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Forord

Opggrelser har vist, at barn og unge med autisme hyppigere
bliver anbragt uden for hjemmet i forhold til andre bgrn og
unge i befolkningen. Man ved ikke, hvad denne overreprae-
sentation skyldes, men nogle foraeldre til barn med autisme
har udtrykt bekymring for, om anbringelser uden samtykke
sker pga. en manglende forstaelse for barnets og familiens si-
tuation. Derfor er der behov for mere viden om overrepree-

sentationen.

Formalet med undersggelsen er at se naeermere pa, hvorfor
barn og unge med autisme bliver anbragt uden for hjemmet,
og hvad der ligger til grund for anbringelsen. Undersggelsen
er gennemfgrt af seniorforsker Mai Heide Ottosen (projektle-
der), analytiker Aksel Klint Bastegaard, forsker Iben Emilie Chri-
stensen, forsker Kirstine Karmsteen samt senioranalytiker Ma-
ria Rageskov.

Vi vil gerne takke Autismeforeningen, Autisme- og Asperger-
foreningen og Foreningen Svaer Autisme, som har hjulpet

med at seette os i forbindelse med forzeldre til anbragte barn
med autisme. En stor tak skal ogsa rettes til de foreeldre, som
har taget sig tid til at medvirke i undersaggelsen. Endelig vil vi
takke projektets fglgegruppe og to reviewere for konstruktive

kommentarer til vores manuskript.

Undersggelsen er rekvireret og finansieret af Social- og Bo-

ligministeriet.

Kreen Blume Jensen

Forsknings- og analysechef for VIVE Social
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Hovedresultater

Undersggelsens baggrund og formal

Opggrelser har vist, at barn og unge med autisme noget hyppigere bliver anbragt
uden for hjemmet (6 pct.) end andre barn og unge i Danmark (1 pct.). Man kender
ikke baggrunden for den forskel. Kan det skyldes, at bagrn og unge med autisme of-
tere har et stottebehov, der ggr en anbringelse ngdvendig? At det stiller saerlige
krav til foreeldre og andre familiemedlemmer at have et hjemmeboende barn med
autisme? At kommunerne mangler viden og andre ressourcer for at hjaelpe barnene,
mens de er derhjemme? Eller kan det skyldes, at barnenes autistiske traek og mistriv-
sel i skolen bliver mistolket som bekymrende adfeerd eller manglende foraeldreev-
ner? Det er nogle af de spgrgsmal, som denne undersggelse belyser pa baggrund af
interviews med foreeldre, kommunale radgivere og sagsakter fra kommunerne, der

beskriver tiden op til anbringelsen af et barn eller en ung med autisme.

Forskellige grupperinger af anbragte bgrn og
unge med autisme

Barn og unge med autisme, som bliver anbragt uden for hjemmet, kan ikke skaeres
over en kam. Undersggelsen identificerer fire grupperinger, hvis forlgb op til anbrin-

gelsen tegner sig forskelligt.

Det ufrivilligt anbragte barn

Det er typisk for ‘Det ufrivilligt anbragte barn’, at der er psykosociale udfordringer
hos forzeldrene, fx manglende overskud til at varetage omsorgen for bagrnene, psy-
kiske lidelser eller andre former for funktionsnedsaettelser, problemer med misbrug,
uarbejdsdygtighed eller skrgbelige familiekonstellationer. Barnet far typisk en sag i
kommunen pa et ret tidligt tidspunkt i tilvaerelsen, og herefter gar der ofte nogle ar,

inden det bliver udredt og senere anbragt.

Foraeldrenes relation til kommunen er ofte praeget af mistillid og frustration. De op-
lever at keempe en ulige kamp mod et system, som ikke informerer tilstreekkeligt, og
som ikke har fyldestggrende viden og forstaelse for autisme. Det farer efter forzel-

drenes opfattelse til misforstaelser af barnets udfordringer og til en fejlvurdering af

foraeldreevnerne, som giver nogle forzeldre en fglelse af at blive overvéget snarere



end stottet. Barnene bliver ofte anbragt uden foraeldrenes samtykke, eller foreel-
drene samtykker dertil under pres. De mener, at anbringelsen af barnet kunne vaere
undgaet med de rette indsatser, og vurderer ikke, at anbringelsen har en positiv
virkning pa barnets trivsel.

Det tidligt diagnosticerede barn med omfattende stattebehov

Foreeldre og fagpersoner omkring ‘Det tidligt diagnosticerede barn’ far typisk tidligt
blik for, at det adskiller sig fra andre bgrn. De autismerelaterede udfordringer viser
sig allerede i de fgrste levedr, hvor barnet udredes. Bagrnene er ikke alderssvarende
socialt, motorisk og sprogligt og interagerer kun ngdigt med andre barn og voksne.
Nogle bgrn er udadreagerende, og nogle gentager de samme adfeerdsmanstre, fx
ved at sld hovedet ned i gulvet. De omfattende udfordringer betyder, at foreeldrene
er ngdt til at veere konstant opmeerksomme pé barnets faerden, sa det ikke skader
andre eller sig selv. Barnets udfordringer og mistrivsel pavirker ogsa forzeldre og sg-
skendes trivsel negativt, pa trods af at kommunen har iveerksat stgtteophold for fa-
milien. | de fleste tilfelde bliver barnene anbragt pa et bgrne- og ungehjem med

foreeldrenes samtykke, typisk i 5-9-arsalderen.

Foraeldrene beskriver samarbejdet med de sociale myndigheder som konstruktivt,
og i de fleste tilfaelde mener de ogsa, at anbringelsen har en positiv indvirken pa
barnet, der udvikler sig og falder til ro. Det er imidlertid afggrende for den positive
udvikling, at anbringelsesstedet har autismespecifik viden. Efter anbringelsen far fa-

milien ogsa mere ro, og seerligt sgskende far mere plads til at udvikle sig.

Den udtraettede familie

| ‘Den udtreettede familie’ viser udfordringerne sig typisk ferst ved skolestart. Bor-
nene mistrives i skolen og afreagerer, nar de kommer hjem fra skole. Skolevaegring
falger ofte efter, hvorpa barnet udredes og far en diagnose. Ofte er foraeldrene res-
sourcesteerke med gode uddannelser og en stabil tilknytning til arbejdsmarkedet,
og de forsgger gennem en leengere periode selv at kompensere for barnets udfor-
dringer, fx gennem faste strukturer og stgtte i hjemmet. Forlgbet forud for kontak-
ten til de sociale myndigheder er imidlertid ikke uden konsekvenser. Barnet er i
massiv mistrivsel, sgskende far belastningsreaktioner, og foreeldrene er udmattede —
nogle sygemeldes eller fyres fra deres arbejde. Samtidig er familien et blankt leerred,
nar den endelig henvender sig til kommunens socialafdeling. Bade PPR og de soci-
ale myndigheder skal fagrst opbygge en sag og sikre sig, at barnets situation er til-
straekkeligt oplyst, far de kan iveerkseette indsatser. Derpd seettes der typisk ind med
indsatser pa et lavt indsatstrin, hvilket foreeldrene oplever som formalslgst. De me-
ner gennemgaende, at den statte, som bade skole og barne- og familieafdelingen

tiloyder, har veeret utilstreekkelig og forsinket, hvilket i sidste ende er arsagen til, at



barnet ma anbringes. Alle undersggelsens forzeldre i denne kategori vurderer, at an-
bringelsen, som foreldrene samtykker til, kunne veere undgaet, hvis der var sat ret-
tidigt ind med det rette stottetiltag.

Den unge til fare for sig selv eller andre

Blandt ‘Den unge til fare for sig selv eller andre’ manifesterer udfordringerne sig ty-
pisk fgrst omkring puberteten. | undersggelsen ytrer de unges mistrivsel sig ved ud-
adreagerende eller selvskadende adfeerd, og nogle har tillige spiseforstyrrelser,
angst eller tegn pa psykoser. Nogle unge udgver vold mod forzeldre og gdelaegger
fysiske genstande i hjemmet; andre er selvskadende eller selvmordstruede. Familie-
situationen er udfordret: Flere foraeldre sygemeldes, enkelte far fartidspension pga.
PTSD. Konfliktniveauet i familierne har igennem laengere tid veeret hgijt, da forael-
drene kontakter de sociale myndigheder for at fa statte eller fa den unge (akut)an-
bragt, efter at de har forsggt at handtere barnets udfordringer og den pressede fa-

miliesituation.

Foreeldre og sociale myndigheder kan have forskellige opfattelser af behovet for

indsatser, og en del foraeldre mener ikke, at de igangsatte indsatser mgder familiens
og den unges omfattende udfordringer. Anbringelsen sker pa forzeldrenes foranled-
ning og kan efter deres opfattelse ikke undgas. Ifglge foreeldrene profiterer de unge
af anbringelsen, hvis bgrne- og ungehjemmet fagligt matcher den unges udfordrin-
ger; i andre tilfeelde bryder anbringelsen sammen, eller opholdet far karakter af op-

bevaring.

Samarbejdet mellem foraeldre og kommunen

Opsummerende efterlader sdvel foraeldreberetninger som sagsakter det indtryk, at
undersggelsens bgrn og unge har haft et stgttebehov, som ofte gar en anbringelse
velbegrundet. Undersggelsen viser, at der er forskellige beveeggrunde til, at en an-
bringelse bliver ngdvendig; bevaeggrunde, som ikke altid udelukkende drejer sig om
autismen. Det kan veaere psykosociale problemstillinger i hjemmet, barnets omfat-
tende stgttebehov, fordi det ogsa har andre supplerende funktionsnedsaettelser (fx
udviklingshaemning), foraeldre, der efterhdnden er blevet slidt helt ned, sgskende,
der mistrives, eller unge med autisme, der pga. mistrivslen bliver meget udadreage-

rende eller selvskadende.

