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Forord

Forskning viser, at der er en sammenhang mellem seksuelle overgreb og en raekke vanske-
ligheder blandt unge i form af tidligt og stort alkoholforbrug, tidlige graviditeter og fadsler, ingen
uddannelse efter folkeskolen, lav tilfredshed med livet og darlig selvopfattelse. En hgj grad af
psykisk sarbarhed afspejles endvidere i en hgj forekomst af selvmordstanker og selvmordsfor-
sgg blandt unge. Forebyggende indsatser kan vaere med til at sikre, at flere barn og unge
oplever gode opveekstbetingelser, der indebaerer den trivsel, sundhed og lzering, der skal til for
at klare sig godt ind i voksenlivet.

Grenlands Bgrnerettighedsinstitution, MIO, har bedt VIVE om at kortleegge forebyggende kom-
munale indsatser til barn og unge i psykisk mistrivsel med udgangspunkt i FN’s Bgrnekonvention.
Formalet med rapporten var oprindeligt at kortlaegge de forebyggende kommunale indsatser.

| lzbet af projektperioden har vi mattet erkende, at det ikke har vaeret muligt at indsamle den
ngdvendige data til at kunne tilvejebringe en systematisk tvaergaende kortlaegning af kommu-
nernes forebyggende indsatser. | stedet skitserer rapporten eksempler pa indsatser til barn og
unge i psykisk mistrivsel. Rapporten beskriver lovgivningen bag indsatserne og giver konkrete
eksempler pa, hvordan indsatserne kan se ud i praksis. Endelig skitseres de sterste barrierer
i forhold til at sikre barn og unge i hele Grgnland adgang til relevant psykisk hjeelp. Dette pa
baggrund af interviews med fagprofessionelle pa det sociale omrade samt gvrige aktarer, som
er i kontakt med bgrnene og de unge.

VIVE @nsker at takke de kommunale forvaltningsledere og -medarbejdere, ledere af familie-
centre, medarbejdere i interesseorganisationer og politiet, der har bidraget til undersggelsen.

Undersggelsen og oversaettelsen af rapporten er finansieret af MIO. MIO har haft mulighed for
at kommentere rapporten.

Carsten Strombaek Pedersen
Forsknings- og analysechef for VIVE Bgrn og Uddannelse
2021
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Sammenfatning

Grgnlands Bgrnerettighedsinstitution, MIO, har bedt VIVE om at kortleegge forebyggende kom-
munale indsatser til barn og unge i psykisk mistrivsel med udgangspunkt i FN’s Bgrnekonvention.

Formalet med rapporten var oprindeligt at kortlaegge de forebyggende kommunale indsatser til
bagrn og unge, der har brug for psykisk hjeelp. Med forebyggende indsatser menes indsatser
bade til barn og unge, der har behov for sezerlig stette, samt til barn og unge i risiko for at udvikle
behov for seerlig stette samt deres familie og netvaerk. | Iabet af projektperioden har vi mattet
erkende, at det ikke har veaeret muligt at indsamle den ngdvendige data fra kommunerne til at
kunne tilvejebringe en systematisk tveergaende kortlaegning af kommunernes forebyggende
indsatser.

| stedet skitserer rapporten eksempler pa indsatser til barn og unge i psykisk mistrivsel. Der er
inddraget en bred vifte af indsatser, der alle kan hjeelpe bgrn og unge i psykisk mistrivsel.
Psykisk mistrivsel refererer til et bredere omrade end psykiske lidelser, hvor der er en egentlig
diagnose. Psykisk mistrivsel kan vaere lav livstilfredshed, psykiske og psykosomatiske symp-
tomer, oplevet stress, ensomhed, selvskadende adfaerd eller sgvnproblemer (Ottosen m.fl.,
2018). Rapporten beskriver desuden lovgivningen bag indsatserne og giver konkrete eksem-
pler pa, hvordan indsatserne kan se ud i praksis. Endelig skitseres de starste barrierer i forhold
til at sikre barn og unge i hele Grgnland adgang til relevant psykisk hjzelp.

Forebyggelsestrekanten anvendes som ramme for at skitsere indsatsernes overordnede for-
mal og problemtyngden i de udfordringer, indsatserne er malrettet at afhjaelpe. Forebyggelses-
trekanten bestar af tre niveauer:

- Den primzere forebyggelse har saledes til formal at hindre sociale problemer i at opsta

- Den sekundeere forebyggelse har til formal at opspore og begraense sociale problemer
og risikofaktorer tidligst muligt

- Den tertieere forebyggelse har til formal at begraense tilbagefald samt forhindre udvik-
ling og forvaerring af sociale problemer.

De indsatser til bgrn og unge i psykisk mistrivsel, som fremhaeves i interviewene og i det ma-
teriale, som vi har faet tilsendt fra kommunerne, er:

« Familiecentrene kan tilbyde bade primaer, sekundaer og tertizer forebyggelse alt efter,
hvilken indsats barnet eller den unge modtager. Samlet set indikerer viden om familie-
centrene, at de udgar kernen i indsatsen til barn og unge i psykisk mistrivsel, men at
der er udfordringer med kapaciteten i familiecentrene og dermed, at familiecentrene
for nuvaerende ikke kan hjaelpe alle barn og unge med behov for hjeelp og stette.

« Miljgmedarbejdere varetager opgaver pa tvaers af de forskellige niveauer i forebyggel-
sestrekanten. Den ops@gende indsats pa gaden er primaer forebyggelse, hvor miljg-
medarbejderen forsgger at etablere en kontakt til barnene og de unge, inden proble-
merne udvikler sig, mens fx familiebehandlingen bade kan veere sekundaer og tertiaer
forebyggelse afthaengigt af problemtyngden i familierne. P4 den made kan miljgmedar-
bejderen ses som et forsgg pa at styrke familiecentrenes fokus pa bgrnenes og de
unges behov.



« Ungeradgivere arbejder — ligesom det er tilfeeldet med miljgradgiveren — med indsatser
pa tveers af forebyggelsestrekantens niveauer. Ungeradgiverne kan bl.a. have til op-
gave at udfgre opsagende arbejde, fx pa gaden, i skoler og fritidsklubber. Dette har til
formal at styrke den forebyggende indsats, hvor ungeradgiverne kan vaere med til at
lase problemer tidligt i forlgbet. Ungeradgiverne har ligeledes en central rolle i arbejdet
med at tilbyde barn og unge adgang til psykisk hjeelp.

- Aben radgivning fremhzeves i interviewene som et centralt tilbud, da barnene og de
unge har mulighed for at henvende sig med forskellige problemstillinger og derved
modtage radgivning som en tidlig forebyggende indsats, inden udfordringerne bliver
massive. Samtidig kan den abne radgivning veere et sted, hvor bgrn og unge med
starre problemer kan henvende sig, fa hjaelp og blive hjulpet videre. Derved kan aben
radgivning indga pa alle tre niveauer i forebyggelsestrekanten.

« Veeresteder bliver naevnt bade i interviewene og i de fokuspunkter, som en kommune
har fremsendt, som en indsats, der er vigtig, og som de gerne vil fokusere mere pa.
Veerestederne tilbyder bade primaer og sekundeer forebyggelse. Veerestederne kan
veere steder, hvor bgrn og unge kan s@ge hen for dels at fa hjaelp til at lase deres
problemer, dels for at veere sammen med andre begrn i et faellesskab, hvor der skal
veere plads til alle. Derudover kan der vaere mulighed for radgivning, mad og overnat-
ning. Samtidig skal vaeresteder kunne bruge og henvise til en raekke af de tilbud, der
bliver samlet under familiecentrene.

Overordnet set er det kendetegnende for indsatserne, at der er stort fokus pa den sekundeere
forebyggelse og herunder fokus pa de indsatser, der kan hjeelpe med opspore de barn og
unge, der er i psykisk mistrivsel, og som har brug for hjeelp, saledes at hjeelpen tidligere kan
na ud til flere.

Interviewpersonerne identificerer ogsa en raekke barrierer i forhold til at sikre bgrn og unge i
psykisk mistrivsel den ngdvendige hjeelp.

Mangel pa myndighedssagsbehandlere

| alle interviewene bliver manglen pa myndighedssagsbehandlere fremhaevet. Manglen pa
myndighedssagsbehandlere betyder, at hver sagsbehandler har et hgjt sagstal, hvilket medfe-
rer, at sagsbehandling og visitation tager lang tid. Derudover bliver behovet for opkvalificering
ogsa fremheevet, herunder seerligt kurser i Barnesamtalen. Mangel pa kompetencer til at fore-
tage bgrnesamtaler kan betyde, at barn og unge ikke inddrages tilstreekkeligt i sagsbehandlin-
gen. | interviewene kommer der ogsa en raekke forslag til forbedringer frem. Nogle af forvalt-
ningscheferne forteeller, at de har gode erfaringer med at gge antallet af fagleerte ved at bruge
decentral uddannelse. Derudover forsgger man flere steder at gge adgangen til statte og spar-
ring ved at systematisere dette og ved at bruge virtuelle kanaler, hvis de fagleerte er spredt
geografisk.

Personalemangel i indsatserne

En anden lignende problemstilling, der naevnes, er manglen pa medarbejdere i indsatserne.
Interviewene viser, at der er en del vakante stillinger — seerligt i bygderne, hvilket kan betyde,
at en del af de kommunale tilbud periodisk ikke er tilgeengelige og ikke kan tilbydes bgrnene
og de unge. Samtidig er der en udskiftning af medarbejdere, hvilket ifglge interviewpersonerne
kan gere det sveert for barnene og de unge at opbygge en tillidsfuld relation. | interviewene er
der fokus pa at tilbyde ufaglaerte mere sparring til at understgtte arbejdet, da de ofte besaetter
stillingerne i yderomraderne. Dette kan ogsa forega virtuelt. Virtuelle kanaler italesaettes ogsa



som et redskab, der i hgjere grad kan anvendes til at opbygge tillidsfulde relationer til bgrnene
der, hvor langvarig kontinuerlig tilstedevaerelse ikke er mulig. Virtuel kontakt giver barnene og
de unge mulighed for kontinuerlig kontakt med den samme voksne i en laengere periode. Sam-
tidig vil en kompetenceudvikling i bgrnesamtalen vaere medvirkende til at sikre, at barnet eller
den unge fgler sig madt og er tryg ved at deltage i forlgb over virtuelle kanaler.

Samarbejde mellem myndighed og tilbud

En af konsekvenserne, ved at myndighedssagsbehandlerne har travlt, er, at tilbuddene har
oplevelsen af, at det er svaert at komme i kontakt med kommunen, og at arbejdet med at hjeelpe
bgrnene og de unge nogle gange gar i sta, nar sagerne overleveres til sagsbehandlerne i kom-
munen. | en kommune har Familiecenteret gode erfaringer med at afholde netvaerksmader
med de relevante kommunale medarbejdere for at sikre en bedre videregivelse af information
om familierne. Der er ogsa gode erfaringer med tvaergdende mader pa ledelsesniveau, hvis
det opleves, at overleveringen gar i sta.

Tveergaende samarbejde med politi, skole og sundhedsomradet

| interviewene er oplevelsen, at alle forsgger at hjeelpe de samme borgere pa tveers af omra-
derne, men at man ikke ved, hvad hinanden laver, og hvad der sker i de sager, som man
sender videre mellem omraderne. En forbedring, der foreslas, er etableringen af netveerk, der
kan veere med til at sikre en helhedsteenkning, hvor forebyggelse pa det sociale omrade er et
perspektiv, der gar pa tveers af sundhed, kultur, fritid og skoleomradet i den enkelte kommune.
Tilsvarende foreslas der etablering af et netvaerk pa tveers af kommunerne, bestdende af fx
kommunaldirektgrerne og politimestrene, der i faellesskab kan udvikle en linje for, hvordan man
pa tveers af kommunerne gnsker at udvikle det sociale omrade.

@nsker til indsatser til barn og unge i psykisk mistrivsel

Endelig er der en raekke gnsker fra interviewpersonerne til styrkelse af hjaelpen til bgrn og unge
i psykisk mistrivsel. Det farste er en styrkelse af eksisterende indsatser i form af gget brug af
aben rédgivning og veeresteder. Dette er begge indsatser, hvor barn og unge selv kan opsege
hjaelpen pa en nem og tilgaengelig made, og hvor de har mulighed for at henvende sig vedrg-
rende mange forskellige indsatser. Dette er en styrkelse af den tidlige opsporing og forebyg-
gende indsats.

Samtidig udtrykker interviewpersonerne et gnske om etablering af indsatser til specifikke mal-
grupper, for hvem det opleves, at der er brug for mere stgtte og hjeelp. Et af dem er kommunale
indsatser i forhold til sorg og krisehandtering. Oplevelsen er, at rigtig mange bgrn og unge
oplever sorg og kriser, og derfor er der et snske om indsatser, der kan understgtte bgrnene og
de unges handtering af kriser og sorg, fgrend de selv udvikler afledte psykiske udfordringer.
Derudover er der en efterspgrgsel efter flere indsatser specifikt malrettet til selvmordstruede
bern og unge, herunder specifikt et tilbud til unge, der har selvmordstanker, sa de kan hjeelpes
og stettes i de situationer. Endelig har en af kommunerne i det skriftligt fremsendte materiale
beskrevet, at de oplever at mangle tilbud til udadreagerende unge. Det gnskede omfang af
indsatsen eller graden af udadreagerende adfzerd er dog ikke neermere beskrevet. En kortleeg-
ning af degninstitutionerne fra 2020 finder, at der er mangel pa pladser til udadreagerende
barn. Dette kan tyde pa, at der er begraenset hjaelp til denne malgruppe.



Datagrundlag

Rapporten bygger pa 20 interviews i foraret 2019 via fysiske mgder i Grgnland eller i Kgben-
havn. Af de 20 interviews er 18 gennemfart i Grgnland og 2 i Kgbenhavn. Der er interviewet
fem forvaltningschefer, syv medarbejdere i forvaltningen, to ledere af et familiecenter, og seks
interviews er med andre aktgrer sasom MISI, Politiet, centrale interesseorganisationer samt
Socialstyrelsen.

