af barnets
trivsel og traumebelastning i sager om fysisk vold og seksuelle overgreb mod bgrn og unge.
Bgrnehusenes opdrag er ligeledes at sikre, at barnet far sa skansom en oplevelse som muligt i
sagsforlgbet, hvor myndighederne lgser deres opgave. Antallet af bgrn, der udredes i Bgrnehusene,
har veret stigende for hvert ar indtil 2018, hvor antallet stabiliseredes omkring 1600 bgrn om aret
(Socialstyrelsen, 2019). Udredningen i Bgrnehusene gennemfares som et led i kommunernes
barnefaglige undersggelse af barnets opvakstvilkar efter Servicelovens 8§50, og udredningen
videregives til kommunerne, som skal udarbejde en handleplan med konkrete mal for at sikre
barnets trivsel og afhjeelpe de identificerede problemer (Serviceloven, 2018). Det er derfor vigtigt,
at de informationer, der afdeekkes under udredningen, bliver brugt til at formidle klare anbefalinger
i forhold til behandling og stettende indsatser fra kommunen, og at de handleplaner og initiativer,

der udarbejdes i kommunen, stemmer overens med anbefalingerne fra Bgrnehusene.

Pa nuvaerende tidspunkt er der ingen undersggelser af kvaliteten af de anbefalinger, der
udformes i Bagrnehusene, og kvaliteten af samarbejdet mellem Bgrnehusene og kommunerne er
hidtil kun sparsomt belyst gennem en analyse af et mindre antal ikke repraesentativt udvalgte sager
(Ankestyrelsen, 2017), samt som led i en overordnet undersggelse af kommunernes praksis pa
overgrebsomradet (Deloitte, 2019). Dette projekt sgger derfor at undersgge samarbejdet mellem
kommunerne og Bgrnehusene via en analyse af 150 repraesentativt udvalgte sager med fokus pa
kvaliteten og forbedringsmulighederne i de udvalgte dokumenter. Undersggelsen udfares i

samarbejde med Barnehus Syd og Socialdirektarforummet, og bygger pa sagsakter for en reekke



sager om bgrn, der er blevet udredt i Bgrnehus Syd som led i behandlingen af deres sager indsendt

af kommunerne i Region Syddanmark.

2. Baggrund

Ifolge FN’s Bgrnekonvention artikel 19 er det ulovligt at udsaette bern for fysisk eller
psykisk vold, vanrggt eller forssmmelse, fysisk vold eller udnyttelse, samt seksuelt misbrug (The
United Nations, 1989). Ifalge samme artikel i Barnekonventionen er det ogsa Statens forpligtigelse
at indseette beskyttende og stettende foranstaltninger for de barn, der oplever mishandling, og disse
foranstaltninger skal inkludere virkningsfulde retningslinjer, der skal sikre forebyggelse,
identifikation, rapportering, henvisning og undersggelse, behandling og opfelgning (The United
Nations, 1989). Danmark tiltradte konventionen d. 19. juli 1991 og har siden denne dato varet
forpligtiget til at efterleve konventionen. Antallet af bgrn i Danmark, der udseettes for forskellige
former for fysisk vold og seksuelle overgreb, er i en dansk undersggelse fra 2014 estimeret til 4,1 %
(Armour et al. 2014). Samme undersggelse demonstrerede yderligere, at bgrn ofte udsattes for flere
typer af mishandling, hvor fysisk vold og psykisk vold i mange tilfeelde forekommer samtidigt
(Amour et al. 2014). Disse tal demonstrerer en omfattende og alvorlig problematik, der kreever en
koordineret og fokuseret indsats for at sikre, at si mange som muligt af disse barn og deres familier

bliver identificeret og far den hjeelp og statte, de har behov for.

2.1. Lovgrundlag
I Servicelovens 850 er det angivet, at kommunerne ved mistanke om, at et barn mishandles

eller mistrives, er forpligtigede til at gennemfare en bgrnefaglig undersggelse, der skal afklare de
forhold, der medvirker til mistrivslen. Pa baggrund af denne undersggelse kan det afgares, om og i
givet fald hvilke stgttende foranstaltninger der er ngdvendige for at sikre barnets fremtidige trivsel

(Serviceloven, 2018). | medfer af Overgrebspakkens vedtagelse i 2013 indeberer denne



undersggelse ogsa koordinering og specialiseret udredning ved et Bagrnehus, sa snart en anden

sektor end kommunen er involveret i sagen.

Overgrebspakken blev vedtaget efter en kulegravning af en reekke alvorlige tilfeelde af
bernemishandling i Danmark, der foregik gennem flere ar pa trods af den sporadiske involvering af
politiet, den sundhedsmaessige eller den sociale sektor. Disse sager blev kritisk gennemgaet af
Ankestyrelsen for at give klare anbefalinger til forbedret praksis i tilfeelde af mistanke om
bgrnemishandling. Ankestyrelsen konkluderede, at den mangelfulde intervention i sagerne skyldtes
manglende overblik i sagerne og et fraveerende eller utilstreekkeligt samarbejde mellem
sundhedssektoren og den sociale og juridiske sektor, der var involveret i sagerne (Ankestyrelsen,
2012). Som et resultat af Ankestyrelsens kulegravning blev der foretaget endringer i den sociale
lovgivning, der tillod socialsektoren, sundhedssektoren og den juridiske sektor at kommunikere og
samarbejde i tilfeelde af (misteenkt) fysisk eller seksuelt misbrug af bgrn, hvor en eller flere sektorer
er blevet aktiveret, og kommunen har truffet beslutning om at gennemfare en undersggelse af
barnets trivsel og udviklingsforhold (Serviceloven, 2018). Derudover blev en liste med anbefalinger
og bekymringsomrader udviklet af et ekspertpanel for at sikre tidlig pavisning og intervention mod

vold og seksuelle overgreb mod bgrn.

Ifalge Servicelovens 8§52 skal kommunen efter gennemfarelsen af 850 undersggelsen
iveerksatte en foranstaltning, som bedst kan imgdekomme de afdekkede problemer og behov,
safremt det vurderes, at barnet er i malgruppen af bgrn med serlige behov for stette (Serviceloven,
2018). Disse foranstaltninger skal ifglge Servicelovens 8140 vare beskrevet i en handleplan, som
tager udgangspunkt i 850 undersggelsen, og som specificerer formalet med indsatsen, hvilken type
indsats der er ngdvendig, for at opna formalet, samt varigheden af indsatsen. For unge, der er fyldt

16 ar, skal handleplanen indeholde en plan for overgangen til voksenlivet (Serviceloven, 2018).



De lovfeaestede krav til afdeekning og intervention i sager, hvor der er mistanke om vold og
seksuelle overgreb mod bgrn, afspejler anerkendelsen af vold og seksuelle overgrebs mangeartede,

skadelige konsekvenser for bgrns udvikling.

2.2. Konsekvenser af vold og overgreb mod bgrn
Hvert ar udsattes omkring 2400 danske bgrn for fysisk vold og seksuelle overgreb (Armour

et al., 2014). Dette er et omfattende og alvorligt problem, der kraever effektive indsatser for at sikre,
at s mange barn som muligt bliver identificeret og far den hjalp og stette, de har behov for. De
mange skadelige konsekvenser af fysisk vold og seksuelle overgreb i barndommen er undersggt i en
reekke nye danske studier, der har sammenlignet fglgevirkningerne af fysisk vold og seksuelle
overgreb med falgevirkningerne af psykisk vold. Det gennemgaende billede er, at alle tre
overgrebsformer er forbundet med en stor forgget risiko for en lang reekke fysiske, psykiske og

sociale problemer (se Tabel 1).

Tabel 1: Falgevirkninger af fysiske og seksuelle overgreb i barndommen

Overvaegt Rgnholt, S., Beck, N. N., Karsberg, S. H. & Elklit, A. (2012). Post-
Traumatic Stress Symptoms and Childhood Abuse Categoriesin a
National Representative Sample for a Specific Age Group:
Associations to Body Mass Index. European Journal of
Psychotraumatology, 3: 17188.

Nedsat oplevet fysisk sundhed Beck, N., Palic, S., Andersen, T.E. & Rgnholt, S. (2013). Childhood
Abuse Types and Physical Health at the Age of 24: Testing Health
Risk Behaviors and Psychological Distress as Mediators. Journal of
Aggression, Maltreatment & Trauma, 23, 400-413

Skoleproblemer (skoleskift, Elklit, A., Michelsen, L. & Murphy, S. (2016): Childhood
koncentrationsproblemer, Maltreatment and School Problems: A Danish National
specialundervisning) Study. Scandinavian Journal of Educational Research, 62(1), 150-159.
ADHD-symptomer Sanderud, K., Murphy, S. & Elklit, A. (2016) Child maltreatment and

ADHD symptoms in a sample of young adults. European Journal of
Psychotraumatology,7: 32061.

Forstyrret spisning Wolf, N. M., & Elklit, A. (2018). Child Maltreatment and Disordered
Eating in Adulthood: A Mediating Role of PTSD and Self-Esteem?
Journal of Child & Adolescent Trauma, 13, 21-32.

Selvskade Christoffersen, M.N., Mghl, B., DePanfilis, D., Vammen, K.S. (2015).
Non-Suicidal Self-Injury--Does social support make a difference? An




epidemiological investigation of a Danish national sample. Child
Abuse and Neglect, 44:106-16.

Kriminalitet Elklit, A., Karstoft, K.-I., Feddern, D. & Christoffersen, M. (2013)
Predicting Criminality from child maltreatment typologies and
posttraumatic stress symptoms. European Journal of
Psychotraumatology, 4:19825, 1-7.

Alkoholmisbrug Cronin, S., Murphy, S. & Elklit, A. (2016) Investigating the
Relationship between Childhood Maltreatment and Alcohol Misuse
in a sample of Danish young adults: Exploring Gender

Differences. Nordic Journal of Alcohol Studies, 33, 287-298.

Stofmisbrug Armour, C., Smith, G. W,, Elklit, A. & Christoffersen, M. N. (2014).
Polydrug Use Typologies and Childhood Maltreatment in a
Nationally Representative Survey of Danish Young Adults. Journal of
Studies of Alcohol and Drugs, 75(1), 170-178.

Reviktimisering Schouwenaars, K., Murphy, S. & Elklit, A. (2016): The relationship
between child maltreatment and exposure to traumatic events
during later adolescence and young adulthood. Scandinavian Journal
of Child and Adolescent Psychiatry and Psychology, 4(3), 115-122.

Vold i parforhold Murphy, S., Elklit, A., & Shevlin, M. (2020). Child maltreatment
typologies and intimate partner violence: findings from a Danish

national study of young adults. Journal of Interpersonal Violence,
35(3-4), 755 —770.

PTSD Murphy, S., Shevlin, M., Armour, C., Elklit, A., & Christoffersen, M. N.
(2014). Childhood adversity and PTSD experiences: Testing a
Multiple Mediator Model. Traumatology, 20(3), 225-231.

Angstdiagnose og psykoser Murphy, S., EIklit, A., Shevlin, M. & Christoffersen, M. (2020). Child
Maltreatment and Psychiatric Outcomes in Early Adulthood. Child
Abuse Review. Doi: 10.1002/car. 2619.

Disse mange og alvorlige konsekvenser er ulykkelige falgevirkninger af de overgreb,
bgrnene har veeret udsat for, og af de sociale omgivelser, der ikke har opdaget de bern, der blev
udsat for overgreb, og ikke har formaet at ivaerksztte effektive indgreb for at stoppe overgrebene og
behandle skaderne. Udover de menneskelige omkostninger har overgrebene meget betydelige
sociale og skonomiske omkostninger i form af udgifter til skolevasenet, sundhedsvasenet,
herunder psykiatrien, misbrugsbehandlingen, de sociale myndigheder, retsveesenet og

kriminalforsorgen.



2.3. De regionale Bgrnehuse
| anerkendelsen af de mange negative konsekvenser af vold og seksuelle overgreb mod bgrn er

de fem regionelle Bgrnehuse oprettet, der har til formal at bistd kommunernes handtering af
sagerne, specifikt ved at varetage udredningen af de barn, der mistenkes for at veere udsat for fysisk

og psykisk vold eller seksuelle overgreb.

De danske Bgrnehuse blev oprettet i 2013 som en del af Overgrebspakken. | tilleg til at
stille barnevenlige rammer til radighed for politiets afhgring af barnene og at koordinere det
tveersektorielle samarbejde, foretager Bgrnehusene en omfattende og tveerfaglig udredning af
barnet. Udredningen er forestaet af socialradgivere og psykologer med speciel ekspertise og traening
i at handtere bgrn udsat for forskellige typer af vold og overgreb, og har til formal at vurdere
barnets belastningsgrad, samt hvilken stgtte og behandling, der er mest hensigtsmaessig i forhold til
det enkelte barn. En vigtig del af Bgrnehusenes opdrag er ligeledes at sikre, at forlgbet bliver sa
skansomt for barnet som muligt. Siden etableringen af de Danske Bgrnehuse i 2013 er der i alt
afsluttet 8397 Barnehussager pa tvars af de fem danske Bgrnehuse. Figur 1 illustrerer den

kontinuerlige arlige stigning i sager siden 2014, hvor den farste registrering blev gennemfart.

Figur 1: Antal afsluttede Bgrnehussager i perioden 2014-2019
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Kilde: Arsstatistik for de Danske Bgrnehuse (Socialstyrelsen, 2015; 2016; 2017; 2018; 2019).



Siden den farste arsstatistik om de Danske Bgrnehuse blev udgivet (Socialstyrelsen, 2015)
og frem til 2017, er der sket en arlig stigning pa mellem 20 og 27 % i antallet af Bgrnehussager pa
landsplan. | den seneste arsstatistik (Socialstyrelsen, 2020a) har Region Syddanmark med 2,4 ud af
1.000 bern den hgjeste andel af barn, som udredes i et Barnehus sammenlignet med landets gvrige
regioner, og pa tveers af arene 2014 til 2019 har kommunerne i Region Syddanmark som den eneste
region henvist et stet stigende antal sager til udredning i en af Bgrnehus Syds afdelinger
(Socialstyrelsen, 20202020a). Siden 2019 inkluderer disse en lokalafdeling i Aabenraa i tilleeg til
afdelingerne i Odense og Esbjerg. Der var nasten en lige kensfordeling i henvisninger til de danske
Barnehuse med 46 % drenge og 54 % piger i 2018 og 2019 (Socialstyrelsen, 2019; 2020). Figur 2

viser antal og fordeling af henvisningsarsager for Bgrnehussagerne i 2018.
Figur 2: Fordeling af mistanke om vold og seksuelle overgreb i de Danske Bgrnehuse, 2018.

Henvisningsarsager (n=1610)

m Vold = Seksuelt overgreb Vold og seksuelt overgreb

Kilde: Arsstatistik for de Danske Bgrnehuse (Socialstyrelsen, 2019). Grafen viser antallet af opstartede sager i 2018.

| 2018 vedrarte de fleste henvisninger pa landsplan fysisk vold (72 %), efterfulgt af

seksuelle overgreb (23%) og en kombination af seksuelle overgreb og fysisk vold (4%). | 2019



var68 % af bgrnene henvist til Bgrnehus pa grund af mistanke om fysisk vold, 25 % var henvist
med mistanke om seksuelle overgreb, 6 % var henvist med mistanke om bade fysisk vold og
seksuelle overgreb, og 1 % var henvist med mistanke om psykologisk vold (Socialstyrelsen, 2020).
En nyere undersggelse af forekomsten af vold og overgreb blandt bgrn udredt i de danske
Barnehuse fandt dog, at over 80 % af barnene udredt i et Barnehus i perioden 2016-2018 havde
veeret udsat for mere end én type modgang (f.eks. psykisk sygdom i familien eller vold i hjemmet,
Haahr-Pedersen, 2020). Ud over de barn, der er henvist til udredning i de danske Bgrnehuse, har
Barnehusene ogsa afsluttet i alt 8457 konsultative sager fra 2014-2018 (Haahr-Pedersen, 2020). | en
konsultativ sag giver de danske Barnehuse vejledning og radgivning til primaert kommunale
socialarbejdere om, hvordan man handterer sager om vold og overgreb mod bgrn, uden at barnet

henvises til vurdering i Bgrnehuset.

Bgrnehusenes udredning indgar som et led i kommunernes bgrnefaglige undersggelse efter
Servicelovens 850. Vurderer kommunen pa baggrund af denne undersggelse og Barnehusenes
udredning at barnet har behov for hjelp eller stgtte, tjener undersggelsen som baggrund for at

vurdere, hvilken stgtte og behandling, der er mest hensigtsmaessig for det enkelte barn.

2.4. Tidligere undersggelser af samarbejdet mellem kommuner og

Bearnehuse
Barnehusene blev oprettet i 2013, og siden har Ankestyrelsen forestaet en undersggelse af

samarbejdet mellem kommunerne og Barnehusene med det formal at belyse samarbejdsprocessen
til leering for kommunerne, ligesom Deloitte (2019) har gennemfart en delanalyse af kommunernes
samarbejde med Bgrnehusene som et led i afdeekningen af kommunernes praksis pa

overgrebsomradet.

Deloittes undersggelse (2019) er baseret pa en kombination af interviews og fokusgrupper

gennemfgrt med inddragelse af samlet set 21 kommuner, samt gennemgange af samlet set 180 sager



fra 11 kommuner. Undersggelsen fokuserede pa udviklingspunkter, men afdeekkede ogsa flere
styrker i kommunernes arbejde med overgrebssager, herunder en stor opmerksomhed pa vold og
overgreb. Deloitte (2019) konkluderede dog ogsa, at der var behov for skeerpet fokus pa
kommunernes anvendelse af Bgrnehusene, da brugen varierede afhaengig af kommune, sagens
karakter, hvilket af Bgrnehusets tilbud, der fokuseredes pa, samt hvordan Bgrnehusenes beskrivelse
af barnene anvendes i det efterfglgende forlgb. Specifikt fremhaevede udviklingspunkter var
eksempelvis en mangel pa strategier til foreeldresamarbejde, en udpraget fokus pa
familieorienterede indsatser, et potentiale for mere brug af Barnehusets ekspertise samt uens adgang

til foranstaltninger pa tveers af landet (Deloitte, 2019).

Ankestyrelsens (2017) undersggelse hviler pa en analyse og juridisk vurdering af 18 sager
fra 11 kommuner, som er udvalgt pa baggrund af deres geografiske spredning. Undersggelsen viste,
at det i sager hvor Bgrnehuset inddrages tidligt i forlgbet, og hvor der foregar en lgbende
kommunikation mellem kommune og Bgrnehus i lgbet af udredningsforlgbet, lykkes at skabe gode
og sammenhangende udredningsforlgb til gavn for barnet. Undersggelsen dokumenterede dog ogsa
tilfelde, hvor Bgrnehusenes og kommunens udredning forlgb parallelt med hinanden, og hvor
Barnehusene spillede en begranset rolle i det samlede sagsforlgb. | disse tilfeelde var der fra
kommunens side samtidig et starre fokus pa familierettede indsatser frem for indsatser rettet mod
bgrnene, og kun dele af Bgrnehusenes anbefalinger blev anvendt i disse sager (Ankestyrelsen,
2017). Pa baggrund af disse resultater tilskyndede Ankestyrelsen (2017), at kommunerne inddrager
Barnehuset tidligt i sagen og anvender Bgrnehusenes anbefalinger i vurderingen af sagen, og at der
tages serligt hgjde for foraeldrenes evne til at imgdekomme barnets behov, nar kommunen vurderer
hvilken type indsats, der skal ivaerkseettes. I tilleeg hertil anbefalede Ankestyrelsen (2017), at
kommunerne lgbende faglger indsatsen og reviderer handleplanen, og at Bgrnehusene kan

konsulteres i denne sammenhang. | tilleeg til den ideelt set labende kommunikation igennem



sagsforlgbet mellem kommune og Barnehus, sker overleveringen af informationer til kommunen
skriftligt i form af Bgrnehusudredninger, som sammen med 850 undersggelsen og handleplanen
ogsa danner grundlag for denne undersggelses analyse af sammenhangen mellem
bgrnehusudredninger og kommunernes indsatser. Ankestyrelsens undersggelse er imidlertid baseret
pa en smalt udsnit af sager fra kommunerne, og der er behov for en starre og repraesentativ
undersggelse af kommunernes brug af Bgrnehusene for at undersgge, hvorvidt tendenserne er
generaliserbare, ligesom der i tillaeg til en juridisk orienteret analyse er behov for en psykologfaglig
analyse af, hvorvidt samarbejdet bidrager til, at bgrnene sikres relevant hjeelp og omsorg efter vold

eller seksuelle overgreb.