Foreeldrenes beretninger efterlader samlet set ogsa indtryk af, at samarbejdet med
kommunen i tiden op til anbringelsen ikke altid forlgber s& gnidningsfrit. Flere fak-
torer kan bidrage til gnidningerne: For eksempel kan hyppige personaleskift i kom-

munen forhale sagsbehandlingsprocessen eller resultere i en oplevelse af, at sagen



starter forfra, nar en ny radgiver tager over. Foreeldrene peger ogsa pa, at radgi-
verne ikke altid har den forngdne viden om autisme, som de mener er en forudsaet-
ning for at udvikle en god samarbejdsrelation. Endelig mener nogle foraeldre, at der
er langt mellem de indsatser, som ville kunne gare en positiv forskel for barnet. Ind-
trykket af, at foraeldre til anbragte bgrn med autisme ofte er kritiske over for de so-
ciale myndigheder, bliver ogsa bekreaeftet af en mindre survey, som VIVE har gen-
nemfgrt blandt 87 foraeldre til anbragte barn, jf. Boks 1.

Boks 1 Udvalgte resultater fra en mindre survey, som VIVE har gennemfgart

blandt 87 forzeldre til anbragte barn eller unge med autisme

= To tredjedele af foraeldrene oplyser, at barnet var udredt fgr anbringelsen

= To tredjedele af foreeldrene mener ikke, at kommunens hjeelp var det,
barnet havde behov for

= Tre fijerdedele af foraeldrene mener ikke, at kommunens sagsbehandlere
har nok viden om barnets behov pga. autismen

= En tredjedel af foreeldrene mener, at anbringelsen i ringe grad eller slet
ikke har gavnet barnet

= Mere end 8 ud af 10 foraeldre oplyser, at barnet blev anbragt med sam-
tykke, og blandt dem skete halvdelen af anbringelserne pa forzeldrenes
foranledning.

Kommunerne undergar i disse ar en udvikling, som indebeerer, at de i forskellig grad
specialiserer sig i bgrn med autisme. For eksempel har nogle kommuner oprettet
seerlige teams, der behandler disse sager. | denne undersggelse er kommunernes
perspektiv repraesenteret ved at interviewe 11 myndighedsradgivere og ledere. Li-
gesom forzldrene peger raddgiverne pa, at samarbejdet med forzeldrene kan have
veeret udfordret, men at det er veesentligt, at radgiverne anerkender forzeldrenes si-
tuation og deres ageren som foraeldre, og at de som radgivere har viden om bar-

nets udfordringer og behov.

Ifalge de kommunale informanter er der flere udfordringer forbundet med at statte
barn med autisme: Nogle har erfaret, at tilbud om massiv stagtte ikke altid virker; an-
dre peger pa, at kommunernes gkonomi flere steder spiller ind pa, hvad man kan
tilbyde malgruppen. Endelig synes det at veere en udbredt opfattelse blandt de

kommunale informanter, som har deltaget i undersggelsen, at man i mange tilfeelde
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ikke saetter ind med tilstraekkelig intensiv hjeelp og statte, fordi man farst vil prove,
om mindre indgribende indsatser virker.

Alt i alt indikerer undersggelsen sdledes, at foraeldrene og de kommunale repraesen-
tanter deler nogenlunde samme opfattelse af, hvor de vaesentlige problemomrader

befinder sig.

Perspektiver for praksis

Pa tveers af de forskellige iagttagelser peger undersggelsen pa fire omrader, hvor de
sociale myndigheder og andre aktgrer inden for autismeomradet star over for nogle

ulgste udfordringer i forhold til de anbragte barn og unge og deres familier:

B For det fagrste er der behov for, at de sociale myndigheder anleegger en aner-
kendende tilgang til foraeldrene. Nogle foreeldre oplever, at de bliver mistaen-
keliggjort og vurderet far anbringelsen, at deres perspektiver overhgres, eller
at de bliver presset til at samtykke under anbringelsesprocessen. | forbindelse
med en hjemgivelse giver kommunen heller ikke altid klar besked om, hvorfor
anbringelsen ophgrer, og foraeldrene kan opleve, at det er sveert at bede om

en begrundelse.

B For det andet efterspgrger forzeldre, at de kommunale radgivere og andre fag-
personer (fx personalet pa anbringelsessteder) har mere autismespecifik viden
om, hvordan man bedst stgtter bgrnene og de unge. Det er ikke kun vigtigt for
barnene, men ogsa for samarbejdsrelationen mellem familien og de sociale

myndigheder.

B For det tredje peger undersggelsen pa, at der i hgjere grad er behov for retti-
dige og differentierede indsatser. Det kan fx vaere i form af et passende skole-
tilbud for at undgé langvarig skolevaegring. Undersggelsen peger videre p3, at
nogle familier farst kontakter de sociale myndigheder pa et sent tidspunkt,
hvor barnets mistrivsel er meget udtalt. Derfor er der et opsporingspotentiale
blandt fagpersoner omkring familierne, sa de i hgjere grad stettes til at tage
rettidig kontakt til kommunen. Endelig peger nogle informanter p3, at de ind-
satser, der gives, ofte ikke er omfattende nok. Man bgr derfor starte pa et hg-

jere trin pa den sakaldte indsatstrappe.

m  Endelig forekommer der at vaere behov for, at den offentlige ledelse savel in-
den for som pa tvaers af sektorer afklarer dilemmaer, som knytter sig til mal-
gruppen af bgrn og unge med autisme. Hvordan skal den enkelte kommune fx
balancere principperne mellem ‘den mindst indgribende indsats’' og ‘den rette

indsats til rette tid'? Og hvordan stiller det foraeldrene, hvis den ene faglige

11



autoritet (fx psykiatrien) har et helt andet perspektiv pa, hvad der er den rette
stotte til barnet end den anden faglige autoritet (fx skolen)? | undersaggelsen
peger nogle raddgivere endelig pa, at indsatser til barn og unge med autisme til
tider kan kraeve kreative og individuelt malrettede indsatser, som gar pa tveers
af barnets hjem og skole. Det fordrer, at seerligt skolen og de sociale myndig-
heder i hgjere grad samarbejder.

Fakta om undersggelsen

Undersggelsen er baseret pa en mindre survey blandt 87 foreeldre til anbragte
barn og unge med autisme. Fra denne pulje har 27 foreeldre deltaget i dybtga-
ende kvalitative interviews, og i 15 cases har vi tillige indhentet den kommunale
sag om barnet. Derudover har vi interviewet 11 kommunale radgivere og ledere
og indhentet fem komplekse sager fra VISO, som omhandler radgivningsforlgb
om anbragte bgrn og unge med autisme. Endelig har vi talt med en reekke fagfolk
fra omradet.
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> Afrapportering



1.1

1.2

Indledning

Baggrund for undersggelsen

Gennem de senere ar har handicaporganisationer og forzeldre til anbragte bgrn og
unge med autisme udtrykt offentlig bekymring for, om kommunerne besidder den
ngdvendige faglighed, ndr de iveerksaetter indsatser til ba@rn og unge med autisme.
De ovennaevnte aktgrer fremhaever bl.a., at barn med autisme hyppigere anbringes
end den gvrige bgrnebefolkning, og at det kan bero pa, at barnenes autistiske traek
og mistrivsel i folkeskolen bliver mistolket af kommunerne som bekymrende adfeerd
og manglende forzaeldreevner. Det skulle fgre til forkerte tvangsfjernelser eller til
trusler om tvangsanbringelser, hvis ikke foraeldrene giver samtykke til, at barnet an-
bringes pa frivilligt grundlag. Ifalge handicaporganisationer og foraeldre til barn
med autisme vil tvangsanbringelser i hgjere grad kunne undgas, hvis bgrnene blev
professionelt udredt forud for anbringelsen, og hvis der blev ivaerksat passende ind-
satser til barn og foreeldre tidligere i forlgbet (Autismeforeningen, 2020a, 2020b;
Andersen, 2023; Falster, 2020).

Med SSA-aftalen for 2024 blev det besluttet at gennemfgre en undersggelse af den
ovennavnte problematik. Undersggelsen skulle se naermere pa, hvad der kan ligge
bag overrepraesentationen i anbringelser af bgrn med autisme, herunder fx om en
autismediagnose stiller seerlige krav til foraeldre eller er en hard belastning for sg-
skende, om bgrnenes autistiske treek og mistrivsel i folkeskolen bliver mistolket som
bekymrende adfeerd, eller om kommunerne mangler indsigt i, hvad autisme er (SSA-
aftaletekst, 2024".

Undersagelsens formal

P& baggrund af det ovennaevnte har undersggelsen overordnet til formal at afdaekke,
hvilke dynamikker og faktorer der kan fare til, at barn og unge med autisme hyppi-
gere anbringes uden for hjemmet i forhold til @vrige barn og unge. Med afsat i et an-
tal sagsforlgb om anbragte barn og unge med autisme, som fokuserer pa tiden fer,

under og evt. efter anbringelsen, er undersggelsens centrale hovedspgrgsmal:

T SSA-reserven er en pulje, som Folketingets partier &rligt udmenter for de neeste 4 ar. Midlerne gives til social-,
sundheds- og arbejdsmarkedsomradet mv., og ordfgrere fra alle partier er med i forhandlinger om, hvor-
dan midlerne skal bruges.
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1.3

®  Hvordan kommer stgttebehovet til udtryk hos bgrn og unge med autisme, si-
den en anbringelse vurderes at vaere ngdvendig af de sociale myndigheder
og/eller af foreeldrene?

m  Stiller det at have hjemmeboende bgrn eller unge med autisme seerlige krav til

foreeldre og andre familiemedlemmer?

m  Ser kommunerne ud til at mangle viden, kompetencer eller andre ressourcer
for at kunne hjaelpe bgrn og unge med autisme, mens de bliver boende

hjemme?

Hvad er autisme?

Autisme i forhold til andre psykiatriske diagnoser hos bgrn og unge

Cirka 15 pct. af danske bgrn og unge har faet en psykiatrisk diagnose, inden de fyl-
der 18 ar (Dalsgaard et al., 2020). Efter ADHD er Autismespektrumforstyrrelser den
naestmest udbredte bgrnepsykiatriske diagnose og udggr 42 pct. af diagnoserne,
mens ADHD udggr 44 pct., viser en opggrelse fra Psykiatrifonden (2023).