Derudover er der gennemfart et desk studie for at indsamle eksisterende viden og beskrivelser
af primaert de kommunale indsatser og indsatsernes malgruppe samt strukturelle faktorer og
rammer, som kan have betydning for udfoldelsen af indsatserne. Vi har haft kontakt til alle
kommunerne med henblik pa indsamling af materiale og har modtaget materiale fra i alt tre
kommuner.



1 Formal og baggrund

Fra forskning ved vi, at der er en sammenhaeng mellem seksuelle overgreb og en reekke van-
skeligheder blandt unge i form af bl.a. tidligt og stort alkoholforbrug, tidlige graviditeter og f@ds-
ler, manglende uddannelse efter folkeskolen, lav tilfredshed med livet og darlig selvopfattelse.
En hgj grad af psykisk sarbarhed afspejles endvidere i en hgj forekomst af selvmordstanker og
selvmordsforsgg blandt unge (Pedersen & Bjerregaard, 2012). En undersggelse fra Christen-
sen, Kristensen og Baviskar (2009) viser, at henholdsvis 15 pct. af pigerne og 25 pct. af dren-
gene har mindst to trivselsproblemer, der fx kan vaere mobning, psykisk mistrivsel, konflikter
med kammerater eller aggressiv adfeerd. Derudover har ca. halvdelen af de 0-14-arige barn
oplevet en eller flere former for omsorgssvigt i form af fysisk afstraffelse, alkoholmisbrug i hjem-
met eller seksuelle overgreb.

Befolkningsundersggelsen i Gregnland fra 2018 viser et fald i andelen, der oplever vold, alko-
holproblemer og seksuelle overgreb i barndommen. Unge fagdt i 1995 har i mindre grad end
personer fgdt i perioden 1965-1980 oplevet, at der har vaeret problemer med alkohol, vold eller
seksuelle overgreb i deres barndomshjem. Alligevel har flere unge end zeldre oplevet selv-
mordstanker eller selvmordsforsgg det seneste ar (Larsen m.fl., 2019).

Larsen og Bjerregaard (2019) finder lignende tal i deres undersggelse, hvor ca. hver fijerde
kvinde og hver tiende mand i Grgnland har oplevet seksuelle overgreb i barndommen. Derud-
over udseettes mange grgnlandske kvinder for vold eller trusler om vold i hjemmet, hvor man
antager, at bgrn ofte er vidner (Larsen & Bjerregaard, 2019).

Den seneste Health Behaviour in School-aged Children undersggelse (HBSC-undersggelsen)
viste, at omkring en tredjedel af 11-, 13- og 15-arige grenlandske barn og unge oplever fysiske
og psykiske problemer, der pavirker deres livskvalitet. De hyppigst forekommende symptomer
er hovedpine, at vaere ked af det og at opleve sgvnproblemer. At de unge har mange sympto-
mer, darligt helbred og darlig livskvalitet kan felge med dem ind i voksenlivet (Niclasen, 2019).

Udfordringerne pa det sociale omrade i Gragnland er ikke nye, og der er mange undersggelser,
der dokumenterer problemerne i forhold til udsatte barn, unge og deres familier. Nye undersg-
gelser finder, at udviklingen gar i den rigtige retning, men problemerne er stadig betydelige, og
derfor er det vigtigt, at der fortsat er fokus pa, hvordan man kan hjzelpe bgrn og unge i psykisk
mistrivsel.

FN vedtog Barnekonventionen (FN’s Konvention om Bgrns Rettigheder) ved en generalfor-
samling den 20. november 1989. Mere end 190 lande har skrevet under. Det ggr det til den
konvention, som flest lande pa verdensplan har tilsluttet sig. Barnekonventionen skal sikre bgrn
fire helt grundlaeggende rettigheder:

« retten til at fa opfyldt basale behov som mad, sundhed og at sted at bo
« retten til tilstreekkelig udvikling

« retten til at blive beskyttet

« retten til medbestemmelse.’

1 Lees mere om FN's barnekonvention pa: https://www.unicef.dk/boernekonventionen-og-boerns-rettigheder/



Danmark ratificerede i 1991 FN'’s bgrnekonvention af 20. november 1989, og i 1993 kom kon-
ventionen ogsa til at gaelde for Grgnland.

Borns ret til et godt liv

o Statens forpligtelse til at beskytte mod og forebygge alle former for mishandling samt til at
afhjeelpe virkninger heraf (art. 19)

o Statens forpligtelse til at sgrge for alternativ omsorg, hvis barnets bedste tilsiger, at barnet
ikke kan bo hjemme (art. 20)

e Barnets ret til at opna den hgjst mulige grad af sundhed, adgang til sundhedsydelser mv.
(art. 24).

e Barnets ret til undervisning, der er er med til at udvikle barnets personlighed og forberede
barnet pa et aktivt liv som voksen (art. 28 og 29).

Inatsisartut vedtog i juni 2017 en ny lov om stgtte til b@rn, hvis formal er at "styrke barns ret-
tigheder igennem en steerk og tydelig sociallovgivning inden for b@rneomradet”.

§ 1. Inatsisartutloven skal anvendes til at beskytte og yde stgtte til bern og unge, med seerligt sigte
pa begrn, der er socialt udsatte eller har szerlige behov. Formalet med at yde statte efter denne
Inatsisartutlov er at sikre bgrns rettigheder, samt at de bgrn, der er socialt udsatte eller har saer-
lige behov, opnar de samme muligheder for personlig udvikling, trivsel, sundhed og et selvsteen-
digt voksenliv som deres jeevnaldrende.

Socialstyrelsen i Grgnland blev etableret i 2017 og skal vaere med til at styrke bern og unges
retssikkerhed. Socialstyrelsen skal understgtte kommunerne med radgivning og supervision i
forbindelse med bgrnesager og veere med til at sikre en ensartet kvalitet i sagsbehandlingen
pa tveers af kommunerne. Derudover skal de hjeelpe med at nedszette sagsbehandlingstiderne
og styrke kompetencerne pa omradet (Inatsisartutlov nr. 20, 2017).

FN’s Bgrnekomité gav i 2017 en reekke anbefalinger til Grgnland og Danmark i forhold til efter-
levelsen af FN’s Barnekonvention. Komitéen anbefalede bl.a., at Grgnland styrker sin statte til
forzeldre, der er i risiko for at udsaette deres barn for omsorgssvigt, samt at @ge indsatsen for
at bekaempe seksuel udnyttelse og seksuelt misbrug af bgrn. Ifalge Artikel 39 skal deltagerlan-
det traeffe alle passende forholdsregler for at fremme fysisk og psykisk helbredelse og resoci-
alisering af barnet. Sadan helbredelse og resocialisering skal finde sted i omgivelser, der frem-
mer barnets sundhed, selvrespekt og vaerdighed (FN’s Bgrnekomité, 2017).

Naalakkersuisut lancerede i august 2018 en strategi mod seksuelle overgreb for 2018-2022
(Killiliisa — Lad os seette greenser), og i november 2018 besluttede Inatsisartut? enstemmigt, at
Naalakkersuisut senest i efteraret 2019 skulle udarbejde en national handlingsplan med det
formal at nedbringe omsorgssvigt af barn og unge (Christoffersen, (red.), 2019; Naalakkersui-
sut, 2018). Forslaget om en national handlingsplan, som malrettes til at efterleve hele FN’s
Konvention om Barnets Rettigheder, blev vedtaget i maj 2020.

Derudover arbejder Socialstyrelsen i Danmark og Departement for Sociale Anliggender og Ju-
stitsomradet i 2017-2020 sammen om et projekt om at handtere udfordringerne i indsatserne
til udsatte barn og unge. Socialstyrelsen udgav i 2017 en reekke anbefalinger til sagsbehand-
lingen, familiecentrene samt dagninstitutionsomradet pa baggrund af en raekke interviews med

2 |natsisartutbeslutning om, at Naalakkersuisut senest til EM2019 palaegges at udarbejde en national handlingsplan malrettet
mod at nedbringe omsorgssvigt af barn og unge, 21. november 2018, efterarssamlingen 2018, dagsordenspunkt 171.

10



personale i kommuner, familiecentre og dggninstitutioner (Socialstyrelsen, 2017). | sommeren
2020 er den endelige rapport udgivet med 16 Igsningsforslag, der tiisammen skal bidrage til en
starre trivsel og en sundere udvikling for udsatte bern og unge (Social- og Indenrigsministeriet,
Justitsministeriet og Naalakkersuisut, 2020). De anbefalede Igsninger skal samlet set:

« Opprioritere den tidligere indsats og forebyggelse, sa tegn pa mistrivsel, omsorgssvigt
og overgreb forebygges og opdages sa tidligt som muligt

- Styrke den kommunale sagsbehandling markant pa begrne- og ungeomradet, s myn-
dighederne kan handle pa en underretning langt hurtigere end i dag

« Udvide behandlingstilbuddene, sa flere udsatte bgrn og unge far den hjaelp, som de
har brug for bade i byer og i bygder

- @ge retssikkerheden for bgrn og unge, som har veeret ofre for seksuelle overgreb.

Grgnlands Barnerettighedsinstitution, MIO, har bedt VIVE om at kortleegge forebyggende kom-
munale indsatser til barn og unge i psykisk mistrivsel med udgangspunkt i FN’s Bgrnekonven-
tions artikel 19 og 39.

Artikel 19

Deltagerlandene skal treeffe alle passende lovgivningsmaessige, administrative, sociale og uddannel-
sesmaessige forholdsregler til beskyttelse af barnet mod alle former for fysisk eller psykisk vold, skade
eller misbrug, vanrggt eller forsemmelig behandling, mishandling eller udnyttelse, herunder seksuelt
misbrug, medens barnet er i foraeldrenes, veergens eller andre personers vareteegt.

Artikel 39

Deltagerlandene skal treeffe alle passende forholdsregler for at fremme fysisk og psykisk helbredelse
og resocialisering af et barn, der har vaeret udsat for enhver form for forsemmelse, udnyttelse eller
misbrug, tortur eller anden form for grusom, umenneskelig eller nedveerdigende behandling eller straf
eller vaebnede konflikter. Sddan helbredelse og resocialisering skal finde sted i omgivelser, der frem-
mer barnets sundhed, selvrespekt og veerdighed.

Kilde: FN’s Bgrnekonvention.

Formalet med rapporten var oprindeligt at kortleegge de forebyggende kommunale indsatser til
bern og unge, der har brug or psykisk hjeelp, beskrive malgruppen for indsatserne, herunder
eksempelvis, om de primeert henvender sig til en malgruppe med en bestemt problemstilling.
En s&dan kortlaegning er central i forhold til at belyse barnene og de unges muligheder for at
fa hjeelp til forskellige problemstillinger, samt hvorvidt der tilbydes hjaelp malrettet forskellige
aldersgrupper. En ambition var ydermere at fa de fagprofessionelles vurdering af taersklen for,
hvornar bgrnene og unge henvises til et givent tilbud — altsad hvor stor problemtyngden skal
veere, fgrend bgrnene og de unge kan visiteres til et tilbud. Forventningen er, at der eksisterer
en raekke barrierer i forhold til at tilbyde de grenlandske bgrn og unge psykisk hjeelp, og hen-
sigten var derfor at afdackke disse barrierer i regi af kortlaegningen.

| labet af projektperioden har vi mattet erkende, at det ikke har veeret muligt at indsamle den
ngdvendige data til at kunne tilvejebringe en systematisk tveergdende kortlaegning af kommu-
nernes forebyggende indsatser (se kapitel 2 for uddybning heraf). | stedet skitserer rapporten
eksempler pa 10 indsatser til barn og unge i psykisk mistrivsel. Rapporten beskriver lovgivnin-
gen bag indsatserne og giver konkrete eksempler pa, hvordan indsatserne kan se ud i praksis.
Endelig skitseres de starste barrierer i forhold til at sikre b@grn og unge i hele Grgnland adgang
til relevant psykisk hjeelp. Dette pa baggrund af interviews med fagprofessionelle pa det sociale
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omrade samt gvrige aktgrer, som er i kontakt med bgrnene og de unge. | rapporten anvendes
fglgende brede forstaelse af psykisk mistrivsel.

Psykisk mistrivsel refererer i denne rapport til et bredere omrade end psykiske lidelser, hvor der er en
egentlig diagnose. Det er lav livstilfredshed, psykiske og psykosomatiske symptomer, oplevet stress,
ensomhed, selvskadende adfeerd eller sgvnproblemer (Ottosen m.fl., 2018).

Rapporten er struktureret i falgende overordnede kapitler:

| kapitel 2 preesenteres rapportens metodiske grundlag.

| kapitel 3 beskrives udvalgte indsatser til barn og unge, der har brug for psykisk hjaelp.

| kapitel 4 skitseres de eksisterende barrierer i forhold il at tilbyde bern og unge hjaelpen.

| kapitel 5 preesenteres interviewpersonernes gnsker til indsatser og fremtidige fokusomrader.
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2 Metode

Fokus i kortlaegningen er at afdaekke, hvilken hjeelp barn og unge i psykisk mistrivsel tilbydes.
Der er anlagt et bredt fokus, hvor vi bade er interesserede i de tidlige forebyggende indsatser
og de mere indgribende indsatser. Dette fordi psykisk mistrivsel refererer til et bredere mal-
gruppe end malgruppen borgere med psykiske lidelser, hvor der er tale om borgere med en
egentlig diagnose.

Udgangspunktet for kortleegningen er forebyggende indsatser til barn og unge i psykisk mistriv-
sel eller i risiko for at komme det. Med forebyggende menes bade barn og unge, der har behov
for seerlig statte, samt barn og unge i risiko for at udvikle behov for saerlig statte samt deres
familie og netveerk. Malgruppen kan illustreres ved hjeelp af forebyggelsestrekanten (se Figur
2.1).

Figur 2.1 Forebyggelsestrekanten

Tertizer * Born og unge i udsatte positioner

* Bgrn og unge i risiko for at
komme i udsatte positioner

Sekunder forebyggelse

* Bgrn og unge, som
(endnu) ikke er i
udsatte positioner

Kilde:  Socialstyrelsen, 2018.