Til dette formal ma der anvendes metodisk opfelgning i et repraesentativt udsnit af
barnesager for at kunne afdeekke sammenhangen mellem sagernes karakteristika, kommunens og
Barnehusenes udredning samt kommunernes handleplaner og opfelgninger i sager om vold eller
seksuelle overgreb mod bgrn. Neermere bestemt er det ngdvendigt at se pa en raekke konkrete
sagsforlgb for at undersege sammenhangen mellem sagens handelser, udredningen af barnet, samt

kommunens indsatsbeskrivelser.

2.5. Kernedokumenter
En sadan analyse kan konkret gennemfares ved analyse af sagens hoveddokumenter, naermere

bestemt 1) kommunens bgrnefaglige undersggelse (850 undersggelsen), 2) Bgrnehusenes

udredning, 3) kommunens handleplan og 4) bevillingsskrivelse.

2.5.1. 850 undersggelse
Den bgrnefaglige undersggelse efter Servicelovens 8§50 gennemfares i stgrstedelen af

landets kommuner ved hjelp af Integrated Children System (ICS) metoden. Metoden er oprindeligt
udviklet i England, og anvendes i dag i 23 lande (Socialstyrelsen, 2020b). ICS blev indfart i

Danmark i 2007, og i 2016 havde 90 ud af 98 danske kommuner ICS i brug (Sarensen, 2016),
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hvoraf stgrstedelen af disse kommuner anvendte DUBU (Digitalisering - udsatte bgrn og unge) den
it-baserede understgttelse af ICS-metoden (Deloitte, 2014). ICS er baseret pa en systemisk
forstaelse af barnets udvikling og livsvilkar, som har rgdder i Uri Bronfenbrenners gkologiske
udviklingsteori (Petersen, 2017). Systemet sgger med sin struktur at sette barnets behov i fokus,
samt foreeldrenes evner til at imgdekomme behovet og dermed understatte barnets udvikling
(Socialstyrelsen, 2020c). | tilleg hertil fokuseres pa inddragelse af barnet og familien i
sagsbehandlingsprocessen, og pa at skabe et overblik over barnets og familiens behov og
ressourcer. Derudover bidrager systemet til at skabe en ensartet systematik i sagsbehandlingen pa
tveers af kommuner. ICS anvendes igennem hele sagsbehandlingsprocessen fra risikovurdering til
opfelgning af indsatser fra handleplanen (Socialstyrelsen, 2020c). Hensigten med implementering
af metoden er at skabe mere systematik, bedre matching af behov og indsats, steerkere inddragelse
af barn og foreeldre samt anvendelse af ressourcer i familie og netveerk (Socialstyrelsen, 2020b).
ICS-skabelonen for 850-undersggelser er struktureret efter ICS-trekanten. ICS-
trekanten er opbygget med barnets behov i centrum, og bestar af 3 domaener, som udger hver deres
side af trekanten (Socialstyrelsen, 2020d). De tre domaner er barnets udvikling,
foreeldrekompetencer og familie og netveerk med tilhgrende dimensioner (Socialstyrelsen, 2020d).
Barnets udvikling omfatter dimensionerne sundhedsforhold, udvikling og adfzerd, dagtilbud,
skoleforhold og leering samt fritidsforhold og venskaber (Socialstyrelsen, 2020d).
Forzeldrekompetencer rummer dimensionerne et trygt omsorgsmiljg, understattelse af relationer,
samt stimulering og vejledning (Socialstyrelsen, 2020d). Familie og netveerk omhandler
dimensionerne socialt netveerk, familieforhold og baggrund samt bolig, beskaftigelse og gkonomi
(Socialstyrelsen, 2020d). ICS-modellen er afspejlet i den bgrnefaglige undersggelse igennem samlet
set 40 informationsrubrikker under de tre domeener (se bilag 2). For hvert domane skal udfyldes

udsagn og adfeerd fra barn, foraldre og andre relevante personer, hvilket suppleres med
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sagsbehandleres observationer. Efter hvert domeene leegges op til, at radgiver giver en opsummering
af ressourcer og problemer inden for omradet, som senere kan anvendes i analysen for at
tydeliggare risiko- og beskyttelsesfaktorer i forhold til barnets behov. Der leegges is strukturen op til
at analysen fglges op med en beskrivelse af, hvorvidt barnet og familien kan genkende sig i
analysen, samt deres motivation for og gnsker til forandringer. Pa baggrund af dette udferes en
faglig vurdering af om barnet har behgv for serlig i stette, og af hvilken type dette ber veere.
Afslutningsvis indhentes barnet og foreeldrenes holdning til den faglige vurdering.

| takt med udbredelsen af ICS-systemet i Danmark og internationalt har der veeret
gennemfart en raekke studier af systemets effekt og funktion. Disse studier har haft karakter af
systemevalueringer (Deloitte, 2014; Léveille & Chamberland, 2010) og forskningsprojekter
(Petersen, 2017; Sgrensen, 2016).

Léveillé & Chamberland (2010) gennemfarte en metaevaluering af i alt 50
evalueringer af varianter af ICS-strukturen pa tvers af seks lande med formalet at belyse
modellernes empiriske vaerdi samt klarleegge betingelserne for at skabe bedst mulig trivsel for
udsatte bgrn. Léveillé & Chamberland (2010) konkluderede, at ICS og lignende systemer bidrager
til en mere holistisk og tvaerfaglig sagsbehandling med stgrre fokus pa barnet, hvilket skaber et
bedre udgangspunkt for planlaegning af indsatser (Léveillé & Chamberland, 2010). Dog er en
svaghed ved anvendelse af systemerne, at sagsbehandleren ikke behandler alle kategorier ens, og
dermed er der risiko for at der ikke bliver indsamlet tilstreekkelig information i nogle kategorier
(Léveillé & Chamberland, 2010). Metaevalueringen foreslar desuden, at systemerne kunne
forbedres ved at blive mere kompakte og overskuelige (Léveille & Chamberland, 2010).

Deloitte (2014) blev hyret til at gennemfgre en evaluering af implementeringen af
ICS-strukturen i Danmark i perioden medio 2012 til primo 2014 (Deloitte, 2014). Pa davearende

tidspunkt havde 50 kommuner taget systemet i brug i sagsbehandlingen, hvoraf 44 kommuner
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valgte at deltage i evalueringen (Deloitte, 2014). Evaluering baserede sig pa et bredt datagrundlag,
herunder spgrgeskemaundersggelse blandt kommuner, sagsbehandlere og ledere, sammenlignende
analyse af sagsbehandlingen i kommuner, som anvender og ikke anvender ICS-systemet, samt
telefoninterviews med familier som har veeret inddraget i en sag i nogle af de deltagende
kommuner. Ifglge evalueringen er der generel tilfredshed blandt ledere og sagsbehandlere i
anvendelse af metoden, idet de oplever et socialfagligt laft, mere ensartethed i sagsbehandlingen,
samt en mere holistisk forstaelse af barnets og familiens ressourcer og udfordringer (Deloitte,
2014). Pa trods af dette viser sagsgennemgangen, at kvaliteten af den samlede analyse og den
faglige vurdering er varierende (Deloitte, 2014). Mens ICS er med til at skabe sammenhang mellem
barnets udaekkede behov, malene i handleplanen og den tildelte indsats, oplever sagsbehandlerne, at
det kan veere en udfordring at prioritere, hvad der er relevant at belyse i den enkelte undersggelse
(Deloitte, 2014). Derudover papeges en tendens til, at dimensioner, som ikke har separat
informationsrubrik ikke belyses i samme grad, som de dimensioner, som har specifikke
informationsrubrikker.

Disse og lignende udfordringer belyses yderligere i ph.d.-projekter, som undersgger
ICS-metoden. Petersen (2017) havde til formal at bidrage til udviklingen samt forbedringen af den
kommunale praksis knyttet til den barnefaglige undersggelse, imens Sgrensen (2016) gennemfarte
en undersggelse med fokus pa sagsbehandlernes oplevelse af metoderne til den barnefaglige
undersggelse med fokus pa de tre forskellige metoder, herunder ICS. Petersen (2017) konkluderede
pa baggrund af sin undersggelse, at ICS-strukturens betydning for sagsbehandlingen er blandet.
Positive evalueringer af ICS fremhaver en gget tveerfaglighed og gget inddragelse af barn og
familie, mens de negative evalueringer fremhaver en gget administrativ arbejdsmangde samt
tidspres for sagsbehandleren (Petersen, 2017). | nogle tilfeelde bevirker ICS-strukturen, at den

barnefaglige undersggelse bliver ufokuseret i forhold til den konkrete sag, samt at der opstar mange
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gentagelser, hvilket ger at den ikke kan leve op til kravet om at undersggelsen ikke ma vaere mere
omfattende end hvad formalet kraever (Petersen, 2017). Pa trods af at kommunerne er under de
samme rammevilkar som lovgivning og valg af faglige metoder, i dette tilfeelde ICS, tyder det pa at
praksissen opleves forskelligt af familierne, som er brugerne i det sociale arbejde (Petersen, 2017).
Der kan dermed konkluderes at ensretning og standardisering af sagsbehandlingen ikke
ngdvendigvis oversettes til den samme professionelle praksis, og dermed heller ikke den samme
brugerinddragelse (Petersen, 2017). Derudover tyder det pa, at anvendelse af ICS kan forarsage en
distancering mellem sagsbehandler og familien og barnet, hvilket kan have en modstridende effekt
pa malet om at opna en holistisk forstaelse af barnet (Petersen, 2017). Lignende bekymringer
fremhaves af Sgrensen (2016), som konstaterer, at informationsrubrikkerne i ICS-skemaet kan
bevirke at sagsbehandleren bliver fastlast i processen omkring udarbejdelse af den barnefaglige
undersggelse, idet dimensionerne og begreberne kan veere sveert at afgreense og definere (Sgrensen,
2016). Pa trods af, at ICS er indfgrt med henblik pa at skabe et starre sammenhang i
sagsbehandlingen, oplever nogle sagsbehandlere at skemaerne til de bgrnefaglige undersggelser
ikke tager hgjde for kompleksiteten af problemstillingerne eller arbejdsprocessen i
sagsbehandlingen (Serensen, 2016).

Samlet set tyder evalueringerne pa, at 1CS-skabelonen for gennemfgrelsen af den
barnefaglige undersggelse har fordele i forhold til den eksisterende praksis pa omradet, da den
indfertes, men ogsa at der i forhold til undersggelsernes formal er en reekke ulemper forbundet med

strukturen. ICS-skabelonen understattes og udbredes af Socialstyrelsen til kommunerne.

2.5.2. Bgrnehusudredning
Barnehusudredninger indgar som en del af kommunernes 850 undersggelse i de tilfalde,

hvor der er mistanke om vold eller seksuelle overgreb. Udredningen gennemfgres med det

overordnede formal at kortlaegge barnets behov for hjalp og stette efter det formodede overgreb.
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Dette gares pa baggrund af op til 4 udredende samtaler med barnet, som sammen med sin
omsorgsgiver ogsa kan tilbydes op til 4 krisestattende samtaler i forbindelse med
udredningsforlgbet. Barnehusene har metodefrihed til at sammensztte udredningsforlgbet pa tveers
af regioner og pa tveers af sager. | udredningen fokuseres typisk bade pa kliniske observationer af
barnets umiddelbare fremtoning, barnets udsagn om og oplevelse af volden, vurdering af barnets
fysiske og falelsesmaessige sikkerhed, og pa mere strukturerede udredningsaktiviteter med
validerede, standardiserede psykologiske redskaber til at afdseekke barnets trivsel og grad af
traumatisering. Informationerne fra udredningen bygger dermed bade pa samtaler, arkivdata,
information fra samarbejdspartnere, observationer og psykologisk testning, og sammenfattes i en
samlet vurdering, som munder ud i en raekke anbefalinger til kommunens fremtidige indsatser i

sagen.

2.5.3. Handleplan
Nar forvaltningen pa baggrund af egen udredning og bgrnehusudredningen har vurderet, at

et barn eller en ung har behov for serlig statte efter servicelovens kapitel 11, skal der udarbejdes en
handleplan i forbindelse med afgarelsen om at indsatte en foranstaltning. Ifelge Socialstyrelsens
skabelon til handleplaner angiver disse formalet med indsatsen, som er yderligere specificeret i
malsatninger, hvem der er ansvarlig for indsatsen, samt hvilken adfaerd foraldre og/eller bgrn skal
udvise, farend malet med handleplanen er naet. Handleplanen leegger dermed op til at beskrive
konkrete malsatninger for barnets trivsel og udvikling, og til at der fglges op pa malsatningerne ud
fra SMART-princippet (Specific, Measureable, Achievable, Realistic and Timely).
Handleplansskabelonen er ligeledes en integreret del af ICS-metoden til at arbejde med udsatte bgrn

0g unge.

2.5.4. Bevillingsskrivelse
Kommunernes bevillingsskrivelser handler om de ydelser, som der er truffet

beslutning om pa baggrund af den foregaende sagsbehandling. Bevillingsskrivelserne dokumenterer
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hvordan indsatserne eksekveres i praksis samt indsatsernes gkonomiske omfang og konkrete
specifikationer. Eksempelvis forventer vi i bevillingsskrivelserne at kunne indhente oplysninger om,
hvor mange timer der settes af til de enkelte indsatser, hvem der star for de enkelte tiltag, og hvilke
kompetencer de har. Er det f.eks. specialuddannet personale med erfaring inden for behandling af
traumatiserede barn, der rekrutteres til behandling af eventuelle psykiske fglgevirkninger af
mishandlingen? Hvad koster de enkelte tiltag, og er der egenbetaling fra foraeldrene? Det er ogsa
relevant at undersgge om behandlingerne og stattetiltagene har et forudbestemt forlgb med et
bestemt antal gange eller en tidsperiode de lgber over, eller om bevillingerne er mere abne med
labende evalueringer af behovet for fortsat behandling. Det er ikke lovpligtigt for kommunerne at

udarbejde en bevillingsskrivelse i forbindelse med at der treeffes beslutning om en indsats.

[o]
3. Formal
Formalet med projektet er at undersgge samarbejdet mellem kommunerne i Region

Syddanmark og Bgrnehus Syd i sager, hvor der er mistanke om, at et barn er udsat for vold eller
seksuelle overgreb. Dette opnas dels gennem en undersggelse af sammenhangen mellem indholdet
i dokumenterne fra udredning til udfarelse af behandlingstiltag og en undersggelse af kvaliteten af
dokumenterne, som udarbejdes af kommunerne og Bgrnehuset i Region Syddanmark. Med disse
formal er det vores forhabning at undersgge, om Bgrnehuset leverer udredningsdokumenter, som
kommunerne kan bruge, nar handleplaner skal tilretteleegges, og om kommunerne anvender
anbefalingerne fra Barnehusene. Hensigten er at bidrage til leering for begge parter: Hvordan
fungerer samarbejdet mellem Bgrnehus og kommuner i Region Syddanmark? Hvad kan Bgrnehuset
gere bedre, og hvad kan kommunerne gere bedre for at hjeelpe bern og unge, der er udsat for vold

eller seksuelle overgreb?
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4. Design

Undersggelsen udfares af Videnscenter for Psykotraumatologi (VfP), Syddansk Universitet,
1 2020 i samarbejde med Socialdirektarforummet og Bgrnehus Syd, der sammen med kommunerne
i Region Syd har indvilliget i at indsende sagsakter for en reekke sager om de bern, der udredes i
Barnehusene. Konkret er der truffet aftale om indhentning af falgende dokumenter: 1) Den samlede
udredning fra Barnehusene i Region Syddanmark. 2) Resultatet af 850 undersggelsen 3)
Handleplanen, som kommunerne udarbejder pa baggrund af 8§50 undersggelsen 4)
Bevillingsskrivelser til behandling og indsatser, der udstedes af kommunen. Det blev i samrad
mellem projektets parter fastsat, at der skulle fremsendes 150 sager fra 2018, hvilket udger ca. 1/3
af Bgrnehus Syds samlede antal sager i 2018 (32 %, Bgrnehus Syd, personlig kommunikation).
Region Syddanmark bestar af 22 kommuner, og der tilstraebtes en repreaesentativ fordeling af sager
saledes, at de kommuner, som oftest havde anvendt Bgrnehuset i 2018, indsendte forholdsvis flere
sager end de kommuner, som havde anvendt Bagrnehuset sjeldnere. Sagerne blev udvalgt fra 2018
for samtidig at sikre, at sagerne var sa nye som mulige, men ikke sa nye, at de relevante
undersggelser og handleplaner endnu ikke ville vaere fastsatte og iveerksatte. Det blev endvidere
aftalt, at sagerne skulle tages i reekkefglge startende fra januar 2018, sa man sikrede, at der ikke var
en bias i udveelgelsen, og sa det var sandsynligt, at alle relevante sagsakter var udarbejdede pa
tidspunktet for dataindsamlingen. Kommunerne administrerede selv indhentningen af de fire slags
sagsakter for de relevante sager, som fremsendtes til VP via en sikker mail pa Syddansk
Universitet (SDU). Projektets databehandling er godkendt af SDU RIO, journalnummer 10.073. 1

alt modtog vi materiale fra 116 sager.

5. Metode

Efter indhentningen af sagsakter fra kommunerne blev disse tildelt pseudonym i form

af ID-nummer i forbindelse med en indledende optalling af typer og antal sagsakter for hver sag,
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samt antallet af sager per kommune. Gennemgangen af de enkelte sager foregik ved en indledende
gennemlasning af akterne i sagen. Her noteredes, i det omfang det var muligt, barnets alder, kan,
etnicitet, arsagen til henvisning til Barnehus, og om barnet har sgskende. | nogle tilfeelde var det
grundet kommunernes anonymisering af sagen ikke muligt at indhente en eller flere af disse typer
information. Efter gennemlasningen opsummeredes sagens hovedtrak i et kortere resumé. | denne
opsummering blev der for den barnefaglige undersggelse lagt vaegt pa oplysninger om barnets
udsathed for vold eller seksuelle overgreb og generelle opvaekstvilkar, samt barnets symptomer og
adfeerd. | tilleeg hertil opsummeredes Bgrnehusenes udredningsaktiviteter med fokus pa typen og
resultater af strukturerede udredningsmetoder, samt Bgrnehusenes anbefalinger til kommunerne om
barnets fremadrettede behov. For handleplanerne noteredes hvilken type indsats, der bevilligedes,
udfareren af indsatsen og antal malsetninger med indsatsen. Som afslutning pa sagsgennemgangen
noteredes begraensninger i sagsbehandlingen med reference til fokuspunkterne for

gennemlasningen af sagsakterne angivet i Tabel 2.