Definition

Autisme eller Autismespektrumforstyrrelse (ASF) er en gennemgribende udviklings-
forstyrrelse, som ifglge den geeldende diagnosemanual, ICD-10, daekker over et
spektrum af vanskeligheder pa falgende omrader: 1) Bagrn og unge med autisme har
ofte udfordringer ved at indga i et gensidigt socialt samspil med andre, 2) De kan
have vanskeligt ved at kommunikere med andre, fx pga. forsinket sprogudvikling,
eller fordi sproget bruges mere formelt; og 3) deres adfeerds-, interesse- og aktivi-
tetsmagnstre er indsnaevrede eller gentagende, eller de udvikler szerlige interesseom-
rader. Ofte er vanskelighederne til stede fra den tidligere barndom (Leegehdndbo-
gen, 2024; Jensen et al., 2022).

ASF daekker over forskellige undertyper, herunder infantil autisme, som viser sig far
3-arsalderen, atypisk autisme, som viser sig senere (eller ved, at der ikke er sympto-
mer pa alle omrader); Asperger, hvor barnet har alderssvarende sprog, men har ud-
fordringer i det sociale samspil og i forhold til aktivitets- og interesseomrader samt
anden gennemgribende udviklingsforstyrrelse, hvor barnet har tydelige vanskelighe-
der uden at opfylde kriterierne for nogen af de fgrnaevnte diagnoser (Psykiatrifon-
den u.d.). | denne rapport anvender vi begreber og distinktioner fra den geeldende
ICD-10, men vi skal ggre opmaerksom p3, at beskrivelsen af autisme er aendret i den
opdaterede manual, ICD-11, der endnu ikke blevet implementeret i Danmark. De

mest udbredte diagnosetyper af autismespektrumforstyrrelser blandt barn er
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infantil autisme og gennemgribende udviklingsforstyrrelse (GUA/GUU), som sam-
menlagt udger 75 pct. af alle autismediagnoser hos bgrn.

Forekomst

Gennem de senere ar har der vaeret en betydelig stigning i antallet af bgrn og unge,
som bliver diagnosticeret med autisme, ikke blot i Danmark (Jeppesen et al., 2020),
men ogsa i det gvrige Skandinavien (Jensen de Lopez & Mgller, 2024) og mange an-
dre steder i verden (Fombonne et al., 2021). En dansk registerundersggelse har vist,
at 2,8 pct. af fadselsdrgangene fra 2000-01 havde faet en autismediagnose som 16-
arige (Schendel & Thorsteinsson, 2018). Blandt bagrn og unge under 18 ar har
drenge (4,3 pct.) hyppigere faet en diagnose end piger (1,8 pct.) (Dalsgaard et al.,
2020). Ifglge Jensen et al. (2022) bliver der i dag diagnosticeret flere personer i den
mildere ende af autismespektret end med kernediagnosen infantil autisme, som blot
udger ca. en tredjedel af autismediagnoserne. Det betyder, at malgruppen med ASF
er yderst heterogen og har et varierende funktionsniveau, der spaender fra, at nogle

har et behov for dggnpleje, mens andre er velfungerende erhvervsaktive.

Atiologi og behandling

ASF klassificeres som en medfadt udviklingsforstyrrelse med en overvejende biologisk
baggrund. Den har en betydelig genetisk (arvelig) komponent, idet der er fundet en
arvelighed pa 64-91 pct. (Tick et al., 2016). Der vil derfor ogsa vaere en betydelig risiko
for, at flere sgskende i samme familie har autisme. Autisme optraeder ofte sammen
med andre tilstande: Det er saledes 75 pct. af unge med ASF, der har mindst én ko-
morbid psykiatrisk lidelse, herunder mental retardering, angst, depression eller ADHD
(Jeppesen et al., 2020). | 2018 havde 14 pct. af de barn, som havde en autismediag-
nose, samtidig en diagnose for mental retardering (HBS Economics, 2022).

ASF er en livslang tilstand, som ikke grundlaeggende kan kureres eller forsvinder,
men der kan ivaerksaettes forskellige behandlingsindsatser for at styrke barnets faer-
digheder og kompetencer, som igen kan styrke dets udvikling og trivsel. Det kan fx
veere paedagogiske indsatser, der giver barnet struktur, forudsigelighed og genken-
delighed i dagligdagen, eller det kan veere ved at mindske udviklingen af de andre
samtidige tilstande (Leegehandbogen, 2024).

Set i forhold til andre psykiatriske tilstande hos bgrn og unge synes praevalensen i
ASF ikke at have nogen veesentlig social slagside. Et dansk studie fandt saledes in-
gen signifikant sammenhang med moderens uddannelse (skant der var en sam-
menhang med lav indkomst hos foreeldrene). Udtraek fra det Psykiatriske Centralre-
gister og Landspatientregistret om praevalensen af diagnosticerede tilfaelde af ASF

tegner samme mgnster (Jeppesen et al., 2020).
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1.4

1.4.1

1.4.2

Eksisterende viden om bgrn og unge med
autisme

Hverdagslivet i familier, hvor et barn har autisme

| takt med det voksende antal barn, der er diagnosticeret med autisme, er der ogsa
spiret forskning frem om disse bgrn og deres familier. Her skal neevnes Rasmussens
ph.d.-afhandling (2018), som undersgger trivslen hos bgrn og deres familier, og som
belyser familiernes behov for indsatser i forhold til barnets trivsel. Afhandlingens
empiriske dele viser, at foraeldrene oplever sig udfordret pa flere fronter: Farst og
fremmest har forzaeldrene skyldfglelser over, at de ikke selv formar at handtere deres
barn pa tilstraekkelig vis, og nar de er naet til det punkt, hvor de reekker ud efter
hjeelp, kan de opleve lange ventetider pa at fa barnet udredt i barnepsykiatrien (un-
dersggelsen blev gennemfart i anden halvdel af 2010’erne) og et system, der er
kompliceret at finde rundt i. Undersggelsen beskaeftiger sig i mindre grad med fa-
miliernes mgde med det kommunale system og mere med deres erfaringer med
barnenes liv i skolen. Ud fra forzeldrenes beretninger toner der her et billede frem af,
at skolerne ikke pa tilstreekkelig vis formar at kompensere for barnets udfordringer.
Det geelder fx i forhold til et utilstraekkeligt antal ugentlige stattetimer til barnet, eller
det kan dreje sig om, at familier far afslag pé ansggninger om fx skole- eller klasseskift
til en specialklasse, hvor lzererne har seerlig forstand pa autisme, og hvor der kun er fa
elever i klassen. De foreeldre, der deltog i undersggelsen falte, at "systemet” svigtede
deres barn, ligesom de var uforstdende over for nytten af at fa udredt barnet for en
autismediagnose, hvis en sadan udredning ikke blev fulgt op af en indsats. Pa den

made oplevede de ikke, at udredning og diagnoser kom dem til gavn.

Det socialfaglige myndighedsarbejde med forzldre til bern med
autisme

Moesby-Jensen og Moesby-Jensen (2019a; 2019b) har i flere analyser undersagt,
hvordan kommunale myndighedsraddgivere opfatter foraeldre til et barn med au-
tisme eller ADHD, nér disse foreeldre henvender sig til kommunen for at fa hjeelp -
og omvendt, hvordan foreeldrene oplever det socialfaglige myndighedsarbejde i
kommunen. Preemissen for analysen er, at myndighedsradgiveren og foraelderen
ikke indgar i en ligeveerdig relation, fordi det er den kommunale radgiver, som har
magten til at definere, om familien har en problemstilling, som der kan bevilges ind-

satser til.

De kvalitativt anlagte analyser, der blev gennemfgrt op gennem 2010’erne, viser pa

den ene side, at der er en ambivalent tilgang til foraeldre til bgrn med autisme

17



blandt de kommunale radgivere. De anerkender, at foraeldrene har et presset liv, og
de forstar, at det kreever en seerlig indsats at drage omsorg over for deres barn med
autisme, som en ansat her formulerer:

Der er tale om en langt mere omfattende forceldreopgave, hvor forcel-
drene skal forsgge at styre konteksten omkring barnet, hdndtere sammen-
breendinger, lcere og anvende en scerlig pcedagogik og konflikthdndtering,
hdndtere institutions- og skoleveegring, afhente barnet i utide pa ubelej-
lige tidspunkter, undga skyggebarns-problematikker i forhold til seskende,
afholde mader med mange forskellige slags professionelle, der ogsé er en
del af barnets liv osv.

Samtidig er radgiverne ogsa tilbgjelige til at kategorisere en stor gruppe af foreel-
drene som "ressourcestaerke”, fordi disse gennemgaende adskiller sig fra forvaltnin-
gens klassiske (og ressourcesvage) foraeldreklientel med psykosociale problemstil-
linger som fx fattigdom, psykisk sygdom eller misbrugsproblemer. Men med denne
kategorisering har foreeldregruppens faktiske behov og legale retskrav en tendens
til at blive underbetonet. Nogle myndighedsradgivere har tendens til at betragte de
ofte veluddannede og rettighedsbeviste foraeldre til barn med autisme/ADHD som
mindre veerdigt traengende end foraeldrene med psykosociale problemer. De bliver
anset som "besveerlige” og "fordringsfulde”, fordi de engagerer sig og presser pa
radgivernes praksis i deres insisteren pa en sagsbehandling, der er i overensstem-
melse med de lovgivningsmaessige muligheder og krav (Moesby-Jensen & Moesby-
Jensen, 2019b: 161-162). Desuden kan der opstad en mistaenkeligggerelse af disse res-
sourcesteerke foraeldre, fordi sagsbehandlerne mener, at nogle forzeldre overdriver
deres stgttebehov (Moesby-Jensen & Moesby-Jensen, 2019b: 169).

Pa den anden side — set fra foreeldreperspektivet — mener nogle foraeldre at have et
godt og gnidningsfrit samarbejde med kommunen. Men andre oplever — blandt
dem ogsé de sdkaldt ressourcestaerke foraeldre — at de har mattet keempe for at
blive anerkendt og for at fa myndighedsradgiveren til at forsta, hvor udmattende el-
ler opslidende det kan veere at have et barn med autisme. Den manglende anerken-
delse af foraeldrenes behov kan leegge kimen til potentielle samarbejdskonflikter,
der farer til frustration, vrede hos og klager fra foraeldrene, mens radgiverne om-

vendt opfatter dem som kraevende og stridslystne.