Malgruppen for primeer forebyggelse er de barn og unge, som ikke er i risiko og formentlig ikke
vil komme det. Den primeere forebyggelse har saledes til formal at hindre sociale problemer i
at opsta.

Den sekundeere forebyggelse er malrettet de b@rn og unge, som for det meste ikke er kendte
i det sociale system, men som er i risiko. Der er saledes tale om bgrn og unge, der har behov
for hjeelp og stette med henblik pa at forebygge, at fx et foranstaltningsforigb bliver nadvendigt.
Den sekundeere forebyggelse har til formal at opspore og begraense sociale problemer og risi-
kofaktorer tidligst muligt.

Terticer forebyggelse vedragrer bgrn og unge, der har et identificeret behov for seerlig statte. De
har ofte en sag i det sociale system og modtager en foranstaltning. Her indebaerer det forebyg-
gende arbejde at understgtte en positiv udvikling mod et almindeligt hverdagsliv og velfunge-
rende berne-/ungeliv for at forebygge en negativ spiral ved en situation, der eskalerer. Den
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tertizere forebyggelse har pa den made til formal at begraense tilbagefald samt forhindre udvik-
ling og forveerring af sociale problemer (Socialstyrelsen, 2018).

| beskrivelsen af indsatserne samt i beskrivelsen af de udviklingspunkter, som kortleegningens
nggleinformanter identificerer, anvendes forebyggelsestrekanten til at skitsere indsatsernes
overordnede formal og problemtyngden i de udfordringer, indsatserne er méalrettet at afhjeelpe.

2.1 Dataindsamling

| det falgende skitseres de dataindsamlingsaktiviteter, der tiilsammen har bidraget til undersg-
gelsen.

Desk research er gennemfgrt for at indsamle eksisterende viden og beskrivelser af primeert
de kommunale indsatser og indsatsernes malgruppe samt strukturelle faktorer og rammer, som
kan have betydning for udfoldelsen af indsatserne. Vi har haft kontakt til alle kommunerne med
henblik pa indsamling af materiale og har modtaget materiale fra i alt tre kommuner.

De kommunale forvaltningschefer med ansvar for socialomradet er interviewet med hen-
blik pa at opna viden om kommunes indsatser, saerlige fokusomrader i forhold til b@rn og unge
i psykisk mistrivsel, samt hvilke barrierer de oplever pa omradet.

| hver kommune er interviewet med den kommunale chef suppleret med et eller flere interviews
med udvalgte kommunale medarbejdere med ansvar for — eller som arbejder med — at un-
derstgtte et seerligt fokusomrade i forhold til b@rn og unge i psykisk mistrivsel. Seerlige fokus-
omrader kan fx veere foreeldrekurser, indsatser til selvmordstruede samt @gvrige ungeindsatser.
Her har fokus ligeledes vaeret at opna viden om kommunens indsatser, karakteristika og ster-
relsen pa malgruppen, malgruppens problemtyngde, samt hvorvidt der er malgrupper, hvor
kommunerne oplever at mangle indsatser, og eventuelle barrierer i forhold til at tilbyde bgrn og
unge i psykisk mistrivsel den ngdvendige hjeelp.

| to kommuner har vi gennemfgrt interview med lederen af kommunens familiecentrene. |
nogle byer er familiecentrene det eneste eller det primaere forebyggende tilbud til bearnefamilier
og derfor det eneste tilbud, der arbejder med at forebygge problemer i familierne og at fore-
bygge mistrivsel blandt bgrn og unge. Fokus i interviewene har vaeret at afdeekke de pageel-
dende familiecentres indsatser, samt hvorvidt der er malgrupper, hvor de oplever at mangle
indsatser, og eventuelle barrierer for etableringen af indsatser til disse malgrupper. Da familie-
centrene er centrale i indsatsen til barn og unge i mistrivsel, ville vi gerne have interviewet flere,
men undersg@gelsens omfang har ikke givet mulighed for dette.

Tabel 21 Kommunale interviewpersoner fordelt pa geografisk placering

Kommune Forvaltnings-  Andre med- Leder Politi Interesse-

chefer arbejderei  familiecentre organisationer
forvaltningen

Kommune 1 1 1 1 2

Kommune 2 1 2 1

Kommune 3 1 1

Kommune 4 1 2

Kommune 5 1 1 1 1
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Som et led i kortleegningen er der ligeledes gennemfart interviews med andre centrale aktorer
sasom MISI (I MISI er der ansat psykologer og specialundervisningskonsulenter, der laver ob-
servation, undersggelser og radgivning vedrgrende enkelte bgrn primeert i samarbejde med
skolerne), politiet, centrale interesseorganisationer samt Socialstyrelsen. Dette for at etablere
en bredere opna viden om indsatser, barrierer samt aktarernes perspektiver pa mulige Igsnin-
ger i det fremadrettede arbejde. Det har ikke vaeret inden for projektets rammer at afdaekke
bgrnene og de unges eget perspektiv pa deres behov. Kortlaegningen bygger saledes pa de
fagprofessionelles perspektiv pa barnene og de unges behov.

Der er i alt gennemfart 20 interviews i foraret 2019 via fysiske mader i Grgnland eller i Kgben-
havn. Af de 20 interviews er 18 gennemfgrt i Grgnland og 2 i Kgbenhavn. To af interviewene i
Grgnland er gennemfart som fokusgruppe, mens de resterende er gennemfart som enkeltin-
terviews. Interviewene er alle gennemfgrt som semi-strukturerede interviews. Der er saledes
anvendt en interviewguide tilpasset de enkelte informantgrupper. Semi-strukturerede inter-
views tillader en undersggende og nysgerrig tilgang, hvilket sikrer en dbenhed i afdaekningen
af centrale problemstillinger og udfordringer ved ikke pa forhand at have defineret alt, hvad
informanterne sparges ind til. Alle de gennemfgrte interviews er optaget og efterfalgende ud-
skrevet i fyldige referater. Referaterne er herefter kodet tematisk, hvorefter der inden for hvert
tema er gennemfart en tveergdende analyse af undertemaer.

| forbindelse med rekrutteringen af informanter oplevede vi, at det som fglge af stor travihed
samt udskiftning blandt medarbejdere i nogle kommuner var meget vanskeligt at fa lavet inter-
viewaftaler. Der er gennemfert interviews i alle fem kommuner, men rekrutteringsudfordrin-
gerne har haft den konsekvens, at der i nogle kommuner er gennemfgart interviews med med-
arbejdere, der var relativt nye i deres stilling og derfor ikke havde den fulde indsigt i indsatserne
i kommunen. Interviewene med disse informanter har derfor haft mere fokus pa de strukturelle
forhold, der har betydning for barn og unges adgang til hjeelp, og hvor de, der arbejder pa
omradet, ser de vaesentligste barrierer.

Den viden om indsatser, som er indhentet gennem interview, er sggt suppleret og nuanceret
ved at anmode kommunerne om at fremsende skriftlig information om deres indsatser. Dette i
form af beskrivelser af indsatser, strategier, aktivitetstal eller lignende, der kunne bidrage til at
kortlaegge, hvilken hjaelp der tilbydes bagrn og unge i psykisk mistrivsel. Det har imidlertid ikke
veeret muligt at indsamle tilstraekkelig nuanceret viden fra kommunerne til at etablere et fuldt
deekkende og systematisk overblik over de kommunale indsatser til bgrn og unge i psykisk
mistrivsel. Som svar pa VIVEs anmodning har en kommune fremsendt beskrivelser af kommu-
nens indsatser samt procedurer for sagsbehandlingen. En kommune har i punktform fremsendt
oplysninger om fire indsatsomrader og tre problematikker, hvor de vurderer, at de mangler
indsatser. Kommunen oplyste supplerende, at der ikke er udarbejdet beskrivelser af de kom-
munale indsatser. En kommune har fremsendt en aktivitetsoversigt fra familiecentrene i kom-
munen, og de sidste to kommuner har ikke responderet pa VIVEs henvendelse.

Som fglge af begreensningerne i data indeholder rapporten eksempler pa, hvordan indsatserne
kan se ud i praksis udarbejdet med afsaet i interview, og det materiale, som vi har modtaget.
Det er imidlertid en opmeerksomhed, at datateethed og kvalitet er meget varierende pa tvaers
af de fem kommuner. Samtidig skal det understreges, at interviewene kun repraesenterer per-
spektiver fra et udsnit af alle de aktgrer, der arbejder for at hjeelpe og stotte udsatte barn og
unge. De emner og udfordringer, som skitseres i kortlaegningen, er udledt gennem en tvaerga-
ende analyse af de gennemfgrte interview og afspejler saledes temaer og udfordringer, som
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fremheeves pa tveers af de interviewede aktgrer. For at nuancere og perspektivere de identifi-
cerede temaer og udfordringer inddrages viden fra tidligere undersggelser. De skitserede ud-
fordringer forbundet med dataindsamlingen har ikke gjort det muligt at udarbejde den syste-
matiske kortleegning af eksisterende indsatser til bgrn og unge i psykisk mistrivsel, som var
hensigten med kortleegningen, men samlet set er det VIVEs vurdering, at kortleegningen bidra-
ger til identifikationen og belysningen af de centrale udfordringer p4 omradet og derfor kan
bidrage til identificere centrale fremtidige indsatsomrader.
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3 Tilbud som psykisk hjeelp til barn og unge

| dette kapitel skitseres de centrale indsatser, som er beskrevet i Inatsisartutlov nr. 20 af 26
juni 2017 om statte til barn og unge, og de indsatser, som er fremhaevet pa tveers af inter-
viewene. Der er tale om et bredt spektrum af indsatser, hvilket afspejles ved, at de indsatser,
der saettes fokus pa i interviewene, deekker alle tre niveauer i forebyggelsestrekanten praesen-
teret i Figur 2.1 i kapitel 2. Der er séledes bade fokus pa tidlige indsatser i form af opsporing
og fremskudte radgivere, der bl.a. yder rad og vejledning pa gadeplan (primeer forebyggelse),
men ogsa indsatser, der kan anvendes tidligt i problemudviklingen (sekundaer forebyggelse).
Det kan fx veere indsatser, der hjeelper barn og unge, der har lav livstilfredshed, eller som
oplever stress, ensomhed eller sgvnproblemer, hvilket kan veere et udtryk for mistrivsel (Otto-
sen m.fl., 2018). Sidst, men ikke mindst, er der fokus pa indsatser malrettet unge med psykiske
og psykosomatiske symptomer eller selvskadende adfeerd (tertizer forebyggelse).

Som naevnt giver de identificerede indsatser ikke et systematisk daekkende billede af alle de
indsatser, der findes i Grgnland, men de er centrale i det indsatsbillede, som tegner sig pa
tveers af interviewpersonernes beskrivelser samt for de barrierer, som interviewpersonerne op-
lever i forhold til at fa hjeelpen ud til alle bern og unge i psykisk mistrivsel.

3.1 Lovgivning om indsatser til bgrn og unge

Departementet for Sociale Anliggender og Justitsomradet har det overordnede ansvar for lov-
givningen pa barneomradet. Departementet bistar kommunerne med radgivning via Den Cen-
trale Radgivningsenhed og i seerlige tilfaelde med udstationering af medarbejdere i kommu-
nerne. Den Centrale Radgivningsenhed er etableret af Socialstyrelsen og har til formal at rad-
give og vejlede kommunerne pa omradet for udsatte barn og unge med henblik pa at styrke
den juridiske og socialfaglige viden og praksis pa det samlede myndighedsomrade. | neden-
stdende boks skitseres de typer af stgtteforanstaltninger, som fremgar af loven.

§§ 21-24/Almindelige stotteforanstaltninger, jf. §§ 21-24

Familiekursus, familieradslagning eller netvaerksmader

Statte- og kontaktperson

Stette, herunder gkonomisk statte til efterskoleophold

Anden statte, der har til formal at sikre barnets udvikling og trivsel, herunder tilbud om gko-
nomisk hjeelp.

Sarlige stotteforanstaltninger, jf. §§ 25-26

Praktisk/paedagogisk/psykologisk/socialfaglig statte i hjem, jf. § 25, stk. 4, nr. 1
Familiebehandling, misbrugsbehandling el.lign., jf. § 25, stk. 4, nr. 2
Aflastningsophold i plejefamilie eller pa degninstitution, jf. § 25, stk. 4, nr. 3
Anden statte pa vaerested/institution el. lign., jf. § 25, stk. 4, nr. 4

Plads pa et seerligt socialpaedagogisk veerested, jf. § 25, stk. 4, nr. 5
Stetteforanstaltning til vordende foreeldre, jf. § 26

Radgivning, jf. § 20

Efterveern, jf. § 42, stk. 4-5.

Kilde: Inatsisartutlov nr. 20 af 26 juni 2017.

17



Ansvaret for den daglige udmgantning af stgtteforanstaltninger ligger hos de fem kommuner. Af
Inatsisartutlov nr. 20 af 26 juni 2017 fremgar felgende om kommunalbestyrelsens ansvar.

§ 3. Kommunalbestyrelsen skal aktivt og opsggende, og om ngdvendigt med tilbud om statte ydet i
henhold til denne Inatsisartutlov, medvirke til, at ethvert barn far en opvaekst med:

1) trivsel, sundhed og udvikling
2) et trygt omsorgsmilja
3) trygge og stabile relationer til voksne, familie og personlige netvaerk

4) solide rammer for lzering og personlig udvikling frem mod et selvsteendigt voksenliv.

Stk. 2. Stetten skal tage hensyn til barnets samlede livssituation og ydes sa tidligt som muligt.

Det er op til den enkelte kommune, hvordan bgrneomradet er organiseret, og der er derfor lidt
forskel mellem kommunerne. Typisk er der en socialafdeling i hver by og et kommunekontor i
hver bygd, mens socialforvaltningens ledelse er placeret i hovedbyen. Det er forskelligt fra
kommune til kommune, hvor meget opgaven og kompetencen er decentraliseret til kommune-
kontorerne. | nogle kommuner er en stor del af beslutningskompetencen (til fx bevillinger og
visitationer) centreret i hovedbyen. Rejsehold rundt i yderomraderne er en af de mader, hvorpa
kommunerne forsgger at organisere indsatsen, men det er meget forskelligt, med hvilken fre-
kvens rejseholdene besager bygderne. Det kan fx vaere med maneders mellemrum eller en
gang om aret varierende fra sted til sted.

