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1. Introduktion

| dette notat beskrives det vidensgrundlag, som ligger til grund for udviklingen af en
indsatsmodel for familieanbringelse’.

Der findes i dag begreenset systematisk viden om familieanbringelser, og det er derfor
intentionen med dette vidensnotat at tilvejebringe relevant viden fra forskning og praksis, der
kan danne grundlag for udviklingen af en indsatsmodel for familieanbringelse. Pa baggrund af
en analyse af vidensgrundlaget udfoldes i det fglgende de tematikker, der fremstar centrale i
forhold til malgruppeforstaelsen, og virksom praksis for arbejdet med malgruppen. Tematikkerne
vil blive praeciseret og justeret yderligere i beskrivelsen af indsatsmodellen og den efterfglgende
modningsperiode.

| det fglgende vil betegnelserne familieanbringelse, degnophold for familier og
dagnfamiliebehandling blive anvendt synonymt. Familieanbringelsesbegrebet blev indfart med
barnets lov, hvor det erstattede betegnelsen dagnophold for familier (jf. servicelovens § 52, stk.
3, nr. 4). Der er tale om en aendring i terminologien, og ikke en aendring i foranstaltningen. Der
er saledes stadig tale om et frivilligt tilbud.

Indsats for familieanbringelse
Social- og Boligstyrelsen samarbejder med tre kommuner om at udvikle og modne en indsats
for familieanbringelse i perioden 2023-2026. Initiativet er forankret i aftalen om Bgrnene Forst.

Formalet med indsatsen er, at foreeldrene gennem en tidlig og intensiv indsats opnar de
ngdvendige foreeldrekompetencer til at kunne varetage omsorgen for barnet i en grad, sa barnet
trives, og familien kan forblive samlet. Sundheds- og socialfagligt personale kan ofte allerede
under graviditeten identificere foreeldre og familier i meget udsatte positioner, som far svaert ved
at drage omsorg for deres nyfgdte barn. Med familieanbringelsen er det muligt at imgdekomme
disse familier med et tilbud om en tidlig og individuelt tilrettelagt indsats, som for en periode
tilvejebringer den forngdne ro og statte omkring foraeldrene, sa de kan udvikle deres
foreeldrekompetencer.

Indsatsens primaere malgruppe er udsatte gravide og spaedbarnsfamilier, hvor der kan vaere
tvivl om, hvorvidt foraeldrene kan varetage omsorgen for deres barn fagr, under og efter fgdslen.
Der kan saledes vaere bekymring for barnets sikkerhed, trivsel og udvikling. Den primeaere
malgruppe omfatter speedbgrn i alderen 0-1 ar, ufadte barn og eventuelle sldre sgskende og
deres forzeldre, idet indsatsen er malrettet den samlede familie som helhed.

2. Hvordan er vidensafdaekningen gennemfort?

| dette kapitel beskrives de metoder, som er anvendt i vidensafdeekningen. Der er foretaget en
litteraturs@gning af relevant forskning og viden pa omradet samt en afdeekning af
praksiserfaringer bl.a. i fem udvalgte kommuner og dggntilbud, herunder lederes og
medarbejderes perspektiver pa og oplevelse med dggnfamiliebehandling.

VIVE har desuden indledningsvist givet input til vidensafdaekningen og den anvendte litteratur.

1 Indsatsen har hjemmel i § 32, stk. 6, nr. 1, i barnets lov, der specificerer familieanbringelse som statte i form af et
dggnhold for bade foreeldremyndighedsindehaveren, barnet eller den unge og andre familiemedlemmer.
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2.1 Litteraturgennemgang: Aktuelt bedste viden om familieanbringelser

Der er gennemfart en systematisk litteratursegning af henholdsvis dansk, nordisk og
international viden og forskning pa omradet i juni 2022. Sggningen har vaeret centreret om
felgende undersggelsesspagrgsmal:

e Hvad kendetegner malgruppen for familieanbringelser?

e Hvad er forudsaetningerne for den gode familieanbringelse?

o Findes der seerlige indsatser, metoder og redskaber til at understotte
familieanbringelsen, herunder at styrke foraeldrenes foraeldrekompetencer og
tilknytningen mellem foraeldre og barn?

e Hvordan kan en virksom indsats se ud, hvor foreeldre anbringes sammen med barnet,
under graviditeten og tidligt i barnets liv med henblik pa at forebygge en egentlig
anbringelse af barnet?

e Findes der szerlige indsatser, metoder og redskaber til at understgtte familien i
overgangen efter familieanbringelse?

Undersogelsesspgrgsmalene er operationaliseret i centrale sageord, som der er sggt pa
enkeltvist og i kombination. Det er gennemgaende for den fremsgagte og inkluderede litteratur,
at det er begreenset, hvad der direkte omhandler familieanbringelse. Dette geelder ogsa ved en
operationalisering af familieanbringelsesbegrebet i sggetermer som dagnfamiliebehandling,
dagnophold for familier mv. Litteratursggningen inkluderer derfor ogsd ambulant
familiebehandling til malgruppen, hvorfra der potentielt kan overfgres viden og erfaringer. Der er
derfor bl.a. s@gt pa udsatte familier, sarbare familier, udsatte familier med misbrug,
familieanbringelse, dagnfamiliebehandling, familiebehandling, spaedbarnsindsats,
foraeldretraening og foreeldrekompetencer.

Der er foretaget en systematisk databasesggning i danske, nordiske og internationale
databaser, bl.a. PsyciInfo, SocINDEX, CINAHL, Social Sciences Citation Index, Bibsys via Oria
og Libris. Derudover er der foretaget en handholdt sggning pa relevante danske organisationer
og institutioners hjemmesider, bl.a. UC Viden, VIVE og TrygFondens Bgrneforskningscenter.
Endelig er der lavet en mindre kaedesggning i relevant litteratur, og der har vaeret en handholdt
gennemgang af supplerende referencer i forbindelse med kvalificering af vidensnotatet. Den
samlede litteratursggning omfatter litteratur publiceret i perioden 2012-2022. Der er dog pa
baggrund af den handholdte sggning pa relevante hjemmesider og referencelister i relevant
litteratur medtaget en lille andel referencer, som ikke opfylder in- og eksklusionskriterierne, men
som har emnemeessig relevans. Den gennemfgrte litteratursggning udfoldes i bilag A, og den
inkluderede litteratur fremgar af notatets referenceliste samt bilag B.

2.2 Praksisafdaekning: Erfaringer og perspektiver pa familieanbringelse

Der er gennemfart en praksisafdakning med det formal at indhente viden om praksis, erfaringer
og perspektiver pa familieanbringelse. Mere konkret har der veaeret fokus pa, hvad der er
vaesentligt i en familieanbringelse, og hvad der er velfungerende og udfordrende far, under og
efter familieanbringelsen. For at nuancere perspektiverne og opmaerksomhedspunkterne for
rammer og indhold i familieanbringelsen er der gennemfart en reekke interviews pa tveers af
centrale aktgrer pa omradet.
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Der er gennemfart i alt 11 fokusgruppe- og enkeltinterviews med fagprofessionelle pa omradet
samt familier, der pa interviewtidspunkter var eller havde veeret indskrevet pa et dggntilbud.
Af aktarer deltog:
- Ledere og medarbejdere (familiebehandlere og radgivere) fra tre dggntilbud for familier
- En autoriseret psykolog med klinisk erfaring med malgruppen
- En kommunal leder og en bgrne- og ungeradgiver fra en stor kommune
- En kommunal chef og projektmedarbejder og en afdelingsjordemoder for et
familieambulatorium, der samarbejdede om en tveersektoriel indsats malrettet sarbare
familier.

Viden fra interviewene er opsamlet i en praksisopsamling med centrale tematikker og
perspektiver pa dggnfamiliebehandling. En uddybning af den gennemfgrte praksisafdeekning
praesenteres i bilag A2.

2.3 Syntetisering af viden fra litteratur og praksis

De identificerede centrale tematikker i henholdsvis litteratur- og praksisopsamlingen er
afslutningsvist syntetiseret i en tveergaende analyse. Konkret er det udledt, hvad der gar pa
tveers af videnskilderne, savel litteratur som praksis, og hvordan videnskilderne hver isaer og
samlet nuancerer de enkelte tematikker og en samlet indsats for familieanbringelse. Den
tvaergaende analyse udfoldes i kapitel 4.

Figur 1. Videnssyntetisering

Litteraturopsamling pa videns- og
forskningsbaserede tematikker
relevante i en
familieanbringelsesindsats.

Tvaergaende analyse af
centrale tematikker i
henholdsvis litteratur- og

praksisopsamlingen.

Praksisopsamling pa tematikker baseret
pa praksiserfaringer og perspektiver pa
familieanbringelse.

3. Viden om malgruppen

Baseret pa praksisafdeekningen vil malgruppen for degnophold for familier typisk vaere udsatte
foreeldre med spaedbern, hvor mor og barn indskrives sammen, men der kan ogsa vaere behov
for at indskrive den samlede familie, herunder aldre sgskende. Far kan ogsa blive indskrevet
alene med barnet, men erfaring fra praksis er, at det sjeeldent iveerksaettes.
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Et datatraek fra Danmarks Statistik viser, at der i perioden 2015-2021 i gennemsnit blev
iveerksat 129 degnophold for familier arligt pa landsplan efter servicelovens § 52, stk. 3, nr. 42.
Der foreligger dog ikke data om andelen af gravide og nybagte forzeldre med spaedbgrn, som
modtog stgtte efter servicelovens § 107, hvorfor malgruppen kan veere stgrre.

Ifglge praksis iveerkseettes et dggnophold oftest i de familier, hvor enkelte eller flere forhold er i
spil:

- Der er et hgjt bekymringsniveau for barnets sikkerhed, trivsel og udvikling og/eller
foreeldrenes foraeldreevne og foraeldrekompetencer, og at man derfor gerne vil have et
kompetent, tveerfagligt og specialiseret team omkring familien.

- Der er behov for at arbejde med foreeldrenes foraeldrekompetencer samt vurdere deres
foraeldrekompetencer og udvikling, herunder funktionsniveau og indsats-
/behandlingsbehov.

- Der er overvejelse om anbringelse af barnet, men hvor nogle forhold omkring familien
skaber tvivl.

- Der er behov for fagprofessionelle omkring familien dggnet rundt frem til anbringelse af
barnet af hensyn til barnets sikkerhed.

Ifglge de tre interviewede dagntilbud har degnopholdet typisk en varighed pa tre til fire
maneder.

Pa tvaers af litteratur- og praksisafdeekning karakteriseres meget udsatte familier ud fra et
multipelt og komplekst problembillede, der skaber bekymring for, om de kan varetage barnets
sikkerhed, trivsel, omsorg og udvikling. Et eller flere af fglgende forhold kan kendetegne
foraeldrene: utilstreekkelige foreeldrekompetencer, lav mentaliseringsevne, de har selv haft en
traumatisk opvaekst, fx veeret udsat for seksuelle overgreb og omsorgssvigt, oplevet vold i neere
relationer, atypiske tilknytningsmgnstre, vanskeligheder ved at tilsideseette egne behov til fordel
for barnenes samt vanskeligt ved at strukturere en hverdag hensigtsmaessigt i forhold il
barnenes behov. Foraeldrene er ogsa karakteriseret ved at have et lavt uddannelsesniveau,
veere i hjemlgshed, selv tidligere at have veeret anbragt og allerede have bgrn, som er anbragt.
Foraeldrene er derudover karakteriseret ved at have gkonomiske udfordringer, psykiske lidelser,
psykiatriske diagnoser som skizofreni, ADHD, autisme, depression, kognitive
funktionsnedsaettelser eller udfordringer, misbrug samt manglende eller ustabilt netvaerk
(Rambagll (a), 2020), (Rambagll (b), 2020), (Implement Consulting Group, 2020), (Socialstyrelsen,
2019), (Pajulo et al., 2012).