Tabel 2: Fokusomrader for de enkelte dokumenter i sagsgennemgangen

Dokument Fokusomrader

§50 undersggelse Omfang af undersggelsen, samt de omrader der afdaekkes i
undersggelsen. Behandles problemstillingen om vold eller overgreb i
den faglige analyse og vurdering?

Bgrnehusudredning Er der anvendt validerede og alderssvarende maleredskaber til at
foretage udredninger i forhold til de psykiske lidelser, mange bgrn
udvikler som konsekvens af vold og seksuelle overgreb? Indeholder
udredningen specifikke handleanvisninger og anbefalinger til
kommunen? Er udredningen videregivet i et klart og letforstaeligt
sprog?

Handleplan Er det afgjort, hvem der har ansvar for indsatsen? Hvor laenge varer

indsatsen? Hvem er indsatsen rettet imod? Hvor mange malsatninger
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er planlagt for indsatsen? Stemmer de overens med sagens karakter?
Hvordan defineres malene og hvordan afggres det, om malet er naet?
Bevillingsskrivelse Den konkrete foranstaltning: Varighed, antal timer, stgrrelse pa

gkonomisk bevilling

5.1. Procedure
Undersggelsen er gennemfart ved hjelp af indholdsanalyse, som er en strategi, der

bruges til at analysere og kategorisere tekststykker i henhold til deres indhold (Hsieh & Shannon,
2005; Weber, 1990). | denne sammenhang er indholdsanalysen brugt til at reducere en stgrre
tekstmangde i form af sagsakterne til feerre indholdskategorier ved hjeelp af systematisk
gennemlasning af teksterne. Indholdsanalysen kan anvendes bade induktivt, hvor man pa baggrund
af det konkrete materiale kommer med generelle udsagn eller teorier om sammenhznge, eller
deduktivt, hvor man pa baggrund af en eksisterende teori sgger at analysere og kategorisere det
foreliggende materiale i overensstemmelse med dette perspektiv. Den induktive tilgang bruges ofte
i sammenhange, hvor der ikke findes gvrige studier af det fenomen, man er interesseret i at belyse,
eller hvor den eksisterende viden er fragmenteret og derfor kun vanskeligt kan vejlede
udforskningen (Elo & Kyngés, 2008). | denne sammenhang har vi anvendt induktiv
indholdsanalyse, idet eksisterende udforskninger af samarbejdet mellem kommuner og Bagrnehuse
ikke har givet anledning til udvikling af teorier om kvaliteten af samarbejdet som kan vejlede
udforskning i henhold til formalet med denne undersggelse. Endelig skal det besluttes, om der i
indholdsanalysen fokuseres pa tekstens manifeste, dvs. konkrete indhold, eller latente indhold
(Graneheim & Lundman, 2004; Elo & Kyngas, 2008) i kodningen. Sidstnavnte analysestrategi
fokuserer pa en tolkning af den underliggende mening i teksten. I denne analyse har vi fokuseret pa
tekstens manifeste indhold. Det betyder, at vi i analysen eksempelvis har taget det for palydende at

barnet er udsat for vold eller seksuelle overgreb, nar dette beskrives i sagsakterne. Denne antagelse
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om sandferdighed ligger delvist til grund for udvelgelsen af forbedringspunkter i analysen, og der

har ikke veeret forsgg pa at be- eller afkrafte informationerne i sagsakterne gennem andre kilder.

I det konkrete arbejde med indholdsanalysen blev sagerne laest af to personer i det
indledende arbejde. I denne proces udvikledes fokusomrader for gennemlasning af sagerne.
Herefter blev sagerne laest og analyseret af en person med Igbende udtagelse af stikprgver som blev
gennemlest og diskuteret. Efter karakteristikken af de enkelte sager iht. Tabel 2, fokuserede
analysen dels pa samarbejdet mellem kommune og Bernehus i de sager, hvor akterne var
tilgeengelige, dels pa begraensninger identificeret for de enkelte typer af sagsakter. Temaer i disse
afsnit blev udviklet induktivt pa baggrund af en gennemlaesning af noterne vedrarende de enkelte
akter. Indledningsvist vejledte hyppigheden af temaerne prioriteringen af dem i analysearbejdet,
men grundet begraensninger i datagrundlaget som uddybes i resultatafsnittet, var det ikke muligt at
fastholde hyppighed som et kriterie for analysen af begraensninger ved de enkelte typer af sagsakter.
Her fremhavedes i stedet problemstillinger pa casebasis, som enten var typiske eller principielle af
natur. Sager som fremhaeves pa casebasis i det fglgende er anonymiserede, og i tilfaelde hvor
serlige forhold i sagen kunne medfere mulighed for at identificere barnet eller familien, er der
@ndret detaljer, som er uveesentlige for de forhold, som casen skal eksemplificere. Sagerne er
udvalgt fra det samlede datagrundlag pa 116 sager, men nummereres fortlgbende fra nummer 1 i
rapporten. Det bgr bemarkes, at selvom sagerne er demografisk repraesentative for de sager, der
blev henvist til landets bgrnehuse iflg. statistikken for 2018 (Socialstyrelsen, 2019), kan det ikke pa
samme made konkluderes, at denne rapport viser reprasentative problemstillinger i

sagsbehandlingen.
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6. Resultater

6.1. Deskriptive forhold

6.1.1. Sagsakter
VP modtog sager fra 16 ud af 22 kommuner. Ud af de seks kommuner, som ikke

fremsendte sagsakter, har fem kommuner haft sager i Bgrnehuset, og var derfor en del af
malgruppen for undersggelsen. VP kender ikke arsagen til, at sagsakterne ikke er fremsendt fra
disse kommuner. | alt modtog VfP sagsakter pa 116 sager. Figur 3 viser forholdet mellem det
forventede antal sagsakter af hver type og de sagsakter, som VP modtog.

Figur 3: Forventede og modtagne sagsakter
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| alt modtog VP komplette sagsakter for 5 sager, og den hyppigste arsag til, at
sagsakterne var ukomplette var manglende bevillingsskrivelser. Fraregnet bevillingsskrivelserne,
modtog VP komplette sagsakter for 49 sager (dvs. 850 undersggelse, Bgrnehusudredning og
handleplan), 850 undersggelse og Barnehusundersggelse for 12 sager, samt 850 undersggelse uden
Barnehusundersggelse for 28 sager. Endelig var der 21 sager med en anden sammensatning af

sagsakter end beskrevet ovenfor.

6.1.2. Type af overgreb
Ud af de 116 sager indebar 82 sager mistanke om fysisk vold (70,7 %), 26 sager

mistanke om seksuelle overgreb (22,4 %), og 2 sager mistanke om bade fysisk vold og seksuelle
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overgreb (1,7 %). | tilleeg hertil var der i 4 (3,4 %) af sagerne ekspliciteret mistanke om psykisk
vold, herunder at barnet var vidne til vold i hjemmet. Denne fordeling svarer til Bgrnehusenes
sagsfordeling i landsopgarelsen for 2018, hvor 72 % af bgrnene var henvist for mistanke om fysisk
vold, 23 % henvist for mistanke om seksuelle overgreb, og hvor 5 % af sagerne omhandlede bade

vold og seksuelle overgreb (Socialstyrelsen, 2019).

6.1.3. Demografiske forhold
Sagerne i denne undersggelse vedrgrte bgrn i alderen % ar til 17 ar med en

gennemsnitsalder pa 9,4 ar (SD: 4,17). Ca. halvdelen af sagerne drejede sig om piger (45,7 %,
n=53), 46,6 % om drenge (n=54), imens 8 sager (6,9 %) indebar flere bgrn. Ud fra sagernes
oplysninger drejede 27,6 % af sagerne sig om bgrn med en anden etnisk baggrund end dansk, imens
barnene i de resterende sager enten var etnisk danske, blandet etnicitet, eller ogsa kunne bgrnenes
etnicitet ikke fastslas ud fra de tilgengelige oplysninger. Ud af de fremsendte sager var der
selvsteendige sager pa 38 bgrn, som var sgskende fordelt pa i alt 15 familier. I tilleeg hertil drejede
kommunens 850 undersggelse sig i 6 sager om flere bgrn. Dermed handlede samlet set 44 sager

(37,9 %) om sgskende.

Gennemgangen af sagerne viste, at en reekke problemer gik igen pa tveers af flere
sager, hvoraf det fgrste problem vedrgrer manglende sagsakter. Ved erhvervelsen af sagsakterne
stod det klart, at det ville blive vanskeligt at opna gnsket om reprasentativitet pa grund af et
ufuldsteendigt datagrundlag.

6.1. Samarbejde om sager og sagsinterventioner

6.1.1. Manglende sagsakter
Ved projektets opstart blev det afgjort, at det for en fyldestgarende adressering af

undersggelsens formal var ngdvendigt at indhente 850 undersggelse, Bgrnehusudredning,
handleplan og bevillingsskrivelser for indsatser til bgrnene fra kommunerne i de udvalgte sager. For

de sager som VP modtog, manglede en eller flere sagsakter for mere end 95 % af sagerne, hvilket
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umuligger det oprindelige formal med undersggelsen, som fgrst og fremmest var at undersgge
sammenhangen imellem sagens kendsgerninger, beslutninger og bevillinger i sagerne igennem
analyse af dokumentationen i sagsakterne fra et repraesentativt udvalg af sager med mistanke om
vold og seksuelle overgreb mod bgrn. Seerligt manglende handleplaner for en tredjedel (35,5 %,
n=41) af de tilsendte sager, hvilket gar det vanskeligt at vurdere, hvordan kommunerne arbejder
med Bgrnehusenes anbefalinger. Det samme ger sig geeldende for den tredjedel (32,8 %, n=38) af

sagerne, hvor der ikke var vedlagt undersggelse fra Bgrnehusene.

6.1.2. Manglende anvendelse af Bgrnehuse
Landets kommuner har en lovfestet pligt til at benytte Bgrnehusene til understettelse

af den bgrnefaglige undersggelse og det tvaerfaglige samarbejde, nar der er mistanke om vold eller
seksuelle overgreb mod et barn, nar en anden sektor er involveret, og nar der er truffet afgerelse om
at gennemfgre en 850 undersggelse. | en tredjedel af sagerne fordelt mellem syv kommuner, var der
ikke fremsendt en feerdiggjort Barnehusundersggelse iblandt sagsakterne, og gennemgang af

sagerne tydede pa, at der overordnet er tre arsager til, at Barnehusudredningen ikke er fremsendt:

Administrative fejl: For nogle sager fremgar det indirekte, at barnet har vaeret udredt
i et Bagrnehus, fordi der citeres fra udredningen i 850 undersggelsen, men udredningen er ikke

vedlagt i sin helhed i de sagsakter, der er fremsendt til VfP.

Undersggelsen er ikke gennemfart: For nogle af sagerne (n=15, 12.9 %) fremgar det
af afslutningsnotaterne fra Bgrnehus Syd, at barnet har veeret set i et Bgrnehus, men at
Barnehusundersggelsen ikke er gennemfart. Blandt arsagerne er, at familien har modsat sig at
samarbejde med kommunen om afdaekningen af barnets behov og trivsel, at familien udebliver fra
samtaler i Bgrnehuset, og i andre tilfeelde har kommunen vurderet, at barnet ikke skal udredes i et

Barnehus alligevel.
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Case 1: 3 sgskende mistaenkt som ofre for fysisk vold og vidne til vold i hjemmet

En kommune gennemfgrer en §50 undersggelse af 3 bgrn fra samme familie pa baggrund af mistanke om
fysisk vold mod dem udgvet af forzeldrene, og at faderen udgver vold mod moderen i hjemmet. Mistanken
er opstaet som fglge af, at en af bgrnene har udtalt, at de bliver sldet derhjemme, og at h*n springer op pa
ryggen af far, nar han slar mor. Det fremgar yderligere af sagsakterne, at bgrnene har faet rgvfuld eller er
blevet truet med det f@gr sengetid, og at b@rnene har mgdt usoignerede i skolen med beskidt t@j, som ikke
passede i stgrrelsen. Bgrnene beskrives med en reekke vanskeligheder, herunder at veere i generelt i
mistrivsel, felelsesmaessigt i ubalance, udadreagerende, temperamentsfulde, bider og kradser i konflikter,
usikre pa sig selv, sgger yngre legekammerater, voksenansvar og med "antennerne ude” i sociale
situationer. Sagernes akter er omfattende, og bestar samlet set af mere end 700 sider.

| sagsakterne beskrives, at familien er presset af en stram gkonomi og en stor geeld, hvorfor faderen
arbejder meget, og moderen er tilkendt fleksjob. Begge foraeldre har somatiske sygdomme, som pavirker
dem i hverdagen. Foraldrenes samliv er vekslende, og moderen har tidligere veeret pa krisecenter efter
bgrnene var fgdt. Moderen har to bgrn fra et tidligere forhold, som er blevet anbragt, og har ikke kontakt
til sin egen familie. Det fremgar af sagsakterne, at moderen selv blev udsat for vold og omsorgssvigt af sine
foraeldre og har flashbacks til sin egen barndom.

Foraeldre benaegter volden, og moderen siger ved en lejlighed, at et af bgrnene blot siger, at de og hun
bliver slaet, fordi h*n gerne vil have opmarksomhed. Det fremgar, at b@rnene har haft mange
institutionsskift, og at foreeldrene generelt er afvisende overfor hjelp og stgtte. Kommunen vurderer, at
forzeldrene har behov for stgtte, men dette afvises af foraeldrene. Kommunen henlaegger sagen, som
samlet set har vaeret igennem mindst 12 forskellige socialradgiveres hander.

Ukendt: Endelig er der en reekke sager (n=21, 18,1 %), hvor det er uvist, hvorvidt der
er gennemfort en Bgrnehusudredning, da der ikke omtales henvisning til Barnehuset eller
udredningens resultater i de tilsendte sagsakter. Da narvarende undersggelse bestar af en analyse af
sager fra 2018 pa baggrund af sagsakter indhentet i foraret 2019, formodes det, at barnet ikke er set
i et Barnehus i forbindelse med 850 undersggelsen. 1 alt er der fremsendt 850 undersggelser for ca.

en fjerdedel (n=28, 24,1 %) af de modtagne sager, uden at der er vedlagt en Bgrnehusudredning.

Ud fra de tilgengelige oplysninger var der ingen statistisk signifikante forskelle
mellem bgrnene, der var blevet udredt i Bgrnehus og de, der ikke var, med hensyn til kan (x(2,
N=115) =1,64, p=,440), alder (t(88)=-1,17, p=,09), etnicitet (x2(4, N=91) =5,01, p=,278) eller

hvilken mistanke, de var henvist til Barnehuset med (x?(2, N=110) =5,53, p=,063).
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6.1.3. Manglende handleplaner
For 40 sager (34,5 %) var der ikke fremsendt en handleplan. Disse sager fordelte sig

mellem 10 af 16 kommuner, som har deltaget i undersggelsen. Gennemgangen af de gvrige
sagsakter tydede pa, at der kan veere flere arsager til, at der ikke var vedlagt handleplan i sagerne.
For en stor del af sagerne var der ikke grundlag for formodninger om arsagen til den manglende
handleplan (n=18, 45 %), imens der i de resterende sager er beskrevet forhold, som formodes at
have betydning for den manglende handleplan i sagerne:

Familien modsetter sig samarbejde: 1 13 (32,5 %) af de sager, der manglede
handleplan, er det beskrevet i gvrige sagsakter, at familien modseetter sig samarbejde. Disse sager
fordeler sig pa tveers af 6 kommuner. For sterstedelen af disse sager gealder det, at familiens

modvilje mod samarbejde ingen konsekvenser far for familien, herunder som beskrevet i case 1.

Case 2: Sgskendesag med mistanke om fysisk vold

Mistanke om fysisk vold som er anmeldt til politiet, og kommunen har truffet afggrelse om §50
undersggelse. Bgrnene i familien har samstemmende fortalt om vold, men traekker udsagnene tilbage til
afhgring. | mellemtiden er foraeldrene blevet informeret om mistanken og politianmeldelsen. Foraldrene
modsaetter sig, at bgrnene skal udredes i Bérnehus, og at modtage forebyggende interventioner. Dette
efterkommes af kommunen. Kommunen vurderer, at det er bekymrende, at foraeldrene takker nej til
stgtte, men positivt at de selv arbejder med problemerne. Kommunen lukker sagen.

Kommunen lukker sagen: 1 9 (22,5 %) af sagerne uden handleplan fremgar det af de
gvrige sagsakter, at kommunen har lukket sagen af andre arsager end familiens modvilje mod
samarbejde. I nogle tilfeelde har kommunen lukket sagen til fordel for at ivaerkseette et alternativt
tilbud, imens kommunen i andre tilfelde lukker sagen uden at stille et andet tilbud i stedet, og uden
der er omtale af, at familien modsaetter sig samarbejde med kommunen. Sidstnavnte type sager

indebarer blandt andet sager, hvor der var mistanke om overgreb, som blev frafaldet.

25




Case 3: Mistanke om fysisk vold mod pige i teenagealderen

Pigen er skilsmissebarn i 7/7 ordning, og har tidligere vaeret en del af en sag i kommunen. Sagen er nu
genoptaget pa grund af mistanke om vold fra stedmor og far. Kommunen vurderer, at foraeldresamarbejdet
om pigens opvaekst er ikke-eksisterende, og at foraeldre har behov for samtaler til dette. Statsforvaltningen
er inddraget i foraeldresamarbejdet. Bgrnehusets udredning viser, at pigen er stresset og har
felelsesmaessige og sociale problemer, som i hgj grad pavirker hende. Bgrnehuset anbefaler psykologisk
udredning og stgttende samtaler til far og fars kaereste. Handleplanen er ikke vedlagt, men der er vedlagt
kopi af et beslutningsbrev, hvoraf det fremgar, at kommunen vurderer, at pigen trives, og ikke er i
malgruppen for bgrn med szerligt behov for stgtte. Kommunen inviterer til netvaerksmgde, og der laegges
op til, at indsatsen afsluttes herefter.