3.2 Udvalgte indsatser til barn og unge

Som neaevnt var det oprindelige formal med denne rapport at kortleegge de kommunale indsat-
ser il barn og unge, der mistrives og har brug for hjaelp. Da det ikke har vaeret muligt at etab-
leret et samlet systematisk billede af, hvordan indsatserne faktisk ser ud pa tveers af kommu-
nerne, skitserer dette afsnit de indsatser, der fremhaesves af interviewpersonerne. Indsatserne
kan bade veere fremhaevet, fordi de er centrale for den hjeelp, der tilbydes barn og unge i psy-
kisk mistrivsel, og fordi der har vaeret et saerligt fokus pa at udvikle den givne indsats. De frem-
haevede indsatser er:

« Familiecentrene

« Miljgmedarbejdere
« Ungeradgivere

« Aben radgivning

o Veeresteder.

Overordnet set er det kendetegnende for de indsatser, der enten er fremhaevet i interviewene
og/eller det materiale, som vi har modtaget fra kommunerne, at der er stort fokus pa den se-
kundaere forebyggelse og herunder fokus pa de indsatser, der kan hjeelpe med at opspore de
bern og unge, der er i psykisk mistrivsel, og som har brug for hjeelp, saledes at hjaelpen tidligere
kan na ud til flere. Familiecentrene og vaerestederne tilbyder ogsa mere omfattende indsatser
eller tilbud, men i interviewene er det de opsporende og forebyggende tilbud, der er i fokus. |
det felgende praesenteres hver af de fremhavede indsatser.
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3.21 Familiecentrene

En af de indsatser, som fremhaeves bade i interviewene og i det materiale, som VIVE har faet
tilsendt fra to kommuner, er familiecentrene. Familiecentrene er kernen i kommunernes indsats
til udsatte bgrn, unge og deres familier. Der er 16 familiecentre fordelt over hele Grgnland, og
de udger ofte det eneste lokale kommunale tilbud pa omradet. Familiecentrene har en raekke
forskellige tilbud, herunder fx. familiebehandling, forebyggelse, radgivning, krisehjzelp, sund-
hedsfremme og behandlingsarbejde. Tilbuddene daekker alle tre niveauer i forebyggelsestre-
kanten ved bade at tilbyde en tidlig radgivende indsats, der bade kan have til formal at hjeelpe,
sa den unge ikke udvikler problemer, og at forhindre problemerne i at udvikle sig, men ogsa
mere omfattende tertizere behandlingsindsatser, der skal forebygge forveerring af problemerne
eller tilbagefald. Familiecentrene udfgrer indsatser under almindelige statteforanstaltninger, jf.
§§ 21-24. Dette kan veere familiekurser, familieradslagning eller netvaerksmader samt saerlige
stotteforanstaltninger, jf. §§ 25-26, sa som familiebehandling, misbrugsbehandling eller lig-
nende, jf. § 25, stk. 4, nr. 2, og stetteforanstaltning til vordende foreeldre, jf. § 26.

De fleste steder henvises bgrnene og de unge til samtaler i Familiecenteret enten via deres
sagsbehandler eller MISI, men de kan ogsa henvende sig direkte til Familiecenteret via aben
radgivning. | de store byer varetages samtalerne af en psykolog, mens det ofte en socialpae-
dagog eller socialarbejder, der varetager samtalerne i de mindre byer. Hvis barnet eller den
unge i en mindre by eller bygd har behov for samtaler med en psykolog, indgés der samarbejde
med familiecentrene i de starre byer eller med rejseholdet. Familiecentrene er saledes kernen
i indsatsen til barn og unge i psykisk mistrivsel.

Artikel 3

1. | alle foranstaltninger vedrgrende bgrn, hvad enten disse udgves af offentlige eller private instituti-
oner for socialt velfeerd, domstole, forvaltningsmyndigheder eller lovgivende organer, skal barnets tarv
komme i forste reekke.

2. Deltagerstaterne patager sig at sikre barnet den beskyttelse og omsorg, der er ngdvendig for dettes
trivsel under hensyntagen til de rettigheder og pligter, der gaelder for barnets foraeldre, vaerge eller
andre personer med juridisk ansvar for barnet, og skal med henblik herpa treeffe alle passende lovgiv-
ningsmaessige og administrative forholdsregler.

3. Deltagerstaterne skal sikre, at institutioner, tjenester og organer med ansvar for omsorg for eller
beskyttelse af bgrn skal vaere i overensstemmelse med de standarder, der er fastsat af kompetente
myndigheder, szerligt med hensyn til sikkerhed, sundhed, personalets antal og egnethed samt sag-
kyndigt tilsyn.

Artikel 12

1. Deltagerstaterne skal sikre et barn, der er i stand til at udforme sine egne synspunkter, retten til frit
at udtrykke disse synspunkter i alle forhold, der vedrgrer barnet; barnets synspunkter skal tilleegges
passende vaegt i overensstemmelse med dets alder og modenhed.

2. Med henblik herpéa skal barnet isaer gives mulighed for at udtale sig i enhver behandling ved dgm-
mende myndighed eller forvaltningsmyndighed af sager, der vedrarer barnet, enten direkte eller gen-
nem en repraesentant eller et passende organ i overensstemmelse med de i national ret foreskrevne
fremgangsmader.

Kilde: FN’s Bgrnekonvention.

Fra Socialstyrelsens analyse (2018) og anbefalingerne fra Social- og Indenrigsministeriet,
Justitsministeriet og Naalakkersuisut (2020) ved vi dog, at Familiecentrenes opgaver ogsa rum-
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mer aktiviteter, som umiddelbart falder uden for deres kerneopgave, som fx AA-mader, ryge-
stopkurser samt aldreaktiviteter. Analyserne af familiecentrenes arbejde papeger, at det er en
forudseetning for at kunne tilbyde flere bgrn og unge den hjeelp, de har behov for, at familie-
centrenes brede opgaveportefglje afgreenses til tilbud til udsatte bern og unge og deres fami-
lier. Derudover er det ngdvendigt samtidig at se pa, hvilke opgaver der kan varetages af andre
akterer. Sidst, men ikke mindst, papeges nadvendigheden af at udarbejde faelles retningslinjer
for, hvordan man bedst sikrer, at der altid tages udgangspunkt i barnets eller den unges behov.
Dette ggede fokus pa barnets og den unges behov er i frad med FN’s Barnekonvention.

Samlet set indikerer viden om familiecentrene, at de udger kernen i indsatsen til barn og unge
i psykisk mistrivsel, men at der er udfordringer med kapaciteten i familiecentrene og dermed,
at familiecentrene for nuvaerende ikke kan hjeelpe alle barn og unge med behov for hjeelp og
stgtte. Derudover bgr det sikres, at der i indsatsen tages udgangspunkt i bgrnenes og de unges
behov.

3.2.11 Miljgmedarbejdere

En del af familiecentrene har oprettet eller arbejder pa at fa oprettet en miljgmedarbejderstilling.
Hensigten er, at miljgmedarbejderen skal have seerligt fokus pa bernene, da mange af tilbud-
dene er til hele familien. Pa den made kan miljgmedarbejderen ses som et forsag pa at styrke
familiecentrenes fokus pa bgrnenes og de unges behov.

Det er forskelligt, hvilke opgaver miljigmedarbejderen varetager. Nogle steder er medarbejde-
ren ogsa ansvarlig for samarbejdet med skole og politi, mens miljgmedarbejderen andre steder
er mere ops@gende i forhold til bgrnene og de unge. | en by gar medarbejderen tur hver aften
og taler med de unge, hvilket ifalge miljgmedarbejderen giver en rigtig god kontakt til barnene
og de unge. Et andet sted karer medarbejderne rundt i byen for at opspore, om der er nogle
barn og unge, der har brug for hjeelp. Miljigmedarbejderne varetager opgaver pa tveers af de
forskellige niveauer i forebyggelsestrekanten. Den opse@gende indsats pa gaden er primeaer fo-
rebyggelse, hvor miljgmedarbejderen forsgger at etablere en kontakt til barnene og de unge,
inden problemerne udvikler sig, mens fx familiebehandlingen bade kan vaere sekundeer og
tertizer forebyggelse afhaengigt af problemtyngden i familierne.

3.2.1.2  Ungeradgivere

Opgaver lignende de opgaver, miljgmedarbejdere varetager, kan ogséa varetages af en unge-
radgiver. | det modtagne materiale fra en kommune beskrives det, at to af ungeradgiverne i
Ungeradgivningen er ansat til at varetage opsggende arbejde i aften- og nattetimerne i week-
enderne. Formalet er her at opspore de unge, der haenger ud pa gaden. Ungeradgivernes
opgave er at forsgge at motivere de unge til at deltage i de alternative og sundere aktiviteter,
der tilbydes i Familiecenteret eller Ungecenteret. Ungeradgiverne har ogsa til opgave at udfgre
ops@gende arbejde hos bl.a. skoler, fritidsklubber og politi. Dette har til formal at styrke den
forebyggende indsats, hvor ungeradgiverne kan veere med til at Iase problemer tidligt i forlgbet.
Den opsporende del af ungeradgivernes opgave har saledes karakter af primaer og sekundeer
forebyggelse.

| materialet fra en kommune beskrives ungeradgivernes primaere arbejdsopgaver som:

« Afholde individuelle samtaler med bgrn og unge

« Planleegge og deltage i socialpaedagogiske aktiviteter med bgrn og unge, herunder
koloni, friluftsaktiviteter, kreative og sportslige aktiviteter mv.
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. Samarbejde med sagsbehandler, foreeldremyndighedsindehaver/e og barnets/den un-
ges ovrige netvaerk

- Udfare ops@gende arbejde i forhold til andre sektorer, som ogsa tager del i de unges
liv, herunder skolevaesenet og politiet

« Varetage rollen som kommunal repraesentant ved afhagringer af bgrn og unge under
18 ar

- Udfare opsegende arbejde i aften- og nattetimerne i weekenden, hvor unge, der pa
gaden tyr til rusmidler og vold, kan deltage i alternative, trygge og sunde aktiviteter pa
Ungecenteret.

Bgrn og unge i alderen 10-18 ar, som har et seerligt stettebehov i forhold til familicere, sociale
og/eller uddannelsesmeaessige udfordringer kan visiteres til en ungeradgiver. Denne del af un-
geradgivernes opgave er terticer forebyggelse, hvor ungeradgiveren igennem forlgbet med den
unge skal hjaelpe den unge til at fa afklaret og formuleret @nsker og mal for fremtiden. Unge-
radgiveren og den unge laegger i samarbejde en plan for, hvordan mélet kan nas, og ungerad-
giveren statter den unge undervejs. Ungeradgiverne planleegger, afholder og deltager i pseda-
gogiske aktiviteter med de unge, sasom sport, handarbejde, madlavning eller friluftsaktiviteter.
Aktiviteterne skal understatte den unges malseetning for forlgbet. Derudover treenes de unge i
at overholde aftaler, deltage i feellesaktiviteter samt individuelle samtaler og coaching som me-
toder til at ruste barnet/den unge til voksenlivet.

Ligesom det er tilfaeldet med miljgradgiveren, arbejder ungeradgiverne samlet set med indsat-
ser pa tveers af forebyggelsestrekantens niveauer og pa tveers af de skitserede paragraffer for
kommunalbestyrelsens ansvarsomrader i forhold til barn og unges opveekstbetingelser. Unge-
radgiverne har tilsvarende en central rolle i arbejdet med at tilbyde begrn og unge adgang til
psykisk hjaelp.

3.2.1.3  Aben radgivning

Aben radgivning er en indsats under Familiecenteret, men det kan ogséa forega i regi af Unge-
radgivningen. Her har bgrn og unge mulighed for at henvende sig anonymt. | interviewene
fremhaeves Aben radgivning som et centralt tilbud, da barnene og de unge har mulighed for at
henvende sig med forskellige problemstillinger og derigennem modtage radgivning som en
tidlig forebyggende indsats, inden udfordringerne bliver massive. Den abne radgivning kan li-
geledes fungere som en indgang til at fa etableret kontakt til og identificeret bgrn og unge, der
oplever stgrre problemer, og som har brug for hjeelp og stgtte gennem et laengerevarende
forleb. Den abne radgivning kan pa den made tage form som en sekundeer forebyggende ind-
sats efter § 20 i Inatsisartutlov nr. 20 af 26 juni 2017, men det kan ogsa vaere en indgang til
tertizer forebyggelse igennem mere omfattende indsatser.

Af datamaterialet fremgar det, at en af kommunerne har seerlig fokus pa at bruge aben radgiv-
ning i bygderne. Her gennemfgrer familievejlederne hvert ar to besgg i hver bygd. Det tilstrae-
bes, at det er de samme to familievejledere, der besgger bygderne, saledes der sikres en
kontinuitet. Det lokale bygdekontor annoncerer pa forhand datoerne for familievejlederens til-
stedeveerelse i den pagaeldende bygd. Bgrnene og de unge kan herefter skrive sig op hos
bygdekoordinatoren med henblik pa at fa en samtale med en familievejleder.
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3.2.2 Veeresteder

Bade i interviewene og i de fokuspunkter, som en kommune har fremsendt, er der fokus pa
behovet for vaeresteder til barn og unge. Vaerestederne er for barn og unge under 18 ar, der
har brug for et sted at vaere efter skole, om aftenen og i weekenderne. De hgrer bl.a. under, jf.
§ 25, stk. 4, nr. 4 om anden stgtte pa veerested/institution eller lignende, og er en indsats pa
det sekundaere niveau i forebyggelsestrekanten. | "Anbefalingerne angaende barn og familiers
trivsel” (Departementet for Sociale Anliggender, 2009) er det beskrevet, at vaerestederne skal
veere steder, hvor bgrn og unge kan sgge hen for dels at fa hjeelp til at lese deres problemer,
dels for at vaere sammen med andre barn i et faellesskab, hvor der skal vaere plads til alle, og
dels for at have et sted, hvor de kan fa lov til at veere bgrn og fa kreative stimuli. Derudover
kan der vaere mulighed for radgivning, mad og overnatning.

