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Introduktion

| denne indsatsbeskrivelse introduceres en forelgbig indsats for familieanbringelse, som fem til seks kommuner og anbringelsessteder for familier skal udvikle og
modne i samarbejde med Social- og Boligstyrelsen i perioden 2023-2026. Initiativet er forankret i aftalen om Bgrnene Farst.

Formalet med familieanbringelsen er at sikre, at meget udsatte spaedbarnsfamilier og kommende foraeldre tilbydes en tidlig og intensiv statte, og at foreeldrene derved
opnar de ngdvendige foraeldrekompetencer til at kunne varetage omsorgen for deres barn.

Den forelgbige indsatsmodel for familieanbringelser er udviklet med afsaet i en vidensafdaekning gennemfart af Social- og Boligstyrelsen i efteraret 2022. Der er
desuden gennemfart en ekstern kvalificering af den forelgbige indsatsmodel i januar 2023.

Den videre modning og udvikling af indsatsen vil ske i et taet samarbejde mellem Social- og Boligstyrelsen og de kommuner/anbringelsessteder, som tildeles midler fra
puljen.

Indholdsfortegnelse i modelbeskrivelsen
Baggrund

Indsatsens vidensgrundlag

Malgruppe

Indsatsmodellen

Indsatsens veerdimaessige afsaet
Indsatsens kerneelementer
Organisatoriske forudsaetninger
Referencer
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Baggrund

Hvad er en familieanbringelse?

Familieanbringelse er et nyt begreb, som felger med den kommende barnets lov i forleengelse af aftalen om Begrnene Forst. En familieanbringelse svarer indholdsmeessigt til et
frivilligt dagnophold, jeevnfer servicelovens nuveerende § 52, stk. 3, nr. 4. Skaerpelsen i betegnelsen haenger sammen med et politisk gnske om at tydeliggere, at der er tale om en
meget intensiv indsats for hele familien.

En familieanbringelse er en intensiv forebyggende indsats, der iveerksaettes som dggnfamiliebehandling malrettet gravide og spaedbarnsfamilier, hvor der er bekymring for barnets
sikkerhed, trivsel og udvikling, og hvor der er tvivl om foraeldreevnen. Indsatsen far hjemmel i § 32, stk. 6, i udkast til barnets lov, der specificerer stgtte i form af dagnophold for bade
foraeldremyndighedsindehaveren, barnet eller den unge og andre familiemedlemmer.

Indsatsen er mindre indgribende end en anbringelse af barnet alene og er ikke omfattet af de saerlige regler som for eksempel hjemgivelse og samvaer, der saerskilt knytter sig til en
anbringelse. Det er en forudsaetning for iveerksaettelse af en familieanbringelse, at der ikke foreligger oplysninger, som ger anbringelse af barnet ngdvendigt.

Familieanbringelsen foregar pa institutioner, der tilbyder degnfamiliebehandling, for eksempel familieinstitutioner, observationshjem og mor-barn-hjem. Det kan bade veere
kommunale, private og selvejende institutioner.

Hvorfor den helhedsorienterede og individuelt tilrettelagte familieanbringelse?

Formalet med den helhedsorienterede og individuelt tilrettelagte familieanbringelse er, at foraeldrene gennem en tidlig og intensiv indsats opnar de nadvendige foreeldrekompetencer
til at kunne varetage omsorgen for barnet i en grad, sa familien kan forblive samlet, og barnet trives

Sundheds- og socialfagligt personale kan ofte allerede under graviditeten identificere foraeldre og familier i meget udsatte positioner, som far sveert 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
fornadne ro og st@tte omkring foraeldrene, sa de kan udvikle deres foraeldrekompetencer og derigennem evnen til at veere i det mentaliserende samspil med barnet. Under
graviditeten arbejdes der med at "aktivere” foraeldreskabet, hvor foraeldrene stattes i udviklingen af deres foraeldreidentitet og foreeldreansvar samt den tidlige tilknytning til det ufedte
barn.

Uanset karakteren af de individuelle behov har familierne det til feelles, at de har brug for et trygt miljg, hvor de i et passende tempo og i skaeermede omgivelser udvikler deres
foreeldrekompetencer, sa de kan drage omsorg for deres barn og sikre dets trivsel og udvikling.
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Indsatsens vidensgrundlag

Afseettet for beskrivelsen af den forelgbige familieanbringelsesindsats er en vidensafdeekning, som Social- og Boligstyrelsen har udarbejdet i efteraret 2022.
Vidensafdaekningen omfatter en gennemgang af udvalgt dansk, nordisk og international forskning og litteratur pa omradet samt en afdaekning af erfaringer med
familieanbringelser/d@gnophold via interviews med foreeldre samt fagprofessionelle i kommuner og dggntilbud.

Der er begreenset viden og forskning om familieanbringelser/dagnfamiliebehandling, hvorfor vidensgrundlaget i overvejende grad hviler pa overfgrbar viden og
forskning om ambulant familiebehandling og spaedbarnsindsatser.