6.1.4. Forskelle mellem anbefalede og gennemfgrte indsatser
Som ogsa illustreret i case 3, er der flere sager, hvor der er uoverensstemmelse

imellem kommunens og Bgrnehusets vurderinger af behovet for indsats i sagen. Det var muligt at
sammenholde Barnehusenes anbefalinger med indsatsen specificeret i handleplanen for lidt under
halvdelen af sagerne. Bgrnehusudredningerne indeholder ofte en raekke anbefalinger, hvis
specificitet varierer. Eksempler pa mindre specifikke anbefalinger inkluderer, at kommunen skal
sikre barnets faglelsesmaessige sikkerhed, gare en indsats for at stabilisere barnets livssituation, eller
at barnet profiterer af en mentaliserende tilgang. Bernehusudredningerne inkluderer oftest ogsa
mere konkrete anbefalinger, sasom at barnet har behov for individuel- eller familiebehandling, at
samveersaftaler med en foralder skal afklares, eller at der er behov for yderligere udredning.
Tilsvarende indeholder kommunernes handleplaner oftest bade en konkret beskrivelse af indsatsens
type og i nogle tilfeelde ogsa estimerede varighed, og flere mindre malsatninger, hvis fokus og
specificitet varierer. For eksempel kan en konkret indsats veere familiebehandling eller anbringelse,
som yderligere udspecificeres med en raekke malsetninger under sundhedsforhold, familie- og
skoleforhold. Som grundlag for denne analyse ligger de konkrete anbefalinger og konkrete
indsatser, som er beskrevet i de 49 sager, hvor bade Bgrnehusudredninger og handleplaner var
tilgeengelige til formalet. Bilag 1 viser en tabeloversigt over Barnehusenes anbefalinger til konkrete
indsatser, samt hvilke indsatser der er specificeret i kommunernes handleplan for de sager, hvor

begge dokumenter var tilgeengelige.
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Pa tveers af Bgrnehusudredningerne centrerede de konkrete anbefalinger sig om en
reekke indsatser: 1 29 sager (59,2 %) stillede Bgrnehus Syd anbefaling om individuel behandling til
barnet. Disse anbefalinger inkluderede blandt andet psykologsamtaler, traumefokuseret terapi og
legeterapi. Statte til foreeldre eller familien eller yderligere afklaring af foraeldrenes behov for stette
anbefaledes i 21 sager (42,9 %), imens familiebehandling anbefaledes i 6 sager (12,2 %). | 15 sager
(22,4 %) anbefalede Bgrnehus Syd, at barnet far en fast og stabil voksenkontakt. Dette inkluderede
ogsa anbefaling om, at barnet tildeles en kontaktperson, imens der i et mindre antal sager (n=4, 8,2
%) anbefaledes, at barnet modtager statte i skolen eller gvrig paedagogisk stagtte. Endelig anbefalede
Barnehus Syd yderligere udredning eller afdeekning af barnets livsforhold i 18 sager (36,7 %), for
eksempel foreeldrekompetenceundersagelse, afklaring af samvaersaftaler og bopalsforhold, og
yderligere psykologisk, psykiatrisk eller familiedynamisk udredning. @vrige anbefalinger indebar
individuel behandling til en eller begge foraeldre, koordinering mellem skole og hjem, supervision
til personale pa anbringelsesstedet eller plejefamilie, samt at fglge barnet eller familien teet gennem

V-1 ar.

Pa tveers af kommunernes handleplaner centrerede de konkrete indsatser sig
overordnet om 5 slags interventioner: | 21 sager (42,9 %) besluttede kommunen at anbringe
bgrnene, herunder mindst 1 midlertidig anbringelse. De nasthyppigste indsatser var
familiebehandling, som blev tilbudt i 15 sager (30,6 %) og statte i hjemmet eller statte fra en
familiekonsulent, som ogsa blev tilbudt i samlet set 15 sager (30,6 %). | 8 sager tilogd kommunerne
individuel behandling til barnet (16,3 %), og i 4 sager (8,2 %) blev barnet tiloudt en kontaktperson.
@vrige indsatser indebar beslutninger vedrgrende samvearsformer med en eller begge foraldre,
socialpaedagogisk behandling, selvmordsforebyggelse, netvaerksmgade, og

foreeldrekompetenceundersggelser.
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Tabel 3 viser en oversigt over Barnehus Syds anbefalinger og indsatserne beskrevet i
kommunernes handleplaner. Tabellens indhold er struktureret efter, hvor ofte, Bgrnehuset

anbefalede en bestemt type indsats, saledes at den hyppigste anbefaling beskrives farst.

Tabel 3: Oversigt over anbefalinger og indsatser

Nr. | Indsats Anbefaling, Bgrnehus Syd Handleplan

1 Individuel behandling 29 (59,2 %) 8(16,3 %)

2 Stgtte til familie eller familiebeh. 27 (55,1 %) 30 (61,2 %)

3 Yderligere afdaekning el. udredning 18 (36,7 %) 13 (26,5 %) *

4 Stabil voksenkontakt 15 (22,4 %) 4 (8,2 %) **

5 Paedagogisk statte el. skolestgtte 4 (8,2 %) 1(2 %)
Anbringelse - 21 (42,9 %)

Note: Opgerelsen er baseret pa den undergruppe af 49 sager, hvor der bade foreligger Bgrnehusudredning og
handleplan. Anbringelse star naevnt uden nummer, da det ikke er en anbefaling givet af Barnehus Syd, men
en forholdsvist hyppig foranstaltning anvendt af kommunen.

* dette antal er opgjort af antallet af sager, hvor kommunerne ivaerksetter en
foraeldrekompetenceundersggelse, samt antallet af sager hvor kommunerne treeffer beslutning om en
samveersordning. Dette tal skal leeses med forbehold for, at de forhold, som Bgrnehus Syd har anbefalet skal
afdaekkes yderligere, kan vaere blevet afdekket som en del af §50-undersggelsen.

**indebarer kun de sager, hvor kommunen har indsat en kontaktperson. Anbefalingen om en stabil
voksenkontakt kan ogsa imgdekommes pa andre mader, f.eks. gennem anbringelse.

Som det fremgar af Tabel 3, er der diskrepans mellem Bgrnehusenes anbefalinger og
kommunernes indsatser. Barnehus Syd har i over halvdelen af sagerne (59,2 %) anbefalet, at barnet
modtager individuel behandling, mens der kun iveerksattes individuel behandling i lidt over en
sjettedel (16,3 %) af sagerne ifalge kommunernes handleplaner. Til sammenligning tilbyder
kommunerne oftere familiebehandling eller anden type statte til familien i sagerne. Ud fra
opgerelsen ser det ud til, at Barnehusenes anbefalinger bliver negligeret, men det bemarkes

ligeledes, at kommunerne i flere tilfeelde har truffet afgarelse om at anbringe barnet, og det er
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muligt, at denne intervention kan adressere de behov, som Bgrnehuset har identificeret. Tabel 3
tilbyder et forenklet overblik over sammenhzangen mellem Bgrnehus Syds anbefalinger og
kommunernes indsatser. Overblikket er forenklet pa flere mader: Dels tages der ikke hgjde for, at
Bgrnehusudredningen indgar som et delelement i §50-undersggelsen, der i sin helhed ligger til
grund for beslutningen om, hvilke indsatser der skal iveerksattes i sager, hvor der er viden eller
mistanke om vold eller seksuelle overgreb mod bgrn. Dermed kan vi ikke sige noget om arsagerne
til diskrepansen mellem Bgrnehus Syds anbefalinger og kommunernes indsatser. Dels indeholder
kommunens handleplaner i tilleg til den overordnede indsats ogsa en reekke malsztninger inden for
ICS-trekantens udviklingsomrader, hvor den umiddelbare diskrepans imellem anbefaling og
indsatstype kan reduceres gennem inklusionen af fokuspunkter, som er i overensstemmelse med
Barnehusenes anbefalinger. Ved gennemlasningen af kommunernes handleplaner fremkom dog en
raekke problemstillinger, som fremhaves i det falgende, enten fordi de gar igen pa tveers af flere
kommuners handtering af sager, eller pa grund af deres karakter som principielt problematiske. Vi
har i beskrivelsen af problemstillingerne afstaet fra at beskrive deres udbredelse mere indgaende af
flere arsager, hvoraf den vigtigste er, at et estimat af problemets omfang er i udpraeget risiko for at

vaere misvisende pa grund af det ufuldsteendige datagrundlag.

6.2. Handleplan
Samlet set identificerede vi 4 typer af problemer i kommunernes handleplaner. Disse

var: 1) utilstreekkelige indsatser i forhold til sagens alvorlighedsgrad, 2) overfladiske og
uprioriterede malsatninger med indsatsen, 3) mismatch mellem indsatsens karakter og tyngde og
den ansvarshavendes kompetencer, samt 4) manglende planlagt opfalgning pa sagerne og

manglende kvalitetsvurdering af indsatsen.

6.2.1. Utilstreekkelige indsatser
Tabel 3 viste, at kommunerne kun i forholdsvis fa tilfeelde ivaerksatter individuel

behandling til bgrnene, selvom tilbuddet om en form for individuel behandling er en af de hyppigst
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udtalte konkrete anbefalinger fra Barnehus Syd i de tilgeengelige sagsakter. Nar
Barnehusundersggelsen foreligger i sagen, er der ofte citeret fra den i 850 undersggelse, men
radgiverens stillingtagen til Barnehusets anbefalinger er sjeeldent dokumenteret eksplicit. Brugen af
anbefalingerne ma antages at betyde, at sagsbehandleren er enige i dem. Det kan derfor undre, at
der i flere sager foreslas indsatser, som er utilstraekkelige i forhold til Bgrnehusets anbefalinger. |
det fremsendte sagsmateriale findes flere eksempler pa, at kommunerne har bevilliget en

utilstreekkelig indsats, sagens alvorlighed taget i betragtning.

Case 4: Fysisk og psykisk vold og social kontrol mod pige med anden etnisk baggrund end dansk

Sagen har tidligere vaeret kendt i en anden kommune, som har pabegyndt en §50 undersggelse fgr 2010,
der ikke blev faerdiggjort. Sagen omhandler en pige med anden etnisk baggrund, som i stor hemmelighed
har fortalt om omfattende fysisk og psykisk vold og social kontrol til sin leerer. Pigen akutanbringes, imens
undersggelsen foregar. | sagens akter fremgar det, at pigen udsaettes for fysisk vold fra begge foraeldre, og
slag og nedsaettende bemaerkninger fra sine brgdre. Hun ignoreres i hjemmet og bliver kontrolleret og
overvaget, f.eks. med hensyn til hvad hun skriver pa sin telefon, og hun ma ikke deltage i arrangementer i
klassen. Det beskrives ogsa, at faren har truet med at draebe hende med detaljerede metoder. Det fremgar,
at hun skal lave mad og g@re rent i et omfang, hvor hun sjaeldent har tid til at slappe af eller lave sine
lektier. Der beskrives stor forskelsbehandling pa familiens bgrn, hvor pigen ikke far, hvad hun har behov for
(t@j, sko), men ma ga i sin mors for store og aflagte t@j og lane af sine brgdre. Det fremgar af sagsakterne,
at pigen ikke fgler sig taet pa nogen og generelt udenfor. Hun ma ikke vaere uden for hjemmet, efter hun
har fri fra skole, skal passe sine yngre sgskende flere timer dagligt, og kan ikke huske, at det nogensinde har
veeret anderledes. Skolen bemaerker, at hun sgger meget voksenkontakt, men er alderssvarende fagligt og
er deltagende, samt har en god forstaelse for det sociale. Bgrnehusundersggelse er ikke vedlagt og omtales
ikke.

Kommunen vurderer, at pigen og familien har behov for szerlig stgtte: Pigen har behov for stgtte til at
navigere i at have en anden kulturel baggrund end dansk og st@tte i hendes kommende pubertet og
identitetsudvikling. Foraeldrene skal ”stgttes i hensigtsmaessig greensesaetning og i at imgdekomme hendes
behov for at ses med jeevnaldrende og veere en del af faellesskaber.” Det fremgar af sagsakterne, at pigen
hjemgives, og at der tilbydes stgtte i hjemmet og en kontaktperson. Malsaetningerne i handleplanen
betoner, at hendes skolefraveaer skal mindskes, hun skal kobles pa en AKT-lzrer, og skal fgle sig som en del
af faellesskabet i skolen. Desuden indebaerer malsaetningerne, at hun skal “opleve at fgle sig set og hert”, og
skal have en fritidsinteresse.

Denne sag eksemplificerer et mismatch imellem sagens alvorsgrad og kommunens
indsats, hvor pigen hjemgives til et fysisk og psykisk voldeligt hjem, hvor hun underkastes social

kontrol og omsorgssvigt. Det er i ovenstaende sag uklart, hvilket grundlag kommunen har for at
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formode, at foraeldrene kan profitere af stgtte til hensigtsmaessig graensesatning og at imgdekomme
hendes behov for at ses med jeevnaldrende, deres hidtidige opdragelsespraksis taget i betragtning.
Det er ligeledes uklart, hvorfor kommunen vurderer, at pigen har behov for statte til at navigere i at
have en anden kulturel baggrund end dansk, nar undersggelsens indhold synes at pege pa, at pigen
har en god social forstaelse og er sprogligt alderssvarende og fagligt engageret. | den opsamlende
faglige vurdering i 850 undersggelsen navnes volden ikke, og ud fra sagens akter er forpligtelsen til

at inddrage Barnehuset ikke opfyldt.

6.2.2. Overfladiske og uprioriterede malsaetninger
Kommunens handleplaner bestar af en beskrivelse af en overordnet indsats, som

ledsages af en eller flere malsatninger inden for en eller flere udviklingsomrader for barnet. | flere
sager i undersggelsen fremstar handleplanerne med talrige malsztninger, som ikke er prioriterede i

forhold til hinanden.

Case 5: Pige i teenagealderen, der har vaeret udsat for seksuelt overgreb af stedstorebror

Mistanke om seksuelt overgreb mod en pige begaet af fars tidligere samlevers sgn. Overgrebet blev
opdaget af sgnnens mor, som ifglge sagens akter konstaterede overfor pigen, at faderen ville blive sur, hvis
han vidste det. Bgrnehusets udredning viser, at pigen har meget lavt selvvaerd og meget forhgjede
symptomer pa angst og depression, samt symptomer pa forgget vagtsomhed. Det anbefales desuden at
vaere opmaerksom pa, at pigen ogsa har oplevet graenseoverskridende adfaerd fra jeevnaldrende. Pa denne
baggrund anbefaler Bgrnehuset, at der afklares fremtidige boforhold, og at pigen opstartes i et
samtaleforlgb. Kommunen vurderer, at pigen har behov for stgtte, at pigen og familien har behov for stgtte
til at handtere overgreb og konflikter generelt, og at familien skal vejledes i, hvordan de kan stgtte og
hjeelpe pigen. Kommunen ivaerksaetter familiebehandling i samarbejde med skolen, hvor der er specificeret
i alt 17 malsaetninger, som ikke er indbyrdes prioriterede. Fgrste malsaetning handler om pigen og familiens
maltider, som skal veere sunde og varierede. Alle mal med undtagelse af mal for udvikling og adfzerd
(opbygning af selvveerd og relationer til andre) forventes naet inden for 8 mdr.

Den manglende indbyrdes prioritering af malsetningerne kan vanskeliggare
fokuseringen af indsatsen til barnet, ligesom indfrielsen af 17 malsatninger inden for en periode pa
8 mdr. stiller store krav til indsatsen. Som ogsa var tilfeldet for nogen af malsatningerne i

ovenstaende eksempel, geelder det for flere sager, at malsatningerne i handleplanen beskriver
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fokusomrader sdsom bgrnenes ernaring, skolefraveer, eller at bgrnenes uhensigtsmassige adfeerd
skal stoppe, der virker perifere i forhold til forekomsten af overgrebene. Der er ofte god
sammenhang mellem disse fokusomrader og problemer identificeret i den faglige analyse og
vurdering i 850 undersggelsen under ICS-modellen, men fokusomraderne kobles sjaldent til en
dybere forstaelse af barnets falelses- og relationsmassige problemer. Arbejdet med barnets
folelsesmaessige og relationelle problemer naevnes i flere handleplaner som en blandt flere

malsztninger, men fremhaves ikke som serligt vigtigt over andre fokusomrader.

Problemerne med malsatningerne i handleplanerne gar igen i flere sager, hvor der ofte
er flere vage eller overfladiske malseatninger, som ikke er prioriterede i forhold til hinanden og
urealistiske forventninger til, hvad der kan gennemfgres inden for perioder med indsatser, som
hyppigt varer mindre end et ar. Der treeffes generelt fa, langsigtede beslutninger om barnets behov
for stette trods alvorlige problemer med omsorgssvigt og overgreb. | flere sager prioriteres hjelp til
familien eller foreldrene uden at der gives en malrettet indsats til barnet, hvis behov i nogle tilfeelde
forbigas, og det er ofte uklart, hvorfor kommunen forventer, at foraldrene kan lgfte omsorgen for
barnet sagens forleb taget i betragtning (se naste afsnit og afsnittet om “ICS-modellen” under §50-

undersggelsen).

6.2.3. Mismatch mellem indsatsens type og ansvarshavendes kompetencer
En anden type problem, som gar igen pa tveers af flere sager, er manglen pa

sammenhang mellem indsatsens eller malsatningens type og den ansvarshavendes kompetencer.
Denne problemstilling er serligt bemarket i sammenhaeng med anbringelser, hvor der er mange og
ofte hgje forventninger til anbringelsesstedets eller plejeforaeldrenes evne til at varetage omsorg for

barn, som er svigtet eller har lidt under overgreb igennem en leengere arraekke.
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Case 6: Fysisk vold og omsorgssvigt af en sgskendeflok pa 3

Det fremgar af en faelles §50-undersggelse for alle sgskende, at de har vaeret udsat for vold af foraeldrene
og massivt omsorgssvigt gennem en laengere periode. Der er i sagen vedlagt udredning fra Bernehus pa et
af bgrnene. Af denne fremgar, at barnet har store problemer med angst, aggression og symptomer pa
posttraumatisk stress. Det anbefales, at familien modtager hjzlp og stgtte, at kommunen monitorerer
barnet med en Ipbende opmaerksomhed pa traumesymptomer, og at kommunen bgr tilbyde samtaler, nar
barnet er parat. Bgrnene netvaerksanbringes hos bedsteforaldre uden faste planer om udgvelse af stptte
til bedsteforaeldrene i forbindelse med netvaerksanbringelsen. Der besluttes samvaer med foraldrene, og
der foreligger ingen plan for opfglgning.

| ovenstaende sag foreligger ingen sammenfattende vurdering af
foreeldrekompetencer, og samtidigt er der ingen vurdering af bedsteforaeldrenes ressourcer og
kompetencer til at varetage barnenes behov pa trods af anbringelsen hos disse. Dette giver et
begranset grundlag for beslutningen om samvaer med far og mor, og for anbringelsen hos
bedsteforaldrene. Pa trods af viden om bgrnenes vanskeligheder og mangel pa vurdering af
bedsteforaeldrenes kompetencer til at handtere disse, er der ingen planer for statte til
bedsteforaldrene eller for opfalgning eller revurdering af de mal, der settes for barnenes udvikling
i handleplanen. For mange af malene findes ansvaret hos bedsteforeldre eller foraldrene, og det er
uklart, hvilket grundlag kommunen har for at formode, at bedsteforaldrene kan lgfte ansvaret for
barnenes trivsel. Undersggelsen streekker sig fra den farste underretning over mere end to ar, og
dette betyder, at selvom kommunen er blevet gjort opmarksom pa massivt omsorgssvigt i familien
tidligt i forlgbet, sa gar der lang tid, far der udarbejdes en samlet handleplan, der skal forebygge

forveerring og sikre bgrnenes trivsel.
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Case 7: Fysisk vold mod sgskende

Familien er tidligere kendt i kommunen fra en sag i slutningen af 00’erne. Far er mistaenkt for alvorlig vold
mod bgrnene, som har fortalt om blodnaese og Igse teender som fglge af farens vold. Mor er alvorligt syg og
familien har i denne sammenhang veaeret tilbudt stgtte, som de har afslaet. Foraldrene er generelt
usamarbejdsvillige og gnsker ikke at se bgrnene, hvis de anbringes. Bgrnene anbringes i Igbet af
udredningen. Bgrnehusudredningen viser, at et af bgrnene har tydelige traumesymptomer, og det
anbefales, at barnet tilbydes legeterapeutisk forlgb, og at plejefamilien skal modtage supervision.
Kommunen beslutter at anbringe bgrnene i minimum 2 ar, og det besluttes, at der skal vaere overvaget
samveaer med foraeldrene. Handleplanen navner ikke yderligere indsatser.

| ovenstaende sag anbefaler Bgrnehusene specialiseret behandling til barnene i tilleeg
til supervision til anbringelsespersonalet pa grund af problemstillingernes svaerhedsgrad, men dette
imgdekommes ikke af kommunen, hvorved der er risiko for, at bgrnenes behov forbigas. Denne
problematik genfindes ogsa i nogle sager, hvor kommunen bevilliger en familieorienteret indsats i
sager, hvor der har varet vold og/eller omsorgssvigt igennem en laengere periode, og hvor
Barnehuset anbefaler et individuelt behandlingstilbud, som ikke imgdekommes af kommunen. |
andre tilfeelde er handleplanen udfeerdiget, far Barnehuset har udfeerdiget deres slutnotat, og dermed
mangler relevant beleeg for indsatsen. Der er ligeledes eksempler pa, at foraeldrene far ansvar for at
nedskalere deres skilsmissekonflikt pa trods af, at denne har staet pa i flere ar og gennem
sagsakternes beskrivelser virker meget voldsom. | disse tilfaelde mangler en dybere forstaelse af
konfliktdynamik og en grundig vurdering af begge foreldres foreldreevner, sa det kan afgares, om

det eventuelt er ngdvendigt at anbringe barnet uden for hjemmet.