Samtidig skal veeresteder kunne bruge og henvise til en raekke af de tilbud, der bliver samlet
under bgrne- og familiecentrene.
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4  Barrierer for b@rn og unges adgang til hjeelp

Tidligere undersggelser og interviewene gennemfart i forbindelse med denne kortleegning vi-
ser, at der er en raekke barrierer, der begreenser bgrn og unges adgang til psykisk hjeelp og
sociale indsatser generelt. Interviewene viser, at der p4 omradet er et gnske og en vilje til
fortsat at forbedre indsatserne og indga i nye samarbejder for at fa hjeelpen bredere ud, men
0gsa, at der er en raekke barrierer, der star i vejen for dette. Problemstillingerne er ikke nye, og
en del af dem bliver italeszet bade i rapporten om “"Grgnlandsk-dansk tveergdende arbejde for
en styrket indsats for udsatte bgrn og unge i Grgnland” (Social- og Indenrigsministeriet, Justits-
ministeriet og Naalakkersuisut,2020) og i "Nationalhandlingsplan mod foraeldres omsorgssvigt
af barn 2020-2030” (Departementet for Sociale Anliggender og Justitsomradet, 2020). Der har
saledes over en laengere periode veeret fokus pa at aendre forholdene og lgse udfordringerne.

Dette kapitel skitserer, hvordan interviewpersonerne i denne undersggelse oplever barriererne
i forhold til at kunne tilbyde barn og unge den ngdvendige psykiske hjeelp. Derudover skitseres
de lovende erfaringer og leeringspunkter, som er kommet frem under interviewene. De ople-
vede barrierer vedrgrer samlet set fglgende temaer:

« Myndighedssagsbehandling og visitation

« Personalemangel i indsatserne

« Samarbejde mellem myndighed og tilbud

« Tveergaende samarbejde med politi, skole- og sundhedsomradet.

4.1 Myndighedssagsbehandling og visitation

Flere undersagelser og kortleegninger peger pa, at personalemangel er en vaesentlig og gene-
rel barriere pa det sociale omrade. | forhold til at tilbyde bgrn og unge adgang til psykisk hjaelp
finder vi i denne kortlaegning, at det har betydning pa tre omrader, som uddybes i de falgende
afsnit:

- Mangel pa myndighedssagsbehandlere, hvilket kan betyde, at sagsbehandling og vi-
sitation tager lang tid.

- Mangel pa kompetencer til at foretage bernesamtaler, hvilket kan betyde, at bern og
unge ikke tilstraekkeligt inddrages i sagsbehandlingen

o Arbejdet med underretninger har veeret et fokusomrade i en lsengere periode, men
man oplever fortsat en stigning i antallet af underretninger.

4.1.1 Mangel pa myndighedssagsbehandlere

| en rapport om “Inkorporering af FN’s barnekonvention i Gronland” finder (Pedersen m.fl.,
2016), at en af de mest centrale udfordringer pa omradet for udsatte bgrn og unge er rekrutte-
ring og fastholdelse af medarbejdere med de rigtige kompetencer. Socialstyrelsens analyse i
forbindelse med projektet “Initiativ om understgttelse af det granlandske selvstyre pa omradet
for socialt udsatte barn og unge i Grgnland”fra 2017 viser samme billede. Myndighedsomradet
er ofte udfordret af utilstraekkelige ressourcer, hvilket ggr det vanskeligt at tiltraekke personale,
hvorfor der kontinuerligt er relativt mange ubesatte stillinger.
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Manglen pa medarbejdere og en relativ stor udskiftning blandt medarbejderne betyder ogs3,
at de bgrn og unge, der har brug for hjeelp, oplever mange skift blandt de fagprofessionelle,
hvilket italesaettes som en udfordring i flere af VIVEs gennemforte interviews. | flere af inter-
viewene fremheeves det, hvor vigtigt det er, at der opbygges en tillidsfuld relation til barnet eller
den unge, men der er ogsa en erkendelse af, at der er sveert at opna som fglge af et stort
personaleflow. De mange skift kan gare det sveert at sikre bgrnene omgivelser, der gennem
kontinuitet og tryghed kan fremme deres selvrespekt og veerdighed, som er en del af Artikel 39
i FN’s Barnekonvention.

Artikel 39

Deltagerstaterne skal treeffe alle passende forholdsregler for at fremme fysisk og psykisk helbredelse
og resocialisering af et barn, der har veeret udsat for enhver form for forssmmelse, udnyttelse eller
misbrug, tortur eller anden form for grusom, umenneskelig eller nedvaerdigende behandling eller straf
eller vaebnede konflikter. Sddan helbredelse og resocialisering skal finde sted i omgivelser, der frem-
mer barnets sundhed, selvrespekt og veerdighed.

Kilde: FN’s Bgrnekonvention.

| interviewene med ledere og medarbejdere i kommunerne berettes der om meget hgje sagstal.
| en undersggelse fra Socialstyrelsen estimeres det, at hver sagsbehandler har en sags-
stamme pa mellem 70-200 sager. De hgje sagstal kombineret med en hgj medarbejderomsaet-
ning samt manglende socialfaglige kompetencer kan resultere i manglende eller langsomme-
ligt myndighedsarbejde med manglende eller langsommelig handtering af underretninger samt
udarbejdelse af socialfaglige undersggelser og handleplaner til fglge (Socialstyrelsen, 2017;
Social- og Indenrigsministeriet, Justitsministeriet og Naalakkersuisut, 2020)

Samtidig papeges det bade af kommunalt ansatte og repreesentanter fra en interesseorgani-
sation, at der ofte kun er mulighed for at hjzelpe de mest akutte sager, eller at der sker en
prioritering af sagerne, hvor de sager, hvor problemerne er stgrst, prioriteres, fordi der ikke er
ressourcer eller medarbejdere nok til at hjaelpe barn, hvor problemtyngden er lavere, eller hvis
udfordringer endnu er i et tidligt stadie. Generelt gives der udtryk for, at der er begreensede
muligheder for at arbejde forebyggende. Der er en bevidsthed om konsekvensen af ikke i ha-
jere grad at kunne arbejde forebyggende. Dette kan illustreres igennem falgende sp@rgsmal,
som en informant stillede i forbindelse med interviewet:

De ender ofte bagerst i kgen til stotte, fordi der ikke er ressourcer nok. Vil disse
barn std& med endnu stgrre problemer senere i livet, fordi de ikke kunne fa hjeelp,
mens stgttebehovet var mindre?
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Artikel 3

1. | alle foranstaltninger vedrgrende bgrn, hvad enten disse udgves af offentlige eller private instituti-
oner for socialt velfeerd, domstole, forvaltningsmyndigheder eller lovgivende organer, skal barnets tarv
komme i forste reekke.

2. Deltagerstaterne patager sig at sikre barnet den beskyttelse og omsorg, der er ngdvendig for dettes
trivsel under hensyntagen til de rettigheder og pligter, der gaelder for barnets foraeldre, vaerge eller
andre personer med juridisk ansvar for barnet, og skal med henblik herpa treeffe alle passende lovgiv-
ningsmaessige og administrative forholdsregler.

3. Deltagerstaterne skal sikre, at institutioner, tjenester og organer med ansvar for omsorg for eller
beskyttelse af bgrn skal vaere i overensstemmelse med de standarder, der er fastsat af kompetente
myndigheder, seaerligt med hensyn til sikkerhed, sundhed, personalets antal og egnethed samt sag-
kyndigt tilsyn.

Kilde: FN’s Bgrnekonvention.

| forhold til FN’s Bgrnekonvention er det helt grundlaeggende, at alle bgrn har ret til hjeelp. Men
af Socialstyrelsens analyse fremgar det, at hverdagen pa tveers af sagsbehandlingsomradet er
kendetegnet ved ’'brandslukning’, fordi der ikke er ressourcer til den tidlige indsats over for
bgrn, som har behov for stgtte, men hvis problemer ikke har vokset sig store endnu. Det med-
fgrer, at der ofte kun handles i de mest akutte sager. Dette fremhaeves ogsa i Institut for Men-
neskerettigheders rapport fra 2019 og rapporten fra tilsynsenheden (Christoffersen red., 2019;
Departementet for Familie, Ligestilling og Sociale Anliggender, 2017). At der kun handles i de
mest akutte sager, kan have stor konsekvenser. Det fremgar bl.a. af en undersggelse fra Sta-
tens Institut for Folkesundhed (Pedersen & Bjerregaard, 2012), som viser, at omsorgssvigt,
problematiske relationer til andre, fraveer af betydningsfulde relationer og heraf fglgende mis-
trivsel er de forhold, som de unge selv naevner som baggrunden for selvmordsforsag. Tegn pa
mistrivsel kan have store konsekvenser pa leengere sigt, hvis der ikke tages hand om dem i
tide. Samtidig oplever sagsbehandlerne en stigning i antallet af b@rn og unge med ’tunge’ og
komplekse sager, hvilket stiller store krav til fagligheden hos de professionelle. En af de mader,
hvorpé nogle myndighedsafdelinger har valgt at handtere denne @gede kompleksitet, er, at
sagsbehandlerne aldrig arbejder alene i akutte sager, men altid arbejder sammen med en kol-
lega. Ofte er der ogsa knyttet en leder teet til sagen. Helt overordnet fremgar det af Socialsty-
relsens analyse, at handtering af akutte sager traekker s& mange ressourcer pa sagsbehand-
lingsomréadet, at sagerne bade opleves at udggre en barriere for at varetage de mindre kom-
plekse sager samt en barriere for at etablere en strategi for en overordnet og systematisk ud-
vikling af omradet (Socialstyrelsen, 2017).

| "National handlingsplan mod foreeldres omsorgssvigt af barn 2020-2030” (Departementet for
Sociale Anliggender og Justitsomradet, 2020) og i anbefalingerne fra det tvaergdende arbejde
for en styrket indsats for udsatte barn og unge i Grgnland er der fokus péa at styrke den kom-
munale sagsbehandling pa bgrne- og ungeomradet igennem et kompetencelgft, der skal veere
med til at sikre de bedste forudsaetninger for at lase de opgaver, som de lovmaessigt er forplig-
tet til at varetage, og samtidig medvirke til, at medarbejdernes motivation gges og derigennem
fastholdes. Hensigten er, at opkvalificering og fastholdelse pa sigt skal vaere medvirkende til at
nedbringe antallet af sager hos den enkelte sagsbehandler.

25



41.2 Udvikling af kompetencer i Barnesamtalen

Interviewene viser, at der som fglge af rekrutteringsudfordringer fortsat i hgj grad anvendes
ufagleert arbejdskraft pa socialomradet. Der kan bade veere tale om helt ufagleerte medarbej-
dere eller medarbejdere, der er fagleert inden for et andet omrade. Adspurgt om, hvilke barrierer
der er i forhold til at sikre barn og unge adgang il psykisk hjaelp, svarer en forvaltningschef:

De steder, hvor vi ikke har faglaert personale. De bliver usikre p&, hvordan de skal
hjeelpe.

Der er som fglge af rekrutteringsudfordringerne kontinuerligt fokus pé fastholdelse af de fag-
leerte medarbejdere, man har. | interviewene fremgar det, at mulighederne for kurser og efter-
uddannelse anvendes aktivt som redskaber til at fastholde medarbejdere, saledes at det bliver
mere attraktivt at blive:

Vi tilbyder ogsa kurser, uddannelser og efteruddannelser for at stabilisere vores
personalegruppe, sa det ikke skifter hele tiden.

| interviewene fremhaever forvaltningscheferne, medarbejderne og en af interesseorganisatio-
nerne gnsket om opkvalificering af sagsbehandlerne inden for seerligt et omrade: Bgrnesam-
talen. | interviewene naevner informanterne flere gange behovet for kurser i Barnesamtalen, da
oplevelsen er, at netop denne kan veere seerlig udfordrende for medarbejderne. Samtaler med
barn om vanskelige emner, herunder fx overgreb, er vigtige, og samtaler af denne karakter
forpligter en efterfalgende indsats. Derfor er det vigtigt, at medarbejderne er fagligt kleedt pa til
samtalen og til mgdet med barnet. Hvis barnet ikke oplever sig troet pa, ikke far hjeelp og
beskyttelse, er risikoen, at det for barnet kan opleves som en ny kraenkelse i form af svigt fra
den voksne, som barnet har betroet sig til (Langballe, 2011). Det er derfor vigtigt, at fagperso-
ner, der arbejder med bgrn og unge, der udsaettes for overgreb, er klaedt pa til den opgave, det
er at tale med bgrn om svaere og belastende forhold.

Artikel 3

1. | alle foranstaltninger vedrgrende bgrn, hvad enten disse udgves af offentlige eller private instituti-
oner for socialt velfeerd, domstole, forvaltningsmyndigheder eller lovgivende organer, skal barnets tarv
komme i forste reekke.

2. Deltagerstaterne patager sig at sikre barnet den beskyttelse og omsorg, der er ngdvendig for dettes
trivsel under hensyntagen til de rettigheder og pligter, der gaelder for barnets foraeldre, vaerge eller
andre personer med juridisk ansvar for barnet, og skal med henblik herpa treeffe alle passende lovgiv-
ningsmaessige og administrative forholdsregler.

3. Deltagerstaterne skal sikre, at institutioner, tjenester og organer med ansvar for omsorg for eller
beskyttelse af bgrn skal vaere i overensstemmelse med de standarder, der er fastsat af kompetente
myndigheder, szerligt med hensyn til sikkerhed, sundhed, personalets antal og egnethed samt sag-
kyndigt tilsyn.

Artikel 12

1. Deltagerstaterne skal sikre et barn, der er i stand til at udforme sine egne synspunkter, retten til frit
at udtrykke disse synspunkter i alle forhold, der vedrgrer barnet; barnets synspunkter skal tilleegges
passende vaegt i overensstemmelse med dets alder og modenhed.