Pa baggrund af sine analyser seetter forfatterne spgrgsmalstegn ved distributionen
af retfeerdighed pa dette omradde og peger p3, at forvaltningerne virker uforberedte
pa og uforstaende over for denne ekspanderende klientgruppes udfordringer og
udsathed.

Indtrykket af udfordringer i den kommunale forvaltnings behandling af sager om

bgrn med autisme eller ADHD kan genfindes i andre undersggelser. En rapport fra

18



1.4.3

2021 om samarbejdet omkring bgrn og unge med funktionsnedsaettelser beskriver
tilsvarende, hvordan de kommunale rddgivere kan vaere tilbgjelige til at gestalte for-
ldrene som ressourcestaerke eller velfungerende og til at anskue samarbejdsrelati-
onen mellem forzeldre og sagsbehandlere som praeget af mistillid (Luchow et al.,
2021). Men samme undersggelse, der er baseret pa kvalitative interviews med 21
sagsbehandlere, peger desuden p3, at en til tider anspaendt samarbejdsrelation til
nogle foraeldre kun udggr en del af det samlede spektrum i sagsportefgljen: Sager
om bgrn med funktionsnedsaettelser kan involvere mange forskellige fagprofessio-
nelle aktgrer og derfor ogsa forskellige faglige perspektiver. Saerligt i mere kom-
plekse sager kan det tveerprofessionelle samarbejde (isaer med skolerne) vaere ud-
fordret, hvis ikke de involverede fagprofessionelle bliver pa egen banehalvdel og

udviser gensidig faglig respekt.

En anden undersggelse fra 2019 har kortlagt kommunernes perspektiver pd, hvad
de selv oplever er de mest centrale udfordringer pa bgrne- og ungeomradet (Iver-
sen et al,, 2019). | kortlaegningen, som et stort flertal af landets kommuner deltog i,
var top tre over oplevede centrale udfordringer: 1) arbejdet med psykisk sarbare barn
0g unge, 2) arbejdet med bgrn og unge med autisme, ADHD og lignende, samt 3)
skolegang og fravaer hos udsatte bgrn og unge og hos bgrn og unge med handicap.
Vi skal her bemaerke, at der kan veere et endog stort overlap mellem de tre omrader.
Kommunerne oplevede, at flere bgrn og unge fra de omtalte malgrupper har faet

brug for hjeelp og efterspurgte virkningsfulde indsatser til at handtere problemerne.

De her omtalte undersggelser indikerer med andre ord, at kommunernes socialfag-
lige arbejde med bgrn og unge star over for en ny virkelighed, som man ikke har
veeret helt forberedt pd. Men inden for de allerseneste ar ser det dog ud til, at myn-
dighedsniveauet er begyndt at adressere de nye udfordringer. Social- og Boligsty-
relsen (2023) har saledes udviklet anbefalinger til, hvordan kommunerne kan styrke
kvaliteten i de indsatser, som ivaerksaettes i forhold til barn og unge med ADHD eller
autisme. Baggrunden for anbefalingerne er netop den betydelige vaekst i disse diag-
noser og en erkendelse af, at kommunerne har oplevet sig udfordret pa at besidde til-
straekkelig viden og kompetence for at kunne imgdekomme malgruppens behov. An-
befalingerne hviler bl.a. pd en opdateret videnskortleegning om indsatser, der kan bi-
drage til at skabe trivsel og udvikling for barn og unge med ADHD og/eller autisme
(Nielsen et al., 2023). Det er dog uvist, om disse anbefalinger nu er blevet implemen-

teret pa lokalt niveau til gavn for familier, hvor et barn har ADHD og autisme.

Anbringelser af barn og unge med autisme

| 2022 var 24.434 bgrn og unge i 0-17-arsalderen registreret med en autismediag-
nose i Landspatientregistret. 9.139 af de diagnosticerede, svarende til en god tredje-
del (37 pct.), havde i Igbet af samme &r modtaget en forebyggende indsats i
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kommunen. 1.519 af de diagnosticerede bgrn og unge, svarende til 6 pct., var an-
bragt uden for hjemmet. Det er dette afgraensede segment, der er analysepopulati-
onen i denne undersggelse.?

| Danmark er der gennemgéende begraenset viden om bgrn og unge med funkti-
onsnedsaettelser, som bliver anbragt uden for hjemmet. Z£ldre undersggelser fra
VIVE (dengang SFI) har vist, at der er en betydelig overforekomst af sammensatte
diagnoser (multihandicap) og psykiatriske diagnoser blandt bgrn og unge, der er
anbragt uden for hjemmet. De psykiatriske diagnoser har i vid udstraekning drejet
sig om ADHD (DAMP), psykisk udviklingshamning og bgrnepsykiatriske sygdomme,
herunder autisme. 4 ud af 5 anbragte barn med handicap havde en af disse tre psy-
kiatriske diagnoser (Ottosen & Rasmussen, 2008; Egelund & Lausten, 2009).

Den kraftige vaekst i antallet af barn og unge, der bliver diagnosticeret med au-
tisme, og mistanken om, at nogle af disse bgrn bliver anbragt pa et forkert grund-
lag, har kaldt pa opdateret viden. For nylig har Social- og Boligmisteriet udarbejdet
et registerdatabaseret analysenotat om dem, der er anbragt. Notatet sammenligner
anbragte bgrn og unge med autisme med andre anbragte i samme aldersgruppe.
Analysen viser, at 0-17-arige med autisme hyppigere er anbragt uden for hjemmet
(6 pct.) i forhold til andre 0-17-arige i befolkningen (1 pct.). Andelen med autisme,
der anbringes, er imidlertid faldet fra 8 til 6 pct. i perioden fra 2013 til 2022, samti-
dig med at andelen med autisme, der modtager forebyggende indsatser, er vokset
betydeligt. | forhold til andre anbragte bgrn og unge viser analysen videre, at det er
karakteristisk for de anbragte bgrn og unge med autisme, at anbringelsen hyppigt
er begrundet med deres nedsatte funktionsevne eller bekymrende adfeerd; at bar-
nene og de unge hyppigt (41 pct.) har en eller flere andre diagnoser, der kan pa-
virke deres udvikling, trivsel og stgttebehov; at de hyppigere end andre anbragte
barn og unge er blevet anbragt pa et frivilligt grundlag (87 pct.); at de oftere er &l-
dre (i teenagealderen), nar de bliver anbragt fgrste gang, og at de hyppigere end
andre anbragte bor pa et bgrne- og ungehjem (Social- og Boligministeriet, 2025).

De ovennavnte analyser, og navnlig den nyeste fra Social- og Boligministeriet, bi-
drager pa nogle omrader til at modificere kritikken, som er rejst af handicaporgani-
sationer og forzaeldre, jf. ovenfor. P4 den ene side efterlader ministeriets analyse rum
for fortolkningen om, at barn og unge med autisme oftest bliver anbragt (frivilligt)
pa grund af deres diagnoser. P4 den anden side kan analysen ikke give svar pa, om
der er en drsagssammenhang mellem autisme og anbringelse uden for hjemmet,
om bgrnene fx er blevet professionelt udredt forud for anbringelsen, om familien
har modtaget tilstraekkelige forebyggende indsatser far anbringelsen, om der har
vaeret samarbejdsproblemer mellem foraeldre og kommune hhv. skole fgr og under

anbringelsen, om anbringelsen er sket under pres (om at give samtykke) fra

2 Tallene i Landspatientregistret (LPR) daekker over bgrn og unge, som har féet stillet diagnosen i sygehusregi,
mens de, der diagnosticeres af privatpraktiserende psykiatere, ikke er registreret i LPR.

20



1.5

kommunens side, eller om, hvorfor forholdet mellem forzeldre og myndigheder ofte
ser ud til at veere praeget af manglende tillid.

Denne undersggelses bidrag

Denne undersggelse er os bekendt den farste, som i en dansk kontekst beskriver de
processer, der fgrer til, at barn og unge med autisme bliver anbragt uden for hjem-
met. Den er baseret pa en mixed-methods tilgang, der kombinerer flere datakilder:
En mindre survey og en lang reekke dybtgdende interviews med foreeldre til an-
bragte bagrn med autisme; kommunale sagsakter om nogle af disse familier, dybtga-
ende interviews med kommunale radgivere, der arbejder med sager om anbragte
bgrn med autisme, og med en handfuld fagpersoner fra forskellige omrader af un-
dersggelsesfeltet. Undersggelsens datagrundlag og analysetilgang er neermere be-

skrevet i rapportens dokumentationsdel (Kapitel 9).

| henhold til undersggelsens overordnede formal (jf. afsnit 1.2) bidrager de oven-

naevnte kilder mere specifikt med viden om:

m  Hvad der typisk er gaet forud for, at et barn eller en ung med autisme er
blevet anbragt uden for hjemmet, herunder om barnet er blevet udredt og di-
agnosticeret forud for anbringelsen, om der er saerlige ressourcer eller belast-
ninger i barnets familie, om forzeldrene eller andre aktgrer har haft bekymrin-
ger om barnet, om der forud for anbringelsen har vaeret iveerksat indsatser via
kommunen eller szerlige tiltag i skoleregi, om kommunerne ser ud til at have
de forngdne videnskompetencer om autisme, om samarbejdsrelationen mel-
lem foreeldrene og kommunen er forlgbet gnidningsfrit — herunder ogsa i pro-

cessen op til anbringelsen.

B Hvordan samarbejdet mellem familien/barnet og kommunen hhv. anbringel-
sesstedet forlgber under anbringelsen, herunder hvordan barnet eller den
unge trives, og om anbringelsen fx hjulpet familien (forseldre og saskende) til

bedre trivsel?

®  Hvorfor et barn med autisme evt. bliver hjemgivet og med hvilken begrun-
delse. Om muligt belyses det ogsa, hvad sker der herefter med barnet eller den

unge.