6.2.4. Manglende kvalitetsvurdering og opfaglgning
Det gealder for stgrstedelen af de sager, som er gennemgaet i forbindelse med denne

rapport, at der ikke er specificeret nogen kriterier for, hvornar indsatsen er lykkes, eller hvordan
kvaliteten af indsatsen vurderes. Ligeledes er der i varierende grad fastlagt opfglgningsplaner i
handleplanen, og for mange sager er det ud fra de tilsendte akter uklart, om kommunen har fulgt op

pa familien, ogsa i de tilfeelde hvor det anbefales af Barnehuset af fglge barnet taet. | de tilfelde
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hvor der foreligger opfelgningsplan, er denne beskrevet pa et overordnet niveau (opfglgning hver
3., 6., eller 9. mdr.). | disse tilfelde fremgar det sjeeldent, hvilke malsztninger der skal falges op pa,
og i hvilket omfang der skal ses bedring, fgrend indsatsen forleenges eller afsluttes. Dette bidrager
til uklarhed om, hvem der har ansvaret for behandling og bearbejdning af barnets traumer, samt

hvordan forlgbet skal monitoreres eller falges op pa.

6.2.5. Delkonklusion
Gennemgangen af de foreliggende sagsakter har understreget, at der er flere problemer

i kommunernes handtering af sager, hvor der er mistanke om vold og seksuelle overgreb mod barn.
Disse indebeerer manglende brug af Bernehuset i sagsbehandlingen, utilstreekkelige indsatser,
manglende sammenhang mellem indsatstype og ansvarshaver, samt manglende planer for
kvalitetsvurdering og opfalgning pa sagerne. Pa grund af det ufuldsteendige datagrundlag er disse
problemstillinger fremhaevet pa baggrund af deres prototypiske eller principielle karakter, og vi har
ikke gjort forsgg pa at ansla den konkrete udbredelse af problemerne blandt regionens kommuner,
men gennemgangen af sagsakterne har vist, at problemet ikke kan isoleres til én kommune.
Kommunernes handleplaner specificerer den afsluttende indsats, som besluttes som fglge af et ofte
leengerevarende udredningsforlgb med inddragelse af flere af barnets professionelle og personlige
relationer. P& baggrund af gennemgangen af sagens gvrige akter (850 undersggelsen og
Barnehusundersggelsen) er det vores formodning, at de identificerede mangler i kommunens
handleplaner, haeenger sammen med mangler i den udredende fase. | det falgende gennemgas en
reekke problemstillinger identificeret i forbindelse med gennemlasning af 850 undersggelserne og
Bgrnehusundersggelserne. Af samme arsag som ved handleplanerne fremhaves problemer i disse
dokumenter, som er af prototypisk eller principiel karakter, men der gares ingen forsgg pa at ansla

den konkrete udbredelse af problemstillingerne i sagsmaterialet.
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6.3. 850 undersggelse
Ved gennemlesning af 850 undersggelserne identificeredes i alt 4 overordnede

problemstillinger: 1) At den faglige vurdering ikke forholder sig direkte til volden, 2) utilstreekkelig

undersggelse af familiens bgrn, 3) mangelfuld analyse og faglig vurdering, og 4) ICS-strukturen.

6.3.1. Den faglige vurdering forholder sig ikke direkte til volden
Det forekommer i nogle sager, at kommunen ikke forholder sig direkte til den vold,

som det formodes, at barnet har veeret udsat for, i den faglige vurdering af sagen, som afslutter 8§50
undersggelsen. Et eksempel pa dette er case 4, som indeholder beskrivelser af grov fysisk og
psykisk vold, social kontrol og omsorgssvigt i lgbet af sagen, imens den faglige vurdering ikke
naevner betydningen af volden for barnets problemer og aktuelle behov. Problematikken illustreres

ligeledes i case 8:

Case 8: Sgskendesag om vold mod fire bgrn i en familie med anden etnisk baggrund end dansk

§50 undersggelse iveerksaettes, fordi flere af familiens bgrn fortaeller, at de bliver slaet af deres foraeldre,
men traekker udsagn tilbage ved afhgring. Bgrnene er henvist til udredning ved Bgrnehuset, men denne
aflyses pa grund af familiens ferie og manglende samarbejdsvillighed. Foraeldrene benagter volden.
Kommunen vurderer, at bgrnene er truet pa deres udvikling, og at der er behov for at arbejde med
opdragelsesmetode og graensesaetning. Analysen indeholder lange lzerebogsdefinitioner af fysisk og psykisk
vold og generaliserede observationer af konsekvenserne, uden dette forholdes til den konkrete sag. Den
faglige vurdering forholder sig ikke til den omfattende viden om konsekvenserne af vold mod bgrn, som er
omtalt i analysen, og navner ikke den formodede vold direkte. Konklusionen indledes med en konstatering
af, at alle fire bgrn kommer fra en familie med “umiddelbart gode overordnede rammer, der fungerer som
en beskyttelsesfaktor for deres udvikling”. Det er uklart, hvori disse overordnede gode rammer bestar, og
hvordan de kan forekomme samtidig med "et behov for strukturerede rammer, at lzere at mentalisere,
kontrollere deres f@lelser og bega sig socialt”, som beskrives for bgrnene fa linjer leengere nede.

| ovenstaende gives der indtryk af, at kommunen er serdeles opmarksom pa de
potentielle konsekvenser af at vaere udsat for fysisk og psykisk vold, men konsekvensen af denne
opmearksomhed inddrages ikke i den faglige vurdering af sagens kendsgerninger. Sagen afsluttes
med familiebehandling med formalet at styrke barnenes sociale og falelsesmaessige trivsel og at

mindske effekten af eventuelle traumer forbundet med vold, og at familierelationerne pa sigt kan
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understatte en sund udvikling hos bgrnene. Det er uklart, pa hvilket grundlag kommunen formoder,
at foreldrene evner den omstilling af opdragelsespraksis, som kraeves med en familieindsats, nar
foreeldrene eksempelvis modsetter sig udredning i Bernehus. Familien far lov til at diktere sagens
forlgb gennem deres manglende samarbejdsvillighed, selvom det betyder, at kommunen ikke
overholder deres lovmassige forpligtelser til at lade bgrnene udrede i et Bgrnehus. Den manglende
Barnehusudredning kan teenkes at vaere medvirkende til, at volden underprioriteres i den faglige

vurdering.

6.3.2. Undersggelse af familiens bgrn
Mange af sagerne fremsendt i forbindelse med udarbejdelsen af denne rapport var

sager, som vedrgrte familier med flere bgrn, som var bergrt af serligt fysisk vold og i sjeldnere
tilfeelde seksuelle overgreb. | flere sager naevnes, at barnet er ét ud af en sgskendeflok pa X antal
barn, hvor der ikke er vedlagt undersggelser for alle familiens bgrn. Internationale studier har vist,
at bgrn som er vidne til vold i hjemmet, er i lige sa hgj risiko for mistrivsel som bgrn, der selv er
ofre for vold (Kitzman, Gaylord, Holt & Kenny, 2003), ligesom en dansk undersggelse har vist, at
bern, som kommer pa krisecenter ifalge med deres madre, lider under en reekke alvorlige problemer
som falge af at vaere vidne til vold (Vang, Skett, Troensegaard, & Elklit, 2015). Ud fra de tilsendte
sagsakter fremgar det ikke, at kommunerne har et systematisk fokus pa at undersgge sgskendes
trivsel i sager, hvor der er kendskab til vold eller seksuelle overgreb i familien. Man skal dog veere
opmarksom pa, at man ikke ud fra notaterne i et barns sag kan udelukke, at kommunen ikke har en
anden aktiv sag pa barnets sgskende, som ikke er medsendt til undersggelsen. Der er i flere sager
manglende omtale og udredning af omsorgssvigt, selvom opvekstforhold der matcher denne

beskrivelse observeres for flere bgrn.

6.3.3. Mangelfuld faglig analyse og vurdering
Som det var tilfeeldet med case 9, ses der pa tveers af sager fra starstedelen af

kommunerne en tendens til at inkludere lange sektioner med generaliserede observationer og
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teoretiske og forskningsmassige perspektiver pa forekomst, tegn pa og konsekvenser af vold og
overgreb, uden at denne viden forholdes kendsgerningerne i den konkrete sag. Disse generaliserede
observationer er ofte placeret i de analyserende og konkluderende dele af 850 undersggelserne, og
forekommer malplacerede i sektioner, som skal fremhave hovedtraekkene i sagen og integrere dem
i en samlet forstaelse af barnets problemer i den konkrete sag. Case 9 viser et eksempel pa de
generaliserede betragtninger, som i flere sager udger en stor del af sammenfatningen og analysen i

850 undersggelsen.

Case 9: Seksuelt overgreb mod pige

Citat fra sammenfatning og analyse i §50 undersggelsen (pigen omtales i det fglgende som "hun’.
Kursivering er vores tilfgjelse): ”Det vides at, hvis man som barn eller ung har veeret udsat for et seksuelt
overgreb, kan dette medfgre, at man videre i sin udvikling kan udvikle forskellige psykiske fglger. En af disse
psykiske f@lger kan vaere, at den kreenkede kan opleve en fglelse af skam og skyld i forbindelse med at have
veeret udsat for et seksuelt overgreb. (...)” Forsinkelsen mellem overgrebet og pigens afslgring af det for
sine foraeldre kan veere "et resultat af at hun fglte skam over at have veeret offer for dette. Hun beskriver
ligeledes i samtalerne med psykologen, at hun efter overfaldet forsggte at “smide oplevelsen ud” og
fortseette med det, hun normalt gjorde. En anden vigtig faktor kan veere at hun kan have spekuleret over,
om hun kunne have gjort mere for at have undgaet dette overfald og derved i denne periode have gaet
med disse tanker og spekulationer for sig selv. Det vides ydermere, at man efter et seksuelt overfald kan
udvikle savel psykiske og fysiske reaktioner. De fysiske reaktioner kan vaere, at den kraenkede kan veere
bange for at sove alene, have humgrsvingninger, hvor man det ene gjeblik kan vaere glad, og det naeste
gjeblik blive ked af det. Pigens foraeldre, og psykologen fra Bgrnehus Syd, beskriver at hun efter overgrebet
har regredieret. (...) Hun beskriver selv, at hun efter overfaldet har oplevet at have mareridt og genoplevet
episoden i sgvne. De fysiske reaktioner man kan opleve, kan blandt andet vaere treethed og at have
manglende koncentration. Hun har efter overgrebet oplevet at lukke sig mere ind i sig selv og har veeret
mindre aktiv, som hun ellers tidligere var en del. Hun har ogsa efter overgrebet indgaet en aftale med
skolen om, at hun skulle have kortere dage, netop for disse dage at kunne samle energi og overskud. En
anden reaktion den kreenkede kan opleve er i hgjere grad at miste tilliden til andre mennesker. Den
kraenkede kan fd sveerere ved at stole pa folk, og kan derfor have tendens til at traekke sig fra omverdenen
og undga at indga i taette relationer. Hun har efter overgrebet vaeret mindre social med sine naere
omgivelser, og szerligt hendes foraldre har oplevet, at hun har trukket sig fra nogle af sine venner og
veninder. Hun beskriver ogsa selv, at hun har oplevet at nogle af hendes venner og veninder har ’sprunget
fra’, hvilket hun selv henviser til kan vaere fordi, de tager afstand for dét, hun har oplevet.”

| ovenstaende uddrag fra en sag om et seksuelt overgreb mod en pige beskrives hvilke
typer af reaktioner, man kan forvente at se fra barnet, ligesom disse flettes sammen med de

foreliggende beskrivelser af pigens adfeerd. Mens denne gennemgang viser en forstaelse for
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sammenhangen mellem pigens reaktioner og det overgreb, hun har veeret udsat for, adresserer det
ikke det socialfaglige formal med sammenfatningen og analysen af sagen, som er at beskrive
barnets udviklingsmaessige behov, foreldrenes kompetencer til at imgdekomme disse, og
opvakstvilkarene i familien og barnets gvrige omgivelser. Det er netop erkendelsen af det
potentiale for alvorlig forstyrrelse af barnets udvikling og trivsel, der ligger i vold og overgreb mod
barn, som danner hele grundlaget for, at undersggelserne bliver gennemfart med den systematik,
der er lovgivet om i dag. Gennemgangen i case 9 afspejler relevant viden, som kan danne baggrund
for en socialfaglig vurdering af barnets behov set i lyset af hendes udviklingstrin, oplevelse og
ressourcer i hendes omgivelser, men dette potentiale realiseres ikke, og sammenfatningen fremstar i
stedet som en psykologiserende beskrivelse af pigens adfeerd og oplevelser, som ikke for alvor
seettes i relation til hendes livsvilkar. I den eksplicitte indskrivning af de typiske reaktioner i
sammenfatningen af sagen tjener observationerne til at afspore analysen og den faglige vurdering i
den konkrete sag, som ender med at forholde sig overfladisk til pigens problemstillinger. | andre
sager har en lignende tilgang til analyse og sagssammenfatningen den konsekvens, at analysen
kommer til at besta af lgsrevne konstateringer af typiske reaktioner pa vold eller overgreb, eller
typiske arsager til barnets problemadfeerd, frem for en analyse af betydningen af de konkrete
overgreb, som den unge har veret udsat for, og hvilke behov den unge har som falge af disse. |
andre sager fremstar den faglige analyse og vurdering af barnets behov i sagen mangelfuld pa trods
af, at bade 850 undersggelsen indeholder beskrivelser af alvorlige problemer hos barnet, som ogsa

afspejles i Bgrnehusets udredning og anbefalinger.
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Case 10: Fysisk vold mod ung pige, som nu opholder sig pa institution uden for hjemmet

En ung pige henvises til Bérnehusudredning pa grund af udtalelser om vold fra mor. Pigen har igennem
lengere tid opholdt sig pa institution uden for hjemmet, og @nsker ikke at komme i Bgrnehus til udredning
og er derfor ikke udredt for traumebelastning. Bgrnehuset opfordrer til at fglge pigen og familien taet, da
pigen udviser tegn pa aengstelighed og vagtsomhed, og at der fremadrettet er saerlig opmaerksom pa
eventuelt behov for udredning af traumebelastning. | §50-undersggelsen fremgar det, at pigen er opvokset
med vold og omsorgssvigt fra mor, som lider af PTSD og fysiske sygdomme, og at der har veeret vold i
hjemmet i en flerarig periode mod mor fra mors samlever. Pigen er bekymret for fremtiden og er szerligt
pavirket af fortiden, hvor hun teenker over bestemte voldsepisoder, har tankemylder og ubearbejdet sorg
over dgdsfald i familien. Skolen beskriver, at hun nogle gange far voldsomme angstanfald. Pigen har i
stgrstedelen af sit liv veeret tilknyttet en aflastningsfamilie, som hun skal flytte hjem til. Det vurderes, at der
ikke er behov for yderligere foranstaltninger, og sagen lukkes i kommunen.

| denne sag er det pafaldende, at kommunen vurderer, at der ikke er noget udaekket
behov i forhold til familierelationer eller falelsesmaessig trivsel med begrundelsen, at pigen skal
flytte hjem til den anden familie efter opholdet pa institution uden for hjemmet. Det ma antages, at
denne foranstaltning tilfredsstiller behovet for fysisk sikkerhed, men kommunen forsemmer
Bgrnehusets opfordring til at falge pigen og foretage en traumefokuseret udredning pa trods af
indikationer pa, at det vil vaere relevant: Pigen er tydeligt optaget af relationen til mor og mors vold
mod hende tidligere i livet, og har veeret vidne til vold i hjemmet igennem 3 ar. Hun udviser tegn pa
angst, somatisering og vagtsomhed i relation til sine oplevelser, hvoraf sidstnaevnte er et af
kernesymptomerne pa PTSD. I tilleg hertil har pigen kendt aflastningsfamilien sterstedelen af sit
liv, hvilket vidner om laengerevarende problemer i familien. Samlet set ma det antages at veere
sandsynligt, at pigen far behov for psykologfaglig statte til at bearbejde oplevelserne i sin barndom,
men dette behov foregribes ikke af kommunen, og kan ikke opdages, fordi sagen lukkes, og dermed

er der ingen opfalgningsplan.

6.3.4. 1CS-strukturen
En sidste gennemgribende problemstilling i 850-undersggelserne, som formodes at

bidrage til de i nogle tilfeelde utilstreekkelige indsatser i sager, hvor der er viden eller mistanke om

vold eller seksuelle overgreb mod barn, er anvendelsen af ICS-systemet til at strukturere den
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bgrnefaglige undersggelse. | stgrstedelen af de fremsendte undersggelser er ICS metoden anvendt til
beskrivelse af barnets problematikker og opvakstbetingelserne. ICS-systemet falger en
standardiseret rapporteringsform (se bilag 2), der inviterer radgiver til at specificere
problemstillingen, der har givet arsag til undersggelsen, og strukturerer undersggelsens fokus mod
tre hovedomrader: Familie og netveerk, barnets udvikling og foreeldrekompetence. Under hvert tema
specificeres yderligere 3-4 fokuspunkter (eks. for barnets udvikling: Sundhedsforhold; udvikling og
adfeerd; dagtilbud, skoleforhold og lering; og fritidsforhold og venskaber), og for hvert fokuspunkt
er der 4 underkategorier, hvor radgiver skal specificere, hvorfra oplysninger om fokuspunktet
stammer (Barnets udsagn og adferd; Foraldrenes udsagn og adferd; Andres udsagn og adfeerd;
Sagsbehandlers observationer). For hver 850 undersggelse er der samlet set 40 punkter, som
sagsbehandleren kan udfylde. I tilleeg hertil er der 6 punkter omkring opsamling pa udakkede
behov og ressourcer, to for hvert tema, og to felter til henholdsvis sammenfatning og analyse; og
faglig vurdering. 1 det fremsendte sagsmateriale fremstar sterstedelen af 850 undersggelserne
ukomplette, og ofte er foreeldrekompetencesektionen underbelyst, selvom sagerne handler om vold
eller overgreb, hvor foreeldrene oftest er misteenke gerningspersoner. Strukturen i undersggelserne
bevirker, at informationer, som nok er relevante for fokusomraderne i undersggelsen, prasenteres
lasrevne, ofte i punktform og dermed usammenhangende med de gvrige oplysninger. Dette gar det
vanskeligt at danne sig et overblik over sagen og dens sammenhang. Overordnet identificerede vi
to tendenser i 850 undersggelserne, som bidrager til, at det er vanskeligt at danne sig et overblik

over sagerne: Overdetaljerede 850-undersggelser og omfattende sagsakter.