2. Med henblik herpa skal barnet iszer gives mulighed for at udtale sig i enhver behandling ved dgm-
mende myndighed eller forvaltningsmyndighed af sager, der vedrgrer barnet, enten direkte eller gen-
nem en repraesentant eller et passende organ i overensstemmelse med de i national ret foreskrevne
fremgangsmader.

Kilde: FN’s Bgrnekonvention.
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Interviewpersonerne i denne kortlaegning naevner flere gange behovet for kurser i Bgrnesam-
talen. Bade fordi denne af mange fagprofessionelle opleves som seerligt udfordrende, men
ogsa, fordi man nogle steder oplever, at sterre bagrn og unge henvender sig pa egne vegne,
mens det kan vaere svaerere at fa fat i foreeldrene. | disse tilfaelde har de professionelle brug
for retningsgivende procedurer for, hvad de skal gere, hvis foraeldrene ikke gnsker eller ikke er
i stand til at bidrage til og deltage i sagsbehandlingen. Samtidig er det vigtigt, at der er op-
maerksomhed pa at inddrage barnene pa den rigtige made og derigennem sikre, at bgrnene
ikke palaegges ansvaret for beslutningen om ivaerkseettelse af et behandlingsforlgb. En forvalt-
ningschef forteeller:

Det, jeg synes, vi skal blive bedre til, det er at tale med barnene. Vores ufagleerte —
nogle af dem i hvert tilfeelde — har lidt beragringsangst. Nu er det lovpligtigt, at bar-
nene skal inddrages, sé skal der flere kurser til, s& vi kan blive bedre.

| interviewene eftersperges der uddannelse i, hvordan bgrnene inddrages, saledes at medar-
bejderne bliver bedre klaedt pa til dette. En forvaltningschef og en leder af Familiehuset i to
forskellige kommuner italesaetter ydermere, at de bade i de byer og bygder, som de er ansvar-
lige for, mangler egnede lokaler til at gennemfgre gode bgrnesamtaler.

De manglende kompetencer og deraf manglende fokus pa inddragelse af bgrnene og de unge
i sagsbehandlingen, der italesaettes i denne undersggelse, understgttes af Socialstyrelsens
undersggelse (2017), som viser, at der overvejende er fokus pa foraeldrene i myndighedssags-
behandlernes arbejde med sagerne. Mens foraeldrene inddrages Igbende, er det uklart og per-
sonafhaengigt, om og hvordan barnet inddrages i sagsbehandlingen og i udformningen af hand-
leplaner, som Inatsisartut ‘Lov om stgtte til bgrn’ ellers foreskriver.

§ 2. Afggarelser efter denne Inatsisartutlov skal treeffes ud fra, hvad der er bedst for barnet.

Stk. 2. | alle forhold vedrgrende barnet skal der tages hensyn til barnets egne synspunkter med behegrig
hensyntagen til barnets alder og modenhed.

§ 43. Inden der treeffes afgerelse om stgtteforanstaltninger til et barn, jf. bestemmelserne i kapitlerne
8-9, samt om ophgr af stgtteforanstaltninger, jf. bestemmelserne i kapitel 11, skal der afholdes en
samtale med barnet.

Kilde: Inatsisartutlov nr. 20 af 26. juni 2017 om stgtte til barn.

I juni 2017 vedtog Inatsisartut en ny lov om stgtte til barn. Loven foreskriver en raekke sagsbe-
handlingsregler, bl.a. om inddragelse af barnet i forbindelse med udarbejdelse af socialfaglige
undersggelser og individuelle handleplaner (Inatsisartutlov nr. 20). Grgnlands Institut for Men-
neskerettigheder og Institut for Menneskerettigheder i Danmark udgav i 2019 rapporten "Bgrn
og Unge. Status i Grgnland” (Christoffersen m.fl., 2019). | rapporten er en af anbefalingerne,
at kommunerne sikrer, at der tages hensyn til barnets egne synspunkter, nar kommunerne
udarbejder handleplaner efter lov om stgtte til bgrn. | et interview med en interesseorganisation
bliver det efterlyst, at departementet udarbejder et feelles bgrnesyn, som kan vaere retningsgi-
vende for arbejdet med udsatte barn og unge pa tveers af aktgrerne pa omradet.

En af maderne, som bgrn og unge inddrages i deres sag, er via en bgrnebisidder. Bgrnebisid-
deren skal bidrage til at sikre barnets rettigheder under sagens behandling, og at barnet bliver
hgrt og inddraget, hvis der udarbejdes en socialsag. En bgrnebisidder skal have saerlig faglig
indsigt i barns forhold eller have gennemfart et barnebisidderkursus (kap. 7, § 44). Foreningen
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Grgnlandske Barn uddanner bgrnebisiddere kaldet Najorti og har indgaet samarbejde med alle
fem kommuner.

| "National handlingsplan mod foraeldres omsorgssvigt af barn 2020-2030” (Departementet for
Sociale Anliggender og Justitsomradet, 2020) er der ogsa fokus pa bgrnenes stemme. Et af
initiativerne er, at der skal skabes steerkere rammer for barnets stemme. Der er derfor oprettet
bernerad i de fem kommuner samt i @stgrenland. Baerneradene giver deres anbefalinger til
kommunalbestyrelserne. Malet er at fa barnets stemme bragt ind i det kommunalpolitiske ar-
bejde. Derudover skal Bgrneradene ogsa komme med anbefalinger til Naalakkersuisut og
Inatsisartut én gang arligt.

41.3 Arbejdet med underretninger

Via kampagner og generel oplysning har der veeret fokus pa underretningspligten, seerligt
blandt fagprofessionelle, der arbejder med bgrn og unge, men ogsa generelt i det granlandske
samfund. Underretningspligten naevnes som et fortsat fokuspunkt flere gange i interviewene
med forvaltningscheferne. Der har veeret — og der er fortsat — fokus pa at oplyse om signal og
tegn pa overgreb, pligten til at underrette pa baggrund af signaler og tegn, samt hvordan man
udarbejder en underretning. Derudover har der veeret fokus pa, hvordan forvaltningen handte-
rer underretningerne, nar de modtager dem, for at sikre, at der handles hurtigt pa underretnin-
gerne. Oplevelsen blandt forvaltningscheferne er, at de modtager et stigende antal henvendel-
ser og underretninger om udsatte barn og unge. Bade i interviewene og i Socialstyrelsens
rapport (2017) er der flere steder gode erfaringer med at systematisere handteringen af disse
henvendelser og underretninger. Der er eksempler pa, at der arbejdes med en falles indgang,
saledes at underretninger sendes til én mailadresse, hvor det er aftalt, hvem der har ansvaret
for at modtage henvendelse, og hvordan henvendelsen efterfglgende behandles. En forvalt-
ningschef forteeller:

Vi har en e-mail, som alle kan henvende sig til. Det er til underretninger, og vi har
féet en del — ogsé i ar. Men nu kan vi se ... da vi startede med at bruge e-mailen, sé
var det nyt, sa ringede man [i steder for] til socialvagten eller kom ned pa kommu-
nen. Vi kunne se, at vi skulle gare den [mailen] mere synlig, og der kom alle mulige
henvendelser til underretnings-mailen, som slet ikke harte til. Sa det har vi gjort,
men s& kan vi ogsé meerke, at vi far flere underretninger.

| Socialstyrelsens analyse gives eksempler pa et lokalkontor, der lykkedes med at handle hur-
tigere i akutsager og at nedbringe ventetiden for borgere, der gnsker kontakt med en sagsbe-
handler. Dette har man kunnet realisere ved at lave nye systematiske arbejdsgange og etab-
lere en seerlig modtagefunktion pa radhuset. | Inatsisartutlov nr. 20 af 26. juni 2017 skal Naalak-
kersuisut i henhold til § 18 oprette et landsdaekkende indberetningssystem vedrgrende under-
retninger efter § 15-17, som har til formal at give et samlet overblik over underretninger.

Lovende erfaringer og leeringspunkter

| forhold til manglen pa fagleerte myndighedssagsbehandlere med kompetencer til at arbejde
med bgrn og unge forteeller to forvaltningschefer og to kommunale medarbejdere i inter-
viewene, at de har gode erfaringer med decentral uddannelse, fx til socialpeedagog samt rad-
givningsassistentuddannelsen, diplomuddannelsen i radgivning og efteruddannesen af social-
radgivere. Oplevelsen er, at disse uddannelser bade giver mulighed for at opkvalificere ufag-
leerte, der allerede er ansat, samt mulighed for at rekruttere medarbejdere fra mindre byer eller
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bygder, der gnsker at arbejde lokalt efter endt uddannelse. Uddannelsen opleves som prak-
sisnaer og giver gode muligheder for rekruttering, hvorfor der italesaettes et gnske om at styrke
muligheden for uddannelse, bl.a. gennem hyppigere og starre optag pa uddannelserne. Af
interviewene fremgar det dog ogsa, at en risiko ved at sende medarbejdere pa egentlige leen-
gerevarende uddannelsesforlgb i Nuuk er, at man nogle gange mister medarbejdere, fordi de
far bedre jobmuligheder i de starre byer og derfor ikke vender tilbage til bygderne.

Som alternativ til ovenstdende uddannelsesmuligheder italesaettes et enske om at age mulig-
hederne for sidemandsoplaering. Dette opleves som seerligt relevant for medarbejdere, der ikke
er boglige, eller for steder, hvor det er svaert at undvaere medarbejdere, der skal pa kurser eller
efteruddannelse.

Generelt i forhold til myndighedssagsbehandlingen giver flere af de fagleerte medarbejdere i
interviewene udtryk for, at de mangler sparring og supervision. Seerligt de steder, hvor der kun
er én uddannet medarbejder, bliver sparring og supervision vigtig, da de ofte oplever, at de far
de tungeste sager og sidder meget alene med disse. Socialstyrelsen (2017) finder, at adgan-
gen til flere forskellige typer af sparring fremhaeves som god praksis. Det kan vaere sparring
med kollegaer pa tveers af faggrupper (tvaerfaglige mgder), intern sparring samt sparring fra
Den Centrale Radgivningsenhed. Af interviewene fremgar det, at enkelte fagprofessionelle har
gjort brug af Skype til supervision. P4 den made er det muligt for medarbejdere, der fysisk er
langt veek fra fagfeeller eller kollegaer, Isbende at fa den nadvendige sparring eller supervision.
En anden mulighed er at etablere en fast praksis med at kgbe faglig statte, hvilket ses anvendt
inden for andre omrader. Det kan fx veere i form af to arlige supervisionsseminarer eller et arligt
mini-kompetenceudviklingsforlgb.

4.2 Personalemangel i indsatserne
At finde de rigtige folk er den stgrste barriere i forhold til at fa hjselpen ud til alle.

Ovenstaende citat illustrerer den barriere i forhold til at tilbyde bgrn og unge i mistrivsel til-
straekkelig hjeelp, der pa tveers af interviewene neevnes oftest. Der er en mangel pa arbejds-
kraft, seerligt uddannet arbejdskraft, hvilket betyder, at det kan veere meget vanskeligt at fa
udfyldt vakante stillinger. Konsekvensen er, at de medarbejdere, der er pa omradet, ofte har
meget travit. | forbindelse med interviewene gennemfgrt i regi af denne kortleegning blev det
ydermere tydeligt, at konsekvensen af vakante stillinger er, at indsatser, som ellers er en del
af de kommunale tilbudsvifter, som fglge af personalemangel periodisk ikke er tilgaengelige og
ikke kan tilbydes bernene og de unge. Flere interviewpersoner fortalte sdledes om indsatser il
barn og unge med psykiske vanskeligheder, som ikke kan ivaerksaettes, fordi stillingen til vare-
tagelsen af indsatsen er vakant.

Grenlandske kommuner har en seerlig udfordring i forhold til at tilgodese opvaekstvilkarene for
barn og unge i bygderne, og i forhold til at kunne levere og opretholde sociale stattetilbud. Det
sociale arbejde i bygderne varetages ofte af en forebyggelseskonsulent. Ofte er det en stor
opgave, hvor de pagaeldende bade er ansvarlige for det sociale omrade som helhed samt an-
dre kommunale omrader — og dermed er der skarp konkurrence om pagaeldendes ressourcer.
Fordi det ofte er én person, der varetager hele omradet, bliver indsatsen meget personaf-
haengig. En del steder oplever man, det er sveert at rekruttere forebyggelseskonsulenter, og at
de ikke bliver i stillingen ret laeenge. Endvidere viser interviewene, at forebyggelseskonsulen-
terne ofte er ufaglaerte og ikke ngdvendigvis har erfaring med at arbejde med mennesker eller
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forebyggelse. Dette italesaettes ogsa som en del af forklaringen pa, at de ofte kun kortvarigt
bliver i stillingen.

Forebyggelseskonsulenternes arbejde kompliceres af, at der er f& formaliserede eller ingen
samarbejdsrelationer, hvilket gor det sveert at fa stgtte og sparring i det daglige arbejde. Nar
det lykkes at rekruttere en uddannet forebyggelseskonsulent, er det ofte en person, der i for-
vejen kommer fra samme bygd, der har uddannet sig via den decentrale uddannelse eller kur-
ser. Men generelt opleves mangel pa ressourcer og kvalifikationer som en udfordring i forhold
til at tilbyde den gnskede hjeelp til barn og unge i bygderne.

| bygderne (og ofte ogsa i byerne) kender alle hinanden, og mange er i familie med hinanden.
| interviewene italesaettes det flere gange, at det kan veere en balancegang, og at man skal
veere dygtig og professionel, nar man kommer ud i bygden som fagleert. En interviewperson
beskriver det saledes: "Man skal veere staerk. Man skal kunne skelne mellem at veere privat og
professionel”. Da der kan veere meget pa spil i forhold til familierelationer, og da der er tale om
meget sma samfund, er der stort fokus pa, hvordan man som fagprofessionel kan lette adgan-
gen til at fa hjeelp og veere mere til stede. Dette ses som afgarende for at fa skabt den tryghed
og tillid, der skal til, for at b@rnene og de unge abner op om deres problemer. Pedersen og
Bjerregaards undersggelse af unges trivsel viser, at konflikter og vold i hjemmet udggr et cen-
tralt tema for de unges mistrivsel (Pedersen & Bjerregaard, 2012). En af de fagfolk, vi inter-
viewede, forteeller bl.a.:

Du far ikke en ung til at rabe op om overgreb, for det eneste de har, er deres familie.
Man skal veere der, nar de abner op, og man skal veere klar til at tage hand om
familien og hjeelpe dem. Man skal veere til stede, og det skal veere over en leengere
periode. Det kraever helhedsorienterede lasninger og projekter.