International og dansk forskning peger pa, at mennesker i socialt udsatte positioner i vaesentlig
hgjere grad end den gvrige del af befolkningen har vaeret udsat for traumer i barndommen
og/eller i voksenlivet. Det kan eksempelvis veaere i form af vold i naere relationer, seksuelle
overgreb, misbrug og hjemlgshed. Forskningen viser desuden, at disse borgere er i saerlig hgj
risiko for yderligere traumatisering. De traumatiske oplevelser pavirker funktionsevne, adfeerd,
interaktion og trivsel i negativ retning, hvilket kan komme til udtryk i problemskabende adfaerd,
destruktive mestringsstrategier og generel nedsat evne til at kunne indga i tillidsfulde relationer
(VIVE, 2022).

| litteraturen fremstilles ogsa et sezerlig komplekst udfordringsbillede, nar det handler om gravide
med et skadeligt rusmiddelforbrug, hvor der er risiko for rusmiddelrelaterede problemer og
skader hos fosteret og/eller den gravide selv. Udover misbrugsproblematikker af varierende art,
grad og i kombination foregar det i en kontekst af komplicerede, individuelle, sociale og
miljgmaessige problemstillinger (Socialstyrelsen, 2022). Malgruppen af gravide med et skadeligt

2 https://www.statistikbanken.dk/BUFFO1/.
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rusmiddelforbrug er en seerligt udfordrende malgruppe for fagpersoner pa spaedbarnsomradet.
Det er en malgruppe, som har behov for en tveerfaglig og helhedsorienteret indsats, der bade
indeholder rusmiddel- og familiebehandling samt social- og sundhedsfaglige indsatser. Der kan
vaere behov for en samtidig behandling i degnregi (Socialstyrelsen, 2022), (Pajulo et al., 2012).
| en svensk indsats beskrives det tilsvarende, at malgruppens behov kraever et tveerfagligt og
specialiseret team, der kan handtere savel gkonomiske udfordringer, hjemlgshed, vejledning
om graviditet, stgtte under angsttilfaelde eller opbakning til at modsta rusmidler (Nordenfors &
Hojer, 2012).

| interviews foretaget med de tre degntilbud pa omradet er det ogsa gennemgaende, at gravide
og nybagte foraeldre med et aktivt misbrug ikke er i deres malgruppe for dagnfamiliebehandling.
Det begrundes med, at foreeldrene ikke kan sikre deres barns sikkerhed og trivsel eller arbejde
med deres foreeldrekompetencer, hvis de er pavirkede. Desuden bemeerkes det, at de andre
familier og bern, som er indskrevet pa dggntilbuddene, ikke bar udseettes for voksne, som er
pavirkede, og at det vil veere for kaotisk at rumme den malgruppe. Derudover at der ikke er
kompetencer pa degntilbuddene til at handtere et misbrug. Foraeldrene kan dog blive indskrevet
pa degntilbuddene, hvis de er i misbrugsbehandling. Kortlaegning af omradet for behandling af
gravide med alkohol- og/eller stofproblemer underbygger, at det er geengs praksis, at nybagte
foraeldre med et aktivt misbrug ikke er i malgruppen for de eksisterende tilbud om
dagnfamiliebehandling (Sundhedsstyrelsen, 2019).

Det er erfaringen fra praksis, at indskrivningen af mor og barn pa et daggntilbud typisk ferst sker,
nar barnet er fadt. | interviews med dagntilbuddene er der dog enighed om, at det er vigtigt, at
der allerede under graviditeten arbejdes med at etablere en god kontakt mellem familie og
fagpersoner, pabegynde arbejdet med at aktivere foreeldres tilknytning til det kommende barn
samt pabegynde vurdering af foreeldreevnen. Desuden at hjeelpe foraeldrene med at bygge rede
og fa skabt en god hverdagsstruktur tidligt i graviditeten, fx gennem ambulante aktiviteter far
indskrivningen pa dggntilbuddet. Evaluering af projektet "Styrket indsats i svangreomsorgen for
udsatte gravide” indikerer desuden, at malrettet stotte til udsatte gravide kan have en
normaliserende effekt pa bade malgruppens graviditet med hensyn til for tidlige fadsler og
dedfgdte barn og pa barnets sundhedstilstand med hensyn til fadselsvaegt og misdannelser
(Sundhedsstyrelsen, 2017).

Samlet set henvender dagnfamiliebehandling sig i dag primaert til meget udsatte nybagte spaed-
og smabarnsfamilier med et komplekst udfordringsbillede. Der er ikke umiddelbart praksis for, at
dagnfamiliebehandling omfatter vordende og nybagte foraeldre med et aktivt misbrug, som ikke
gnsker at indga i misbrugsbehandling.

3.1. Malgruppen for familieanbringelsesindsatsen

Det er politisk besluttet, at den kommende familieanbringelsesindsats skal henvende sig til
udsatte nybagte spaed- og smabarnsfamilier med et komplekst udfordringsbillede. Understgttet
af ovenstdende viden om malgruppen vil der i hgjere grad end i dag veere et seerskilt fokus pa
udsatte vordende foreeldre. Dette med henblik pa at etablere en tidlig og tillidsfuld kontakt,
allerede inden barnet er fgdt, og — som dggntilbuddene papeger — at pabegynde arbejdet med
at aktivere foreeldrenes tilknytning til barnet samt pabegynde vurdering af foreeldreevnen.
Indsatsen vil ikke omfatte gravide og nybagte madre med et aktivt forbrug af rusmidler, som
ikke gnsker at indga i misbrugsbehandling. Misbrugsproblematikken kraever et hgjt specialiseret
behandlingstilbud med fokus pa rusmiddelforbrug samt rusmiddelrelaterede problemer og
skader hos fosteret og/eller den gravide selv. Desuden vil gravide misbrugere, der frivilligt har
indgaet aftale om tilbageholdelsen under graviditeten, heller ikke veere i malgruppen for
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familieanbringelsesindsatsen. Det skyldes fgrst og fremmest, at der med familieranbringelser er
tale om et frivilligt dggntilbud for familien.

4. Udledte tematikker med betydning for en virkningsfuld
familieanbringelse

| den tvaergédende analyse af vidensafdeekningen fremtraeder otte tematikker, som synes at
veere seerlig vigtige i arbejdet med udsatte gravide og udsatte spaedbarnsfamilier. Nogle af
tematikkerne relaterer sig specifikt til degnbehandling og degnophold, mens andre tematikker
relaterer sig til generelle aspekter af arbejdet med malgruppen.

Tematikkerne udfoldes i det falgende og udger fundamentet for en beskrivelse af den farste
version af indsatsmodellen for familieanbringelse. Indsatsmodellen er derfor udarbejdet i
forleengelse af vidensnotatet.

4.1 Tidlig indsats og indledende (tveerfagligt) relationsarbejde med fokus pa tillid

Pa tvaers af interviews og litteratur er der sammenfattende en bred enighed om, at de bedste
betingelser for udvikling af foraeldreskabet opstar, nar de fagprofessionelle kommer tidligt ind i
familien, helst allerede i graviditeten, og nar personalet er opmaerksomme pa de relationelle
aspekter af kommunikationen.

| et review af 16 studier om effekten af tidlig indsats for udsatte foraeldre med spsedbarn
konkluderes det, at interventioner, som tilbydes udsatte familier i det ferste ar af barnets liv, ser
ud til at forbedre barnets adfaerd, forholdet mellem barn og foraeldre samt moderens sensitivitet
efter indsatsens afslutning (Rayce et al., 2017). | en dansk intensiv spaedbarnsindsats
preeciseres det tillige, at en tidlig indsats giver de bedste betingelser for at forberede foraeldrene
pa det kommende barn bade mentalt og praktisk. Derudover ser det ogsa ud til at vaere
afggrende, at udsatte gravide og udsatte spaedbarnsfamilier, seerligt i opstarten, mades abent
og anerkendende for at kunne tage imod stgtte (Sundhedsstyrelsen, 2017), (Rambagll(b), 2020).

Saledes viser en evaluering af svangreomsorgen for udsatte gravide, at det har veaeret
virkningsfuldt, at fagpersonerne har opbygget fortrolige relationer med de gravide ved at mgde
dem med en positiv og anerkendende tilgang (Sundhedsstyrelsen, 2017). Fokus har veeret pa
at fremhaeve de ting, de kommende foreeldre ger godt, og forsta deres udfordringer fremfor at
veere formanende og veere for optaget af familiens udfordringer. Evalueringen viser, at de
udsatte gravide har oplevet den personlige relation, hvor de er blevet mgdt anerkendende og
det, at der har veeret tid til dem, som afggrende for, at de har kunnet tage imod den radgivning
og statte, som de er blevet tilbudt.

| forleengelse heraf fremhaeves det i samme evaluering som betydningsfuldt, at det er en
jordemoder og/eller en sundhedsplejerske, som har den farste kontakt med familien. Familierne
associerer ikke disse fagpersoner med kontrol og lovgivning, hvorfor de fremstar mere neutrale
end fx en myndighedsperson (Sundhedsstyrelsen, 2017). Det er ogsa oplevelsen hos de
interviewede kommunale ledere og medarbejdere, der arbejder med en seerlig tveerfaglig
indsats malrettet udsatte gravide og nye familier, at jordem@dre og sundhedsplejersker kan
vaere med til at etablere og fremme et trygt fundament for det videre samarbejde mellem
familien og det professionelle netvaerk.
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| en anden evaluering af projekter for sarbare gravide uddybes det, at de gravide oftest er
modtagelige for hjeelp og statte, hvis det beskrives som et tilbud pa en positiv made. En
personlig samtale mellem fagperson og den gravide er tidskraevende, men er godt givet ud i
forhold til at skabe den tillid, som er afg@grende for at kunne arbejde med de aktuelle
problemstillinger omkring foraeldrene. Udfordringen er, at de gravide ikke ngdvendigvis selv
deler opfattelsen af, at de har behov for andet end de almene tilbud, hvorfor det kan veere
vanskeligt at motivere denne gruppe til et deltage i et szerligt tilbud (Sundhedsstyrelsen, 2018).

Ydermere har nogle sarbare gravide tidligere erfaringer med fx tvangsfjernelser eller andre
omfattende foranstaltninger, hvilket kan ggre dem betaenkelige ved at samarbejde med
repraesentanter fra kommunen. Den afggrende balance for de fagprofessionelle er saledes at
have gje for underretningspligten og samtidig skabe tilpas tillid og abenhed til at kunne arbejde
med at styrke kompetencer og ressourcer (Sundhedsstyrelsen, 2018).

Evalueringen af projekter for sarbare gravide peger pa, at det, der isaer har gjort de sarbare
gravide trygge nok til at tage imod hjaelp, er den personlige relation og madet med
repreesentanter for projektet. Mgdet har ofte foregaet i eget hjem i form af et hjiemmebesag eller
en laengere telefonsamtale. Hiemmebesaget er saledes et betydningsfuldt redskab til at skabe
motivation for den resterende del af indsatsen, selvom de gravide kan opleve det som
graenseoverskridende at invitere fagpersoner indenfor (Sundhedsstyrelsen, 2018).

| Norge er der set god effekt af programmet "Nurse Family Partnership”, hvor praktiserende
leeger, jordemadre og @vrigt sundhedspersonale har mulighed for at henvise udsatte
forstegangsfedende madre til et hgjintensivt hjemmebesagsprogram. Henvisningen sker pa
baggrund af en opsporingsproces tidligt i forlgbet, hvor laegen, jordemoderen m.fl. screener de
kommende foraeldre ud fra specifikke parametre som fx den gravides erfaringer med
vold/overgreb i opveeksten eller nuvaerende relation, erfaring med offentlig omsorg i egen
opvaekst, mangel pa hensigtsmaessigt netveerk/familiestgtte/relationer til barnefar/partner mv.
Programmet, som de gravide henvises til, kan indebeere op til 64 hjemmebesag, som foretages
af specialuddannede sygeplejersker. Familierne udviser hgj grad af engagement og accept af
programmet og laegger saerligt vaegt pa den neere relation til sygeplejersken. En evaluering af
programmet viser, at sarbare familier opspores tidligere, hvilket muligger en indsats i familier,
man ellers ikke havde opsporet (OsloMet, 2019).