De ovennavnte spargsmal laegger op til en undersggelsestilgang, som vil tilveje-
bringe viden om bgrns livsforlgb, fra de er sm4, til de evt. bliver hjemgivet fra an-
bringelsen (eller flytter et andet sted hen) i ungdommen. Den tilgang har to implika-
tioner: For det fgrste har undersggelsen derved et retrospektivt perspektiv, idet der

sparges til begivenheder, som kan ligge flere ar tilbage. Det er derved snarere
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historiske forhold end et her-og-nu-perspektiv, som undersggelsen adresserer. For
det andet: Det fordrer betydelige krav til hukommelsen at redegare for begivenhe-
der, som ligger flere ar tilbage. Af denne grund er hovedinformanterne i denne un-
dersggelse foreeldre, som jo ogsa typisk vil veere dem, der har haft kontakten til
kommunen og andre professionelle aktgrer gennem barnets opvaekst. Inden for de
rammer, der har vaeret sat for undersggelsen, har det ikke vaeret muligt at tale med
hovedpersonerne, bgrnene, men i fremtidige undersggelser kan det veere relevant

at kaste lys pa, hvordan et anbringelsesforlgb erfares af bgrn og unge med autisme.

Rapportens opbygning

| Kapitel 2 afrapporterer vi resultaterne fra en mindre survey, som er gennemfgrt
blandt foreeldre til anbragte bgrn og unge med autisme. Survey-resultaterne sam-
menholdes med andre tilgeengelige videnskilder og bidrager til at tegne en over-
ordnet sociodemografisk profil af familierne og af omstaendighederne omkring bar-

nenes anbringelse.

Pa baggrund af bl.a. dybtgdende interviews med 11 kommunale raddgivere og ledere
praesenterer Kapitel 3 Kommunale perspektiver pa undersggelsesfeltet, herunder
om, hvordan udvalgte kommuner organiserer autismeomradet og om, hvordan
kommunale radgivere betragter samarbejdet med andre fagpersoner og med famili-
erne. | kapitlerne 4-7 falger fire delanalyser, som viser, at der kan veere forskellige
rationaler bag, at et barn eller en ung med autisme bliver anbragt uden for hjemmet.
Pa baggrund af den indsamlede empiri har vi identificeret fire forlgb, der kan fare
frem til en anbringelse: Det ufrivilligt anbragte barn (Kapitel 4), Det tidligt diagnostice-
rede barn med omfattende stottebehov (Kapitel 5), Den udtreettede familie (Kapitel 6)
og Den unge til fare for sig selv og andre (Kapitel 7). Tilsammen er de fire kapitler ba-
seret pa dybtgdende interviews med 27 forzeldre og indblik i 20 kommunale sagsak-
ter, som tilvejebringer viden om omstaendighederne i 32 familier, hvor et barn eller
ung med autisme bliver anbragt uden for hjemmet. | Kapitel 8, Tveergdende analyse,
diskussion og perspektiver, samles og perspektiveres iagttagelserne fra de foregdende

kapitler, mens Kapitel 9 redeger for Undersagelsens metoder og datagrundlag.
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2.1

Resultater fra en mindre survey

Indledning

Dette kapitel praesenterer resultaterne fra en kort spgrgeskemaundersggelse, der
blev stilet til foreeldre til barn og unge med autisme, som pa undersggelsestids-
punktet i oktober 2024 var eller havde vaeret anbragt uden for hjemmet. Hensigten
var dels at tilvejebringe et bredere billede af foraeldrenes perspektiver pa anbringel-
sen og forlgbet forud herfor, dels at opna kontakt med forzeldre, der ville forteelle

uddybende om deres erfaringer med at have et anbragt barn.

| kapitlet praesenterer vi farst familierne ud fra nogle grundlaeggende sociodemo-
grafiske parametre, og hvor det er muligt, sammenligner vi resultaterne fra vores
analyseudvalg med kendte fordelinger fra registerdata om hele populationen. Det
sker for at kortlaegge, om der er en selektionsbias i vores analyseudvalg. Dernaest
praesenterer vi resultaterne fra spgrgeskemaundersggelsen med udgangspunkt i
forlgbet op til anbringelsen, foreeldrenes relation til kommunen samt forhold, der

relaterer sig til selve anbringelsen.

Boks 2.1 Data og metode

Kapitlet bygger pa data fra en spgrgeskemaundersggelse, som blev udsendt til
medlemmer af Autismeforeningen i oktober 2024, og som fa uger senere ogsa
blev distribueret via et link pa Facebooksiderne, der tilhgrte Autismeforeningen,

Autisme- og Aspergerforeningen hhv. Foreningen Sveer Autisme.

Undersggelsen henvendte sig til foreeldre med 0-18-arige barn, der var anbragt
uden for hjemmet. 235 personer pabegyndte skemaet, men ikke alle medvirkende
havde en profil, der passede til undersggelsen. 145 personer blev inkluderet. For
55 svarpersoner havde en anbringelse af deres barn veeret pa tale, uden at det
blev til noget, mens 9 afventede en anbringelse. 87 svarpersoner var forzeldre til
mindst ét barn med autisme, som péa undersggelsestidspunktet var eller tidligere
havde veeret anbragt uden for hjemmet. Disse 87 foreeldre udger analyseudvalget
for flertallets af kapitlets tabeller. Ved nogle af skemaets spargsmal var der ind-

lagt filtre, hvorfor antallet af respondenter varierer fra spargsmal til spgrgsmal.
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2.2

Kapitlet inddrager desuden data fra en registeranalyse hos Danmarks Statistik,
som Social- og Boligministeriets analysekontor har udfgrt til hjeelp for VIVEs un-
dersggelse. Disse data omhandler hele populationen af 0-17-arige, som var regi-
streret med en autisme-diagnose i 2022 (n = 24.434), herunder ogsa 1.519 bgrn
og unge, der var anbragt uden for hjemmet i Igbet af dette ar.

Overordnede karakteristika ved familier, der
deltog i VIVEs survey

Som beskrevet i forrige kapitel ved vi, at ca. 1.500 barn og unge med autisme (i
2022) er anbragt uden for hjemmet i Danmark. Det er ikke muligt at identificere et
tilfeeldigt udtraek fra denne malgruppe for at opna kontakt. Derfor er man ngdt til at
finde andre veje til at fa forbindelse til de familier, som man forskningsmaessigt
gerne vil vide noget om. | denne undersggelse har vi sggt at opnd kontakt til famili-
erne via Autismeforeningen og senere ogsa to andre foreninger for mennesker med
autisme. Vi bad forzeldrene udfylde et kort spgrgeskema og spurgte desuden, om

de ville medvirke i en uddybende undersggelse.

Vi modtog tilbagemeldinger fra 145 foreeldre, som pa den ene eller den anden
made havde haft problemstillingen om anbringelse inde pa livet. 70 pct. af disse for-
aldre havde ét barn med autisme; 24 pct. havde to, mens 6 pct. havde tre eller flere
bgrn med autisme. Det er sdledes henved hver tredje familie i undersggelsen, der

har mere end ét barn med autisme.

Et mindre antal pa 9 af de 145 personer svarede, at en anbringelse aktuelt var pa
tale, men at barnet boede hjemme endnu (Figur 2.1). Foraeldrenes uddybende be-
svarelser lod forsta, at familierne ofte var i en fase, hvor anbringelse var under over-
vejelse eller allerede var besluttet, men at man ventede pa at fa et tilbud, der pas-
sede til barnet. En anden kategori af foraeldre, i alt 49 personer, svarede, at anbrin-
gelse havde veeret pa tale, men ikke var blevet til noget. Det var der forskelligartede
forklaringer pa. Svarene efterlader indtryk af, at det i nogle tilfaelde er foreeldrene
selv, der beder om hjzlp, fx fordi barnet er behandlingskreevende eller pa anden vis
overstiger kraefterne i hjemmet. Alligevel ender nogle af disse foreeldre med at for-
tryde. | andre tilfeelde far man indtryk af, at kommunen presser pa for at fa barnet
anbragt, eller at forzeldrene oplever muligheden for anbringelse som en underlig-
gende trussel under sagsbehandlingsforlgbet. | atter andre tilfeelde har kommunen
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— fejlagtigt Ifglge foraeldrene — mistanke om, at det er forzaeldrene, der er skyld i, at
barnet ikke trives.

Stgrstedelen af besvarelserne kommer fra 87 forzeldre, der pd undersggelsestids-
punktet har (eller har haft) mindst ét barn anbragt uden for hjemmet. Det er dem,
den fglgende beskrivelse baserer sig pa. Hovedparten af disse respondenter — 86
pct. — er madre.

Figur 2.1 Fordeling af besvarelser fra foraeldre til bern med autisme, hvor
anbringelse var aktuelt eller tidligere var pa tale. Antal.

B Anbringelse er pa tale, men barnet/den unge bor fortsat hiemme
B Anbringelse har veeret pa tale, men det blev ikke til noget

M Ja, et eller flere barn er - eller har veeret - anbragt uden for hjemmet

Anm.:. N = 145,

Kilde:  VIVE (2025), Anbragte bgrn med autisme.

De bgrn, der er repraesenteret i analyseudvalget, antages at udggre 6-7 pct. af alle
fra aldersgruppen med autisme, som er anbragt uden for hjemmet (i 2022). For at
tilvejebringe indblik i, om de kan siges at repraesentere den samlede population af
anbragte bgrn med autisme, sammenligner vi i det falgende egne indsamlede data
med populationsdata fra Danmarks Statistik og Landspatientregistret pa udvalgte
omrader.?

Figur 2.2 belyser andelen af 0-17-arige, som ud over autisme tillige har en anden di-
agnose. Overordnet viser undersggelsen, at der foruden autismen er der en for-

holdsvist hgj forekomst af andre diagnoser hos bgrnene. For eksempel oplyser 70

3| vores analyseudvalg er respondentgrundlaget foreeldre, mens analyseenheden i Danmarks Statistisk er barn.
For at tilvejebringe et ensartet analyseudvalg spurgte surveyen kun til det yngste barn med autisme, hvis
familien havde flere bgrn med denne diagnose.
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pct. af foraeldrene i analyseudvalget, at deres barn har mindst én af de fem hyppigst
forekommende diagnoser: ADHD, angst, udviklingshaemning, spiseforstyrrelse og
depression. Samtidig angiver en tredjedel af foreeldrene, at deres barn lider af en
belastningsreaktion, der oftest opstar som fglge af leengere tids stressbelastning.
Blandt andre diagnoser angiver foraeldrene fx selektiv mutisme, OCD, sgvnforstyrrel-
ser, selvskade og forskellige psykotiske lidelser.