Vidensafdaekningen fremhaever en raekke tematikker, som fremstar centrale i forhold til at kvalificere familiens indsats, sikre barnets udvikling og trivsel samt

understgtte og vurdere foraeldrenes udvikling. P& baggrund af tematikkerne er der indkredset fem kernelementer, som udger den forelgbige indsatsmodel for
familieanbringelse.

Den forelgbige indsatsmodel er kvalificeret og valideret ved tre dagntilbud, fem kommuner og to psykologer i januar 2023. Ud over en faglig kvalificering har fokus ogsa
veeret pa at belyse indsatsens faglige og organisatoriske beeredygtighed.

Indsatsmodellen og kerneelementerne vil blive praeciseret og videreudviklet i samarbejde med de deltagende kommuner og anbringelsessteder.

Det samlede vidensgrundlag er udfoldet i et selvstaendigt notat, som findes pa Social- og Boligstyrelsens hjemmeside.
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Malgruppen

Den primaere malgruppe for indsatsen er gravide og spaedbarnsfamilier med bgrn i alderen 0-1 ar samt eventuelle zeldre sgskende, som lever i komplekse og risikofyldte omstaendigheder og
derfor karakteriseres som meget udsatte familier. Der er tale om familier, hvor der er tvivl om foraeldrenes evne til at varetage omsorgen for barnet, og hvor der er bekymring for barnets
sikkerhed, trivsel og udvikling.

Et eller flere af felgende forhold kan kendetegne foreeldrene: lav mentaliseringsevne, traumer i egen opvaekst, vanskelighed ved at tilsidesaette egne behov til fordel for barnet samt
vanskelighed ved at strukturere en hverdag hensigtsmaessigt i forhold til barnets behov. Forzeldrene er ogsa karakteriseret ved blandt andet gkonomiske udfordringer, misbrug af rusmidler,
manglende bolig, vold i naere relationer, kognitive funktionsnedsaettelser, psykiske lidelser, ufeerdig eller umodnet personlighedsstruktur samt manglende eller ustabilt netvaerk.

Nogle af disse problemstillinger kan have en karakter, som udfordrer, at foraeldrene kan fa gavn af indsatsen, eller som kraever seerligt specialiserede kompetencer og behandling. Det kan
blandt andet veere foreeldre med svaer psykisk sygdom og/eller alvorlige og gennemgribende indlaeringsvanskeligheder. Vurderingen af, hvorvidt indsatsen er den rette, afggres i forbindelse
med visitation til indsatsen.

Malgruppen omfatter ikke gravide og nye foreeldre med et aktivt misbrug af rusmidler, som ikke @nsker at indga i misbrugsbehandling. Misbrugsproblematikken kreever et 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 vaere i malgruppen for familieanbringelser. Det skyldes farst og fremmest, at der med familieanbringelser er tale om et frivilligt
dagntilbud for familien.

Indsatsens sekundaere malgruppe er familiens netveerk, der inddrages i familiernes indsats, samt andre familier, der er indskrevet pa tilbuddet, for eksempel familier med starre barn. Den
sekundaere malgruppe er ogsa ledelse og medarbejdere ved kommuner og anbringelsessteder. Derudover vil der ogsa veaere familier, som akutanbringes af hensyn til barnets sikkerhed, og
som i hgjere grad vil modtage en kompenserende indsats frem for familiebehandling frem mod, at barnets sag foreleegges bgrne- og ungeudvalget med henblik pa en anbringelse af barnet.
Disse familier vil ikke eller i mindre grad veere en del af indsatsens malgruppe.

Visitation til indsatsen
Ovenstaende inklusions- og eksklusionskriterier indgar i forvaltningens vurdering af, om familien skal tilbydes og visiteres til en familieanbringelse.

Det kan veere hensigtsmeessigt at kvalificere oplysningsgrundlaget, jeevnfer servicelovens § 50 vedrgrende foraeldrenes ressourcer og udfordringer. Der kan
eksempelvis gennemfares en IQ-test og/eller et Parent Development Interview (PDI). Dette kan give supplerende viden om forzeldrenes kognitive forudsaetninger og
mentaliseringskompetencer med henblik pa valg og tilretteleeggelse af familiens indsats.
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Forelgbig indsatsmodel

Den helhedsorienterede og individuelt tilrettelagte familieanbringelse er en intensiv mentaliseringsbaseret indsats, der
bestar af fem kerneelementer. Indsatsen skal betragtes som et forlgb, hvor der er en indledende fase frem mod
familieanbringelsen, selve familieanbringelsen og en afslutning pa indsatsen. De fem kerneelementer optraeder pa
forskellige tidspunkter i forlgbet, men fungerer i en sammenhaeng. Kerneelement 1 og 2 er gennemgéaende for hele

indsatsen og omfatter derfor ogsa ambulante aktiviteter fgr og efter familieanbringelsen.

Individuel
tilrettelaeggelse og
systematisk opfelgning
pa progression

Mobilisering af
familiens brede
netvasrk
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Tveerfagligt indsatsteam omkring familien

B Gradvis og

sammenhangende
udslusning til eget
hjem eller anden
indsats
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Organisatoriske forudsatninger for levering
af indsatsen

Ledelsesforpligtelse og struktur, der
muligger tveerfagligt samarbejde.