Ovenstaende perspektiver omkring relation og formidling er relevante i tilrettelaeggelsen af,
hvordan tilbuddet om familieanbringelse preesenteres for foraeldrene. Anbringelsesterminologien
kan i sig selv forsteerke foreeldrenes frygt, hvorfor det kan kraeve en saerlig opmaerksomhed p3d i
de indledende samtaler at motivere foreeldrene til at takke ja til tilbuddet.

4.2 Samarbejdsalliance mellem foraldre og fagpersoner med fokus pa tryghed,
transparens og feelles mal

Udsatte foraeldre har behov for at blive madt af et lyttende, empatisk, naansomt og
anerkendende system, der samtidig tager hgjde for de traumer, foraeldrene kan have i bagagen.
Dette vil fremme foreeldrenes tryghed og tillid til at indga i en samarbejdsalliance med
fagpersoner omkring familien, hvor der i faellesskab arbejdes pa at lase familiens udfordringer.

Trygheden er et tema i et ph.d.-studie, som beskriver, at den made, hvorpa foraeldrene oplever

at blive mgdt af fagpersoner, er vigtig, i forhold til hvorvidt de faler sig trygge, inkluderede og
respekterede. Hvis foraeldre foler sig utrygge, ekskluderede og stigmatiserede, kan det bidrage
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til @get frygt og stigma. Foreeldrenes oplevelser skal derudover ses i lyset af, om de oplever
sammenhaeng i deres forlgb over tid. For at undga fragmenterede forlab, som efterlader
foraeldre utrygge og frustrerede, er kontinuitet i fagpersoner, kontinuitet i information samt
kontinuitet i tilbud centrale elementer for, om foraeldre oplever sammenhaengene forlgb. Studiet
konkluderer, at for at undga negative konsekvenser sasom frygt og stigma er det centralt, at
fagpersoner mgder foraeldre pa en empatisk og ikkedemmende made, da dette er med til at
danne tillidsfulde relationer (Frederiksen, 2021).

De seks interviewede familier fremhaever det ogsa som vigtigt, saerligt i den ferste tid under et
dagnophold, at man mgdes med omsorg og naensomhed fra personalet. Der skal skabes en
tryg relation, hvor det, der fungerer, forstarres og far mulighed for at vokse. Foraeldrene skal
vide, at de er vigtige, og at personalet er der for at hjeelpe dem. Familierne oplever det som
veerdifuldt, at samarbejdet baseres pa en dialog, og at de bliver set pa fra andre vinkler end
alene de beskrivelser, der allerede foreligger om familiens udfordringer. Den trygge relation
handler ifglge familierne om anerkendelse, forstaelse og indlevelse og ogsd om, at personalet
skal rumme det, familien kommer med.

Den interviewede psykolog tilkendegiver ligesom familierne, at fagpersonerne skal kunne
rumme mgdet med foraeldrene, fordi der i interaktionen sker en vidensudveksling, som kan
bidrage til at skabe klarhed over de dynamikker, som forarsager foraeldrenes adfaerd. Med
andre ord et indblik i de dynamikker, som ggar, at foraelderen eksempelvis ikke har indre billeder
af tryghed og derfor har vanskeligt ved at tilvejebringe den forngdne tryghed for barnet.

| forhold til relationen og samarbejdet mellem foreeldre og fagpersoner anvender et af de
interviewede dagntilbud begrebet "samarbejdsalliance” om rammerne for samarbejdet med
foraeldrene. Personalet beskriver, at vejen til en god alliance gar gennem eerlighed, tydelighed
og transparens i forhold til formalet med opholdet, herunder en eksplicit italeseettelse af risikoen
for anbringelse. Et konkret eksempel pa aerlighed og tydelighed kan fx vaere, at personalet
Iobende taler med foraeldrene om, hvilke forhold ved deres adfeerd der giver anledning til
bekymring og hvorfor. Det betyder, at det er tydeligt for foraeldrene, hvilke konkrete mal der
arbejdes henimod, og at de professionelle gar det klart, hvad formalet er med de forskellige
tiltag, der indgar i behandlingsforlgbet.

Samarbejdsalliancen indgar ogsa som begreb i indsatsbeskrivelsen af en dansk ambulant
spaedbarnsindsats, dog under betegnelsen "den terapeutiske alliance”. Dette refererer til
forholdet mellem foreeldrene og personalet samt de folelser og holdninger, de har til hinanden,
og hvordan disse kommer til udtryk. | den specifikke speedbarnsindsats er det oplevelsen, at
foreeldrenes modstand mod personalet farst aftager, nar der er etableret en relation, og
foreeldrene oplever at have en alliance med personalet omkring feelles mal (Rambagli(a), 2020).

Samtidig med gode intentioner om at skabe en samarbejdsalliance er det veerd at huske, at
mange foreeldre under et dggnophold oplever situationen truende og angstprovokerende, fordi
dagnopholdet kan ende i en anbringelse af barnet (Boelskifte, 2022). Som det pa et af
dagntilbuddene udtrykkes: "Familierne er der med armen pa ryggen — alternativet er
anbringelse.” Nogle foreeldre er bange for at gere alting forkert, og at fejl resulterer i anbringelse
af barnet, mens andre oplever det graenseoverskridende konstant at blive observeret og
vurderet. Samarbejdet kan saledes have sveere betingelser, fordi foraeldrene skal balancere
mellem de professionelles bekymringer og risikovurderinger og pa samme tid udvise villighed til
at modtage hjeelp. Dertil kommer balancen hos de professionelle i forhold til pa én gang at
skulle etablere en tryg relation og samtidig identificere og handtere risici i forhold til foraeldrenes
adfeerd i graviditeten og efter fadslen (Boelskifte, 2022).
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Som naevnt ved beskrivelsen af malgruppen ma det ydermere antages, at en stor del af de
foraeldre, som er i malgruppen for en familieanbringelse, har veeret udsat for traumatiske
oplevelser i barndommen og/eller i voksenlivet. En veesentlig tilgang til malgruppe kan derfor
veere at arbejde traumebevidst. En TraumeBevidst Tilgang (TBT) betyder, at fagpersonerne
omkring borgeren forholder sig til sammenhaengen mellem borgernes traumer og deres adfeerd,
sa borgerens stattebehov matches, og traumetriggere identificeres, sa retraumatisering undgas.
En traumebevidst tilgang er ikke en behandlingsmetode. Selve behandlingen bar foretages af
specialister (VIVE, 2022).

Et veesentligt opmaerksomhedspunkt i den traumebevidste tilgang er at skabe tillid, tryghed og
transparens i relationer og i beslutningsprocesser i den sociale indsats. Dette skyldes, at
tryghedsskabende sociale interaktioner og transparens styrker borgerens oplevelse af
empowerment, tryghed og kontrol og dermed deres forudseetninger og parathed til at indga i og
profitere af sociale indsatser. Den tillidsfulde relation er desuden en forudseetning for, at
fagpersonerne kan leere borgernes seerlige behov at kende (VIVE, 2022).

Traumeperspektivet ser ud til at kunne supplere pointerne omkring samarbejdsalliancen, idet
der er stor risiko for, at indsatsen i sig selv kan virke retraumatiserende for foraeldrene. Ved at
indtage en traumebevidst tilgang baseret pa viden om traumer og traumereaktioner vil
fagpersonerne kunne arbejde aktivt med at sgge at forsta de meget forskellige og individuelle
elementer/oplevelser, der kan trigge foreeldrenes traumer. Derved forebygges
retraumatiserende oplevelser (VIVE, 2022), hvilket kan bidrage til at styrke samarbejdsalliancen
og derved foraeldre og fagpersoners muligheder for at navigere i spaendingsfeltet af krav og
folelser.

4.3 Tilrettelaeggelse af en fleksibel og individuel indsats

Hvis man ser pa tveers af praksisafdaekning og inkluderet litteratur, star det klart, at familier
profiterer af at mgde et system, der er abent og lyttende i forhold til familiens behov og til en vis
grad har mulighed for at imgdekomme forskellige behov, herunder behandlingsbehov, pa tveers
af fagligheder og forskellige tidspunkter af dagnet samt fysiske lavpraktiske rammer. Faktorer,
som formodes ogsa at veere betydningsfulde i en familieanbringelseskontekst.

Familier, der indskrives pa et dggntilbud, har typisk et komplekst indsats- og behandlingsbehov.
Pa tveers af interviewene med degntilbud, kommune og psykolog peges der derfor pa, at der
kan veere behov for at igangsaette flere samtidige indsatser malrettet familiens samlede
problembillede, og at indsatsen kan sammenszettes og varieres ud fra hver families behov.
Eksempelvis kan ubehandlet angst, depression eller traume- og misbrugsbehandling have
betydning for foraeldrenes overskud til at arbejde pa udvikling af foraeldreevnen, hvorfor det vil
veere ngdvendigt at behandle disse tilstande samtidigt. Dagntilbuddet kan under familiens
ophold saledes pege pa, at familien har et behandlingsbehov, der kreever sidelgbende
igangseettelse, og som i givet fald bevilges af kommunen.

| interviewene pa tveers af degntilbuddene, kommunen og psykologen fremhaeves det ogsa, at
der kan vaere behov for i en periode at saette en eller flere aktiviteter pa pause for at give
foreeldrene ro til at have fokus pa barnet, eller det kan vaere ngdvendigt med hurtige tilpasninger
af personalets arbejdstid eller justering af personalets sammensaetning. Familien kan ogsa
modtage sidelgbende indsatser, som fx er pabegyndt far degnopholdet, og som ikke afbrydes
under opholdet, fx en kontaktperson fra psykiatrien, som kommer til familien pa degntilbuddet.

| litteraturen ses ogsa perspektiver pa inddragelse af flere samtidige indsatser og/eller
behandling, og her er der specielt fokus pa vigtigheden i tvaergaende koordinering og
brobygning, sa parallelle indsatser ikke modarbejder hinanden (Rambagli(b), 2020).
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Et gennemgaende tema i praksiserfaringerne er et fokus pa fysiske og lavpraktiske rammer,
som skal imgdekomme familien, for at familien skal kunne udvikle sig i et institutionsmiljg. Det
fremhaeves, at der skal vaere nogle rare, hjemlige og hyggelige rammer, og familien skal have
mulighed for at medbringe noget betydningsfuldt hjemmefra, fx keeledyr eller andre genstande
af fglelsesmeessig veerdi.

For at understgtte foraeldrenes udviklingsproces peges der ogsa i interviewene med ledere og
medarbejdere pa to af dggntilbuddene pa muligheden for at tildele forskellige typer af
lejligheder, i takt med at bekymringsgraden falder. Et sarbart tidspunkt for foreeldrene er fx om
natten, hvor det kan veaere svaert at varetage omsorgen for barnet alene (Fowler et al., 2019).
Her peger praksis og forskning pa, at det er afggrende for familierne, at det professionelle
netveerk er til radighed for at afhjeelpe det akutte stgttebehov, dvs. at nogle lejligheder ligger
centralt med hurtig adgang til personale, hvor andre lejligheder ligger laengere veek og lzegger
op til mere privatliv. Yderligere fremgar det af bade forskning og praksis, at det kan veere en
fordel at have feelleskgkken og feellesstue, da det giver mulighed for at se familierne mere og i
forskellige sammenhaenge (Rambagli(b), 2020).