Opggrelsen i Figur 2.2 viser, at bgrnene i analyseudvalget — efter deres forzeldres
oplysninger — omtrent ligner alle andre anbragte bgrn og unge med autisme. Til
gengeld har de anbragte bgrn — sével i analyseudvalget som i hele populationen —
gennemgaende hyppigere en eller flere andre diagnoser end hele gruppen af bgrn

med autisme, dvs. ogsa dem, der ikke er anbragt uden for hjemmet.

Figur 2.2 Barn og unge med autisme, der desuden har en anden udvalgt

diagnose. Procentdele.

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50
46
34
26
Angst 29
20
o . 21
Udviklingshaemning 28

Spiseforstyrrelse

Kilde:

12

-7

6

Depression 9
4

m 0-17-arige anbragte med autisme: Analyseudvalg (n = 85)
H 0-17-arige anbragte med autisme: Hele populationen (n = 1.519)

m 0-17-arige med autisme: Hele populationen (n = 24.434)

Angst, depression og spiseforstyrrelse er i populationsdata eksempler, der ikke er udtemmende for hele diagnosegruppen.
Eksempelvis indeholder diagnosegruppen ‘depression mv.’ bl.a. ogsa bipolar affektiv sindslidelse ud over depression, lige-
som ‘angst mv.’ bl.a. ogsa omfatter posttraumatisk belastningsreaktion. Tolkning af diagnosegrupperne skal derfor foreta-
ges med betydelige forbehold, og der kan ikke saettes et lighedstegn mellem diagnosegruppernes navngivning og den
enkelte borgers sygdomsforhold.

Forskellene mellem anbragte barn i analyseudvalget og hele populationen er ikke statistisk signifikante.

VIVE (2025), Anbragte bgrn med autisme samt data fra en registeranalyse hos Danmarks Statistik, som Social- og Boligmi-
nisteriets analysekontor har udfert til hjeelp for VIVEs undersggelse.
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Ser man pa barnets alder samt pa andelen af bgrn, der er anbragt uden foraeldrenes
samtykke, er denne undersggelses respondenter i hgj grad sammenlignelige med
den samlede population af anbragte bgrn med autisme. | analyseudvalget er langt
de fleste anbragte barn og unge med autisme anbragt med samtykke, mens 17 pct.
er anbragt uden samtykke. Til sammenligning viser registeranalysen fra Social- og
Boligministeriet (2025), at omtrent samme andel — 13 pct. anbragte med autisme -
var anbragt uden samtykke mod 26 pct. blandt gvrige anbragte (Tabel 2.1). Til gen-
geld er meget fa af bagrnene i vores analyseudvalg (7 pct.) anbragt i plejefamilie,
mens det samme gaelder for godt en tredjedel i hele populationen — en forskel, der
ikke umiddelbart lader sig forklare, men som maske indikerer, at en hgjere andel i
analyseudvalget kan vaere behandlingskraevende. Endelig indikerer tabellens fordelin-
ger af foreeldreressourcer, at der i analyseudvalget savel som i hele populationen er

ganske mange foreeldre, som ikke lever sammen, hhv. som ikke er i beskeeftigelse.*

Pa baggrund af ovenstaende bgr man vaere opmaerksom pa forskellene pé vores
analyseudvalg og den samlede population, nar man i de falgende afsnit fortolker
resultaterne af spgrgeskemaundersagelsen. Desuden bemaerker vi her, at undersg-
gelsen repraesenterer et forholdsvist lille analyseudvalg pa blot 87 respondenter
(svarende til ca. 6 pct. af den samlede population). Det behaefter resultaterne med

en forholdsvis hgj grad af usikkerhed.

Trods disse forbehold bidrager kapitlets analyser med et mere overordnet indblik
hos en bredere gruppe af foraeldre, end de efterfglgende kapitler, som bl.a. bygger
pa dybtgdende interviews med 27 forzeldre, der har sagt ja til at deltage efter at
have udfyldt spgrgeskemaet.

Tabel 2.1 Udvalgte karakteristika ved anbragte bgrn med autisme i hhv.
analyseudvalget og hele populationen. Procent.

Analyseudvalg Hele populationen

(n = 87) (n=1.519)

Barnets gennemsnitsalder ved farste anbringelse 13 ér 14,5 ar
pct. pct.

Andel anbragte, der er drenge 51 71
Anbringelsesgrundlag: Andel anbragte uden samtykke 17 13

Anbringelsessted, heraf:

Plejefamilie 7 37

4 Som anfgrt i note til Tabel 2.1, er teelleenheden for analyseudvalget og hele populationen ikke den samme i
forhold til foreeldrekarakteristika, hvorfor tallene ikke kan sammenlignes direkte. Vi kan dog fastslg, at an-
delen af separerede hhv. ikke-beskaeftigede forzeldre er hgj i begge grupperinger, ndr man sammenligner
hele bgrnebefolkningen (Ottosen et al., 2022).
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Analyseudvalg Hele populationen

(n = 87) (n = 1.519)

Barne- og ungehjem (opholdssted, dggninstitution) 93 63

Udvalgte sociodemografiske forhold knyttet til foraeldre

Andel, hvor foraeldrene ikke bor sammen 53 77
Andel mgdre, der ikke er i beskaeftigelse* 39 55
Andel faedre, der ikke er i beskaeftigelse* 18 35

Anm.:.  Analyseudvalgets fordeling pa anbringelsessted gaelder kun de foraldre, hvor bagrnene fortsat er anbragt. Vi har ikke data pa de

barn, som enten er hjemgivet eller fyldt 18 ar (23 ar, hvis ungestotte).

Note: *Informationerne om foraeldrenes beskaeftigelse er ikke helt sammenlignelige, da telleenheden i analyseudvalget er forzeldre,

mens den i hele populationen er barn. Som beskrevet kan der i en familie veere flere barn med en autismediagnose.

Kilde:  VIVEs spargeskemaundersggelse til foraeldre til barn med autisme, som er eller har veeret anbragt uden for hjemmet samt regi-

2.3

sterdata fra Danmarks Statistik.

Forlgbet op til anbringelsen

Ser man bort fra akutte anbringelser, vil en anbringelse af et barn eller en ung i
mange tilfeelde ikke komme som et lyn fra en klar himmel. Ofte gar en raekke for-
hold forud for anbringelsen, herunder stgtte til barnet, den unge eller forzeldrene
(Social- og Boligstyrelsen, u.d.). | undersggelsen oplyser 2 ud af 3 forzeldre (68 pct.),
at der blev iveerksat statte til barnet eller familien far anbringelsen, mens godt hver

fijerde angiver, at de ikke fik nogen statte, jf. Figur 2.3.

De hyppigst forekommende former for statte, som ca. hver tredje familie havde faet,
er aflastningsordning og familiebehandling. Godt hver femte familie havde modta-
get tabt arbejdsfortjeneste eller statte til merudgifter (n = 19). Det samme geelder
stotte til barnet eller den unge i skolen/daginstitution (n = 18).
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Figur 2.3 Procentdel bgrn, der modtog forskellige indsatser forud for
anbringelsen. Procent.

Ja . (S
Nej m——— O
Husker ikke mm 4

Hvilken statte?
Aflastningsordning E————— 3|
Familiebehandling m———— 31
Tabt arbejdsfortjeneste eller merudgifter T T S  ———— S 23
Stette til barnet i skolen/dagsinstitution T ———— 1
Kontaktperson til barnet/den unge I 19
Stette i hiemmet T———— 17
Foreeldrekurser —m—— 15
Andre forebyggende indsatser —n— 12
Indsatser til sgskende m— 10
Indsatser malrettet barnets udfordringer —m——m g
Ophold i dagtilbud, fritidshjem eller lign. == 4

Anm.: Respondenterne havde mulighed for at vaelge flere stattemuligheder. Der er ikke spurgt isoleret til statte efter den sociale
lovgivning, hvorfor statte til barnet i skolen/daginstitutionen indgar som svarkategori. N = 84.

Kilde:  VIVEs spargeskemaundersggelse til foraeldre til barn med autisme, som er eller har veeret anbragt uden for hjemmet

Selvom der har veeret ivaerksat statte i forholdsvist mange tilfeelde, vurderer 2 ud af
3 af foreeldre (n = 36), at stotten i mindre grad eller slet ikke var det, som barnet
havde behov for, jf. Tabel 2.2. Adspurgt svarede over halvdelen (57 pct.), at hjeelpen

kom for sent, eller at den hjeelp, der var behov for, slet ikke kom (13 pct.) (ikke vist).

Tabel 2.2 Forzeldres vurdering af, om den hjaelp, familien fik fra kommunen far
anbringelsen, var det, barnet havde behov for. Procent.

Var hjzlpen fra kommunen det, barnet havde behov for? Pct. Frekvens
Det var det i hgj grad 9 5
Det var det i nogen grad 26 14
Det var det i mindre grad 20 11
Det var det slet ikke 46 25
| alt 100 55

Kilde:  VIVEs spargeskemaundersggelse til foraeldre til barn med autisme, som er eller har veeret anbragt uden for hjemmet.
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Samtidig mener mange — 2 ud af 3 — forzeldre, at anbringelsen kunne vaere undgéet
med den rette hjeelp. 15 pct. mener ikke, at den kunne vaere undgaet, mens 13 pct.
er i tvivl (ikke vist i figur/tabel).

Resultaterne fra undersggelsen vidner saledes om, at foreeldre til anbragte bgrn og
unge med autisme i vid udstreekning mener, at den forebyggende eller stgttende
indsats, de modtog, har veeret utilstraekkelig, samtidig med at anbringelsen efter de-
res vurdering kunne veere undgaet med den rette indsats.

| forlaengelse heraf viser data, at i det flertal (85 pct.) af familier, hvor barnet havde
faet en autismediagnose fer anbringelsen, havde kommunen hyppigere ivaerksat
indsatser end der, hvor barnene ikke var blevet udredt (16 pct.), jf. Tabel 2.3.

Tabel 2.3 Sammenhange mellem, om barnet var udredt, og om kommunen havde
iveerksat hjeelp forud for anbringelsen Ifglge foraeldrene. Procent (n).