Erfarne fagprofessionelle med staerke
mentaliseringskompetencer samt erfaringer
med udsatte familier og spsedbgrn.

Vardimassigt afsaet for samarbejdet
med foraeldrene

Ressource- og tillidsbaseret tilgang til
foreeldrenes udviklingsmuligheder.

>B Mentaliseringsbaseret tilgang

FASE 1 FASE 2
Indledende kontakt Familieanbringelse (typisk op til 6 maneder)

FASE 3
Afslutning
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Indsatsens vaerdimaessige afsaet

Ressource- og tillidsbaseret tilgang til foraeldrenes udviklingsmuligheder.

Indsatsmodellen er baseret pa en ressource- og tillidsbaseret tilgang, dels fordi det kan understgtte de fagprofessionelle i at fa gje pa ressourcer og
udviklingsmuligheder hos alle foraeldre, hvilket er til gavn for foreeldrenes udviklingsproces, dels fordi familieanbringelsen forudsaetter en (fagligt begrundet) tro pa, at
foreeldrene kan udvikle sig.

Arbejdet med meget udsatte familier i degnregi indebaerer en lgbende vurdering af barnets trivsel samt foreeldrekompetencer og foreeldrenes udviklingspotentiale.
Nogle gange ender forlgbet i en anbringelse af barnet. Uanset alvoren af familiernes vanskeligheder er det 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 afgerende for, at foreeldrene kan
udvikle sig (Fowler et al., 2012). Med andre ord er den tillidsfulde tilgang til foreeldrenes udvikling en forudsaetning for forandring, da den er medvirkende til, at de foler
sig trygge og er modtagelige for hjeelp og stette til at udvikle deres foreeldrekompetencer (Rapsey & Rolston, 2020).

Samtidig med et ressourcefokus er de fagprofessionelle dog ogsa forpligtet til Isbende og systematisk at observere og vurdere, hvorvidt foraeldrene udvikler sig
tilstreekkeligt og viser tegn pa at kunne varetage omsorgen for barnet. Vurderingerne kan af familierne opleves som kontrol, fordi der med vurderingerne fglger et fokus
pa udfordringer og eventuelt begraensninger i foreeldreevnen, det vil sige et fokus pa det, som foreeldrene (endnu) ikke mestrer, og som har betydning for
planlagningen af det videre forlgb.

Det dobbelte fokus pa ressourcer og udfordringer er en preemis for arbejdet med foraeldrene under en familieanbringelse, hvorfor de fagprofessionelle gennem hele
forlgbet skal kunne navigere i spaendingsfeltet mellem tillid og kontrol. Det kan medfare ubalance i relationen til foraeldrene, seerligt hvis foraeldrene oplever kontrollen
som et relationelt svigt. Vidensafdaekningen viser, at foreeldrene dog overordnet vaerdsaetter en eerlig, direkte og transparent kommunikation om deres udfordringer,
som skaber stgrre tryghed undervejs i forlabet, end starre, pludselige udmeldinger om for eksempel tiltagende bekymring for barnets trivsel.

Ressource- og tillidsbaseret tilgang til Kontrol og vurdering
foraeldrene
De fagprofessionelle skal systematisk og Isbende vurdere og sikre
Uanset alvoren af familiernes vanskeligheder er barnets sikkerhed, trivsel og udvikling.
det vigtigt, at de fagprofessionelle mader -
familierne ud fra et ressource- og tillidsbaseret Det er vigtigt, at de fagprofessionelle er transparente i deres
fokus. ———— vurderinger af barnets/familiens trivsel — ogsa nar det drejer sig om
- c— formidling af vanskelige budskaber til foreeldrene.
Dette styrker de relationelle betingelser for —
foraeldrenes tillid og tryghed til at indga i P4 sigt kan transparensen veere med til at styrke relationen og
samarbejdet. derved samarbejdet, fordi de fagprofessionelle fremstar

trovaerdige.
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Indsatsens kerneelementer

Tveerfagligt indsatsteam omkring familien

Mentaliseringsbaseret tilgang

Individuel tilrettelzeggelse og systematisk opfalgning pa progression
Mobilisering af familiens netvaerk
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Gradvis og sammenhangende udslusning til eget hjem eller anden indsats
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Tvaerfagligt indsatsteam omkring familien

Kerneelement 1: Fagprofessionelle indgar i et tvaerfagligt
indsatsteam, sa familiens stottebehov sikres i et trygt og
sammenhangende forlgb.

Malgruppen for familieanbringelser er som naevnt kommende foraeldre og spaedbarnsfamilier, der
lever i komplekse og risikofyldte omstaendigheder og generelt har behov for stgtte i forskellige faglige
enheder og sektorer for at kunne imgdekommende familiens behov. Det kan veere sveert for disse
foraeldre at navigere blandt de mange kontakter og sveert for de professionelle at koordinere, hvem
der gar hvad og hvornar (Bevington et al., 2017). Derudover kan foraeldrene vaere praeget af en
epistemisk mistillid, som ger det vanskeligt for dem at tage imod nye erfaringer og leering som
foraeldre (Nielsen; Budde & Corlin, 2023).