4.4 Indsats med mentaliseringsteori som anker

| bade praksis og litteratur synes der at vaere grobund for at antage, at en mentaliseringsbaseret
tilgang til meget udsatte familier, og dermed malgruppen for familieanbringelser, vil veere
virksom — og gerne i kombination med andre supplerende tilgange og forstaelser.

Mentalisering refererer til den menneskelige evne til at skabe mening bag egen eller andres
adfeerd ud fra en forstaelse af underliggende mentale tilstande sasom behov, ansker, fglelser,
holdninger, mal mv. (Byrne, Murphy & Connon, 2020). Teori om mentalisering er teet koblet til
teori om tilknytning, hvilket bl.a. haenger sammen med, at foraeldrenes mentaliseringsevne har
afggrende betydning for kvaliteten af tilknytningen mellem foreeldre og barn og for udviklingen af
barnets socioemotionelle kompetencer (Midgley & Vrouva, 2012). Tilknytningen medieres af
foraeldrenes mentaliserende adfserd over for barnet, hvilket betegnes som den eksplicitte
mentaliseringsevne eller det refleksive funktionsniveau. Malgruppen af udsatte foraeldre har ofte
et lavt refleksivt funktionsniveau og har derfor sveerere ved at identificere egne mentale
tilstande (affekter, intentioner og tanker) samt at afleese og hjeelpe barnet med at regulere dets
folelser og adfeerd (Kelly, Slade & Grienenberger, 2007).

Vigtigheden af at udvikle foraeldrenes refleksive funktionsniveau underbygges af et review af 47
studier om mentalisering. Heraf fremgar, at et hgijt refleksivt funktionsniveau hos forzeldrene
gger omsorgsniveauet, hgjner kvaliteten af tilkknytningen samt medfarer et hgijt refleksivt
funktionsniveau hos barnet. | modsaetning hertil ses et lavt refleksivt funktionsniveau hos madre
til bern med angst, begreenset evne til fglelsesregulering og eksternaliseret adfaerd (Camoirano,
2017).

Fundene fra reviewet ses ogsa i evaluering af Minding the Baby (MTB), som er et
mentaliseringsbaseret behandlingsprogram, der har fokus pa at ege sarbare nybagte foraeldres
mentaliseringsevne. Det er grundlaeggende i Minding the Baby, at udviklingen af foreeldres
mentaliseringsevne, herunder den refleksive funktion, sker i relationen mellem forzeldre og
MTB-praktikere, hvor foreeldrene bliver mgdt mentaliserende og herigennem far hjzaelp til at
forstd og afstemme egne fglelser og reaktioner, fx ved at MTB-praktikeren nysgerrigt og abent
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sperger ind til og hjaelper mor med at saette ord pa, hvad hun fgler og teenker, nar barnet
graeder (Sadler et al., 2013).

Malgruppen for programmet er unge familier, som er socialt isolerede, har begraensede
gkonomiske ressourcer og derfor oplever mental stress. Mange af de unge mgdre, som
henvises til programmet, har en baggrund praeget af traumer, omsorgssvigt og tab.
Udenlandske forskningsresultater viser et positivt udbytte hos interventionsgruppen i form af:
agget refleksiv funktion hos moderen, bedre tilknytning, feerre underretninger til kommunen,
bgrnene far de anbefalede vacciner, flere barn ammes, bedre helbred hos mor og barn, flere
stabile forhold til partner (eller afbrydelse af forhold), flere har genoptaget uddannelse eller job
(Jacobsen & Guul, 2015). Derudover ses feerre speedbagrn med et desorganiseret
tilknytningsmgnster, faerre hurtige graviditeter efter fedslen samt generelt mindre omfang af
omsorgssvigt (Ordway et al., 2015).3

Den mentaliseringsbaserede tilgang (MTB) fremstar som central i arbejdet med udsatte familier
hos bade de kommunale ledere og medarbejdere og de tre dagntilbud. Personalet pa de tre
dagntilbud er uddannet inden for mentaliseringsbaseret teori, ét af degntilbuddene via egen
mentaliseringsuddannelse. To af dggntilbuddene anvender bl.a. viden om mentalisering som
afseet for at visualisere folelser, fx i forhold til kunne genkende, hvordan glaede eller tristhed ser
ud. Derudover anvendes Theraplay (relationsbaseret legeterapi), hvor foraeldrenes opgave er at
lege en reekke specifikke og strukturerede lege sammen med barnet. Legene videofilmes, og pa
baggrund heraf vurderes samspillet og eventuelle udviklingspunkter.

Udover mentalisering som gennemgaende teoretisk og metodisk fundament gar praksis brug af
en reekke supplerende teorier og metoder: relations- og tilknytningsteori, neuroaffektiv
udviklingspsykologi, herunder programmet "Foreeldre pa alle strenge”, Newborn Behavioral
Observations (NBO), The Parent-Child Early Relational Assessment (PC-ERA/ERA), Circle of
Security, Signs of Safety. To af dggntilbuddene deltager desuden i et forskningsprojekt mellem
Livsveerk og Aalborg Universitet, hvor hele personalegruppen bl.a. skal have
kompetenceudvikling inden for Den Neuroaffektive Analyse (NAA) — (Rambgli(b), 2020).

De interviewede kommunale ledere og medarbejdere fortzller ogsa, at de i deres tvaerfaglige
indsats malrettet sarbare gravide ogsa tager afseet i en mentaliseringsbaseret tilgang. Det
kommer konkret til udtryk i tilknytningsinterviews malrettet sarbare gravide, som har til formal at
aktivere den gravides mentaliseringsevne og tilknytning til det kommende barn. Det sker bl.a.
igennem spgrgsmal om mors forhold til barnet i maven og forestillinger om det kommende
foraeldreskab.

Mentalisering er ogsa et naglebegreb i de to omtalte danske spaedbarnsindsatser, som
omhandler arbejdet med foraeldrene i forhold til forstaelse for og regulering af bade egne og
barnets falelser og reaktioner. Foraeldrene hjeelpes til at se og forsta det, der ligger bag barnets
adfaerd, og laere, hvordan de ud fra dette kan afstemme samspillet (Rambgli(a), 2020),
(Rambgll(b), 2020). Den ene af indsatserne gennemfgrer i opstartsfasen et Emotional
Mentalization Scale-interview (EMS) med forzeldrene, der afdaekker foraeldrenes naermeste
udviklingszone i forhold til mentaliseringsniveauet, som kan danne grundlag for
tilrettelaeggelsen af, hvordan foraeldrene bedst kan blive stettet i udvikling af deres evne til at
mentalisere (Rambagli(b), 2020). Den ene af spaedbarnsindsatserne har tillige fokus pa, hvilken
ballast foraeldrene kommer med, som kan pavirke deres ageren, fx traumer eller erfaringer med

3 Siden litteraturs@gningen er der udkommet en evaluering af de forelgbige erfaringer med Minding the Baby i en dansk
kontekst. Rapporten findes her.
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utrygge tilknytningsmgnstre. Eksempelvis har flere af foraeldrene ikke oplevet en tryg tilknytning
med deres egne forzeldre, og de kan derfor have saerligt behov for hjeelp til at identificere og
tilbyde trygge samspilserfaringer til deres barn (Rambgli(b), 2020).

Et fokus pa foraeldrenes ballast haenger sammen med de tidligere naevnte perspektiver pa
traumebevidst praksis, dvs. praksis, som understgtter, at der skabes fysisk, psykologisk og
folelsesmaessig tryghed for bade borgere og personale for at undga en utilsigtet
retraumatisering. Ved at arbejde bevidst med at skabe tillidsfulde, trygge relationer og trygge
omgivelser styrkes borgerens oplevelse af empowerment, tryghed og kontrol og dermed
borgerens forudsaetninger for at kunne profitere af den sociale indsats, herunder i udvikling af
borgerens evne til at mentalisere (VIVE, 2022).

4.5 Situationsnaer guidning

| familieanbringelser vil temaer som situationsnaer guidning eller parallelprocesser veere
relevante. Familierne i malgruppen for familieanbringelse vil have et forstaerket behov for at
omseette de tilleerte feerdigheder bade under anbringelsen og i overgangen til eget hjem og/eller
i samvaeret med deres barn under en eventuel anbringelse af barnet. Nar familierne overgar til
eget hjem, er der ogsa andre faktorer og forhold, som tager foreeldrenes opmaerksomhed, og
derfor er der brug for, at den konkrete guidning ogsa kan ske i eget hjem.

Det beskrives i evalueringen af to spaedbarnsindsatser (Rambgli(a), 2020) og (Rambagli(b),
2020), at foreeldrene har brug for statte til at omsaette den viden, de tilegner sig. Det er ikke nok,
at de med ord kan forsta, hvad det eksempelvis vil sige at mentalisere. De skal ogsa kunne
udleve det i praksis. Derfor er personalet optaget af at fungere som rollemodeller, i forhold til
hvordan foraeldrene bedst udfylder deres foreeldrerolle, dvs. at foraeldrene gennem
situationsnaer guidning lzerer, hvordan de bgr tage hand om og interagere med barnet. Det
vigtige er, at den professionelle ikke overtager opgaven for foraeldrene eller bruger avanceret
fagsprog, som foreeldrene ikke forstar.

Omseetningen af viden til praksis defineres i den ene spaedbarnsindsats som
"parallelprocesser”. Med dette menes, at behandlingstiltag, der udelukkende er af sproglig
karakter, ikke vil skabe de ngdvendige forandringer dybt i foraeldrenes sansemaessige og
emotionelle del af hjernen. Det betragtes som en forudsaetning for effekt, at de fagprofessionelle
indgar i samspil pa en made, hvor foreeldrene oplever sig sansemaessigt og felelsesmeaessigt
trygt afstemte og pa den made opnar et mere afbalanceret nervesystem. Dette gares ved
sidelgbende med den gvrige statte til foraeldrerollen at tilbyde foraeldrene omsorg i form af en
opmaerksomhed pa deres fysiske og falelsesmaessige behov. Disse kontinuerlige
“parallelprocesser” i behandlingen tjener til, at foraeldrene opnar en hgjere grad af registrering af
sig selv, at de far nye trygge relationserfaringer med behandlerne, som over tid integreres i
deres nervesystem og som adfeerdsmgnstre for omsorg. Hensigten er, at foreeldrene overfgrer
disse manstre til omsorgen for deres barn, s& barnet udvikler en tryg tilknytning samt en god
evne til at regulere sine egne fglelser (Rambagli(b), 2020).

Pa dggntilbuddene er arbejdet med familierne i hgj grad struktureret omkring et samspil mellem
observation og situationsnaer guidning og vejledning. Fagpersonalet gar eksempelvis brug af
videoobservation, som bruges i feellesskab med familierne til at hjaelpe foraeldrene med at se
problematikkerne, og hvad de kan ggre anderledes. Det fremhaeves som veerdifuldt af bade de
interviewede familier og fagpersonalet pa dggntilbuddene. Fagpersonalet bruger ogsa
validerede instrumenter som dialogredskaber med familierne. Eksempelvis bruges Newborn
Behavioral Observation (NBO) af familiebehandlerne til at tydeliggere over for foreeldrene, hvad
barnet har behov for, og hvordan forzeldrene kan hjeelpe barnet. Det kan fx veere, at barnet har
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behov for hjeelp til at komme i den dybe sgvn. Ud over den faglige guidning kan der ogsa veere
tale om praktisk guidning i forhold til at hjaelpe familierne med at skabe en dagligdagsstruktur.
Det kan fx veere stotte til at komme op om morgenen, fa trukket gardinerne fra, komme i bad,
lave morgenmad eller spise morgenmad sammen. Rutiner, som er med til at skabe
forudsigelighed og tryghed for barnet.