Socialstyrelsens analyse (2017) viser, at behandlingen af b@rnesager om bgrn, der bor i byg-
derne, varetages af sagsbehandlerne i byerne. De udarbejder de socialfaglige undersagelser
og handleplaner samt iveerksaetter indsatserne. Af og til rejser sagsbehandleren selv til bygden,
men det er ofte en afvejning af, hvordan sagsbehandleren bedst bruger sin sparsomme tid.
Forebyggelseskonsulenternes arbejde bestar i hgjere grad i at give rad og vejledning til bgrn
og familier under taet supervision fra sagsbehandleren i byen. Bade Socialstyrelsens analyse
(2017) og interviewene til denne kortleegning efterlader saledes det indtryk, at bygderne i et
vist omfang er overladt til sig selv, bl.a. fordi sagsbehandlerne fra byerne kun kommer fysisk
pa besgg 1-2 gange om aret. Det er szerligt de geografiske afstande og vejrforhold, der gar det
sveert for medarbejdere fra byen at komme ud til bygderne oftere. | forhold til at tilbyde den
gnskede hjzelp i bygderne, sa naevnes mangel pa ressourcer og kvalifikationer i bygderne som
de stgrste barrierer. For mange af indsatserne og tilbuddene er det derfor sjeeldent muligt at
veere til stede i bygderne over en laengere periode. Det er oftest besag, hvor familiebehandlere
eller psykologer rejser rundt til flere bygder eller en akut indsats fra eksempelvis Rejseholdet.
Som en Igsning pa udfordringen omkring tilstedeveaerelse forteeller en af de interviewede ledere
af et familiecenter, at de anvender sociale medier. Det kan eksempelvis veere en lukket Face-
bookgruppe, som kun de unge, der har veeret i et bestemt forlgb, har adgang til. Eller en gruppe
for familier, der har deltaget i det samme tilbud. Der deler familiebehandlerne praktisk informa-
tion, og det opleves at understatte kontakten til de unge eller foraeldrene.

Mangel pa medarbejdere pa indsatsniveau, hvilket kan betyde, at indsatser og behandling ikke
igangseettes og gennemfgres, selvom barnet eller den unge er visiteret.
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Lovende erfaringer og leeringspunkter

Flere af de interviewede informanter har gode erfaringer med faste sparringsmader mellem
sagsbehandlerne i byerne og forebyggelseskonsulenterne i bygderne, da sparringsmeader er
med til at understette arbejdet i bygden. Sparringen kan enten forega telefonisk eller via Skype,
nar det er muligt. | nogle tilfeelde sendes bgrnene ind til byerne med henblik pa udredning,
eksempelvis nar MISI rejser rundt. Her anvendes Skype ogsa som et redskab til at sikre op-
fglgning og overlevering til medarbejderne i bygden efterfelgende.

Skype og videosamtaler italesaettes ogsa som et redskab, der er potentiale i, sa man i hgjere
grad kan opbygge tillidsfulde relationer med borgerne der, hvor langvarigt kontinuerligt tilste-
deveerelse ikke er muligt. Virtuel kontakt giver bgrnene og de unge mulighed for kontinuerlig
kontakt med den samme voksne i en laengere periode. Udfordringen kan dog veere, at video-
udstyret er placeret et offentligt sted, hvor barnet eller den unge ikke har mulighed for at sidde
diskret. En anden mulighed er i hgjere grad at bruge SoMe i kontakten til de unge. Dette kan
vaere en nem vej for de unge til at finde information eller selv kontakte hjaelpen. | interviewene
fremgar det dog, at der er begreensede erfaringer med disse kanaler ud over erfaringer med
anvendelsen af lukkede grupper pa Facebook, néar indsatsen farst er igangsat.

Det grgnlandske bosaetningsmegnster med mange mindre byer og bygder spredt over store
geografiske omrader vanskeligger, at der kan tilbydes indsatser til barn og unge med psykiske
udfordringer forestaet af fagleerte professionelle og med den ngdvendige kontinuitet. En lgs-
ning pa dette kan vaere anvendelse af virtuelle kanaler til behandlingsarbejdet. Forudseetnin-
gen for dette er dog etableringen af tillidsfulde og trygge relationer mellem bgrnene eller de
unge og de fagprofessionelle. Derfor er det essentielt, at medarbejderne uddannes og har
kompetencerne til at opbygge tillidsfulde relationer og derigennem skabe et rum, hvor bgrnene
og de unge tgr bede om hjeelp og abne op om de udfordringer, de oplever. Som naevnt er der
blandt de kommunale medarbejdere stor efterspergsel pa kompetenceudvikling i Barnesamta-
len, og i de tilfeelde, hvor barnene og de unge i mindre samfund, hvor alle kender hinanden, og
hvor der ikke er kontinuerlig tilstedeveerelse af uddannede medarbejdere, skal kunne bede om
hjeelp, bliver det szerlig vigtigt, at barnet eller den unge feler sig madt og er tryg ved at deltage
i forlgb over virtuelle kanaler.

4.3 Samarbejde mellem myndighed og tilbud

Som naevnti afsnit 4.1.1, er manglen pa myndighedssagsbehandlere en vaesentlig barriere for
at sikre bgrn og unges adganag til psykisk hjaelp. Kortlaegningen viser, at denne personaleman-
gel ogsa pavirker samarbejdet mellem myndighedssagsbehandlere og de fagprofessionelle i
tilbuddene. Det kommer bl.a. til udtryk ved, at myndighedssagsbehandlerne i kommunernes
socialforvaltninger kan veere sveere for medarbejderne pa familiecentrene at komme i kontakt
med. | Socialstyrelsens analyse (2017) belyses det bl.a., at sagsbehandlerne har s& mange
andre opgaver, at der kan ga lang tid, inden en henvendelse fra Familiecenteret behandles.
Denne problemstilling fremhaeves ogsa i interviewene til denne undersggelse. Her forteeller en
interviewperson fra et familiecenter, at “man bliver frustreret, fordi det kgrer langsomt”. De har
oplevelsen af, at det er svaert at komme i kontakt med kommunen, og at arbejdet med at hjzelpe
bernene og de unge nogle gange gar i sta, nar sagerne overleveres fra Familiecentrene til
sagsbehandlerne i kommunen.

Pa tveers af interviewene forteeller medarbejderne, at det kan vaere sveert at have en samtale
med en ung eller en familie for derefter ikke at kunne fglge op pa samtalen eller sende sagen
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videre. De beskriver, hvordan de mgder familierne i byen, som spgrger, hvad der sker med
deres sag, og om de snart hgrer noget. Medarbejderne oplever, at dette seetter dem i en ube-
hagelig situation, hvor de faler, at de svigter familierne. En interviewperson fortzeller:

Jeg foler, at jeg svigter familierne — familier, hvor foraeldre og barn allerede har
veeret udsat for svigt.

Mangel pa samarbejde mellem myndighed og indsats, hvilket kan betyde, at der ikke fglges op
pa, om indsatsen iveerkseettes og virker som tiltaenkt, eller om indsatsen skal justeres.

Lovende erfaringer og leringspunkter

| interviewene har enkelte informanter positive erfaringer med greb, der understatter samar-
bejdet med myndighedsomradet. En leder i et familiecenter fortzeller, at de i et forsag pa at
forbedre samarbejdet med myndighedsomradet har valgt at afholde netveerksmgder med de
relevante kommunale medarbejdere for at sikre en bedre videregivelse af information om fa-
milierne og samtidig undga, at sagen gar i sta. | et andet familiecenter har man etableret en
praksis, hvor lederen i familiecenteret mgdes med lederne i forvaltningen, hvis en sag fra fa-
miliecenteret er gaet i sta i forbindelse med overleveringen til sagsbehandlerne.

4.4 Tveergaende samarbejde med politi, skole og sundhedsomradet

| interviewene italesaetter flere informanter, herunder bade informanter fra familiecentrene og
politiet, at de ikke far feedback pa de underretninger, de udarbejder, hvilket er et gnske fra
deres side. Konsekvensen er, at de ikke nedvendigvis ved, om der bliver fulgt op pa en sag.
Der italeseettes pa den baggrund et gnske om et taettere tvaergdende samarbejde med henblik
pa at sikre en bedre opfelgning samt via en tveerfaglig indsats at sikre en bedre hjeelp til de
unge og familierne.

| Befolkningsundersggelsen fra 2018 fremhaeves behovet for en tidlig indsats og for tveersek-
torielle indsatser for at sikre bgrn en tryg og god opvaekst (Larsen m.fl., 2018). Tilsvarende
anbefaler Institut for Menneskerettigheder og Grgnlands Rad for Menneskerettigheder i deres
rapport fra 2019, at Departementet for Sociale Anliggender og Justitsomradet i samarbejde
med kommunerne sikrer koordinering mellem de forskellige myndigheder med henblik pa at
gennemfgre strategier og handlingsplaner i en samlet indsats for at stotte udsatte familier og
for at beskytte bgrn og unge mod omsorgssvigt (Institut for Menneskerettigheder, 2019). Dette
understgttes af kortlaegningen fra Socialt Udviklingscenter (SUS) (2019), hvor der beskrives et
gnske om, at man pa tveers af departementer samles og teenker langsigtet i forhold til, hvad
man gnsker for omradet, og hvordan man i faellesskab vil arbejde derhen imod. Dette gaelder
bade i forhold til tilrettelaeggelse af uddannelser og kurser og til et feelles barnesyn pa tveers af
omraderne. MIO fremheever ogsa netop dette udviklingspunkt i rejserapporterne, fx "Rejserap-
port fra Kommune Qeqertalik”, (MIO, 2019) og “Lad os styrke bgrns rettigheder sammen”,
(MIO, 2015). En feelles tveersektoriel indsats pa det sociale omrade er altsa en anbefaling, der
gar igen pa tvaers af undersggelser og pa tveers af aktgrerne pa omradet. En informant i denne
kortlaegning udtrykker det séledes:

Alle ved noget, séa vi skal arbejde sammen.

Ngdvendigheden af tvaerfagligt samarbejde i sociale sager for at sikre kvalitet i opgavelgsnin-
gen fremgar ogsa af Landstingsforordning nr. 14 af 1. november 1982
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Landstingsforordning nr. 14 af 1. november 1982

§ 4. Formalet med det tvaerfaglige samarbejde er at sikre, at myndighederne ved behandlingen af
sager vedrgrende bgrn og unge, handicappede og personer med sociale og erhvervsmeaessige
vanskeligheder kan opna det bedst mulige beslutningsgrundlag gennem udveksling af oplysnin-
ger og idéer, samt at der sker en koordination af de enkelte myndigheders indsatser.

Generelt bliver der i interviewene efterspurgt tveerfagligt samarbejde eller fora, hvor man kan
medes og vidensdele. En af de interviewede udtrykker det saledes:

Politiet, sundhedsomradet, socialforvaltningen — vi har alle sammen travit med de
samme mennesker. Sa vi burde arbejde mere sammen.

Der eftersperges bade tveerfagligt samarbejde mellem repraesentanter fra forskellige forvalt-
ninger, herunder skolen, daginstitutioner, MISI, fritidsomradet, sundhedsvaesenet og politiet.
@Insket er at etablere en generel faelles kommunal tilgang til arbejdet med familierne, men ogsa
mgdes i tveerfaglige netvaerk, fx at man i hgjere grad kan vidensdele og pa den baggrund
iveerksaette en koordineret feelles indsats.

Lovende erfaringer og leeringspunkter

En forbedring, der foreslas af informanterne i interviewene, er etableringen af netvaerk, der kan
vaere med til at sikre en helhedstaenkning, hvor forebyggelse pa det sociale omrade er et per-
spektiv, der gar pa tveers af sundhed, kultur, fritid og skoleomradet i den enkelte kommune.
Tilsvarende foreslas der etableringen af et netveerk pa tvaers af kommunerne, bestdende af fx
kommunaldirektererne og politimestrene, der i feellesskab kan udvikle en linje for, hvordan man
pa tveers af kommunerne gnsker at udvikle det sociale omrade.

Disse forbedringer understgttes af Socialstyrelsens analyse (2017) og anbefalingerne fra 2020
(Social- og Indenrigsministeriet, Justitsministeriet og Naalakkersuisut, 2020), der peger pa, at
tveergaende samarbejde og netvaerksmader mellem forvaltninger er vigtig for en effektiv tidlig
indsats. Netvaerksmg@derne ses som et centralt redskab til at skabe rammerne for videndeling,
lokal tveerfaglig sparring og for at teenke helhedsorienteret. Dette kan veere med til at mindske
uklarheder om ansvar og rollefordelingen mellem sektorer. | nogle kommuner er der allerede
etableret tveergdende netveerk eller faste mgder, men bade i Socialstyrelsens analyse og af
interviewene gennemfgrt i regi af denne undersggelse fremgar det, at der er forskel pa, hvilke
aktarer der deltager i maderne, og hvad aktgrerne forventer at f& ud af netveerksmaderne,
hvorfor oplevelsen er, at udbyttet af mgderne er begraenset. Det italeseettes, at det er afge-
rende for netvaerksmadernes succes, at der er et klart formal og en tydelig struktur for mg-
derne, at det er klart, hvem der forventes at deltage, hvem der har beslutningskompetencen,
og hvordan det sikres, at der bliver fulgt op pa de beslutninger, der traeffes, inden naeste mgde.
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5 Onsker til indsatser til bgrn og unge i psykisk
mistrivsel

| interviewene er afdaekket, hvor de interviewede akterer oplever, at der mangler indsatser.
Afdaekningen bygger pé interviews med aktgrer fra alle fem kommuner. Derudover har en en-
kelt kommune i forbindelse med indsamling af skiftligt materiale om kommunernes indsatser
fremsendt en reekke fokuspunkter for den fremtidige udvikling af deres indsatser.