Foraeldrenes tillid til samarbejdsrelationen med de fagprofessionelle styrkes, hvis indsatsen omkring
familien varetages af et gennemgaende indsatsteam, som laerer familien at kende allerede under
graviditeten. Dette kan bidrage til et sammenhaengende forlgb, hvor foreeldrene oplever relationel
kontinuitet og derved i en tryg kontekst og over tid kan gere sig erfaringer med ny og
hensigtsmeessig adfeerd over for barnet (Nielsen; Budde & Corlin, 2023).

Statte til indsatsteamet

Arbejdet med meget udsatte familier kraever robusthed fra de fagprofessionelle bade fagligt og
relationelt. Familierne er i en livskrise og omgivet af et voldsomt konflikt- og problemniveau, som
ogsa pavirker de fagprofessionelle omkring familierne, og som kan udfordre, at de fagprofessionelle
kan forblive mentaliserende og opbygge den epistemiske tillid til foreeldrene. De fagprofessionelle
har derfor behov for deres eget stgttesystem til at kunne forblive i en refleksiv mentaliserende tilgang
(Bevington et al., 2017, Fonagy et al., 2017).

| forlaengelse heraf bgr der ogsa veere fokus pa sekundaer traumatisering hos de fagprofessionelle.
Sekundeer traumatisering beskriver den belastning, som de fagprofessionelle kan opleve ved at blive
udsat for andre menneskers traumer. Belastningen kan komme til udtryk bade folelsesmaessigt,
fysisk og kognitivt og kan fere til udbraendthed hos de fagprofessionelle (VIVE, 2022).

Det tveerfaglige og gennemgaende indsatsteam understatter den nadvendige trygge
samarbejdsalliance mellem fagprofessionelle og foraeldre (kerneelement 2) og er en forudsaetning for
at kunne arbejde helhedsorienteret med familien (kernelement 3).

Social- og Boligstyrelsen
Indsats for familieanbringelse

Hvordan gribes det konkret an i praksis?

Relevante fagprofessionelle skal mobiliseres i et tvaerfagligt indsatsteam
omkring familien, der indledningsvist og lgbende skal tilrettelaegge og
justere familiens indsats. Ud over myndighed bgr indsatsteamet besta af
familiens behandlere — bade fra degntilbuddet og det ambulante
familiebehandlingstilbud, som familien allerede modtager, samt en
sundhedsplejerske eller eventuelt en jordemoder og andre relevante
fagprofessionelle. Mobiliseringen sker, nar der er truffet beslutning om at
visitere familien til en familieanbringelse.

| indsatsteamet skal der udpeges en tovholder, som skal koordinere
familiens indsatser og fagprofessionelle kontakter og dermed skabe
sammenheeng for familien (Bevington et al., 2017). Tovholderfunktionen
kan variere undervejs i familiens forlgb, afhaengigt af hvad der giver
bedst mening for familien og i deres forlgb. Indsatsteamet skal af hensyn
til trygheden og den epistemiske tillid hos foreeldrene veere
gennemgaende. Der kan dog veere tidspunkter i familiens forlab eller
aktiviteter, hvor fagprofessionelle i teamet er mere eller mindre i spil. Der
kan veere behov for en systematisk og formaliseret tilgang til
samarbejdet, alt efter hvilke og hvor mange fagprofessionelle, der indgar
i indsatsteamet, samt ledere, der er omkring indsatsen.

Det kan ogsa veere relevant i det tveerfaglige indsatsteam og samarbejde
at anvende redskaber til at arbejde henimod en samlet forstaelse af
familiens udfordringsbillede og en faelles prioritering af familiens indsats-
og stettebehov, for eksempel Dis-integration grid (Bevington et al. 2017,
Heimdahl & Karlsson, 2016).

Ved ekstern supervision og interne behandlingskonferencer eller
lignende skal der arbejdes systematisk med at forebygge og handtere de
fagprofessionelles belastning, sekundaer traumatisering samt
mentaliseringssvigt eller andet, der udfordrer, at de fagprofessionelle kan
veere i et ressourcefokuseret samspil med foreeldrene.
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Mentaliseringsbaseret tilgang

Kerneelement 2: Fagprofessionelle arbejder mentaliserende med
foraeldrene, sa foraeldrenes mentaliseringsevne og tilknytning til barnet
oges, og der skabes en tryg og tillidsfuld samarbejdsalliance mellem
forzeldre og fagprofessionelle.