4.6 Lobende og systematisk vurdering af barnets og foraeldrenes progression

| interviewene med kommunale ledere og medarbejdere og de tre dagntilbud fremgar det, at det
er ngdvendigt, at der er en Igbende og systematisk vurdering af bgrnenes og foraeldrenes
udvikling bade under ambulante forlgb og dagnophold. Dels er det et lovkrav for myndighed at
folge op pa barnets/familiens handleplan, og dels danner de Igbende vurderinger grundlag for
en dialog med foraeldrene om, hvordan det gar. Dette er med til at sikre en transparens i forhold
til de fagprofessionelles bekymringsniveau og deres syn pa den udvikling, foraeldrene
gennemgar.

| forhold til familieanbringelser peger de interviewede kommunale ledere og medarbejdere og
medarbejdere pa et af de interviewede degntilbud pa, at progressionsmalinger og -dialoger kan
veere forbundet med seerlig nervgsitet og eengstelse hos foreeldrene. Dettes skyldes, at
malingerne kan veere med til at tydeligggre, hvorvidt familien naermer sig en hjemgivelse, eller
om bekymringerne for barnets trivsel er tiltagende, og en eventuel anbringelse dermed rykker
teettere pa. Der er saledes grund til en saerlig opmaerksomhed omkring dialogen om
malingernes resultater, sa der er fuld transparens, men ogsa tilstraekkelig stgtte til foraeldrene i
forhold til at kunne forsta og acceptere budskabet. Et godt eksempel herpa er Igbende
evalueringsmader mellem fagpersonalet og foreeldrene, hvor familiens fokuspunkter drgftes, fx
med afsaet i metoden Signs of Safety.

Nar fagprofessionelle vurderer progression og udbytte af en indsats, kan de fx tage afseet i et
eller flere dokumentationsredskaber, som er malrettet barnet eller foreeldrene. Det kan fx veere
nogle af de redskaber, som anvendes i de to spaedbarnsindsatser:

o Ages & Stages Questionnaire: Social-Emotional (ASQ-SE) til maling af barnets
socioemotionelle udvikling.

e Alarm Distress Baby Scale (ADBB) til opsporing af social tilbagetreekning hos spaed- og
smabgrn.

o Reflective Functioning Questionnaire (RFQ) til afdeekning af foreeldrenes refleksive
funktion (mentaliseringsevne) i forhold til at kunne forsta sig selv og andres indre
mentale tilstande.

¢ Parental Reflective Functioning Questionnaire (PRFQ) til afdeekning af forseldrenes
evne til at kunne forholde sig til egne samt barnets mentale tilstande.

o Feedback Informed Treatment (FIT) til maling pa kvaliteten af behandlerrelationen og
selvoplevet trivsel.

(Rambgli(a), 2020), (Rambagli(b), 2020).

Et maleinstrument bar ikke vaere eneste pejling pa et barns trivsel, hvis der er alvorlig
bekymring for et barn eller en familie. | de tilfaelde vil det veere relevant ogsa at inddrage andre
instrumenter og metoder som fx observationer og strukturerede interviews for pa den made at
danne et helhedsbillede af den aktuelle situation (Pontoppidan & Niss, 2014).
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4.7 Inddragelse af hele familien og netvaerket

Det er en vaesentligt forudsaetning for familiernes indsats, at der anlaegges et helhedsblik pa
den samlede families ressourcer og udfordringer. Savel som der kan vaere behov for at saette
nogle indsatser i bero for at give familien ro til at have fokus pa barnet, kan der ogsa veaere
andre udfordringer hos den enkelte foreelder, som stgjer og pavirker foraelderens interaktion og
fokus pa barnet (Wynter et al., 2019). Typisk vil det vaere mor og barn, der indskrives pa
dagntilbuddet, og det kan derfor vaere svaerere at fa viden om fars udfordringer, som kan
pavirke mors ageren og tilstedeveerelse. Der er derfor behov for at fa afdeekket og forsagt
handteret det, der i gvrigt fylder hos familien. Det gaelder ogsa i de tilfaelde, hvor der er
bonusforeeldre eller nye partnere inde i billedet.

Helhedsblikket er relevant for familieanbringelsesindsatsen, idet de anbragte familier ogsa vil
have et netveerk, som i starre eller mindre grad skal integreres i forlgbet. For nogle familier vil
dette formentlig kraeve en taet stattet proces fra fagpersonerne, som i et passende tempo
klaeder bade foreeldre og netveerk pa til omgang med hinanden, ogsa med det formal at skabe
et sikkerhedsnet omkring familien. | bade forskning og interviewene med dagntilbuddene
fremhaeves det, at det er vigtigt, at de fagprofessionelle hjeelper med at fa afdeekket, hvilke
omsorgsressourcer der er i familiens netvaerk, som kan understgtte familiens trivsel og aflaste
foreeldrene (Rambagli(a), 2020), (Implement Consulting Group, 2020).

Potentielle ressourcer og konflikter i familiens netveerk kan overses, hvis der kigges isoleret pa
familien, og ikke samlet pa deres hverdagsliv og de udfordringer, som de star overfor i
forskellige hverdags- og livssammenhaenge, herunder hvem i familiens netveerk der kan vaere
en ressource. Konkret handler det om ikke alene at vurdere foraeldrene, men ogsé hvordan
omsorgsressourcerne i netveerket kan vaere en stgtte for foraeldrene i forhold til at udvikle sig og
lofte foraeldreopgaven. Netvaerket aktiveres seerligt i udslusningsfasen (Schwartz, 2013).

4.8 Gradvis og sammenhangende udslusning til eget hjem eller anden indsats

Det er relevant at indteenke muligheden for at fere familieanbringelsen videre i et ambulant
forlab. Dette vil sikre en fortsat mulighed for situationsneaer guidning i familiens egne rammer, og
at familien ikke fra den ene dag til den anden selv skal finde vej i at omsaette det, de har leert
under familieanbringelsen. Det optimale scenarie vil i den henseende bygge pa pointerne om
sammenhaeng og et overlappende skift af primeere behandlere.

Ovenstaende underbygges af en hollandsk 16-ugers klinisk familieintervention, der finder en
positiv udvikling i malgruppens foraeldrekompetencer, men som samtidig adresserer behovet for
fortsat at understgtte foreeldrene i hverdagslivskonteksten. Det fremhaeves, at virkningen af
indsatsen kan vaere aftaget efter et ar hos familier med et meget komplekst problembillede
(Vischer et al., 2020).

Dagntilbuddene laegger i interviewene ogsa veegt pa, at overgangen til eget hjem eller barnets
overgang til anbringelse bar ske som en gradvis proces. Ved overgang til eget hjem kan der fx i
starten vaere tale om en enkelt dag ad gangen eller en weekend. Derved far dggntilbuddet en
fornemmelse af, hvor parate familien er til at komme hjem, og det giver foreeldrene en gvebane,
hvor det fortsat er muligt at blive stattet af det personale, de kender. Ved anbringelse af barnet
bar der tilretteleegges en adskillelse, der sker sa neensomt og ordentligt som muligt for bade
foraeldre og barn, fx med inddragelse af spaedbarnsterapi.
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De interviewede dagntilbud fremhaever ogsa, at det er vaesentligt for at sikre sammenhaeng i
den gradvise overgang, at der udarbejdes en udslusningsplan, hvor overgangen planlaegges og
koordineres mellem myndighed, foreeldre, dggntilbud og andre centrale aktgrer som fx
familiebehandler og sundhedsplejerske. Det handler om at klaede familierne pa til overgangen,
men ogsa at klaede familiens fagprofessionelle og private netveerk pa til familiens overgang. |
udgangspunktet vil det veere myndighed, som er tovholder pa udslusningsplanen, fordi den
eventuelt kombineres med en justering af familiens handleplan og iveerkseettelse af andre
indsatser. Personalet pa degntilbuddet vil dog have et ansvar for at bidrage til planens
udformning, sa foraeldrene oplever sammenhaeng mellem dagnopholdet og det videre forlgb. |
overgangen til eget hjem er det vigtigt at arbejde med det, der "larmer” omkring familien, og som
familierne mader igen efter dggnopholdet. Det kan eksempelvis omhandle bolig, gkonomi,
beskaeftigelse og netvaerk. | forhold til netvaerk kan der fx pa netveerksmeader laves
sikkerhedsplaner og aftaler om, hvem foraeldrene kan sage hen til for hjeelp. | forlaengelse heraf
fremhaeves det ogsa, at der bgr veernes om netvaerket, forstaet saledes, at der kan vaere behov
for at leere foreeldrene, hvordan de indgar konstruktivt i relationen til deres netvaerk.

Enkelte af de interviewede familier tilkendegiver et snske om at fa bevilget en familiebehandler
til efterfalgende statte i hjemmet, fordi det fx kan veere sveert at fa etableret samme struktur og
rutine hjemme, som der var pa dggntilbuddet. Desuden bemaerkes et anske fra familierne om,
at der ikke skiftes familiebehandler undervejs i forlgbet, da det er hardt at skulle forteelle sin
historie flere gange. | overgangsfasen vil et skift af primaere behandlerrelationer oftest blive
aktuelt, hvilket kan afbedes ved, at den kommunale familiebehandler fx kommer pa besgg pa
dagntilbuddet, inden familien vender hjem, eller at familiebehandlere pa dggntilbuddet tilkgbes
til at give ambulant familiebehandling i en kort periode i hjemmet. | praksis kan sidstneevnte dog
vaere en udfordring pa grund af store geografiske afstande mellem familiens hjem og
dagntilbuddet.

5. Forudsatninger for arbejdet med malgruppen

Af vidensafdaekningen kan der udledes yderligere to tematikker, som er relevante i arbejdet
med malgruppen. Tematikkerne skal ses som grundlaeggende forudsaetninger og principper for
implementering af en virksom indsats, idet de relaterer sig til organisatoriske forhold omkring
arbejdet med malgruppen. De to tematikker er:

- Erfarne fagprofessionelle med steerke mentaliseringskompetencer
- Tveerfaglig og tveersektorielt samarbejde om indsatsen.

5.1 Erfarne fagprofessionelle med staerke mentaliseringkompetencer og bred
faglighed

Der skal vaere hgj og bred faglighed pa dggntilbuddene og hos de gvrige aktarer omkring
familiens indsats. Dette haenger sammen med, at arbejdet med malgruppen kreever en
robusthed fra fagpersonalet, da det kan vaere sveert at arbejde med familiers livskriser. Der er
tale om familier med et voldsomt konflikt- og problemniveau, og bade praksis og litteratur peger
saledes pa, at der skal vaere koncepter for at arbejde med personalets belastningsgrad,
eksempelvis i form af ekstern supervision (Rambgll(a), 2020), (Rambagli(b), 2020).

Der er et behov for specifikke fagkompetencer, nar der arbejdes med malgruppen af udsatte
spaedbarnsfamilier. Det gaelder bl.a. erfaring med udsatte familier og spaedbern, steerke
relationelle og robuste mentaliseringsevner, at veere allianceskabende og kunne made
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foraeldrene empatisk og tillidsfuldt samt at have gode analysekompetencer (Rambgli(b), 2020),
(Rambagli(a), 2020). Kompetencekravene genfindes ogsa i praksisafdaekningen, hvor det
fremhaeves, at fagpersonalet skal evne at omseette teori og metode til den konkrete familie og
familiebehandling. Derudover fremheeves det, at nye ansagere skal have erfaring med
familiebehandling og kendskab til degninstitutionsomradet. | praksis understattes den haje
faglighed af Isbende kompetenceudvikling, bl.a. inden for mentalisering (Ibid.).

| relation hertil seetter den traumebevidste tilgang desuden fokus pa, at personalet ogsa er
mennesker med potentielle traumer og derfor selv kan risikere retraumatisering, samt at de kan
vaere udsat for sekundeer traumatisering i deres arbejde. Sekundaer traumatisering beskriver
den belastning, som personalet kan opleve ved at blive udsat for andre menneskers traumer.
Belastningen kan komme til udtryk bade falelsesmaessigt, fysisk og kognitivt og kan bl.a. fare til
udbreendthed hos personalet (VIVE, 2022). Supervisionen skal derfor bade have fokus pa at
handtere og forebygge traumatisering blandt personalet (Ibid.).