Ja, hjelp Nej, hjelp ikke

iveerksat iveerksat Husker ikke I alt pct. (n)

Barnet var udredt for autisme in-
den anbringelsen 73 (n =52) 25 (n =18) T(n=1) 85(n=71)

Barnet var ikke udredt for autisme
inden anbringelsen 38 (n = 5) 46 (n = 6) 15 (n = 2) 16 (n = 13)

| alt, pct. (n) 68 (n = 57) 29 (n = 24) 4(n=23) 101 (n = 84)

Kilde:  VIVEs spargeskemaundersggelse til foraeldre til barn med autisme, som er eller har veeret anbragt uden for hjemmet.

Fundet danner grundlag for en antagelse om, at barn, der har faet en formel diag-
nose, hyppigere vil modtage forudgdende indsatser, end dem, der ikke er blevet ud-
redt. Da vi ikke kender det preecise tidspunkt for, hvornar barnet blev udredt, kan

hypotesen imidlertid ikke eftervises her.
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de efterfglgende kapitler.

Foreldrevurdering af relationen til kommunen

Adspurgt har naesten halvdelen af foreeldrene (n = 38) tilkendegivet, at deres sags-
behandlere slet ikke havde nok viden om deres barns behov pga. autismen, jf. Tabel
2.4. Hver fjerde forzelder (n = 20) har angivet, at deres sagsbehandler i hgj eller no-
gen grad havde forstaelse for diagnosen. Resultaterne er nogenlunde sammenfal-
dende med Moesby-Jensen og Moesby-Jensens fund (2019b; Kapitel 5), hvor 26 pct.
af 183 foreeldre til barn med autisme eller ADHD vurderede, at myndighedsradgive-
ren i hgj eller meget hgj grad forstod betydningen af barnets nedsatte funktionsni-

veau for familiens dagligdag.

Foreeldrenes vurdering haenger ikke overraskende sammen med, om anbringelsen
skete med hhv. uden foraeldrenes samtykke. Naesten alle foraeldre (12 ud af 14), der
fik et barn anbragt uden samtykke, har angivet, at kommunens sagsbehandler slet
ikke havde nok viden om barnets behov. Blandt forzldre, der samtykkede til anbrin-
gelsen, er vurderingerne af sagsbehandlernes kompetencer alt andet lige mere nu-

anceret.
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Tabel 2.4 Forzeldres vurdering af, om at kommunens sagsbehandlere havde nok
viden om barnets behov grundet autismen - far anbringelsen. Procent (n).

| hgj grad I nogen grad | mindre grad Slet ikke 1 alt (n)

viden viden viden viden

Anbragt uden

samtykke 7(n=1) - 7(n=1) 86 (n = 12) 17 (n = 14)
Anbragt med

samtykke 10(n=7) 18 (n = 12) 33 (n = 22) 39 (n = 26) 83 (n = 67)
| alt 10 (n = 8) 15(n =12) 28 (n = 23) 47 (n = 38) 100 (n = 81)

Kilde:  VIVEs spgrgeskemaundersggelse til foraeldre til barn med autisme, som er eller har veeret anbragt uden for hjemmet.

En tidligere undersaggelse om 'Anbringelser uden samtykke af barn og unge med
funktionsnedsaettelse’ fra Ankestyrelsen (2020) har vist, at nogle foreeldre til barn
med funktionsnedszettelse kan sta tilbage med fglelsen af ikke at blive vejledt or-
dentligt om deres rettigheder og muligheder, nar fgrst en anbringelse er kommet
pa tale. Undersggelsen refererer bl.a. til en mor, der oplevede, at kommunen gjorde
meget ud af at fortaelle om fordelene ved at samtykke, men uden at forklare, hvor-

dan moderen ville veere stillet, hvis ikke hun samtykkede.

| denne undersggelse betragter vi graden af tvang eller pres til en anbringelse som
en indikator for, hvordan foraeldrene har oplevet samarbejdsrelationen til kommu-
nen. Som vist ovenfor fik 17 pct. af undersaggelsens foraeldre deres barn anbragt
uden samtykke, mens der var tale om en frivillig anbringelse for resterende, dvs. det
altovervejende flertal. Blandt disse foraeldre kan oplevelsen af frivillighed imidlertid
variere, som vist i Tabel 2.5. Besvarelserne viser sdledes, at hver femte foraelder fglte
sig staerkt presset til at samtykke til anbringelsen, mens halvdelen af foreeldrene op-

lyser, at anbringelsen skete pa foraeldrenes egen foranledning.

Tabel 2.5 Forzeldre, hvis barn er blevet frivilligt anbragt, fordelt efter, om de pa
noget tidspunkt fglte sig presset af kommunen til at give samtykke til
anbringelse af barnet. Procent.

Oplevet grad af pres til samtykke Pct. Frekvens
Ja, falte mig steerkt presset 19 13
Ja, felte mig lidt presset 9 6
Nej, folte mig ikke pa noget tidspunkt presset 19 13
Nej, anbringelsen skete pa vores foranledning 51 34
Ved ikke/husker ikke 2 1

Total 100 67

Kilde:  VIVEs spargeskemaundersggelse til foraeldre til barn med autisme, som er eller har veeret anbragt uden for hjemmet.



2.5 Anbringelsen

For bgrnene til de forzeldre, der besvarede spagrgeskemaet, var 74 pct. fortsat an-
bragt, 11 pct. var hjemgivet, mens 15 pct. var fyldt 18 ar, og derfor ikke laengere
omfattet af personkredsen for anbringelse (med mindre de er bevilget ungestatte). |
undersggelsen spurgte vi til, hvilke anbringelsessteder, de fortsat anbragte barn ak-
tuelt var placeret i.

Tabel 2.6 Anbragte bagrn og unge fordelt efter anbringelsessted, opdelt efter, om
anbringelsen var med eller uden samtykke. Procent (n =).

Dagntilbud/ Anbringelse Plejefamilie I alt, antal

opholdssted pa eget vae-
relse/kollegie

Uden samtykke 50 (n = 4) - (50 (n = 4) - 8
Med samtykke 81 (n = 42) 8(n=4) - 12 (n = 6) 52
I alt 77 (n = 46) 7(n=4) 7(n=4) 10 (n = 6) 60

Anm.: Tabellen rummer kun information om aktuelt anbragte barn. Nogle deltagere havde bgarn, der var hjemgivet, eller som var fadt
18 ar.

Kilde:  VIVEs spagrgeskemaundersggelse til foraeldre til barn med autisme, som er eller har veeret anbragt uden for hjemmet.

Fra registerdata ved vi dels, at populationen af anbragte bagrn og unge med autisme
oftere anbringes med samtykke, dels at de oftere anbringes pa bgrne- og ungehjem
i forhold til andre anbragte barn, der ofte er i plejefamilier. Begge disse tendenser
afspejler sig i Tabel 2.6, der viser, at halvdelen af undersggelsens 8 bgrn, der var an-
bragt uden samtykke, boede i en plejefamilie, mens ingen af de anbragte med sam-
tykke var i en plejefamilie.> Man ma antage, at det i sager med samtykke vurderes, at
barnet bl.a. grundet sin autisme har behov for en szerlig social- eller specialpaedago-

gisk stotte, som plejefamilier i mange tilfeelde ikke er uddannet til at kunne varetage.

| undersggelsen bad vi afslutningsvis foreeldrene om at vurdere, om anbringelses-
forlgbet og anbringelsen som helhed havde gavnet barnet eller ikke. Naesten halv-
delen af foraeldrene angav, at anbringelsen i hgj eller nogen grad havde gavnet bar-
net, mens hver tredje foraelder mente, at det i ringe grad eller slet ikke havde gavnet
barnet.

> Man skal her vaere opmaerksom p4, at vores data er selekteret pa et saerligt udvalgt analyseudvalg, hvor an-
bringelse i plejefamilie er underrepraesenteret. Se Tabel 2.1.
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Figur 2.4 Forzeldres vurdering af, om anbringelsesforlgbet som helhed kan
siges at have gavnet barnet. Procent.

Det har i hgj grad gavnet barnet _ 23
Det har i nogen grad gavnet barnet _ 25
Hverken/eller _ 12
Det har i ringe grad gavnet barnet _ 7
Det har slet ikke gavnet barnet — 27

ved e NN 7

Anm.: N =77.

Kilde:  VIVEs spgrgeskemaundersggelse til foraeldre til barn med autisme, som er eller har veeret anbragt uden for hjemmet.

En naermere analyse viser, at foraeldre, der ikke samtykkede til anbringelsen, er mere
tilbgjelige til at mene, at anbringelsen ikke har gavnet barnet.

Tabel 2.7 Forzldres vurdering af, om anbringelsesforlgbet som helhed har gavnet

barnet. Opdelt efter, om anbringelsen skete med hhv. uden samtykke.
Procent.

I hgj grad/i Hverken eller | mindre Ved ikke

nogen grad grad/slet ikke
Uden samtykke 23 (n =3) 7(n=1) 69 (n =9) - 13
Med samtykke 53 (n = 34) 13 (n =8) 27 (n = 17) 8 (n=5) 64
Total 48 (n = 37) 12(n=9) 34 (n = 26) 7 (n=5) 77

Anm.: Forskellen mellem anbringelser med og uden samtykke er signifikant med et signifikansniveau pa < 5%. Udregnet med en chi2-
test. N = 77.

Kilde:  VIVEs spargeskemaundersggelse til foraeldre til barn med autisme, som er eller har veeret anbragt uden for hjemmet.



Desuden er foreeldre mere tilbgjelige til at mene, at barnet har gavn af anbringelsen,
hvis de samtidig vurderer, at sagsbehandleren havde nok viden om barnets situa-
tion og autismediagnose.

Tabel 2.8 Forzeldres vurdering af, om anbringelsesforlgbet har gavnet barnet for
anbringelser. Opdelt efter, om sagsbehandler Ifglge Foreeldre havde
tilstraekkelig viden. Procent.

I hgj grad/i Hverken I mindre Ved ikke Total

nogen grad eller grad/slet ikke

Sagsbehandleren havde nok
viden om autisme 85 (n = 16) 16 (n = 3) - - 19

Sagsbehandleren havde ikke
nok viden om autisme 36 (n = 21) 10 (n = 6) 45 n = 26) 9(n=05) 58

Total 48 (n = 37) 12(n=29) 34 n = 26) 7(n=25) 77

Anm.: Forskellen er signifikant med et signifikansniveau pa < 5 pct. Udregnet med en chi2-test. N: 77.