Foraeldres mentaliseringsevne har afgerende betydning for kvaliteten af tilknytningen mellem foraeldre og barn
og for udvikling af barnets socioemotionelle kompetencer (Midgley & Vrouva, 2012, Camoirano, 2017).
Tilknytningen medieres af foraeldrenes mentaliserende adfaerd over for barnet, som betegnes den eksplicitte
mentaliseringsevne eller det refleksive funktionsniveau. Malgruppen af udsatte foraeldre har ofte et lavt
refleksivt funktionsniveau og har derfor svaerere ved at identificere egne mentale tilstande samt hjselpe barnet
med at regulere dets fglelser og adfeerd (Kelly; Slade & Grienenberger, 2007). | udviklingen af foreeldres
mentaliseringsevne handler det derfor bade om at hjeelpe foreeldrene med at forsta og regulere egne folelser
og reaktioner og at hjeelpe forzeldre med at se og forsta det, der ligger bag barnets adfeerd, og laere, hvordan
de herudfra kan afstemme samspillet med barnet (Camoirano, 2017).

Udviklingen i foreeldres mentaliseringsevne sker i relationen mellem forzeldre og fagprofessionelle, hvor
foraeldrene selv oplever at blive madt mentaliserende (Sadler et al., 2013). Udsatte familier har typisk opbygget
en epistemisk mistillid til omverdenen, som ogsa skal overkommes i relationen mellem fagprofessionelle og
foraeldre. Dette for at foreeldrene kan indga i en proces, hvor de abner sig for nye forstaelser af sig selv som
foraelder og bliver i stand til at kunne indga i en laeringsproces. Processen med at opbygge en epistemisk tillid
er bade sekventiel og reciprok. Farst og fremmest skal der vaere et epistemisk match mellem foraeldre og den
fagprofessionelle, det vil sige at foraeldrene oplever, at den fagprofessionelle mader forzeldrene
mentaliserende, altsd empatisk, abent og nysgerrigt, og forsgger at forsta foraeldrene pa den made, de forstar
sig selv pa. Foreeldrene oplever sig dermed set, hgrt og genkendt. Det er en tillidsskabende handling mellem
den fagprofessionelle og familien, som ggr, at foraeldrene oplever det, den fagprofessionelle siger som
veerdifuldt, meningsfuldt og trygt. Nar den epistemiske tillid er etableret mellem foraeldre og den
fagprofessionelle, kan det give foraeldrene tryghed til at indga abent og tillidsfuldt i flere relationer og sociale
lzeringsarenaer. (Fonagy et al., 2017). Opbygningen af den trygge samarbejdsalliance og foreeldrenes
epistemiske tillid er saerligt vaesentlig i forhold til familiens muligheder for udvikling, jeevnfar kerneelement 1.

Det er et opmaerksomhedspunkt for fagprofessionelle, at samarbejdsalliancen i konteksten af en
familieanbringelse kan have seerligt vanskelige betingelser, da de fleste foraeldre oplever situationen truende,
angstprovokerende, stressende og graenseoverskridende, hvilket kan forstaerke den epistemiske mistillid.

Social- og Boligstyrelsen
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Hvordan gribes det konkret an i praksis?

Familiens tovholder eller anden relevant fagprofessionel i
indsatsteamet omkring familien indgar i et mentaliserende samspil
med forzeldrene og understatter derved opbygningen af foraeldrenes
epistemiske tillid og deres muligheder for fortsat udvikling og social
leering. Der skal arbejdes kontinuerligt med samarbejdsalliancen og
foreeldrenes epistemiske tillid, szerligt ved skiftende personale.

Familiebehandlere skal ligeledes tilbyde foraeldrene et mentaliserende
samspil og via situationsnaer guidning hjaelpe foraeldrene med at
afstemme et mentaliserende samspil med barnet. Der kan vaere
behov for at undervise foreeldrene i mentalisering og felelser, for
eksempel ved brug af Mentaliseringsguiden eller Theraplay. Under
graviditeten kan der arbejdes pa aktivering og udvikling af foreeldrenes
mentaliseringsevne og tilknytning til det kommende barn, ved at der
gennem interviews spgrges ind til foraeldrenes forhold til det
kommende barn samt forestillinger om det kommende foraeldreskab.
Til dette formal kan der for eksempel anvendes PDI (Parent
Development Interview).

Der kan ogsa gennemfgres et Emotional Mentalization Scale-
Interview (EMS) med foraeldrene, der afdaekker foreeldrenes
naermeste udviklingszone i forhold til deres mentaliseringsniveau, som
kan danne grundlag for tilretteleeggelsen af, hvordan foraeldrene bedst
kan blive stgttet i udvikling af deres mentaliseringsevne (Rambgill (b),
2020).

Den mentaliseringsbaserede tilgang anvendes i kombination med
gvrige redskaber, metoder og tilgange, som familien har behov for, for
eksempel Forzeldre pa alle strenge (neuroaffektiv udviklingspsykologi)
og Circle of Security Parenting (COS-P).
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Individuel tilrettelaeggelse og systematisk opfalgning pa

progression

Kernelement 3: Indsatsteamet skal lebende og i samspil
med familien tilrettelaegge en fleksibel og
helhedsorienteret indsats, sa der tages hand om
familiens samlede udfordringer.