Den traumebevidste tilgang fordrer desuden, at de fagpersoner, der omgiver foraeldrene, har
viden om traumer og traumereaktioner. Dette kan kraeve en generel opkvalificering af
personalet, og at bade personale og ledelse ser relevansen i at arbejde traumebevidst. Det er
vigtigt, at ledelsen arbejder malrettet med, at kulturen i organisationen orienterer sig efter
principper og veerdier i den traumebaserede tilgang (VIVE, 2022).

5.2 Tvaerfagligt og tvaersektorielt samarbejde om indsatsen

Da antallet af fagpersoner kan veere omfattende, er det vigtigt, at familierne oplever en
sammenhaeng pa tveers af indsatserne og en kontinuitet i de fagprofessionelle, som er teet pa
og omkring familien. Det kraever bl.a. teet samarbejde og koordinering pa tvaers af de
fagprofessionelle, hvor der ikke bliver stillet modsatrettede krav til familierne, og hvor der kan
op- og nedjusteres i krav og indsatser afhaengigt af familiens behov for at kunne have ro til at
udvikle sine foraeldrekompetencer og tilknytning til barnet. Den sammenhangende og
helhedsorienterede indsats handler ogsad om, at der arbejdes i en faelles retning for og med
familien. Det fordrer bl.a. redskaber til at arbejde med en faelles og tvaerfaglig forstaelse af
familiens problembillede og stgttebehov. For at familien oplever en sammenhaeng i indsatsen
skal der ogsa veere tydelighed og transparens i den information, familierne modtager. Der kan fx
afholdes tvaerfaglige mgder, hvor det er tydeligt for familierne, hvem og hvilke indsatser der er
omkring dem, samt hvad formalet med de enkelte indsatser er (Implement Consulting Group,
2020), (Frederiksen, 2021), (Heimdahl & Karlsson, 2016).

Idet malgruppen som naevnt har behov for en individuel og specialiseret indsats pa tveers af
social- og sundhedsomradet, star det ifglge praksis klart, at der er behov for et
tveerfagligt/tveersektorielt samarbejde mellem fx sundhedsplejersker, familiebehandler, psykolog
og myndighedsradgiver samt fagprofessionelle og ledere, og at der er gensidig forstaelse og
respekt for hinandens fagligheder. Det kreaever bl.a. relationsopbygning blandt de
fagprofessionelle, fx netvaerksmgder pa tveers af afdelinger, forvaltninger og sektorer, samt at
ledere pa tveers af respektive omrader indgar i forpligtende samarbejder med gensidig tillid.
Relationen mellem rette tvaerfaglige aktgrer giver et starre og mere fleksibelt handlerum for at
sikre familien en sammenhaengende og helhedsorienteret indsats.

Samtidig fremgar det i bade forskning og praksis, at de forskellige fagpersoner ogsa har
centrale fagspecifikke funktioner, bl.a. star myndighedsradgiveren for afdaekningen af familiens
stattebehov, visitation til indsatsen og opfelgning pa handleplanen under og efter
familieanbringelsen. Myndighedsradgiveren kan ogséa have en central rolle i forhold til at
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koordinere gvrige indsatser omkring familien, eksempelvis hvis der viser sig behov for at saette
en beskaeftigelsesindsats i bero for at give foreeldrene ro til at have fokus pa barnet, uden at det
pavirker familiens gkonomi eller ydelse (Rambagli(a), 2020).

6. Vaerdier og mindset

Yderligere to centrale tematikker traeder frem i vidensafdaekningen, som synes retningsgivende
far, under og efter en dagnfamiliebehandlingsindsats for meget udsatte foraeldre. De to
tematikker relaterer sig til fagpersonernes veerdier og mindset i arbejdet med malgruppen og
dermed en del af det basale fundament for indsatsen. Det drejer sig om fglgende veerdier:

- Ressourcefokuseret tilgang til foreeldrenes udviklingsmuligheder
- Barnets sikkerhed, trivsel og udvikling er afggrende.

6.1 Ressourcefokuseret tilgang til foraeldrenes udviklingsmuligheder

| relation til familieanbringelser kan ressourcetankegangen vaere en del af det mindset, som kan
understgtte fagpersonerne i at fa gje pa ressourcer og udviklingsmuligheder hos alle foreeldre.
Det kan veaere en central pointe at aktivere foraeldrenes dreamme og hab for deres identitet som
foreeldre og vise foreeldrene en tillid til og tro pa, at de kan udvikle sig. En forudsaetning for, at
fagpersonerne kan lade troen og tilliden vokse, kunne netop her vaere en indledende screening,
som tidligere omtalt, med henblik pa at sikre, at barnet ikke lider overlast, mens familien er
anbragt.

Arbejdet med meget udsatte familier i dggnregi indebeerer ifglge degntilbuddene ofte et stort
fokus pa vurdering af foraeldrekompetencer og udviklingspotentiale, og nogle gange ender
forlabet i en anbringelse af barnet. Litteraturen viser, at uanset alvoren af familiernes
vanskeligheder er det er vigtigt, at de fagprofessionelle mgder familien ud fra et ressourcefokus.
Et ressourcefokus, hvor det, der fungerer i familien, forstarres, og hvor foraeldrene bliver lyttet til
og inddraget. Det er afggrende for, at forseldrene kan udvikle sig (Fowler, et al., 2012). Den
tillidsfulde tilgang til foreeldrenes udvikling er en forudsaetning for forandring, da den er
medvirkende til, at de faler sig trygge til at bne sig op og vaere modtagelige for hjaelp og statte
til at udvikle deres foraeldrekompetencer (Rapsey & Rolston, 2020).

Nogle af de interviewede familier tilkendegiver, at de oplever, at personalet pa dggntilbuddet
har en tro pa, at foreeldrene kan udvikle sig, og at det er hjselpsomt for deres forlab.
Foreeldrenes oplevelse af at blive troet pa veekker genklang hos fagpersonerne pa de tre
degntilbud. Fagpersonerne giver udtryk for, at de har et vedholdende fokus pa at forsa@ge at
identificere et udviklingspotentiale hos foreeldrene, som ggr det muligt at (gen)opbygge deres
ressourcer og udvikle deres relation og tilknytning til det lille barn.

6.2 Barnets sikkerhed, trivsel og udvikling er afgerende

Sikkerhed, trivsel og udvikling er pejlemaerker i den kommende familieanbringelsesindsats —
bl.a. vil en familieanbringelse ikke blive ivaerksat, hvis der foreligger oplysninger, som peger pa
en anbringelse af barnet uden for hjemmet.
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Praksis tilkendegiver, at et dagnophold for familier altid tager udgangspunkt i barnets sikkerhed,
trivsel og udvikling savel i grundlaget for iveerkseettelsen af indsatsen som i vurderingen af
foraeldrekompetencer og udviklingspotentiale. Fagpersonalet vurderer Igbende barnets
udvikling og trivsel, herunder kvaliteten af kontakten mellem foraeldre og barn. Malestokken er
barnets udvikling, og om foraeldrene kan falge med barnets udvikling. Vurderingerne baseres pa
validerede observations-/maleredskaber og metoder.

Dggntilbuddene beskriver, at | de tilfaelde, hvor der er steerk bekymring for barnets sikkerhed,
udvikling og trivsel, vil familiebehandlerne typisk agere primeere omsorgsgivere for barnet, indtil
foreeldrene selv, med familiebehandlernes statte, i hgjere grad kan varetage omsorgen. Sker
der ikke en tilstraekkelig udvikling, vil myndighed blive inddraget i forhold til eventuelle yderligere
skridt mod en anbringelse.
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Bilag A: Beskrivelse af litteratursggning og praksisafdaekning

| dette bilag redeggres for litteraturs@ggningen og praksisafdaekningen, som er gennemfart i
familieanbringelsesinitiativet.

A1. Litteratursegning

Der er gennemfart en systematisk og handholdt litteratursggning i henholdsvis international,
nordisk og dansk forskning og viden pa omradet. Litteratursagningen havde overordnet til
formal at bibringe viden om malgruppen og virksomme familieanbringelsesindsatser, herunder
faglige og organisatoriske indsatselementer.

Resultatet af litteraturs@gningen er grov- og finsorteret ud fra in- og eksklusionskriterier samt
emnemaessig relevans. Resultatet af sagningen og screeningen er, at der er fundet 32
relevante referencer, som indgar i vidensgrundlaget for indsatsmodellen. Sggestrategien,
screeningsprocessen og de anvendte databaser og s@getermer udfoldes nedenfor.

Soegestrategi

Litteratursagningen er struktureret ud fra en reekke undersggelsesspegrgsmal samt in- og
eksklusionskriterier, faglige segetermer og afgreenset til udvalgte databaser og hjemmesider.
Segestrategien er udfoldet i nedenstaende tabel.

Tabel 1: Sggestrategi
Tema Beskrivelse

Undersggelsesspgrgsmal e Hvad kendetegner malgruppen for familieanbringelser (udfordrings-
billede og behov)?

. Hvad er forudseetningerne for den gode familieanbringelse?

. Findes der saerlige indsatser, metoder og redskaber til at understotte
familieanbringelse, herunder at styrke foraeldrekompetencerne og
tilknytningen mellem foraeldre og barn?

. Hvordan kan en virksom indsats se ud, hvor foraeldre anbringes
sammen med barnet, under graviditeten eller tidligt i barnets liv med
henblik pa at forebygge en egentlig anbringelse af barnet?

e  Findes der szerlige indsatser, metoder og redskaber til at understotte
familien i overgangen efter familieanbringelsen?

Malgruppe Malgruppen for indsatsen er meget udsatte vordende og nye foreeldre.

Alder for malgruppen Gravide og forzeldre over 18 ar samt ufgdte barn og bern i alderen 0-1 ar.

Tidsafgraensning 2012-2022.

Geografi Primaert nordisk litteratur (Danmark, Norge, Sverige, Finland), sekundzert
international litteratur (England, USA, Canada, New Zealand).

Type af viden Metastudier, litteraturstudier, forskningsstudier, videnskabelige artikler, RCT,

kvalitative- og kvantitative undersggelser, praksisorienteret viden med seerligt
fokus pa familieinstitutioner.

Eksklusionskriterier Anbringelse af begrn uden forzeldre.
Specialer, afhandlinger, teoretiske artikler.
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Segeord og databaser

Litteratursagningen er gennemfart i perioden maj-juni 2022 i relevante databaser og
hjemmesider/gra litteratur. Gra litteratur omfatter udgivelser, som ikke er tilgaengelige via
bibliografiske databaser. Det kan eksempelvis vaere rapporter og ph.d.-afhandlinger. | denne
litteraturs@gning omfatter det bl.a. udgivelser fra institutioner som VIVE, Sundhedsstyrelsen,
Social- og Boligstyrelsen, TrygFondens Barneforskningscenter mv.

Pa tveers af databaser og hjemmesider er der sggt pa en reekke centrale sggeord som: udsatte
familier, sarbare familier, udsatte familier med misbrug, familieanbringelse,
dagnfamiliebehandling, familiebehandling, spaedbarnsindsats, foraeldretraening,
foraeldrekompetencer. Sagningerne er desuden tilpasset de enkelte databaser og
hjemmesiders opseetning, herunder sggefunktioner. | avancerede sggefunktioner er der
anvendt bloksggning og trunkeringer, mens der i de mere simple s@gefunktioner, som saerligt
anvendes i den gra litteratur, er sggt enkeltvist og pa flere og udfoldede s@geord i
fritekstsggninger. | den gra litteratur er publikationslisterne og praedefinerede fagtemaer
desuden gennemgaet enkeltvist. Systematikken i savel den avancerede som simple sggning er
bevaret igennem den anvendte sggestrategi.