5.1 Udvidelse af allerede eksisterende indsatser

| interviewene og det tilsendte materiale fremheeves et snske om udvidelsen af to eksisterende
indsatser. Der er tale om henholdsvis Aben radgivning og Veeresteder, der begge er indsatser,
hvor bgrn og unge selv kan ops@ge hjaelpen pa en nem og tilgeengelig made.

Aben radgivning

Pa tveers af interviewene er der tre informanter, som specifikt italesaetter ansket om mere aben
radgivning. Forventningen er, at dette vil age muligheden for at hjaelpe flere bern og unge med
mindre problemstillinger og dermed kunne hjeelpe barnene og de unge gennem en tidligere og
mindre indgribende indsats.

En tidligere forebyggende indsats for bgrn og unge i psykisk mistrivsel og i udsatte positioner
giver mening bade menneskeligt, fagligt og gkonomisk. Forskningen peger pa, at det kan be-
tale sig at investere i forebyggelse, da en tidlig indsats kan forebygge, at problemer vokser sig
stgrre, samt at der i et lsengere perspektiv opstar negative fglgevirkninger (Heckmann, 2008)

En styrket tidlig forebyggende indsats er allerede et af elementerne i det grgnlandsk-dansk
tveergaende samarbejde for en styrket indsats for udsatte barn og unge i Grgnland (Social- og
Indenrigsministeriet, Justitsministeriet og Naalakkersuisut, 2020). Dette med henblik pa, at
flere barn og unge oplever gode opveekstbetingelser, der indebeerer den trivsel, sundhed og
lzering, der skal til for at klare sig godt ind i voksenlivet.

Veaeresteder

| interviewene og ved indsamlingen af materiale om de kommunale indsatser naevner to kom-
muner Veeresteder som en indsats, der gnskes styrket. Den ene kommune specificerer, at de
seerligt mangler et veerested til unge med diagnoser, men det uddybes dog ikke, hvilke typer
diagnoser der henvises til.

I den nationale handlingsplan er et af initiativerne, at der skal vaere flere vaeresteder til barn,
saledes at barn har et sted at sege hen, nar de faler sig utrygge, har behov for trygge rammer
og nogle ansvarlige voksne at snakke med specielt om aftenen og natten. Det understreges i
handleplanen, at veerestederne skal sikres midler til at fastansaette medarbejdere og ikke alene
veere afhaengige af frivillige. Derudover skal de fungere som et opsporende tilbud, der sikrer,
at der hurtigt tages hand om barnet og dennes familie med en forebyggende eller behandlings-
maessig indsats. Endelig skal veeresteder kunne bruge og henvise til en raekke af de tilbud, der
bliver samlet under bgrne- og familiecentrene (Departementet for Sociale Anliggender og Ju-
stitsomradet, 2020).

34



5.2 @nsker til indsatser til specifikke malgrupper

Ud over gnsket om en udvidelse af eksisterende indsatser italeseetter flere informanter ansker
om etableringen af indsatser til specifikke malgrupper, for hvem det opleves, at der er brug for
mere stgtte og hjaelp.

Tilbud om sorg og krisehandtering

Specifikt udtrykkes der snske om kommunale indsatser i forhold til sorg og krisehandtering.
Oplevelsen er, at rigtig mange bgrn og unge oplever sorg og kriser, og derfor er der et gnske
om indsatser, der kan understgtte bgrnene og de unges handtering af kriser og sorg, ferend
de selv udvikler afledte psykiske udfordringer. For eksempel betyder den hgje forekomst af
selvmord blandt unge, at mange unge har oplevet at miste en naer ven til selvmord eller har
oplevet selvmord i familien. Det at miste til selvmord er blevet sa udbredt, at flere interviewper-
soner i Det Nationale Sorgcenters undersggelse af sorg i Grgnland gav udtryk for, at det var
ét af livets grundvilkar. Dét at miste én til selvmord gger risikoen for komplicerede sorgreaktio-
ner hos de efterladte. Samtidig @ger de komplicerede sorgreaktioner den efterladtes risiko for
selv at begd selvmord (Social- og Indenrigsministeriet, Justitsministeriet og Naalakkersuisut,
2020; Jstergaard, Grube & Larsen, 2019).

Tilbud til selvmordstruede barn og unge

Bade Aben radgivning, bedre sorg og krisehandtering bliver i interviewene naevnt som tiltag,
der kan hjaelpe bgrn og unge med selvmordstanker. Men derudover er der en efterspargsel
efter flere indsatser specifikt malrettet til selvmordstruede bern og unge, herunder specifikt et
tilbud til unge, der har selvmordstanker.

En hgj grad af psykisk sarbarhed afspejles i en hgj forekomst af selvmordstanker og selv-
mordsforseg blandt unge (Pedersen & Bjerregaard, 2012). Der er i den nationale handlingsplan
og i det gr@nlandsk-dansk tvaergadende samarbejde for en styrket indsats for udsatte barn og
unge i Grenland fokus pa at forebygge selvmord ved at arbejde med de belastende forhold,
der gger sandsynligheden for selvmordstanker. Det kan veere alkoholproblemer, vold og isaer
udseettelse for seksuelle overgreb som barn eller ung, der er forbundet med en hgj forekomst
af selvmordstanker (Larsen m.fl., 2019). Fokus i interviewene var dog pa, hvordan de kan
hjeelpe det barn eller den unge, der star med selvmordstanker, og ikke pa det forebyggende
arbejde.

Tilbud til udadreagerende unge

Endelig har en af kommunerne i det skriftligt fremsendte materiale beskrevet, at et af de steder,
hvor de oplever at mangle tilbud, er til udadreagrende unge. Det gnskede omfang af indsatsen
eller graden af uadreagerende adfeerd er dog ikke naermere beskrevet.

En kortleegning af dagninstitutionerne fra 2020 finder, at der er mangel pa pladser til udadrea-
gerende bgrn (seerligt drenge) samt bgrn med opmaerksomhedsforstyrrelse eller autisme
(Dahl, Kloppenborg & Pedersen, 2020). Dette kan tyde pa, at der er begreenset hjzelp til denne
malgruppe.

35



Litteratur

Christensen, E., L.G. Kristensen og S. Baviskar (2009): Bgrn i Grgnland — En kortlaegning af
0-14-arige barns og familiers trivsel. Kgbenhavn: SFI — Det Nationale Forskningscenter
for Velfeerd.

Christoffersen, J. (red.), L.G. Hendriksen, N. Filskov, H. Schaumann, M. Zarrehparvar & C.
Badse (2019): Barn og unge — Status i Gronland 2019. Kgbenhavn: Grgnlands Rad for
Menneskerettigheder og Institut for Menneskerettigheder — Danmarks Nationale Menne-
skerettighedsorganisation.

Dahl, K.M., H.S. Kloppenborg & N.J.M. Pedersen (2020): Kortleegning af dogninstitutionsom-
radet i Grgnland. Kgbenhavn: VIVE — Det Nationale Forsknings- og Analysecenter for
Velfaerd.

Departementet for Familie, Ligestilling og Sociale Anliggender, Opfalgende tilsynsrapport, Ju-
ridisk sektortilsyn, Socialforvaltningen i Tasiilaq og dens forvaltning af det sociale regel-
szet inden for bgrneomradet, 20. juni 2017, side 7-8 (Institut for Menneskerettigheder
sagsnr. 17/00867).

Departementet for Sociale Anliggender (2009): Anbefalinger angaende bgrns og familiers
trivsel. Nuuk: Grgnlands Selvstyre.

Departementet for Sociale Anliggender og Justitsomradet (2020): National handlingsplan
mod foreeldres omsorgssvigt af barn 2020-2030. Barn og familier i centrum — et mere
sammenhaengende bgrne- og familieomrade. Nuuk: Grgnlands Selvstyre.

FN’s Barnekomité (2017): Concluding observations on the fifth periodic report of Denmark,
26 October 2017 (CRC/C/DNK/CO/5), punkt 19 og 21, tilgaengelig pa
http://www.un.org/en/ga/search/view_doc.asp?symbol=CRC/C/DNK/CQO/5.

Heckman, J.J. (2008): The case for investing in disadvantaged young children. CESifo DICE
Report, 6(2), 3-8.

Inatsisartutlov nr. 20 af 26. juni 2017 om stette til barn, tilgaengelig pa: http://lovgiv-
ning.gl/lov?rid=%7bC0568A94-99F2-442B-A3EB-554FDBFOF77F %7d

Langballe, A. (2011): Den dialogiske barnesamtale. Hvordan snakke med barn om sensitive
temaer. Nasjonalt kunnskapssenter om vold og traumatisk stress. Oslo: NKVTS.

Larsen, C.V.L. & P. Bjerregaard (2019): Vold og seksuelle overgreb i Grgnland. Et notat
baseret pa befolkningsundersggelserne i Grgnland. Kgbenhavn: Statens Institut for
Folkesundhed, SDU.

Larsen, C.V.L., C.B. Hansen, C. Ingemann, M.E. Jagrgensen, I. Olesen, |.K. Sgrensen, A.
Koch, V. & P. (2019): Befolkningsundersggelsen i Granland 2018. Levevilkér, livsstil og
helbred. Oversigt over indikatorer for folkesundheden. SIF’s Granlandsskrifter nr. 30. Kg-
benhavn: Statens Institut for Folkesundhed, SDU.

MIO Meeqgat Pisinnaatitaaffiinik Sullissivik/Bgrnerettighedsinstitution (2015): Lad os styrke
barns rettigheder sammen. Nuuk: MIO Meeqqgat Pisinnaatitaaffiinik Sullissivik/Bgrneret-
tighedsinstitution.

36


http://lovgivning.gl/lov?rid=%7BC0568A94-99F2-442B-A3EB-554FDBF9F77F%7D
http://lovgivning.gl/lov?rid=%7BC0568A94-99F2-442B-A3EB-554FDBF9F77F%7D

MIO Meeqgat Pisinnaatitaaffiinik Sullissivik/Bernerettighedsinstitution (2019): Kommune Qe-
qertalik. Bgrnetalsmandens rejserapport fra kommune Qeqertalik, 2019. Nuuk: MIO
Meeqgat Pisinnaatitaaffiinik Sullissivik/Bgrnerettighedsinstitution.

Niclasen, B. (red.) (2019): HBSC Greenland Data fra Skolebgrnsundersggelsen 2018. SIF’s
Grgnlandsskrifter nr. 32. Kgbenhavn: Statens Institut for Folkesundhed, SDU.

Pedersen, C.P. & P. Bjerregaard (2012): Det sveere ungdomsliv. Unges Trivsel i Grgnland
2011 — en undersggelse blandt de aeldste folkeskoleelever. SIF’ Grgnlandstidsskrifter nr.
24. Kgbenhavn: Statens Institut for Folkesundhed.

Pedersen, N.J.M., M.S. Kollin, A.L.T. Jordan & L.H. Flarup (2016): Inkorporering af FN’s bar-
nekonvention i Grgnland. En analyse af gkonomiske og administrative aspekter gennem
sammenligning med Norge. Kebenhavn: KORA — Det Nationale Institut for Kommuners
og Regioners Analyse og Forskning.

Social- og Indenrigsministeriet, Justitsministeriet og Naalakkersuisut (2020): Grgnlandsk-
dansk tvaergdende samarbejde for en styrket indsats for udsatte bgrn og unge i Grgn-
land. Endelig rapport, sommer 2020. Kgbenhavn: Social- og Indenrigsministeriet, Justits-
ministeriet og Naalakkersuisut.

Socialstyrelsen (2017): Initiativ om understgttelse af det granlandske selvstyre pa omréadet
for socialt udsatte bgrn og unge i Grgnland. Odense: Socialstyrelsen.

Socialstyrelsen (2018): Strategisk ramme og faglig retning. Koncept for omlaegning til en tidli-
gere forebyggende indsats for ba@rn og unge i udsatte positioner. Odense: Socialstyrel-
sen.

Socialt Udviklingscenter SUS (2019): Det Sociale Landkort — En kortlaegning af aktarer og
indsatser for barn i Grgnland. Kabenhavn: Socialt Udviklingscenter SUS.

Jstergaard, T.G., B. Grube & C.V.L. Larsen (2019): Sorg i Grgnland. En undersggelse af
sorg og kortlaegning af sorgaktarer og tilbud. Kebenhavn: Det Nationale Sorgcenter.

37



\\\\\\\\
&\\\x NN \\\\\\

DET NATIONALE FORSKNINGS-
OG ANALYSECENTER FOR VELFARD




	Sammenfatning 
	Datagrundlag 

	1 Formål og baggrund 
	2 Metode 
	2.1 Dataindsamling 

	3 Tilbud som psykisk hjælp til børn og unge 
	3.1 Lovgivning om indsatser til børn og unge 
	3.2 Udvalgte indsatser til børn og unge 
	3.2.1 Familiecentrene 
	3.2.1.1 Miljømedarbejdere 
	3.2.1.2 Ungerådgivere 
	3.2.1.3 Åben rådgivning 

	3.2.2 Væresteder 


	4 Barrierer for børn og unges adgang til hjælp 
	4.1 Myndighedssagsbehandling og visitation 
	4.1.1 Mangel på myndighedssagsbehandlere 
	4.1.2 Udvikling af kompetencer i Børnesamtalen 
	4.1.3 Arbejdet med underretninger 

	4.2 Personalemangel i indsatserne 
	4.3 Samarbejde mellem myndighed og tilbud 
	4.4 Tværgående samarbejde med politi, skole og sundhedsområdet 

	5 Ønsker til indsatser til børn og unge i psykisk mistrivsel 
	5.1 Udvidelse af allerede eksisterende indsatser 
	5.2 Ønsker til indsatser til specifikke målgrupper 

	Litteratur 