For at sikre, at familieanbringelsen er tilpasset familiens behov, er det vaesentligt at
tilretteleegge indsatsen ud fra et helhedsblik pa den samlede families udfordringer og
pa baggrund af Isbende og systematisk vurdering af familiens progression. Familier i
malgruppen har typisk et komplekst indsats- og behandlingsbehov, der afspejler flere
og samtidige problemstillinger hos familien. Eksempelvis kan der vaere psykiske
udfordringer, som kan pavirke foreeldrenes mentaliseringsevne, og som derfor ma
behandles samtidigt. Foraeldrene oplever ogsa, at det skaber ro og minimerer
kompleksiteten, nar der tages hand om samtidige problemstillinger.

| de tilfeelde, hvor den ene foreelder og barn indskrives pa dggntilbuddet uden den
anden foraelder, kan der ogsa vaere udfordringer hos og/eller i relationen til den anden
foreelder, der pavirker den indskrevne foraelder og barns adfaerd og ageren, som der
ogsa ma tages hand om. Det gaelder ligeledes i de tilfeelde, hvor der er bonusforzaeldre
eller andre partnere inde i billedet (Wynter et al. 2019).

Helhedsblikket pa familiens behov og samlede udfordringer afspejler sig ogsa i en vis
fleksibilitet i tilrettelaeggelsen og justeringen af indsatsen. Der kan for eksempel veere
behov for indledende ambulante aktiviteter mellem den vordende familie og
familiebehandlere fra dagntilbuddet med henblik pa at opbygge deres trygge relation
og aktivere foreeldrenes tilknytning til det kommende barn. Der kan ogsa vaere behov
for i en periode at seette en eller flere aktiviteter eller indsatser pa pause for at kunne
give foreeldrene den ngdvendige ro til at have fokus pa barnets trivsel og udvikling.
Desuden kan der veere behandlingsbehov hos foreeldrene, som kraever specialiserede
kompetencer uden for dagntilbuddet. Det kan for eksempel vaere lsengerevarende
behandling som traume- eller misbrugsbehandling.

Social- og Boligstyrelsen
Indsats for familieanbringelse

Hvordan gribes det konkret an i praksis?

Indsatsteamet skal i samspil med familien tilretteleegge en indsats malrettet familiens samlede
udfordringsbillede. Tilrettelaeggelsen baseres pa familiens handle- og behandlingsplan samt indledende
supplerende vurderinger/observationer af familiens udfordringer, ressourcer og udviklingspotentiale.
Familiens indsats justeres Igbende pa baggrund af systematisk opfglgning pa barnets sikkerhed, trivsel
og udvikling og foreeldrenes progression. Indsatsteamet, og seerligt tovholderen, understatter, at der
kan arbejdes fleksibelt samt tveerfagligt og eventuelt tveersektorielt med familiens udfordringer, jeevnfar
kerneelement 1. Det kan for eksempel veere, at der er behov for indsatser i jobcentret eller pa
uddannelsesomradet. Indsatsteamet skal sikre brobygning til @vrige akterer, herunder koordinering af
en sammenhangende indsats.

Tovholderen eller anden central person i indsatsteamet, for eksempel en af familiens behandlere, skal
statte familien i de forskellige aktiviteter og indsatser, for eksempel ved mader i jobcentret.

Familiens behandlere eller psykolog skal indledningsvist og Iebende systematisk vurdere familiens
progression i forhold til risiko- og beskyttelsesfaktorer. Der bgr anvendes validerede maleredskaber
malrettet foreeldre og spaedbarn i samspil med andre instrumenter og metoder, for eksempel
observation af samspillet mellem foreeldre og barn, for at danne et helhedsbillede af familiens situation
og progression (Pontoppidan og Niss, 2014). Henset til familieanbringelsens varighed pa op til seks
maneder skal progressionsmalingerne szerligt baseres pa systematiske samspilsobservationer af
foreeldre og barn med henblik pa at vurdere sendringer i konkret adfeerd og tankemgnstre.

Der skal pa baggrund af progressionsmalinger Igbende formuleres og felges op pa foraeldrenes
udviklingsmal, som skal sikre, at barnet trives og er i udvikling.

Forslag til maleredskaber malrettet foraeldre og spadbern:

.

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

Alarm Distress Baby Scale (ADBB) til opsporing af social tilbagetraekning hos spaed- og smabearn.
Newborn Behavioral Observation (NBO) anvendes af for eksempel familiebehandlere til at tydeliggare
over for foraeldrene, hvad barnet har behov for, og hvordan foraeldrene kan hjselpe barnet.

Parental Stress Scale (PSS) anvendes til at afdeekke foraeldrenes oplevede stress samt positive og
negative folelser forbundet med foreeldreskabet.

Parent Development Interview (PDI), Emotional Mentalization Scale-Interview (EMS) og Adult
Attachment Interview (AAI) kan anvendes til at afdeekke og vurdere foraeldrenes
mentaliseringsressourcer.
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Mobilisering af familiens brede netvaerk

Kerneelement 4: Indsatsteamet skal hjalpe familien med at fa
mobiliseret netvaerket som konkret stotte, sa der skabes et
sikkerhedsnet omkring familien i deres hverdagsliv.