Udover den systematiske og handholdte sggning er der lavet en kaedesagning ud fra
litteraturlisten for de to speedbarnsindsatser (Rambgli(a), 2020) og (Rambagli(b), 2020) samt den
ambulante danske familiebehandlingsindsats (Implement Consulting Group, 2020). Endelig blev
litteraturgrundlaget udvidet med enkelte referencer om bl.a. mentalisering i forbindelse med
kvalificering af vidensnotatet.

Nedenfor er sggetermer, databaser og gra litteratur oplistet for henholdsvis den internationale,
danske, norske, finske og svenske sggning.

Tabel 2: Oversigt over databaser, gra litteratur og s@geord

Internationale databaser og segeord

Database/hjemmeside Nr. Sggeord Granser
PsyclInfo, SocINDEX, CINAHL, S1.1 Out-of-home care OR Out-of-home placement* OR Residential
SSCI care OR Residential unit* OR Observation home* OR Care

home* OR Residential treatment center* OR Residential agenc*
OR Institutional care OR Institutional placement* OR
Residential placement* OR “Residential care institution*” OR
“Family preservation”.

S2.1 Pregnant OR Pregnanc* OR Prenatal OR Antenatal OR
“Mother-child” OR “Mother-infant” OR “Mother-baby” OR
“Mother-newborn” OR "Expecting mother*” OR "Expectant
mother*” OR “Vulnerable mother*” OR Newborn OR Infant OR

"Unborn child”.
S3.1 S1 AND S2.
S3.1 S1 AND S2. Publication Date:
20120101-
20221231

S1.2 Out-of-home care" OR "Out-of-home placement™ OR
"Residential care" OR "Residential unit*" OR "Observation

*n e

home*" OR "Care home*" OR "Residential treatment center

OR "Residential agenc*" OR "Institutional care" OR
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S2.2

S§3.2

S4.2

S§5.2
S6.2
S7.2
S8.2
S§9.2

Internationale databaser og sggeord

"Institutional placement*" OR "Residential placement*™ OR

“Residential care institution*”.

familieanbringelser

"Parent training" OR "Parent education" OR "Parent coaching"
OR "Parenting program*" OR "Parent program*" OR "Parental

skills" OR "Parenting skills".

"Family treatment" OR “Family intervention*” OR “Family
therap™”.

“Infant therap*” OR “Infant treatment*” OR “Parent-infant” OR
Infant OR Infants OR Newborn OR “Vulnerable mother*” OR

“Vulnerable pregnan®’ OR "Vulnerable parent*".

S1 AND S2 AND $4.
S1 AND S3 AND S4.
S5 OR S6.

S1 AND S2.

S3 AND S5.

$10.2S5 OR S6 OR S8 OR S9.
S11.285 AND S6 AND S8.
S11.2S1 AND S2 AND S$4.
S11.2S1 AND S2 AND S4.

Bibliotek.dk, S1
Socialpaedagogernes

Vidensbank, UC Viden —
Professionshgjskolernes
vidensdatabase, Kagbenhavns
Universitet, Roskilde Universitet,go
Syddansk Universitet, Aalborg
Universitets forskningsportal,
Aarhus Universitet,
Ankestyrelsen, Social- og
Aldreministeriet,
Sundhedsstyrelsen, Social- og
Boligstyrelsen, Center for
Rusmiddelforskning, NUBU,
Rockwool Fondens

S3

Forskningsenhed, TrygFondens S4

Bgrneforskningscenter, VIVE,
Metodecentret, Socialt
Udviklingscenter — SUS, S5
Livsveerk, Bagsveerd
Observationshjem, Glostrup
Observationshjem, Kvistholm
Observationshjem,

Google/Google Scholar

Danske databaser og segeord

Publication Date:
20120101-
20221231

Dagnophold/d@gninstitution/dggntilbud for gravide og familier,

Familieanbringelse, Parallelanbringelse, Mor-barn anbringelse,

Mor-barn institution, Mor-barn, Foraeldreanbringelse,
Familieinstitution, Familiebehandling (+/AND) Dggnophold,

Mor-barn hjem, Observationshjem.

Udsatte foreeldre/gravide, Gravide/foraeldre med misbrug
(alkohol/stoffer), Indsatser/metoder til gravide foreeldre med
misbrug, Sarbare gravide, Sarbare foraeldre.

Speedbarnsindsats, Praenatal tilknytning,

Foreeldretraeningsprogram.

Familieprogram, Veerktajer/metoder AND

Foreeldrekompetencer, Foraeldreevne,

Indsats/metoder/redskaber AND Familieinstitution.

Mentalisering (+/AND) Familiebehandling, Minding the Baby.

Visitation(+/AND) Familieanbringelse/d@gnophold for familier,
Opsporing (+/AND) Familieanbringelse/dagnophold for familier,

Overgang fra familieanbringelse til eget hjem.

Organisering AND Familieanbringelse, Adaptive Mentalization-

Based Integrative Treatment (AMBIT).
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Alkopedia,
Rusmiddelbehandling
Kgbenhavn, Center for
Rusmiddelforskning, COWI,
Danske Professionshgjskoler,
Familieambulatoriet Region
Hovedstaden,
Familieambulatoriet Region
Midtjylland, Familieambulatoriet
Region Nordjylland,
Familieambulatoriet Region
Sjeelland, Familieambulatoriet
Region Syddanmark,
Familieveerkstedet, Foreningen
FASD, KABS
Behandlingscenter,
Kabenhavns Universitet,
Netpunkt, Rambgll Management
Consulting, Roskilde Universitet,
Socialministeriet,
Socialpaedagogernes
Vidensbank, Statens Institut for
Folkesundhed,
Sundhedsstyrelsen, SUS,
Syddansk Universitet,
TrygFondens
Barneforskningscenter, TUBA,
VIVE, Aalborg Universitets
forskningsportal, Aarhus
Universitet

PubMed, ERIC, CHINAL,
Google, Google Scholar

Google, Google Scholar

Bibsys via Oria, Biblioteksgk,
Bufdir, Cristin,
Evalueringsportalen,
Forebygging.no,
Helsebiblioteket, KoRus Ser,
Nord-Norge, Oslo, Stavanger,
Vest Bergen, NORCE, NORA,
NOVA, Nordlandsforskning,
NTNU Samfundsforskning,
OsloMet, Oslo Economics,
Fonteneforskning, SINTEF,

Internationale databaser og sggeord
Supplerende dansk sggning

Gravid*", Svangerskab*, Rusmiddel*, Rusmidler*, Alkohol*
Binge drinking, Metadon*, Benzodiazepin*, Kokain*,
Amfetamin®, Cannabis*, Hash*, Opioider, Lageordineret,
Substitutionsbehandling, Stofmisbrug*, Misbrug*, Narko*,
Narkoman*.

Finske databaser og segeord

Forfatter*: Marjattertu Pajulo, Nina Pyykkénen, Mirjam Kalland,
Jari Sinkkonen, Hans Helenius, Raija-Leena Punamaki, Nancy
Suchman.

Family, support, center, Finland.
Norske databaser og segeord

Familieplass*, Familiebehandling, Helsestasjo*, "Familie
institution”, "Mor-barn hjem”, "Mor-barn institution”,
Foreldreplass*, Dggninstitution, Degntilbud, Etableringsstgatte,
”Senter for foreldre og barn”, "Tiltak barnefamilier”.

Malrettet
litteratur
omhandlede
gravide med
misbrug og bern
af gravide med
misbrug.

Side 25 af 40



Vidensgrundlag for udvikling af en indsats for familieanbringelse - Statte til hele familien — Flere og bedre
familieanbringelser

Internationale databaser og segeord
Barns Beste, FHI, NK LMH,
NUBU, Organisasjonen Voksne
for Barn, PREPSEC Norge,
Regional Kompetansetjeneste,
Google scholar

Svenske databaser og segeord

Libris, SwePub, Gravid*, Spadbarn*, Nyfodd*, Foraldrar, Familj, "Utsatta
Kunskapsguiden, SBU, Statens Foraldrar", "Féraldrar med missbruk”, Utsat* Mamma, Mammor,
Institutionsstyrelse SiS, Mdodrar, "Mamma-barn", Dygnsvard, Institution,

Stiftelsen Allmanna Barnhuset, Foraldrautbildning, Foéraldrarutbildning, Féraldraskapsstod,
SUF-Kunskapscentrum, Foraldrastdd, Foraldralarande, Familjebehandling, "Familj
Folkhalsomyndigheten, anstalt”, Tvangsvard, Parallel*, Observation*.

Institutionen for socialt arbete,
Nationellt kompetenscentrum
anhoriga, FoU Valfard, Social-
og Boligstyrelsen.

Screening af litteraturen
Det samlede resultat af sggningen i henholdsvis international, dansk og nordisk forskning og
viden pa omradet er screenet ad flere omgange.

Indledningsvist blev resultatet gennemgaet for dubletter, og dets umiddelbare emnemeessige
relevans blev vurderet pa baggrund af en gennemlaesning af titel og abstract/resumé. Den
emnemaessige relevans blev afgraenset fra lavteerskel-indsatser, universelle tilbud til nye
foraeldre og foreeldretraeningsprogrammer til foraeldre med stgrre bgrn. Der blev ogsa
indledningsvist gennemfart en saerskilt screening af referencer vedrgrende gravide og nybagte
foreeldre med misbrugsproblematikker, da sggeresultatet herom var omfattende. Der var derfor
et behov for at afgreense sggeresultatet til den nyeste og mest overfgrbare viden.

Resultatet blev efterfalgende relevansvurderet pa baggrund af en gennemlaesning af
indledningen og konklusionen i de enkelte referencer. Efter denne screeningsfase blev der lavet
en litteraturopsamling til at skitsere relevante og centrale malgruppeforstaelser og tematikker i
litteraturen, som kunne overfgres til en familieanbringelsesindsats.

Endelig er 32 referencer inkluderet i det samlede vidensgrundlag pa baggrund af neermere
afgraensning af genstandsfeltet og malgruppen pa tvaers af de samlede tematikker og
malgruppeforstaelser i henholdsvis litteratur- og praksisopsamlingen samt en vurdering af de
emnemaessigt relevante referencers overfgrbarhed og kvalitet. Resultatet af screeningen er
visualiseret nedenfor.
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Figur 1: Overblik over screeningsproces

Referencer fra databases@gning og
handholdt segning, herunder keedes@gning

(n=379)
!

Screening af titel og abstract samt fiernelse

=) Frasorteret (n=264)

af dubletter, herunder saerskilt screening af
litteratur vedregrende gravide/nybagte
foraeldre med misbrug (n=115)

Screening af indledning og konklusion —
samt fiernelse af dubletter (n=84)

l

Handholdt gennemgang af supplerende
referencer i forbindelse med

Frasorteret (n=31)

kvalificeringsrunde (n=4)

=) | Frasorteret (n=56)

Inkluderet litteratur (n=32)

Den inkluderede litteratur fremgar af referencelisten samt praesenteres og udfoldes i bilag B:
Oversigt over inkluderet litteratur.

A2. Praksisafdeekning

Der er gennemfart i alt 11 interviews med centrale aktgrer i en dggnfamiliebehandlingsindsats.
Konkret er der afholdt interviews med tre dagntilbud for familier samt familier, der er eller har
veeret indskrevet pa et dggntilbud, kommunale ledere og medarbejdere, en afdelingsjordemoder
for et familieambulatorium samt en psykolog med erfaring pa omradet. Der er valgt en bred
informantkreds for at nuancere praksis med degnfamiliebehandling fra savel fagprofessionelle
som familier.
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Ved hvert interview deltog to medlemmer af projektgruppen i en ansvarsfordeling som
henholdsvis primaerinterviewer og sekundaerinterviewer med ansvar for at tage referat
undervejs. Interviewene blev desuden lydoptaget til efterfglgende analyse.