Det er et generelt treek for mange §50-undersggelser, at udredningen er praeget af en
hgj detaljegrad, der indebarer mange ungdvendige gentagelser pa tvars af temaerne. Samlet set

medfarer dette, at det er vanskeligt at fa et overblik over sagens kerneforhold. Dette forstaerkes af,
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at der kun sjeeldent er inkluderet en tidslinje eller Igzbende opsummeringer af sagens forlgb eller en

anden form for overblik over aktiviteter i undersggelsesforlgbet.

Case 11: Mistanke om vold imod trearig dreng

I §50 undersggelsen indgar ingen klar tidslinje, og den bgrnefaglige undersggelse indeholder observationer
og samtaler fra 2014 og 2015, selvom Bgrnehus og handleplan er dateret til 2018. Mistanken om vold
naevnes ikke eksplicit i §50-undersggelsen, ligesom der ikke fremgar observationer i §50, som er dateret
samtidig med handleplan og Bgrnehusudtalelsen. Der er i sagens akter vedlagt 3 kopier af en halv §50
undersggelse, og én komplet undersggelse. Der er gennemgaende uklarhed omkring familieforhold, og
oplysninger om sagen praesenteres spredt. F.eks. praesenteres nye oplysninger i handleplanen omkring
moderens graviditet og panodilforbrug, som ikke er naevnt i §50-undersggelsen, og det oplyses i
handleplanen, at drengen er vurderet ikke skole-parat. §50-undersggelsen indeholder mange detaljer om
mors historik og tilstand, og det bliver indirekte klart, at der er tale om en flygtningefamilie. Der er ingen
overordnet klar formulering af problemstillingen i starten af dokumentet.

Den store maengde ungdvendige gentagelser obstruerer klarheden omkring sagen og
ger det vanskeligt at danne sig et overblik over sagens relevante forhold, da der ofte ikke er en mere
preeciseret sammenfatning af sagens kerneproblem. Gennemlasningen af de foreliggende 8§50-
undersggelser har givet indtryk af, at vanskelighederne er et problem for bade laser og radgiver. Et
andet eksempel pa dette er en sag, hvor §50-undersggelsen er overdetaljeret til en grad, hvor den
fremstar unuanceret, og har vanskeligt ved at stille skarpt pa det vasentlige. F.eks. beskrives der i
en undersggelse under ”problemer relateret til udvikling og adferd”, at barnet har ”sveart ved at
vurdere, hvem der vil kramme”, direkte efterfulgt af, at han gerne vil have hjelp til harvask”. ICS-
skabelonen opfordrer farst og fremmest til en registrering af kendsgerninger, imens skabelonens
opbygning i form af tekstbokse og punkt-form afleder undersgger fra at gere sig samlede tanker
omkring kendsgerningerne sammenhang som udtryk for underliggende problemstillinger. Det er
vores indtryk, at ICS-strukturen dermed ikke understatter en skerpelse af radgivers opmaerksomhed
omkring afdaekningen af en primer problemstilling, men i stedet opfordrer til dokumentation af alle

typer af informationer, som kan sorteres under ét af de 40 opmerksomhedspunkter, og derved i
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nogle tilfeelde bidrager til at afspore den faglige vurdering af sagen, som beskrevet i relation til case

9.

En anden gennemgaende arsag til, at det er vanskeligt at danne sig et overblik over
kommunens undersggelse af sagen er, at informationer praesenteres spredt imellem forskellige
dokumenter, eller at der kun er indsamlet sparsom information om sagen. Et yderligere forhold som
ger det vanskeligt at danne sig et overblik over sagsakterne, er, at der i flere sager er fremsendt
talrige sagsakter, som ikke er opsummeret i forelgbige statusskrivelser pa sagsbehandlingen. Disse
tilfelde indebeerer sager pa over 150 sider, hvor de samme dokumenter er vedlagt op til tre gange i
tilleeg til at veere citeret i §50-undersggelsen. Det inkluderer ogsa tilfelde, hvor der fremsendtes
sager med over 900 siders akter, samt tilfeelde, hvor den Barnefaglige undersggelse indebar talrige
beskrivelser af sgskendes trivsel, selvom der forela en selvstendig 8§50-undersggelse af barnets

sgskende.

6.3.5. Delkonklusion
Gennemgangen af 850-undersggelserne afdsekkede en rekke problemstillinger. En del

af disse var faglige problemstillinger som mangelfulde analyser og vurderinger, samt at
undersggelserne ikke forholder sig direkte til volden, og en del af disse var problemer af mere
strukturel karakter, sasom brugen af ICS-skabelonen til at vejlede radgivers
undersggelsesaktiviteter. Som et led i 850-undersggelserne i sager, hvor der er mistanke om vold
eller seksuelle overgreb mod bgrn og unge, indgar Bgrnehusudredningen, som gennemgas i det

kommende afsnit.

6.4. Bgrnehusudredning
Som et sidste led i vores undersggelse er Bgrnehusenes udredninger i de fremsendte

sager gennemgaet. Som det gjorde sig geldende for handleplanerne og §50-undersggelserne hviler

denne analyse pa et begraenset udsnit af barnehusudredninger og kan derfor ikke siges at veere
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repraesentativt for perioden eller Bgrnehusets arbejde. Barnehusudredningerne forestas af et team af
en psykolog og en socialradgiver, og i udredningerne anvender Bernehusene bade ikke-
standardiserede (f.eks. SCENO, Spillerum og Sikkerhedshuset) og standardiserede
screeningsredskaber. De standardiserede redskaber inkluderer redskaber til udredning af generel
belastningsgrad (eksempelvis Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ), og Beck Youth
Inventories (BY1), som udreder symptomer pa angst, depression, aggression, normbrydende adferd
og selvveerd), og mere specifikke redskaber som udreder traumebelastning (herunder Odense Child
Trauma Screening (OCTS), Thomas-testen, og Harvard Trauma Questionnaire (HTQ)). Ved
gennemlasningen af de fremsendte Bgrnehusundersggelser identificerede vi 2 overordnede

forbedringspunkter: Bgrnehusenes udredning og udformning af anbefalinger.

6.4.1. Udredning
Det er en generel tendens i Bgrnehusudredningerne, at opgerelsen af de

standardiserede redskaber ledsages af en indledende bemarkning om, at Bgrnehuset ikke
diagnosticerer bgrnene med angst, depression, PTSD eller en anden lidelse som led i deres
udredning. | sterstedelen af Bgrnehusudredningerne indgar en traumefokuseret screening af barnet,
men i enkelte sager var der ikke gennemfart en traumefokuseret screening. Formen pa opgerelsen af
de traumefokuserede screeninger varierer imellem Bgrnehusudredningerne. | nogle udredninger er
testene ikke opgjort objektivt, men omtaler specifikke typer af symptomer, som barnet oplever. |
andre udredninger er testene opgjort objektivt, men resultatet er ikke rapporteret i udredningen, og
det er kun omtalt, hvorvidt barnet opfylder kriterierne i testen eller ej, mens atter andre udredninger
indeholder bade testens objektive resultater og udredernes vurdering af resultaterne. | omtalen af
resultatet varierer det, hvorvidt Bgrnehuset konstaterer, at barnets symptomer svarer til en PTSD-
tilstand eller en belastningsreaktion. Sidstnaevnte er en hyppigt brugt omskrivning af

udredningsresultaterne, som ifglge testenes validering bruges til at udrede, om barnet lider under
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sandsynlig PTSD. I de tilfeelde, hvor barnet lever op til kriterierne for PTSD ifglge screeningen, er
det uklart, hvorfor Bgrnehuset ikke konsekvent omtaler barnet som traumatiseret eller med
symptomer, som opfylder kriteriet for en PTSD-diagnose, da omskrivningen af dette som en
belastningsreaktion eller andre omformuleringer kan bidrage til, at alvoren af barnets tilstand og
symptomer undervurderes, og dermed at barnet ikke far den ngdvendige hjeelp igennem

kommunens foranstaltninger.

Case 12: 3 sgskende udsat for vold af foreeldre

3 sgskende pa 13 ar eller herunder udsaettes for opdragelsesvold af deres foraeldre. Begge foraeldre bliver
under sagens forlgb dgmt for vold mod bgrnene. Bgrnene udredes i Bernehuset med ustruktureret og
struktureret legeobservation og PTSD-screening. PTSD-screeningen viser, at den yngste opfylder kriterierne
for PTSD, den mellemste opfylder kriterierne for subklinisk PTSD, imens den zldste udviser nogle enkelte
symptomer pa PTSD. | deres anbefalinger vurderer Bgrnehuset samlet set, men i modstrid med
screeningsresultaterne, at den yngste ikke er traumatiseret, selvom det anerkendes, at han opfylder
kriterierne for PTSD. | den yngstes tilfeelde konstaterer Bgrnehuset, at belastningen ikke er i en grad, som
kraever specifik traumebehandling, da barnet ikke udviser de tegn, der normalt ses, nar psyken og hjernen
traumatiseres, og der anbefales en familieorienteret indsats med stgttende forlgb til barnet og afdeekning
af foraeldrenes stgttebehov. | anbefalingerne til den ldste tages der forbehold for underpraestation i
screeningsresultaterne pa baggrund af det kliniske indtryk, og der anbefales et individuelt terapeutisk
forlgb i tilleeg til blandt andet familiebehandling. Endelig anbefales ogsa en familieorienteret indsats til den
mellemste sgskende, som Bgrnehuset vurderer, er belastet, men ikke af posttraumatisk stress. Det
understreges i forbindelse med udredningerne, at Bgrnehuset ikke diagnosticerer.

| ovenstaende sag er der nogle problemer forbundet med arbejdet med screeninger for
psykologisk traumatisering. Screening for symptomer pd PTSD anvendes ganske vist som et led i
udredningen, men der tages forbehold for deres resultater ved, at Barnehusene konstaterer, at de
ikke diagnosticerer bgrnene. Dette forbehold ser ud til at preege anvendelsen af
screeningsresultaterne som grundlag for anbefalingerne: Pa tvars af alle sager anbefales, at man
seetter ind med en familieorienteret indsats, men kun til det &eldste barn, som udviste faerrest
symptomer, anbefales at supplere med et individuelt forlgb. Til det yngste barn, som udviste flest
symptomer, tales i det afsluttende notat direkte imod en traumefokuseret individuel

behandlingsindsats, hvilket er bemaerkelsesvaerdigt, nar barnet scorer over greenseverdien for
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sandsynlig PTSD pa et valideret udredningsredskab. Der er flere eksempler pa at Bgrnehusenes
vurderinger af barnets tilstand er vage, selvom screeningerne viser omfattende

traumesymptomatologi.

Typen og antallet af screeningsredskaber, som anvendes i Barnehusudredningerne
varierer fra sag til sag, og i enkelte sager tager udrederne pa baggrund af deres kliniske indtryk
forbehold for testens validitet, f.eks. fordi det formodes, at barnet ikke svarer sandfzrdigt pa

spargsmal til forskellige symptomer.

Case 13: Fysisk vold mod ung dreng

Ung dreng henvises til Bgrnehus pa grund af mistanke om vold mod ham og vold i hjemmet. Drengen er ud
af en stgrre sgskendeflok, og det beskrives i sagens akter, at han overinddrages i foraeldrenes konflikter, og
at foraeldrene ikke er i stand til at skeerme ham eller drage omsorg for ham. Drengen beskrives som
felelsesmaessigt meget presset og klarer sig darligt i skolen. Sagen sendes i Bgrnehus efter en flerarig
forebyggende indsats, som ikke har virket, og drengen anbringes. Bgrnehuset udreder med HTQ, hvor
drengen ikke har symptomer, som svarer til en PTSD-diagnose, men det bemaerkes ogsa, at drengen
muligvis underpraesterer og ikke t@r give udtryk for sine problemer.

| dette og lignende tilfelde (som ved den a&ldste bror i case 12), kunne det betyde, at
en projektiv og mere indirekte test kunne have vaeret gavnlig til at fa et mere precist billede af
barnets problemer. | nogle af Barnehusenes udredninger for traumatisering er der kun anvendt
spargeskemaer, men i tilfelde hvor barnet er meget falelsesmaessigt presset eller tillukket eller
klarer sig meget darligt i skolen, er der risiko for, at barnet vil underrapportere sine symptomer. |
nogle tilfeelde som i ovenstaende er der anvendt én eller fa relevante screeninger, som mangler

skarphed i opgarelsen og dermed i anbefalingerne, et forhold som uddybes nedenfor.

6.4.2. Anbefalinger
Der er lejlighedsvise eksempler pa, at Bgrnehusenes anbefalinger er uklare eller

ukonkrete. | afslutningen af Bgrnehusets udredning af case 13 anbefaler Bgrnehuset, at barnet kan

tilbydes et behandlingsforlgb, som ikke specificeres na&ermere. Det anbefales herudover, at faderen
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har brug for statte, hvis forholdet til faderen skal genoptages, og at barnet har et behov for at
genoptage forholdet til sin far, pa trods af at barnet ikke selv angiver dette, samt at faderen er
voldelig over for barnet. Som baggrund for denne slags udtalelser ville en mere fyldestgarende
udredning vare relevant, herunder om barnet tidligere har haft en stabil tilknytning til faderen, men
denne udredning gennemfares ikke i Bgrnehuset og anbefales ikke som grundlag for kommunens
videre beslutninger omkring samveer. Barnehusets anbefalinger i denne sag kommer dermed til
bade at veere ukonkrete ift. behandlingsindsatsen, hvilket danner grobund for et stort
fortolkningsspaend fra kommunen, og ufuldsteendige, fordi der mangler en fyldestgarende

udredning af f.eks. tilknytningsforhold, som ma iagttages, nar der udtales anbefalinger om samveer.

| enkelte tilfeelde star Barnehusenes beskrivelser og anbefalinger ikke mal med sagens
alvorsgrad. Et eksempel pa dette er case 9, hvor en yngre pige har veeret udsat for et seksuelt
overgreb. | Barnehusenes udredning af sagen er der gennemfgrt PTSD-screening og screening for
angst, depression, lavt selvveerd, forhgjet aggression og normbrydende adferd (BYI). Selvom det i
udredningen formodes, at pigen underrapporterer symptomer, er der ikke anvendt projektiv test.
Ifalge screeningen opfylder pigen kriterierne for PTSD, samt kriterierne for moderat forhgjet angst,
og der beskrives omfattende problemer med darlig og forstyrret sgavn med mareridt,
koncentrationsbesvar, undgaelsesadfaerd overfor haeendelsen, som ogsa ses i Bgrnehussamtalerne,
samt regression. | Barnehusenes opgerelse af udredningen laegges der blandt andet vaegt pa, at
Barnehuset ikke diagnosticerer, og pigen omtales derfor som traumatiseret og ikke PTSD-ramt,
ligesom der leegges veegt pa, at pigen pa trods af invaliderende symptomer ogsa har veeret i stand til
at ga i skole og glaede sig over ting, og at hun har haft gleede af udredningen til at tale om
overgrebet. Det anbefales, at pigen skal tilbydes et kriseterapeutisk forlgb, og at hun skal falges
gennem en lengere periode, hvis hun ikke er interesseret i forlgbet, da der kan veere risiko for

forskydning af reaktioner. Bgrnehuset anbefaler, at denne opfaglgning enten kan vare gennem en
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professionel kontakt til forvaltning, eller tiloud om samtaleterapi, hvis foraeldrene henvender sig
igen. I kommunens samlede vurdering af sagen konkluderes det, at pigen ikke er i malgruppen for
seerlig stette, og radgiver leegger vaegt pa, at pigen synes, at samtalerne i Bgrnehuset har vearet
tilstreekkeligt. Det beskrives ligeledes af foraldrene, at det gar bedre med pigen, og samlet set
konkluderes, at udfordringerne efter overgrebet kan handteres i familie og skole. Sagen lukkes

derfor i kommunalt regi.

Kommunen handterer ovenstaende sag i uoverensstemmelse med Bgrnehusenes
anbefalinger om at folge pigen for at opfange eventuelle krisereaktioner. Samlet set kunne
Barnehusenes beskrivelser af pigens tilstand og anbefalinger dog veere skeerpet til at understotte
kommunen i at treeffe en beslutning, som var i overensstemmelse med Bgrnehusets anbefalinger.
Ud fra den tilgaengelige screening udviser pigen langt flere symptomer pa PTSD, end det kraves i
de formelle diagnosekriterier, og pigens egne beskrivelser og adferd i samtalerne understreger
sveerhedsgraden af symptomerne. Dette betones ikke neermere i Bgrnehusenes udredning, som kun
omtaler pigen som traumatiseret, og observationerne af pigens symptomer udvandes yderligere af,
at det fremhaves, at pigen ikke kun mistrives, men at hun er i stand til at gleede sig over ting og er i
stand til at opretholde sin skolegang. Det er et kardinaltreek ved traumatisering, at bevidstheden i
traumatiseringsgjeblikket splittes i to (EIklit, 2017), hvoraf den ene del, ofte falelser, lammes, og
den anden del, ofte perception, tanker og handlinger, aktiveres i en slags hypertilstand, som tillader
personen at opretholde en form for mental funktion under steerkt belastende omstaendigheder.
Denne tilstand varer ved, sa l&enge man befinder sig i chok, og den traumatiske oplevelse ikke er
integreret, og denne periode kan straekke sig ud over overgrebets faktiske afslutning. Pigens evne til
at fungere i skolen og glade sig over andre ting kan saledes ogsa forstas som udtryk for en fortsat
choktilstand eller forsvar imod at teenke pa overgrebet, der ville veere konsistent med hendes gvrige

symptomatologi. Dette perspektiv er ikke repraesenteret i Barnehusudredningen, men kunne vere
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relevant baggrund, der kunne tjene til at understgtte og uddybe Bgrnehusets formodning om, at der
kan veere risiko for tidsmassig forskydning af pigens reaktioner pa overgrebet. Det er vores

formodning, at en skerpelse af Barnehusenes konklusioner pa udredningen og det kliniske indtryk,
samt en skarpelse af anbefalingerne kan bidrage til at mindske sandsynligheden for, at kommunen

vurderer det hensigtsmaessigt at lukke denne type sager uden opfelgning.

Det er et udbredt treek, at Barnehusenes anbefalinger til kommunerne leveres som
bradtekst. Imens denne overleveringsform kan tjene til at sikre, at de enkeltstaende anbefalinger
bliver last i den rette sammenhaeng, bevirker det ogsa, at det bliver svert at overskue antallet af
anbefalinger, og om der fra Barnehusenes side er en indbyrdes prioritering af anbefalingerne. Der er
enkelte eksempler pa, at Barnehusenes i formidlingen af deres anbefalinger fokuserer pa
foreeldrenes behov for statte i samveer med barnet, far statteforanstaltninger til barnet selv navnes.
Endelig er det sjeeldent, at omsorgssvigt patales i Barnehusenes udredninger, selvom flere af
barnene pa baggrund af gennemlasningen af deres samlede sag er udsat for endog massivt
omsorgssvigt. Udredning og beskrivelse af omsorgssvigt er ikke en del af Bgrnehusenes opdrag i
forbindelse med sager med mistanke om vold og seksuelle overgreb mod bgrn, men udger en
relevant kontekst, som volden eller overgrebene sker i, som kan veere vaesentligt at henlede
kommunens opmarksomhed pa. Sarligt under omstendigheder, hvor Bgrnehusene valger ikke at
diagnosticere bgrnene med den risiko for undervurdering af barnets mistrivsel, der fglger heraf, kan
det vaere vaesentligt at udrede eller henlede kommunens opmarksomhed pa risikoen for
omsorgssvigt. Dette kan tjene til at understatte, at kKommunen treeffer beslutninger, som sikrer, at

bgrnene modtager den rette indsats, og at den ansvarlige for indsatsen er kompetent til at levere den.