Under familieanbringelsen skal der ikke kigges isoleret pa familien, men samlet pa deres hverdagsliv og
de udfordringer og muligheder, som de star overfor i forskellige hverdags- og livssammenhaenge,
herunder i deres netvaerk. Det skal saledes afdaekkes, hvilke omsorgsressourcer der er i netvaerket, som
kan understgtte familiens trivsel og eventuelt aflaste foreeldrene (Schwartz, 2013).

Afdeekningen og mobiliseringen af familiens netveerk og omsorgsressourcer tjener ogsa det formal at
skabe et sikkerhedsnet eller stillads omkring familien, der kan stgtte foraeldrene i forhold til at udvikle sig
og lgfte foraeeldreopgaven (ibid.). Det er seerligt vigtigt, at netveerket er mobiliseret, nar familien skal
tilbage i eget hjem, sa foreeldrene finder ro og tryghed ved den aftalte sikkerhedsplan. Familierne kan
have et begreenset brugbart netveerk, som kreever, at der arbejdes ud fra en bred netvaerksforstaelse og
i potentielle netveerk, som kan statte familien i forskellige sammenhaenge. Familiens brede netvaerk kan
bade vaere familie og venner, herunder madregrupper og flerfamilieaktiviteter, samt et udvidet
professionelt netvaerk, for eksempel civilsamfund og dagtilbud (Implement Consulting Group, 2023).

| forbindelse med kortlaegning og inddragelse af familiens netvaerk kan der veere behov for, at
indsatsteamet understatter og hjeelper foraeldrene med at styrke og handtere netvaerksrelationerne,
seerligt hvis relationerne har veaeret en del af kilden til den turbulens, familierne har oplevet inden
familieanbringelsen. Omvendt kan der ogsa vaere behov for, at indsatsteamet stgtter netveerket i,
hvordan de bedst agerer "stgttende stillads” for familien, for eksempel i forhold til selv at kunne bevare
roen, hvis der opstar en situation, som bringer foraeldrene i ubalance (Implement Consulting Group,
2023, Bevington et al., 2017).

Social- og Boligstyrelsen
Indsats for familieanbringelse

Hvordan gribes det konkret an i praksis?

Indsatsteamet og familier skal i faellesskab afdaekke
familiens omsorgsressourcer og potentielle
netvaerksdannelser. Der kan for eksempel anvendes
genogrammer.

Indsatsteamet skal hjaelpe familie og netvaerk med at
styrke relationen samt lave konkrete aftaler om, hvad og
hvordan netvaerket kan stgtte familien. Der kan for
eksempel anvendes netveerksinddragende metoder som
netvaerksmgder og sikkerhedsplaner.

Familiens tovholder og gvrige indsatsteam agerer
brobyggere i forhold til foraeldrenes kontakt til
almenomradet og det bredere netveerk. Foraeldrene
stottes gradvist i, hvordan de selv kan indga i de nye
relationer, samt hvordan relationerne fastholdes.
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Gradvis og sammenhangende udslusning til eget hjem

eller anden indsats

Kerneelement 5: Indsatsteamet og foraeldre tilrettelaegger i faellesskab
en gradvis og sammenhangende udslusning, sa familien sikres en god
overgang til eget hjem eller anden indsats.

Det er vigtigt, at familierne far stette til en gradvis og sammenhaengende udslusning til familiens eget hjem
eller anden indsats, herunder anbringelse af barnet. Ved en gradvis overgang til eget hjem gives familien en
tryg @vebane, hvor de med statte fra dagntilbuddets velkendte fagprofessionelle kan blive klaedt pa til deres
fortsatte udvikling i hverdagslivskonteksten. Samtidig giver det ogsa de fagprofessionelle pa degntilbuddet
en fornemmelse af, hvor parate familierne er til at komme hjem, og hvilke saerlige behov og gnsker familien
har i overgangen og efterfglgende i eget hjem, som er brugbar viden for samarbejdet i udslusningsfasen.
Forskning viser ogsa, at langtidseffekten af familieinterventioner kan vaere aftaget allerede efter et ar hos
familier med et meget komplekst problembillede, hvis der ikke efterfalgende arbejdes pa fortsat at
understgtte familien i hverdagslivskonteksten (Vischer et al., 2020).

Overgangen til familiens eget hjem kraever koordinering, planlaegning og involvering pa tveers af
indsatsteamet og eventuelt andre relevante aktarer, for eksempel familiens udvidede professionelle netveerk.
Praksiserfaringerne viser, at det er gavnligt for familierne, at saerligt familiebehandlere fra degntilbuddet og
den ambulante familiebehandling indgar i et samarbejde om familiens udslusning og overgang til eget hjem.
Det betyder, at familiebehandlerne, der skal fortsaette det videre arbejde med familien i hjemmet, opdateres
pa familiens aktuelle stasted og stettebehov, og at samarbejdsalliancen mellem familiebehandleren og
familien understgattes i takt med udslusningen. Det er ogsa vigtigt at tilrettelaegge udslusningen og den videre
stette til familien omkring de udfordringer, som igen mader familien efter degnopholdet. Det kan eksempelvis
vaere familiens boligsituation eller foreeldrenes beskaeftigelse. Derudover at familiens netveerk, seerligt i
udslusningsfasen, skal aktiveres med henblik pa at understgtte familiens fortsatte trivsel og eventuelt aflaste
foreeldrene i hverdagslivskonteksten (Rambgill (a), 2020), Implement Consulting Group, 2020). Dette haenger
sammen med kerneelement 3 og 4.