Alle interviews blev gennemfgrt med afsaet i en semistruktureret interviewguide. Interviewene
har bergrt temaerne malgruppen for indsatsen, opsporing og udredning, forlgbet op til
dagnopholdet, selve dggnopholdet, udslusning, organisering, faglighed og kompetencer samt
tveerfagligt samarbejde. Temaerne er i praksis tilpasset og malrettet de enkelte informanter.

Informanterne er yderligere preesenteret nedenfor, herunder hvad der szerligt har veeret fokus
pa i de enkelte interviews.

Interview med tre dggntilbud for familier

Som et led i praksisafdeekningen har projektgruppen besagt og interviewet fagprofessionelle pa
tre degntilbud, der tilbyder dagnfamiliebehandling. Formalet med interviewene var at indhente
viden om god praksis, erfaringer og perspektiver pa degnfamiliebehandling.

De tre dggntilbud er udvalgt, da de vurderes at have en hgj faglighed og specialistviden pa
omradet for degnfamiliebehandling.

De tre tilbud henvender sig til udsatte gravide og familier med bgrn i alderen 0-10 ar. Ofte er
malgruppen familier med spaed- eller smabgrn. Malgruppen er kendetegnet ved at vaere familier
med komplekse problemstillinger som lav foraeldreevne, lav mentaliseringsevne, psykiske
lidelser og diagnoser, tidligere misbrug, at de selv har vaeret omsorgssvigtede, lavt kognitivt
niveau mv.

Tilbuddene arbejder metodisk og teoretisk funderet med familierne. Teoretisk tages der bl.a.
afseet i neuroaffektiv paedagogik og mentalisering. Af metodiske redskaber anvendes bl.a.
COSP og Newborn Behavorial Observations. Familiebehandlingen bestar i en kombination af
observation, undervisning, gvelser samt gruppeaktiviteter. Et ophold pa et af de tre daggntilbud
har en typisk varighed pa tre til fire maneder.

Forstandere, ledere og medarbejdere (radgiver og familiebehandlere) fra de tre dggntilbud blev
interviewet om deres praksis og erfaringer med dggnfamiliebehandling. Der blev gennemfart et
samlet fokusgruppeinterview med to af tilbuddene og et fokusgruppeinterview med det tredje
tilbud. Begge interviews blev gennemfgrt ud fra en semistruktureret interviewguide, der
muliggjorde en indfgring i tilbuddenes praksis samt nedslag i centrale tematikker som
malgruppen for dagnfamiliebehandling, organisering af familiebehandlingen og gode
praksiserfaringer med opstart af indsatsen og udslusning efter endt dagnbehandling.

Interview med familier, der er eller har vaeret indskrevet pa et degntilbud

| forbindelse med besggene pa de tre dagntilbud blev der gennemfart interviews med i alt seks
mgadre og en enkelt far. Interviewaftalerne var pa forhand arrangeret af tilbuddene, der havde
spurgt indskrevne og tidligere indskrevne familier, om de gnskede at deltage i interviews med
Social- og Boligstyrelsen.

Metodisk kan der veere en udfordring i, at degntilbuddene har bestemt, hvilke familier de ville
adspgrge om deltagelse i et interview med Social- og Boligstyrelsen. Udfordringen kan ligge i,
at det kan vaere de familier, der overvejende har gode oplevelser med dagnopholdet og derfor i
mindre grad kan give et nuanceret billede af dagnfamiliebehandling. Det er dog vurderingen, at
den samlede informantgruppe har bidraget med perspektiver pa, hvad der bade fungerer godt
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og mindre godt. | forlaengelse heraf er der en etisk overvejelse i at lade dggntilbuddene
udveelge familierne, da der kan veere tale om et sarbart og traumatisk emne, og familierne
skulle derfor vaere kognitivt og falelsesmaessigt parate til at dele deres oplevelse og
perspektiver, hvilket de fagprofessionelle, som kender familierne bedre, har veeret i stand til at
vurdere.

Familierne var bl.a. indskrevet pa et af de tre tilbud pa grund af udfordringer/risikofaktorer hos
foraeldrene selv i form af diagnoser, psykiske lidelser, tidligere misbrug og vold. Det gaelder for
familierne, at de havde/har et seerligt behov for stgtte i foraeldreskabet, og at der var/er
bekymring for, hvorvidt de kunne/kan varetage omsorgen for deres barn. Bgrnene var pa
indskrivningstidspunktet fra fire uger til otte maneder gamle. Et enkelt barn var to ar gammelt pa
indskrivningstidspunktet. Familierne havde pa interviewtidspunktet vaeret indskrevet pa et af de
tre tilbud imellem fire uger til tre maneder. De to familier, der var udskrevet pa
interviewtidspunktet, havde veeret pa tilbuddene i henholdsvis fem og ni maneder. Fire ud af de
seks familier blev indskrevet lige efter fadslen.

Interviewene havde til formal at tilvejebringe familiernes oplevelse og perspektiver pa
dagnfamiliebehandling. Der blev gennemfgrt fem enkeltinterviews med mgadre, der var eller
havde veeret indskrevet alene med deres barn, samt et fokusgruppeinterview med mor og far,
der var indskrevet sammen med deres barn.

Interviewene blev gennemfart via semistrukturerede interviewguides, hvor familierne fik sat ord
pa deres oplevelse med at veere indskrevet til degnfamiliebehandling, herunder hvad de
oplevede fungerede godt og mindre godt.

Interview med en kommune
Der er gennemfart et fokusgruppeinterview med en kommunal leder og bgrne- og ungeradgiver
fra en bgrne- og ungeforvaltning om deres praksis og erfaring med dggnfamiliebehandling.

Der er tale om en stor kommune, som blev udvalgt pa baggrund af deres erfaring med
dagnfamiliebehandling, og som selv rader over et behandlingstilbud for familier. Der var indgaet
aftale om interview med en mellemstor kommune, som dog faldt fra pa grund af travihed. De to
kommuner blev udvalgt pa baggrund af et dataudtreek fra Danmarks Statistik pa kommuner med
flest ivaerksatte dagnophold for familier i perioden 2015 til 2020, jf. servicelovens § 52, stk. 3, nr.
4.

Interviewet blev gennemfart ud fra en semistruktureret interviewguide med saerligt fokus pa
kommunens malgruppeforstaelse for dagnfamiliebehandling samt praksis for og gode erfaringer
med opsporing, udredning, visitation og organisering af indsatsen, herunder samarbejdet
mellem myndighed og dggntilbuddene.

Interview med et tvaersektorielt team om en familieindsats

Der er ogsa gennemfart et fokusgruppeinterview med et tveersektorielt team omkring en indsats
malrettet sarbare familier. | interviewet deltog en centerchef og projektmedarbejder fra en
barne- og ungeforvaltning samt en afdelingsjordemoder for et familieambulatorium.

Formalet med interviewet var szerligt at fa viden om, hvordan indsatser malrettet udsatte gravide
og nybagte foreeldre organiseres og gennemfgres tveersektorielt og tvaerfagligt, og derudover
hvad og hvilke fagprofessionelle der er szerlige vigtige i arbejdet med udsatte gravide.
Interviewet blev gennemfart som et semistruktureret interview.
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Den neevnte familieindsats afviger fra degnfamiliebehandling ved, at der er tale om en ambulant
indsats, som er malrettet en lettere malgruppe end den malgruppe, der typisk indskrives til
dagnfamiliebehandling. Der er dog vigtig overfarbar viden om ambulante aktiviteter malrettet
udsatte gravide, samt om hvordan der kan samarbejdes pa tveers af sektorer og fagligheder og
tilretteleegges sammenhaengende forlgb.

Interview med en selvstendig psykolog

Som en del af praksisafdaekningen blev der ogsa gennemfart et interview med en selvstaendig

psykolog, der har klinisk erfaring med malgruppen af udsatte gravide og nybagte foraeldre, bl.a.
i form af foraseldrekompetenceundersggelser samt erfaring pa degnfamiliebehandlingsomradet.

Formalet med interviewet var szerligt at fa en psykologfaglig forstaelse af dagnfamiliebehandling
som indsats, herunder hvordan foreeldrepotentialet skal forstas og betragtes, samt hvordan der
kan arbejdes med foraeldreevne og foreeldrekompetencer. Interviewet blev derfor gennemfart ud
fra en semistruktureret interviewguide.

Opsamling pa praksis

Umiddelbart efter gennemfarelsen af de enkelte interviews blev centrale tematikker dreftet og
noteret i et opsamlingsskema, hvor det var gavnligt. Efter gennemfgrelsen af alle interviews
blev interviewreferater og opsamlinger gennemlaest og draftet i projektgruppen, og centrale
tematikker blev identificeret i faellesskab. Pa den baggrund blev der udarbejdet en skriftlig
opsamling pa praksisafdaekningen, hvor centrale tematikker og pointer blev udfoldet.
Praksisopsamlingen blev kvalificeret ved rotation i projektgruppen.

A3. Vidensgrundlagets udsagnskraft

Det er velkendt og bekraeftet i naerveerende litteratursegning, at omradet for
dagnfamiliebehandling og familieanbringelse ikke er et stort genstandsfelt for forskning.
Sggningen pa direkte relevant forskning og viden resulterede i et begraenset omfang af brugbar
litteratur, og s@gningen blev derfor udvidet til ogsa at omfatte ambulant familiebehandling. Der
er derfor samlet set seggt bredt pa familiebehandling, udsatte familier, foraeldreprogrammer og
spaedbarnsindsatser. Det stiller krav til en vurdering af overfgrbarheden af den inkluderede
litteratur, i forhold til om resultaterne, erfaringerne og konklusionerne fra litteraturen kan
overferes til en dggnfamiliebehandlingsindsats.

Det er vurderingen, at den inkluderede litteratur er anvendelig i forhold til at identificere temaer,
som er relevante i en indsats for familieanbringelse. Det skyldes, dels at der er tale om samme
malgruppe af udsatte familier, og dels at indsatselementerne i en ambulant indsats malrettet
meget udsatte familier som fx involvering af familiens netveerk, en tryg relation mellem
behandler og familier, en sammenhangende og tveerfaglig indsats samt en mentaliserende
tilgang, ogsa er relevante, nar der er tale om dggnfamiliebehandling. Desuden gennemfgres
dagnbehandlingsindsatsen ikke i et vakuum, men iveerkseettes i familier, hvor indsatsen skal
vaere mere intens og specialiseret. Der vil derfor ogsa typisk veere ambulante aktiviteter, fx
under graviditeten og efterfglgende i eget hjem, hvis familien udskrives til hjemgivelse.

Overfgrbarheden i de temaer, som er identificeret i litteraturen, understattes ogsa i
praksisafdeekningen, hvor de genfindes og nuanceres i en dggnfamiliebehandlingsindsats.
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Et yderligere opmaerksomhedspunkt til vidensgrundlaget er, at det i overvejende grad baserer
sig pa kvalitativ viden og praksis, dvs. at der ikke er viden om temaernes effekt pa malgruppen,
eller hvordan de fungerer i en sammenhangende indsats. Der er dog tale om velunderbyggede
og relativt omfattende studier og undersggelser, som i kombination med praksisafdeekningen
giver et nuanceret vidensgrundlag til den videre udvikling og modning af en

familieanbringelsesindsats.

| det videre arbejde med udvikling og modning af indsatsen fokuseres der pa savel temaerne
hver for sig, samt hvordan de fungerer i en samlet familieanbringelsesindsats.
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