6.4.3. Delkonklusion
Barnehusenes udredninger indeholder en struktureret vurdering af bgrnenes

traumatiseringsgrad, som er understgttet af validerede maleredskaber, der er sensitive overfor
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barnets udviklingsniveau. Samlet set er der tale om grundige udredninger og beskrivelser af barnets
trivsel i forhold til de misteenkte overgreb, men gennemgangen viste ogsa nogle
forbedringsmuligheder i Bgrnehusenes arbejde. Her drejer det sig specifikt om Bgrnehusenes
fortolkning af de validerede maleredskaber, som anvendes som led i udredningen af barnene, samt

Barnehusenes formulering af anbefalinger til kommunen, som i nogen grad kunne skeerpes.
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7. Konklusion
De Danske Barnehuse blev grundlagt i 2013 som en del af Overgrebspakken.

Bgrnehusenes formal er at understgtte kommunernes indsats i sager, hvor der er mistanke om vold
eller seksuelle overgreb mod barn. Bgrnehusenes opdrag var ligeledes at sikre, at barnet far sa
skansom en oplevelse som muligt under myndighedernes udgvelse af deres pligt. Siden
Barnehusenes opstart har kommunerne i Region Syddanmark henvist et stgt stigende antal sager til
udredning i et af de tre Bgrnehuse i regionen, og i 2019 havde kommunerne i Region Syddanmark
samlet set henvist det hgjeste antal bgrn til udredning i et Bgrnehus ud af alle landets regioner.
Mens arsstatistikkerne for Bagrnehusene indikerer, at samarbejdet mellem kommunerne og
Barnehusene er kvantitativt stigende, foreligger der imidlertid ingen repraesentative undersggelser
af kvaliteten af samarbejdet mellem kommuner og Barnehuse i sager, hvor der er mistanke om vold
eller seksuelle overgreb mod bgrn. Undersggelser af kvaliteten er vigtige for at vide, om og hvordan
samarbejdet mellem kommunerne og Bgrnehusene er til gavn for barnene, og hvordan det kan
forbedres. Socialdirektarforummet i Region Syddanmark har derfor udvist et vigtigt initiativ ved at
indga samarbejde om at undersgge kommunernes praksis pa omradet. Formalet med denne rapport
var at foretage en repraesentativ undersggelse af samarbejdet mellem kommunerne og Barnehuset i
Region Syddanmark om sager, hvor der er mistanke om vold eller seksuelle overgreb mod bgrn. |
samarbejde med Socialdirektgrforummet i Region Syddanmark og Bgrnehus Syd traf Videnscenter
for Psykotrauamtologi aftale om at indhente 150 sager fra 2018 til dette formal. Vi modtog samlet
set 116 sager, som pa baggrund af bgrnenes kensfordeling og henvisningsarsager var reprasentative
for barnene set i Barnehus i samme ar. Ud af de 116 sager, indeholdt akterne fra 49 sager bade §50-
undersggelse, Bgrnehusudredning og handleplan. Af denne grund kunne projektets oprindelige
formal om en repraesentativ kortleegning ikke opnas, og i stedet har projektet fokuseret pa en

analyse af kommunernes indsatser i sager, hvor der er mistanke om vold eller seksuelle overgreb
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mod bgrn, samt mulige forbedringspunkter i kommunernes og Bgrnehusenes arbejde med sagerne

ud fra de tilgeengelige dokumenter.

Analysen af sagsakterne viste en raekke problemstillinger, herunder at Barnehusene
ikke blev anvendt i mindst 12,9 % og op til 31 % af sagerne, som ellers er udvalgt pa baggrund af,
at de opfylder kriterierne for inddragelse af Bernehus i udredningen. For de 49 sager, hvor bade
handleplan, 850 undersggelse og Barnehusudredning var fremsendt, anbefalede Bgrnehusene i 59,2
% af tilfeeldene, at barnet tilbydes individuel behandling, imens dette imgdekommes af
kommunerne i 16,3 % af tilfeeldene. Lovpligten til at anvende Bgrnehuse som et led i udredningen
af barn i sager, hvor der er mistanke om vold og overgreb er ikke ensbetydende med, at
kommunerne er bundet til at falge Barnehusenes anbefalinger, da disse indgar som ét led i en
samlet vurdering af barnets trivsel og behov sammen med 8§850-undersggelsen. | de sager, hvor
kommunerne treeffer en anden afgarelse end Barnehuset har anbefalet, foreligger der dog ikke et
eksplicit dokumenteret rationale for, hvorfor kommunen vurderer, at en anden og nogle gange

mindre intensiv indsats er tilstraekkelig til at imgdekomme barnets behov.

Gennemgangen af de enkelte typer af sagsakter viser, at der var en reekke
indholdsmaessige problemstillinger. For handleplanerne inkluderer disse, at indsatserne i nogle
tilfeelde er utilstraekkelige i forhold til sagens alvorlighed, at der er talrige og uprioriterede
malsatninger med indsatserne, samt at der er en overordnet mangel pa planer for kvalitetsvurdering
og opfelgning pa indsatsen i sagerne. Searligt sidstnavnte ger det vanskeligt at opdage, om den
besluttede indsats har den gnskede effekt. Indsatserne beskrevet i handleplanerne besluttes af
radgiver pa baggrund af 850 undersggelsen af barnets trivsel og opveekstvilkar, og anbefalingerne
fra Bgrnehusudredningerne. Gennemgangen af disse dokumenter viste en raekke problemstillinger,
som vi formoder bidrager til den i nogle tilfeelde mangelfulde indsats til barnene. For 8§50

undersggelserne inkluderer disse, at den faglige vurdering i nogle tilfeelde ikke forholder sig direkte
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til volden, at der er en utilstreekkelig undersggelse af familiens bgrn, eller at den faglige analyse og
vurdering af mangelfuld, og endelig at undersggelsen er struktureret efter ICS-skabelonen, som gar
det vanskeligt at danne sig et samlet overblik over sagens kerneforhold. Bgrnehusudredningernes
bidrag til radgiverens samlede afdaekning af barnets trivsel og opvakstvilkar svaekkes i nogle
tilfeelde af uklare og uprioriterede anbefalinger. I andre tilfeelde svaekkes udredningerne af, at
Barnehusene i deres afsluttende notater systematisk tager afstand fra at diagnosticere barnene ved at
omformulere resultaterne af de standardiserede screeningsredskaber fra at indikere en sandsynlig
PTSD-tilstand til, at barnet udviser tegn pa belastningsreaktioner eller traumatisering. Dette kan
bidrage til en undervurdering af barnets belastningsgrad. Det anerkendes dog, at Bgrnehusene skal
balancere mellem at tilretteleegge et skansomt forlgh for barnet og levere en fyldestggrende

udredning af barnet med blot fire konfrontationsgange til radighed.

7.1. Begraensninger i undersggelsen
Problematikkerne betonet i denne undersggelse er udvalgt pa baggrund af deres

principielle eller prototypiske karakter, men grundet undersggelsens datagrundlag kan de ikke
anskues som reprasentative. Det er dog i denne sammenhang bemarkelsesvardigt, at mangelfulde
sagsakter og manglende anvendelse af Bgrnehuset ikke er et problem, som forekommer isoleret
blandt fa kommuner. Formalet med rapporten var at undersgge samarbejdet mellem kommuner og
Barnehus i sager, hvor der er mistanke om vold eller seksuelle overgreb mod bgrn. Undersggelsen
har taget udgangspunkt i sagernes skriftlige dokumentation og kan dermed ikke udtale sig om den
generelle kvalitet af samarbejdet mellem kommuner og Bgrnehus, som ogsa inkluderer
Barnehusenes rolle som koordinerende og radgivende instans. Grundet undersggelsens karakter er
det heller ikke muligt at udpege kausale forhold, som kan forklare mangelfulde indsatser eller

manglende anvendelse af Bgrnehuset.

53



8. Anbefalinger

Undersggelsens resultater er i nogen grad en gentagelse af udviklingspunkterne
omkring foraeldresamarbejde, inddragelse af Bgrnehus og indsatstyper som navnt i Deloittes
rapport (2019). Pa baggrund af undersggelsens resultater og under hensyntagen til undersggelsen
begransninger, er der en raekke forhold, som vi ser som vigtige fokuspunkter for det fremtidige
arbejde med at udvikle indsatsen i sager, hvor der er mistanke om vold eller seksuelle overgreb mod

bagrn.

8.1. Sikr anvendelse af Bgrnehuse i sager, som opfylder kriterierne
I ca. en tredjedel af sagerne var der ikke fremsendt Bgrnehusundersggelse med

sagsakterne. Da anvendelsen af Bgrnehusene er lovpligtigt for at understette kvaliteten af den
bgrnefaglige undersggelse og samarbejdet mellem sektorerne i disse sager, ber det veere et
fokuspunkt at sikre, at Bgrnehusene anvendes i sager, som opfylder kriterierne for at inddrage

Barnehuset.

8.2. Faglig opkvalificering af socialradgivere
Det er vores formodning, at en reekke af de problemstillinger, som er fremhavet i

denne rapport, heenger sammen med en mangel pa relevant uddannelse og supervision af
socialradgivere, som arbejder med sager, hvor der er mistanke om vold eller seksuelle overgreb
mod bgrn. Disse problemstillinger inkluderer den i nogle tilfelde mangelfulde indsats i sagerne og
den mangelfulde analyse og vurdering i sagerne. Grundlaget for indfgrslen af Overgrebspakken var
blandt andet en kulegravning af hgijt profilerede sager, hvor der igennem en laengere arreekke havde
veeret vold, overgreb eller omsorgssvigt af bgrn, som var fortsat pa trods af den lejlighedsvise
involvering af forskellige myndigheder (Ankestyrelsen, 2017). Det er i anerkendelse af disse sagers
kompleksitet, og de hgije krav, der stilles til socialradgivere og sagsbehandlere i handteringen af
sagerne, at Bgrnehusene blev grundlagt som hjeelpeinstans. Resultaterne fra denne undersggelse

tyder imidlertid pa, at en specialiseret udredning af bgrnene ikke altid er tilstraekkeligt til at

54



kvalificere indsatsen til udsatte barn og unge i disse sager, men at der ogsa er behov for, at
radgiverne klaedes bedre pa til at foretage en samlet analyse og vurdering af sagerne. Dette kan
understgttes gennem fokuseret videreuddannelse inden for omradet, som det har vaeret foreslaet af
Medrehjelpen, Barns Vilkar og Danske Professionshgjskoler (Thomsen, Kjeldahl & Hermann,
2020), eller ved at bruge den specialviden, som findes hos psykologer med speciale i
psykotraumatologi og klinisk barnepsykologi til at understatte socialradgivernes arbejde med
sagerne. Det er i denne sammenhang ogsa vasentligt at bemarke, at flere nyere undersggelser har
dokumenteret et hgjt stressniveau blandt landets socialradgivere. En undersggelse forestaet af
COWI (2018) for Dansk Socialradgiverforening af 722 socialradgivere har vist, at knap en femtedel
(19 %) af socialradgiverne oplever, at de i lav eller meget lav grad har mulighed for at levere
kvalitet i deres arbejde. Dette hang sammen med flere arbejdsmiljgforhold, blandt andet ubalance
mellem krav og ressourcer, stor arbejdsmangde og hgjt arbejdstempo, manglende samarbejde,
ungdvendige arbejdsopgaver, og manglende muligheder for udvikling og opkvalificering i arbejdet
(COWI, 2018). I tilleg hertil viste undersggelsen, at knap en tredjedel af socialradgiverne (31 %)
hele tiden eller ofte faler sig stressede. Ligeledes har en lignende spgrgeskemaundersggelse
gennemfort blandt 670 ansatte, som arbejder med udsatte bgrn og unge i Barnehusene, hos politiet
og i kommunerne viste, at i alt 18,3 % (n=122) havde symptomer pa udbrandthed, der er s&
alvorlige, at de truer deres trivsel og funktionsniveau (Vang & Alkarsig, 2020; Vang, 2020). Ud af
denne gruppe var stgrstedelen (n=106) kommunalt ansatte. Resultaterne fra disse undersggelser
tyder derfor ogsa pa, at anbefalingen om faglig opkvalificering af radgivere til at handtere
kompleksiteten i sager, hvor der er mistanke om vold eller seksuelle overgreb mod bgrn, ikke kan
std alene, men ma suppleres af indsatser rettet mod arbejdsmiljeet for at fastholde kvalificerede

radgivere.
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8.3. Genvurder anvendeligheden af ICS-systemet
ICS-systemet anvendes i de fleste kommuner til at strukturere og formidle den

bgrnefaglige undersggelse, og indferingen og anvendelsen af systemet understattes af
Socialstyrelsen, som lgbende afholder kurser og superbrugerkurser i systemet. Pa Socialstyrelsens
hjemmeside om ICS-systemet udmaerkes systemet ved at bygge pa inddragelse af barn og familie,
samt fokus pa ressourcer og problemer i en holistisk tilgang til undersggelsen. Resultaterne fra
denne rapport tegnede et andet billede af brugen af ICS-systemet i praksis, som narmere resulterede
i en fragmentarisk beskrivelse af barnet og sagens kerneproblemstillinger. Konkret var 1CS-
skabelonen ofte ufuldsteendigt udfyldt, og maden, den udfyldes pa, er undergravende for
muligheden for at danne sig et overblik over sagen, fordi skabelonen fordrer indfaring af
information i brudstykker og gentagelser af kendsgerninger under forskellige overskrifter, da mange
informationsbidder ofte er relevante for flere aspekter af undersggelsen. ICS-systemet er bredt
anerkendt og anvendes i flere andre lande til undersggelser af udsatte bgrn og unges trivsel og
opvaekstvilkar, men searligt nyere evalueringer har kritiseret systemet for i nogle tilfelde at fore til
en fragmentering af sagsbehandlingen og en fastlasning af sagsbehandlerens opmerksomhed pa
afdaekning af enkeltstaende temaer uden at tage hgjde for kompleksiteten i problemstillingerne

(Petersen, 2017; Sgrensen, 2016).

Pa baggrund af denne undersggelses resultater er det tvivisomt, om ICS-skabelonen til
850-undersggelserne bidrager til at imgdekomme behovet for en tilbundsgaende og fagligt
kvalificeret vurdering af barnets behov i sager hvor der er mistanke om vold og seksuelle overgreb
mod bgrn. | omtalen af ICS-systemet fremhaver Socialstyrelsen positive hovedpunkter fra Deloittes
(2014) evaluering, herunder gget retssikkerhed og kvalitet i sagsbehandling gennem inddragelse af
barnet og familien, balanceret fokus pa behov og ressourcer, inddragelse af relevante

samarbejdspartnere og ensartet systematik i sagsbehandlingen. Imens disse forhold nok kan anskues
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som fordele, tyder resultaterne fra denne undersggelse pa, at der kan veere behov for en revurdering
af ICS-skabelonens hensigtsmaessighed for socialradgiverens analyse og vurdering af sagen, med

henblik pa at barnet og dets familie far den stgtte og behandling, som barnet har krav pa.

8.4. Skeerp formidlingen af testresultater i Barnehusudredningen
Undersggelsen viste, at det er et generelt treek i Bgrnehusudredningerne, at der i

formidlingen af resultaterne fra den traumefokuserede screening af barnene tages forbehold for, at
Barnehusene ikke diagnosticerer bgrnene som led i deres udredning. Det ligger udover denne
undersggelses formal at belyse arsagen til dette. Pa baggrund af undersggelsens resultater er det
vores formodning, at dels forbeholdet mod at diagnosticere, dels omskrivningen af et testresultat
som indikerer, at barnet opfylder kriterierne for PTSD, kan bidrage til, at kommunerne ivaerksetter
utilstreekkelige foranstaltninger i forhold til sagens alvorlighedsgrad, fordi de i nogle tilfeelde
overdrages en uklar besked omkring alvorligheden af barnets belastningsgrad. Bernehusene kan
med fordel arbejde pa at skaerpe beskrivelsen af screeningsresultater, sa de systematisk inkluderer
en objektiv opgarelse af standardiserede tests samt en beskrivelse af, om barnet pa denne baggrund
lever op til kriterierne for PTSD eller ej, ogsa selvom Bgrnehusene fortsat ikke vil diagnosticere

bgrnene som et led i deres udredning.
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Bilag

Bilag 1: Oversigt over sammenhang mellem anbefalinger fra
Barnehusudredning og indsatser fra kommunen.

Bgrnehus

Handleplan

Stette til foreeldre, individuel terapi,
afklar samveer med far

Familiebehandling

Forbedret sikkerhed, afdeek fars
stgttebehov, stgttende forlgb til familien,
individuel behandling

Familiebehandling

Stotte til foraeldre, klare samvarsaftaler,
kontaktperson udenfor familien

Familiebehandling

Barnet ikke set i Bgrnehuset. Bredere
psykologisk undersggelse hvis barnet
ikke henvises til udredning i Bgrnehus.

Aflastning. Praktisk paedagogisk statte i
hjemmet.

Individuel terapi. Terapi + paedagogisk
statte til mor. Undersgg ogsa barnets
lillebror.

2 familiekonsulenter imens undersggelsen
pagar. Praktisk paedagogisk statte.

Psykologsamtaler. Familiebehandling.
Kontaktperson.

Psykologsamtaler, familiebehandling,
kontaktperson og eftervaern i 5 ar.

Laengerevarende terapeutisk forlgb, ny
psykiatrisk udredning med fokus pa
medicinering, kontakt til faste voksne i
flere arenaer, koordinering mellem skole
og hjem

Aflastning, praktisk paedagogisk statte,
kontaktperson.

Terapi. Afklar bopalsforhold.

Familiebehandling med skoleinddragelse.
Selvstendig foreeldrehandleplan falger.

Ressourcefokuseret tilgang til barnet i
skole og hjem. Barnet har gavn af en
mentaliserende tilgang.

Anbringelse. Overvaget samveer. Fast
kontaktperson.

Professionelle samtaler.

Anbringelse. Overvaget samveer. Fast
kontaktperson.

Statte i hjem. Individuel statte. Falg teet,
neermere udredning hvis der ikke ses
bedring indenfor -1 ar

Akut selvmordsforebyggelse.

Terapeutiske samtaler, individuelle og
sammen med mor. Afklar mors evne til
anerkendelse.

Familiebehandling

Behandling skgnnes ngdvendig.
Forzldrekompetenceundersggelse.

Kontaktperson

Legeterapi med traumeterapeut. Stette til
mor.

Adferdsterapi og familiebehandling.

Terapeutisk forlgb til mor/datter. Arbejd
med datterens identitet.

Familieterapi.

Barnet ikke set. Bekymring om
manglende udredning.

Familiebehandling.
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Fortsaet igangveerende familiebehandling.
Stgtte til mor. Legeterapi til barn.

Adferdsterapi og familiebehandling.

Volden skal stoppe, legeterapi. Hjeelp til
udever til at anerkende volden.
Foreeldrekompetenceundersggelse.
Arbejde med familien.

Anbringelse m. samveer.

Legeterapi. Supervision til plejefamilie.
Folg barnet opmarksomt.

Anbringelse m. stgttet samveer.