En plan for udslusningen er ogsa relevant, hvis der er truffet beslutning om anbringelse af barnet. | de
tilfeelde, hvor det tidsmaessigt er muligt, vil fokus veere pa at tilrettelaegge en neensom adskillelse for bade
foraeldre og barn og fortsat at understatte tilknytningen mellem foraeldre og barn med henblik pa det
kommende samveer.

Social- og Boligstyrelsen
Indsats for familieanbringelse

Hvordan gribes det konkret an i praksis?

Der udarbejdes en udslusningsplan i samarbejde mellem
indsatsteamet, foraeldre og andre centrale aktarer, for eksempel
sundhedsplejerske, med fokus pa at beskrive og lave aftaler om
familiens gradvise udslusning samt videre forlgb i eget hjem eller
ved anbringelse af barnet, herunder hvem der ger hvad og
hvornar. Udslusningsplanen bear justeres undervejs, hvis der
viser sig et behov herfor.

Som en del af udslusningsplanen laves der konkrete aftaler med
familiens netvaerk om, hvem familien kan ga til ved behov for
stgtte. Dette kan for eksempel aftales pa netveerksmgder med
afseet | drgftelser om sikkerhedsplaner, jeevnfar kerneelementet
om mobilisering af familiens netveerk.

Den gradvise udslusning til eget hjem kan for eksempel starte
med en enkelt dag ad gangen, en weekend osv. Familiens
behandlere bgr afholde feelles aktiviteter med familien under
udslusningen og eventuelt i familiens eget hjem. Det kan for
eksempel vaere overgangssamtaler eller familiebehandling.
Formalet er at understatte kontinuiteten, trygheden (den
epistemiske tillid) og udviklingen i familiens videre ambulante
forleb. Familiebehandlerne skal falge op pa barnets sikkerhed,
trivsel og udvikling og familiens fortsatte progression.

Ved anbringelse af barnet kan det for eksempel veere relevant at
tilbyde barnet spaedbarnsterapi eller anden fokuseret behandling
af spaedbarnet. Derudover skal der veere en tveerfaglig drgftelse
om foraeldrenes fortsatte stattebehov, for eksempel i forhold til en
stgtteperson, samvaer mv., som kan fgde ind i
foraeldrehandleplanen, jeevnfer barnets lov, § 77.
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Organisatoriske forudsatninger

| Social- og Boligstyrelsens vidensafdaekning er der identificeret to forudsaetninger for implementering af modellens kerneelementer. Der er tale om organisatoriske og
kompetencemaessige forhold, der understatter implementering af indsatsen og de gnskede resultater.

Forudsatning 1: Ledelsesforpligtelse og struktur, der muligger tvaerfagligt samarbejde

For at understotte indsatsteamets muligheder for et tvaerfagligt, fleksibelt og helhedsorienteret samarbejde omkring familierne skal ledere pa tveers af respektive fagomrader indga i
et forpligtende og tillidsfuldt samarbejde omkring de faglige og organisatoriske rammer for indsatsen. Dette har til formal at sikre et feelles afsaet for udferelse af indsatsen samt
indsatsteamets handlemuligheder, som samlet set skaber strukturerne for et tvaergaende samarbejde omkring familien. Den ledelsesmaessige forpligtelse skal understotte, at
familien tilbydes og oplever en sammenhaengende og helhedsorienteret indsats, som imgdekommer deres behov (Rambagll (a), 2020).

Forudsatning 2: Erfarne fagprofessionelle med staerke mentaliseringskompetencer samt erfaringer med udsatte familier og spadbgrn

Der er behov for et vist erfaringsniveau og specifikke fagkompetencer, nar der ydes familiebehandling til malgruppen af udsatte kommende foreeldre og spaedbarnsfamilier. Det
geelder blandt andet, at fagpersonalet skal have erfaring med udsatte familier og spaedbgrn, have gode relationelle kompetencer, staerke mentaliseringsevner, vaere
allianceskabende og kunne mgde foreeldrene empatisk og tillidsfuldt (Rambgll (a), 2020, Rambagll (b), 2020).

| vidensafdaekningen fremhaeves det ogsa, at fagprofessionelle skal have grundleeggende viden om tilknytning og barnets udvikling med seerligt fokus pa udsatte spaedbarn. Det
kan ogsa veere relevant at have seerlig specifik viden om for eksempel alkoholskader og psykiske lidelser hos foraeldrene. Derudover kraeves staerke analytiske kompetencer i
forhold til at kunne omszette teori og metode til den konkrete familie og familiebehandling. | forlaengelse heraf veegtes det ogsa hgijt, at fagprofessionelle har en hgj skriftlighed i
forhold til at kunne beskrive og dokumentere familiens udvikling til videre sagsbehandling.

Social- og Boligstyrelsen
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