Professionel hjeelp til at udtrykke falelser. | Anbringelse.
Fokuseret peedagogisk stette.
Terapiforlgb. Peedagogisk stette. Anbringelse.

Opmarksomhed pa relation til sgskende.

Individuel behandling, fokus pa hurtig
opstart og kontinuerligt forlgh

Midlertidig anbringelse. Psykologforlgb.

Faste voksne. Psykologbehandling.
Specialiseret supervision til personalet pa
anbringelsesstedet.

Anbringelse.

Understgt sgskendetilknytning. Faste
voksne. Specialiseret supervision til
personalet pa anbringelsesstedet.

Anbringelse.

Opmerksomhed og paedagogisk statte til
barnets opmarksomhedsvanskeligheder.
Evt. yderligere udredning af disse.
Foraeldrekompetenceundersggelse, stottet
samveer, faste voksne, og legeterapeutisk
forlgb.

Anbringelse.

Samtaleforlgb, familiestgtte, informer
skolen

Samtaleforlgb, netveerksmgde med skolen,
familien tilbudt stgtte men afslar denne.

Stabil voksen. Terapeutisk behandling.

Anbringelse. Stattet samvar med far.

Terapeutisk forlgb, evt. med
foraeldreinddragelse.

Anbringelse. Familiebehandling med
inddragelse af plejefamilie.

Foreldrestette, behandling til foraldre,
stabiliserende indsats til barnet opfulgt af
terapeutisk indsats.

Familiekonsulent, terapeutisk forlab.

Terapeutisk indsats, kontaktperson,
foreeldrestotte.

Stette i hjemmet, kontaktperson.

Terapeutisk forlgb, hvis der skal veere
samvear med far, skal det vere stattet.

Psykologisk behandling. Foreeldrevejledning til

mor og stedfar.

Terapi, stotte til mor.

Familieradgivning til mor. Barnet afviser
behandling, men tilbuddet star abent.

Kontinuerlig voksen. Yderligere
afdaekning af familiedynamikker. Stotte
til forgeldre.

Ingen konkret indsats, men flere malsatninger

er beskrevet.

Terapeutisk indsats, familiebehandling.
Opmarksomhed pa omsorgssituation.

Professionel statte. Psykologisk behandling
(uklart om det er til barnet eller familien).
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Familiesamtaler. Samtaler med storebror.

Kontaktperson. Samtale om sociale
medier. Social statte i skolen.

Ingen konkret indsats, men flere malsatninger
er beskrevet.

Familiebehandling, eventuelt opfulgt af
en psykologisk undersggelse af barnet
hvis vanskelighederne ikke bedres.

Stette i hjemmet. Socialpaedagogisk
behandling.

Familiestgtte. Afdeek foraeldrenes
stgttebehov. Monitorer barnet, muligt at
der bliver behov for en terapeutisk
indsats.

Familiekonsulent.

Familiestgtte, folg familien og barnet.
Sgrg for stabile voksne om barnet.

Familiekonsulent.

Akut, behov for stabil voksen,
specialiseret traumebehandling, og
afklaring af situationen vedr. samvaer
med far.

Plejefamilieanbringelse, samveer med begge
foraeldre, psykologbehandling.

Stabil omsorgsperson. Legeterapi.
Styrkelse af den positive forteelling om
barnet i skole og hjem.

Netveerksanbringelse.
Foreeldrekompetenceundersggelse. Labende
vurdering om individuelt behov.

Afdak hvilket miljg der kan stabilisere
barnet. Individuelt eller gruppeforlgb.

Anbringelse. Samtaler i familieafdelingen.
Forzldrekompetenceundersggelse.

Kontinuerlig voksenkontakt. Fokus pa
positiv fortelling om barnet.

Netveerksanbringelse.

Kontinuerlig omsorgsperson.
Forzldrekompetenceundersggelse, stotte
til familien. Falg over det naeste % ar.

Familieindsats

Kontinuerlig omsorgsperson.
Foreeldrekompetenceundersggelse, statte
til familien. Falg over det naste % ar.
Familieindsats.

Familieindsats

Langerevarende behandling, bredere
psykologisk udredning,
foreeldrekompetenceundersagelse,
undersggelse af gvrige barn i familien,
kontinuerlig omsorgsperson.

Anbringelse. Overvaget samvaer med stgtte til
foreeldre. Peedagogisk statte.

Fysisk sikkerhed, kontinuerlig
voksenkontakt, psykologisk udredning,
foreeldrekompetenceundersggelse,

Anbringelse. Overvaget samveer med stgtte il
foreeldre. Peedagogisk statte.

Foreeldrekompetenceundersggelse,
familiestotte, stabiliserende forlgb
opfulgt af terapi, kontaktperson.

Anbringelse. Behandling ved familiehus til
begge forzldre.

Fysisk sikkerhed, kontinuerlig
voksenkontakt,
foreeldrekompetenceundersggelse, stotte
til foreeldre-barn relation alle timer,

Anbringelse. Overvaget samveer med stgtte til
foraeldre. Peedagogisk statte.

Anbringelse. Overvaget samveer med stgtte til
foraeldre. Peedagogisk statte.
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Bilag 2: 1CS-skabelon hentet fra Socialstyrelsens hjemmeside, september 2020.
Bornefaglig undersggelse, jf. serviceloven & 50

Sagsnummer: Dato for anledningen til | Afggrelse om Undersggelse afsluttet,
undersggelsen: undersggelse, dato: dato:
Dato for hvorndr

kommunen bliver
opmaerksom pd, at et
barn eller ung kan have
behov for seerlig stgtte

Oplysninger om barnet eller den unge

Navn: Cpr nummer:

Adresse: Telefonnummer:

Oplysninger om forzeldre

Moderens navn: Cpr nummer:

Adresse: Telefonnummer:
E-mail:

Faderens navn: Cpr nummer:

Adresse: Telefonnummer:
E-mail:

B.1 Foreeldremyndighedsindehaver:

[ ] Faelles

[ ] Moderen
[ ] Faderen

[ ] Andre

Dokumenteret ved:

B.2 Foreeldremyndighedsindehaver (hvis andre end mor eller far)

Navn: Cpr nummer:
Adresse: Telefonnummer:
E-mail:

Baggrund for undersggelsen

Sagsbehandlerens afggrelse om ivaerksattelse af undersggelse

En afggrelse indeholder: Overskrift, resultat herunder henvisning til paragraffer samt begrundelse.
Husk at vedlaegge klagevejledning.

Er barnet blevet tilbudt en bisidder jf. serviceloven § 48 a, stk. 1 ‘ [ ]Ja ‘ [ ]Nej

Undersggelsen er gennemfgrt efter
[ ] §50i serviceloven med samtykke
[ ]8§50i serviceloven uden samtykke
[ ] §51iserviceloven

Beslutning om forebyggende stgtte eller afggrelse om ivaerksatte foranstaltninger sidelgbende med den
bgrnefaglige undersggelse

Iveerksatte forebyggende stgtte eller foranstaltninger sidelpbende med den bgrnefaglige undersggelse
jf. serviceloven
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Sdfremt der er ivaerksat forebyggende stgtte eller foranstaltninger sidelgbende med den barnefaglige
undersggelse skal beslutningen eller afgagrelsen fremga her:

Samtale med barnet

Samtale med barnet jf. serviceloven § 50, stk. 3

Dato for samtalen (samtalerne):

Begrundelse for evt. fravalg af samtale med barnet jf. serviceloven § 50, stk. 3
Begrundelse for fravalg samt hvordan barnets synspunkter er sggt tilvejebragt

Hvad er der talt med barnet om?

Noter ganske kort hvad der har veeret formdlet med og rammerne for samtalen (samtalerne) og hvilke
omrader i ICS, du har talt med barnet om?

Andre bgrn i familien

Skal der foretages en bgrnefaglig undersggelse af andre bgrn i familien jf. [ ]Ja [ ] Nej
serviceloven § 50, stk. 8?

Undersggelsesaktiviteter

Aktivitet Dato

66



Undersggelsen

Problemstilling og fokus for undersggelsen

Beskriv undersggelsens fokus. Bemeaerk det skal vaere det endelige fokus for undersggelsen. Har fokus
andret sig i forhold til afggrelsen om at iveerksaette en bgrnefaglig undersggelse?

2. Familie og netvaerk

2.a Familieforhold og baggrund

Barnets udsagn og adfeaerd:
Forzeldrenes udsagn og adfeerd:
Andres udsagn og adfaerd:
Sagsbehandlerens observationer:

2.b Bolig, beskaeftigelse og gkonomi

Barnets udsagn og adfeerd:
Foraeldrenes udsagn og adfeerd:
Andres udsagn og adfaerd:
Sagsbehandlerens observationer:

2.c Socialt netvaerk

Barnets udsagn og adfaerd:
Foraeldrenes udsagn og adfaerd:
Andres udsagn og adfaerd:
Sagsbehandlerens observationer:

2.d Opsamling pa ressourcer og problemer for 'Familie og netvaerk’

Ressourcer:

Problemer:

3. Barnets udvikling

3.a Sundhedsforhold

Barnets udsagn og adfaerd:
Forzeldrenes udsagn og adfaerd:
Andres udsagn og adfaerd:
Sagsbehandlers observationer:

3.b. Udvikling og adfeerd

Barnets udsagn og adfaerd:
Forzeldrenes udsagn og adfaerd:
Andres udsagn og adfaerd:
Sagsbehandlers observationer:

3.c Dagtilbud, skoleforhold og leering

Barnets udsagn og adfaerd:
Foraeldrenes udsagn og adfaerd:
Andres udsagn og adfaerd:
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‘ Sagsbehandlers observationer:

3.d. Fritidsforhold og venskaber

Barnets udsagn og adfeerd:
Foraeldrenes udsagn og adfaerd:
Andres udsagn og adfaerd:
Sagsbehandlers observationer:

3.e Opsamling pa ressourcer og problemer for ’Barnets udvikling’

Ressourcer:

Problemer:

4. Foreldrekompetencer

4.a Trygt omsorgsmiljg

Barnets udsagn og adfaerd:
Foraeldrenes udsagn og adfaerd:
Andres udsagn og adfaerd:
Sagsbehandlers observationer:

4.b Stimulering og vejledning

Barnets udsagn og adfeerd:
Foraeldrenes udsagn og adfeerd:
Andres udsagn og adfeaerd:
Sagsbehandlers observationer:

4.c Understgttelse af relationer

Barnets udsagn og adfaerd:
Foraeldrenes udsagn og adfaerd:
Andres udsagn og adfaerd:
Sagsbehandlers observationer:

4.d. Opsamling pa ressourcer og problemer for 'Foraeldrekompetencer’

Ressourcer:

Problemer:

5. Analyse

Sammenhold barnets eller den unges samt familiens situation ud fra de indhentede oplysninger og
analyser de vaesentligste ressourcer og problemer for barnet eller den unge i forhold til de tre domaener;
‘familie og netvaerk’, ‘barnets udvikling’ samt ‘foraeldrenes kompetencer’. Hvilke risiko- og
beskyttelsesfaktorer ggr sig gaeldende og hvilken betydning har de for barnet eller den unge? Hvordan
kan beskyttelsesfaktorerne understgttes og gares staerkere? Hvad er barnets eller den unges behov?:

6. Barnets eller den unges samt familiens motivation og gnsker til forandringer

Kan barnet eller den unge og familien genkende sig selv i analysen? Hvad er barnets eller den unges samt
familiens motivation og @nsker til forandringer? Hvad kan de selv bidrage til, og hvordan kan netvaerket
eventuelt bidrage til at Igse problemerne?
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7. Faglig vurdering

Den faglige vurdering skal indeholde en begrundet stillingtagen til, om barnet eller den unge har behov
for seerlig statte og i bekraeftende fald, af hvilken art disse bgr veere jf. serviceloven § 50, stk. 6. Sdfremt
der er ivaerksat forebyggende stgtte eller foranstaltninger sidelgbende med den bgrnefaglige
undersggelse, skal det vurderes, hvorvidt disse skal fortsette og med hvilken begrundelse.

8. Barnet og familiens holdning til arten af foranstaltninger

8.1 Barnets eller den unges holdning til arten af foranstaltninger jf. serviceloven § 50 stk. 6

Her skal indhentes barnets eller den unges holdning til den faglige vurdering. Her skal fremga deres
holdning til arten af foranstaltninger samt eventuelt indsatsen fra netvaerket.
Dato:

8.2 Forzeldrenes holdning til arten af foranstaltninger jf. serviceloven § 50 stk. 6

Her skal indhentes foraeldrenes holdning til den faglige vurdering. Her skal fremga deres holdning til arten
af foranstaltninger samt netvaerkets inddragelse.
Dato:

Sagsbehandlers kontaktoplysninger

‘ Navn: ‘ Kommune: E-mail: Telefonnummer:
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Bilag 3: Handleplan og opfelgning jf. Servicelovens §140

Barnet eller den unge og foreldremyndighedsindehavere

Navn: Cpr nummer: Sagsnummer:

|:| Handleplan faerdiggjort Dato:
Her noteres dato for, hvorndr
foreaeldremyndighedsindehaverne og barnet har
tilkendegivet deres holdning til indsatser fra
netveerket og foranstaltninger. Det kunne ogsd vaere
dato for handleplansmgde eller opfglgningsmade.

|:| Handleplanen er en revision af tidligere Dato: Version:

Navn pa foraeldremyndighedsindehaver:

Navn pa foraeldremyndighedsindehaver:

Faglig vurdering

Overfgres fra den bgrnefaglige undersggelse. Det er muligt at supplere med mindre tilfgjelser til den
faglige vurdering, men vurder om andringerne er af en sddan karakter, at der er behov for at foretage en
ny bgrnefaglig undersggelse

Overordnede formal med indsatsen jf. serviceloven § 140, stk. 2

Beskriv det eller de overordnede formdl med den samlede indsats, herunder sdvel indsatser fra netvaerket
samt foranstaltninger

Samtale med barnet eller den unge (bgrnesamtalen)

Er der gennemfprt en samtale med barnet eller den unge jf. serviceloven § 48 stk. 1 [Jia |[]
Nej

Den eller de afholdte bgrnesamtale(r)

Dato:

Begrundelse for evt. fravalg af samtale med barnet jf. § 48 stk. 1 og 2

Begrundelse for fravalg samt hvordan barnets synspunkter er sggt tilvejebragt

Indsatser og forventet varighed jf. serviceloven § 140, stk. 1 og 3

Indsatser Dato for igangsaettelse af indsatser | Forventet varighed
fra netvaerket samt foranstaltning

Her veelges de forventede
indsatser fra netveerket og
foranstaltninger
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Konkrete mal for barnet eller den unges udvikling og trivsel jf. servicelovens § 140, stk. 2

Mal 1
Dato for Konkret mal Ansvar, konkrete aftaler Beskrivelse af malopfyldelse
malsaetning: Tag gerne m.v. Hvilken adfaerd skal barnet
udgangspunkt i SMART eller den unge og foreeldrene
mdlene udvise for at mdlet er nget
Mal 2
Dato for Konkret mal Ansvar, konkrete aftaler Beskrivelse af malopfyldelse
malsaetning: Tag gerne m.v. Hvilken adfaerd skal barnet
udgangspunkt i SMART eller den unge og foraeldrene
mdlene uadvise for at mdlet er ndet
Mal 3
Dato for Konkret mal Ansvar, konkrete aftaler Beskrivelse af malopfyldelse
malsaetning: Tag gerne m.v. Hvilken adfeerd skal barnet
udgangspunkt i SMART eller den unge og foreeldrene
mdlene udvise for at mdlet er nget

Overgang til voksenlivet — saerligt for unge der er fyldt 16 ar jf. serviceloven

Serviceloven § 68, stk. 11

§ 140, stk. 2 / efterveern jf.

Mal 1
Dato for Konkret mal Ansvar, konkrete aftaler Beskrivelse af malopfyldelse
malsaetning: Herunder mdl for m.v. Hvilken adfeerd skal den unge

hvordan den unge
kommer i uddannelse

og foraeldrene udvise for at
madlet er nget

eller beskaeftigelse
Tag gerne udgangspunkt
i SMART mdlene
Stgtte til familien i forbindelse med barnets eller den unges anbringelse uden for hjemmet jf. serviceloven §
140, stk. 3
Mal 1
Dato for Konkret mal Ansvar, konkrete aftaler Beskrivelse af malopfyldelse
malsaetning: | Herunder mdl for m.v. Hvilken adfeaerd skal barnet og

selvstzendig stgtte til
familien under barnets
eller den unges ophold
uden for hjemmet eller
tiden efter

Tag gerne udgangspunkt i
SMART mdlene

foraeldrene udvise for at malet
er nget
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4.b Er der udarbejdet sarskilt handleplan til foreeldremyndighedsindehaver jf. [ ]1a [ ] Nej
serviceloven § 54, stk. 2
Ungdomssanktion efter straffeloven § 74a jf. serviceloven § 140, stk. 4

Mal 1

Dato for Konkret mal Ansvar, konkrete aftaler Beskrivelse af malopfyldelse

malsaetning: | Herunder mdl for hvordan | m.v. Hvilken adfeerd skal den unge
den unge kommer i og foraeldrene udvise for at
uddannelse eller mdlet er nget
beskeeftigelse
Tag gerne udgangspunkt i
SMART mdlene

5. Barnet eller den unges samt foraeldremyndighedsindehavernes kommentarer til handleplanen

5.1 Barnet eller den unges kommentarer til handleplanen

Barnet eller den unges kommentarer til handleplanen, indsatser fra netvaerket og Dato:
foranstaltninger (eller begrundelse for at barnet eller den unge ikke har haft
lejlighed til at kommentere)

5.2 Foraeldremyndighedsindehavers kommentarer til handleplanen
Foreeldremyndighedsindehavers kommentarer til handleplanen, indsatser fra Dato:
netveerket og foranstaltninger (eller begrundelse for, at
foraeldremyndigehdsindehaver ikke har haft lejlighed til at kommentere)
6. Samtykke til udlevering af relevante dele af handleplanen til leverandgr af foranstaltningen

6.1 Har den unge over 15 ar givet samtykke til, at relevante dele af handleplanen [ ]1a | [ ]Nej
kan udleveres til leverandgr af foranstaltning?

6.2 Har foraldremyndighedsindehaverene givet samtykke til, at relevante dele af [ JJa | [ ]Nej
barnets eller den unges handleplan kan udleveres til leverandgr af foranstaltning?

6.3. Hvis ja til ovenstaende, hvilke relevante dele af handleplanen er der givet samtykke til ma
videregives til leverandgr af foranstaltning?

Beskriv kort hvilke relevante dele af barnets eller den unges handleplan, der videregives til leverandgr, af
hensyn til leverandgrens arbejde med barnet eller den unge og/eller familien. Det kan fx vaere det
overordnede formdlet med stgtten, og hvilken indsats der er ngdvenlig for at opnd formdlet, samt
konkrete mal i forhold til barnets eller den unges trivsel og udvikling

Efter reglerne i databeskyttelsesforordningen kan relevante dele af handleplanen videregives til leverandgr,
hvis der er indhentet udtrykkeligt samtykke fra alle personer, som er omtalt i det materialet, der patenkes
udleveret. Videregivelse af relevante dele af handleplanen skal ske under iagttagelse af principperne i
databeskyttelsesforordningens artikel 5, herunder bl.a. princippet om dataminimering samt andre
relevante databeskyttelsesretlige bestemmelser.

Sagsbehandlers kontaktoplysninger

Navn: Kommune: E-mail: Telefonnummer:
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