Kilde:  VIVEs spargeskemaundersggelse til foraeldre til barn med autisme, som er eller har veeret anbragt uden for hjemmet.

2.6 Opsamling

Kapitel 2 formidler resultaterne fra en mindre survey, som VIVE har gennemfart
blandt 145 forzeldre til anbragte barn og unge med autisme. Respondenterne er re-
krutteret blandt medlemmer fra flere autismeforeninger, og surveyen omfatter ca.
6-7 pct. af alle anbragte bgrn og unge med autisme i Danmark. Selvom bgrnene i
undersggelsen pa nogle punkter ligner andre anbragte bgrn med autisme, kan vi

ikke veere sikre pa, at undersggelsen er repraesentativ for hele populationen.

Undersggelsen viser, at knap hver tredje familie har mere end et barn med autisme.
For en tredjedel af de medvirkende forzeldre var en anbringelse pa tale, uden at det
var blevet til noget. Det kan der veere flere forklaringer pa. For eksempel beder

nogle foraeldre om hjeelp i kommunen, men fortryder sidenhen. Andre har erfaret at

blive mistaenkeliggjort som darlige foreeldre, indtil sagen blev ordentligt belyst.

To tredjedele af de medvirkende forzeldre havde (haft) et barn anbragt uden for
hjemmet. | et flertal af de familier havde barnet ofte ogsd mindst en anden diagnose
ud over autismen. Naesten alle bgrn var anbragt ved frivilligt samtykke og boede pé
et bgrne- og ungehjem. Undersggelsen viser endvidere, at ganske mange af de

medvirkende foraeldre var skilt eller var uden beskaeftigelse.



Flertallet af undersggelsens anbragte bgrn var udredte og diagnosticerede forud for
anbringelsen, og 2 ud af 3 af familierne havde modtaget indsatser i kommunen, fer
barnet blev anbragt (oftest aflastning eller familiebehandling). Blandt de foraeldre
tilkendegiver ganske mange, at statten i mindre grad eller slet ikke var det, barnet
havde behov for, eller at hjeelpen kom for sent. Det fleste mener, at anbringelsen

kunne vaere undgaet, hvis den rette hjaelp var kommet rettidigt.

Om samarbejdsrelationen til kommunen rapporterer naesten halvdelen af foraeldrene,
at sagsbehandlerne har utilstreekkelig viden om barnets autisme. Kritikken er mest
massiv blandt de 13 pct. foraeldre, hvor barnet blev anbragt uden samtykke. Blandt de
resterende forzeldre falte hver femte sig staerkt presset til at samtykke til anbringelsen,
mens halvdelen af foraeldrene oplyser, at anbringelsen skete pa foraeldrenes egen for-
anledning. Graden af tvang eller pres til en anbringelse kan anskues som en indikator

pa, hvordan forzeldrene har oplevet samarbejdsrelationen til kommunen.

Vi spurgte foreeldrene, om de mente, at anbringelsen havde gavnet barnet eller ikke.
Naesten halvdelen af foreeldrene vurderer, at anbringelsen i hgj eller nogen grad
havde gavnet barnet, mens hver tredje foraelder vurderer, at det i ringe grad eller
slet ikke var tilfeeldet. Den kritik kom ofte fra foraeldre til barn, der var blevet

tvangsanbragt.

| undersggelsen spurgte vi de medvirkende forzeldre, om de ville medvirke i et ud-
dybende interview, og om vi matte laese deres kommunale sag. Det indvilgede 27

foreeldre i.° Det er deres erfaringer, vi skal hare om i kapitlerne 4-7.

6 Blandt disse 27 foraeldre medvirkede 12 alene i et kvalitativt interview, mens 15 foreeldre tillige gav os adgang
til at gennemlaese deres sagsakter.
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3.1

3.2

3.3

Kommunale perspektiver

Indledning

| dette kapitel praesenterer vi kommunale perspektiver pa anbringelse af bgrn med
autisme pa baggrund af gruppeinterviews med radgivere i fire kommunale myndig-
hedsafdelinger. Vi har i kapitlet szerligt fokus pa bgrne- og ungeradgiveres arbejde
med bgrn og familier med autisme i almindelighed. Det er centralt for at forsta,
hvornadr og hvordan anbringelse kommer pa tale set fra et kommunalt perspektiv,
samt hvilke udfordringer og dilemmaer der er pa spil i arbejdet med netop denne
malgruppe. Vi skitserer farst de lovgivningsmaessige og lokale organisatoriske ram-
mer for myndighedsarbejdet med bagrn med autisme, hvorefter vi praesenterer kom-

munernes perspektiver pa dette arbejde.

Data og fremgangsmade

Analysen af de kommunale perspektiver pa anbringelse af bgrn med autisme er ba-
seret pa interviews i fire kommunale myndighedsafdelinger pa det specialiserede
bgrne- og ungeomrade. Vi har gennemfart fire gruppeinterviews, der inkluderer i alt
10 bgrne- og ungeradgivere og teamledere. Endvidere har vi interviewet en leder fra

en af de fire kommuner.

Kommunerne er udvalgt efter to principper: For det farste efter et princip om eksper-
tise i forhold til malgruppen. Det vil sige, at vi har rekrutteret kommuner, som vi har
faet viden om enten har arbejdet med eller organiseret sig saerligt i forhold til denne
malgruppe. For det andet har vi skelet til geografi og starrelse; der indgar to jyske og
to sjeellandske kommuner, og de inkluderer bade store og mindre kommuner.

Interviewene er transskriberet og kondenseret. Efterfalgende har vi fremanalyseret
temaer, udfordringer og dilemmaer i de sociale myndigheders arbejde med bgrn og

unge med autisme og deres familier.

De lovgivningsmaessige rammer

For langt starstedelen af de forlgb, der skitseres i denne rapport, har serviceloven
vaeret den geeldende lovgivning pa omradet. | mellemtiden er samtlige indsatser til

bgrn dog pr. 1. januar 2024 ikke laengere en del af serviceloven, men samlet i
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barnets lov. Med dette skifte er der flere eendrede forhold, som er relevante at frem-
haeve for de indsatser og stgttemuligheder, som bgrn med autisme og deres fami-

lier modtager.

Farst og fremmest er der nu tydeligere krav om, at bgrnene og de unge inddrages i
sagsforlgbet ved beslutninger eller afgarelser om barnets eller den unges forhold
(barnets lov § 5 stk. 3). For eksempel fremgar det i kapitel 8, at den hjeelp og statte,
der tilrettelaegges, skal tage afsaet i barnets perspektiv. Desuden er der i dag en
mindre skarp snitflade mellem sager, der har afsaet i barn og unges udsathed, og

sager, der har afsaet i en funktionsnedseettelse hos barnet eller den unge.

Boks 3.1 Barnets lov, kapitel 8 — Hjeelp og statte til barn og unge med

funktionsnedseettelser og deres familier

| formalsbestemmelsen (§ 80) er kravet om inddragelse ogsa ekspliciteret. Derud-
over er der beskrevet et saerligt fokus pa livskvaliteten for bade barnet og den
samlede familie samt et fokus pa helhedsorienteret sagsbehandling.

Af stk. 2 fremgar det, at kommunen skal sikre, at hjeelp og statte efter dette kapi-
tel tilretteleegges med afsaet i barnets eller den unges perspektiv og i samarbejde
med foraeldrene ud fra en konkret og individuel vurdering af det enkelte barns,
den enkelte unges og den enkelte families ressourcer og behov. Hjelp og statte
skal iveerkseettes med henblik pa at fremme barnets eller den unges laering, ud-
vikling, trivsel og selvstaendighed, men kan ogsa iveerkseettes med henblik pa at
lette den daglige tilveerelse og forbedre livskvaliteten for barnet, den unge eller
familien. Derudover fremgar det af stk. 3, at kommunen skal sikre, at hjeelp og
stotte til barn og unge samt deres familier skal tilretteleegges i sammenhaeng
med de gvrige tilbud og indsatser efter barnets lov, serviceloven eller anden rele-
vant lovgivning.

Dernaest er det en relevant forskel i den nye lovgivning, at mange af de relevante
indsatser for malgruppen, der far var placeret i servicelovens § 52 stk. 3 (ophold i
dagtilbud, praktisk, paedagogisk eller anden statte i hjemmet, familiebehandling el-
ler behandling af barnet eller den unges problemer, degnophold, aflastningsord-
ning, fast kontaktperson og anden hjzelp om radgivning, behandling og paedago-
gisk statte), kun kunne iveerksaettes efter gennemfarelse af en bagrnefaglig undersg-

gelse.” | dag er lignende indsatser samlet under § 32 stk. 1 i barnets lov, hvor stk. 4

" Huvis seerlige forhold talte herfor, kunne der dog iveerksaettes forelgbig eller akut statte efter stk. 3 sidelg-
bende med undersggelsen.
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3.4

dikterer, at stgtten nu kan iveerksaettes pa grundlag af enten en afdeekning eller bar-
nefaglig undersggelse. En afdaekning er en mindre omfattende udredning end den
bgrnefaglige undersggelse, der har en lovpligtig sagsbehandlingsfrist pa 4 maneder.
Séledes dbner barnets lov muligheden for, at man hurtigere kan iveerkseaette stgtte-
tiltag for de barn og familier, som man i en afdaekning vurderer, har behov for
hjeelp og stette.?

Hvis der er tale om en anbringelse, er der fortsat krav om en bgrnefaglig undersg-
gelse. Der kan dog, hvis seerlige forhold taler for det, traeffes afgarelse om forelgbig
eller akut anbringelse sidelgbende med gennemfarelse af den bgrnefaglige under-
sggelse.

Boks 3.2 Screening, afdeekning og bgrnefaglig undersggelse

Med indfarelsen af barnets lov har man i Kapitel 3 eendret radgiverens mulighe-
der for at afdeekke sagerne. Farst og fremmest tages der nu afsaet i en screening
jf. § 18, hvori man pa baggrund af de foreliggende oplysninger skal vurdere, om
der er behov for yderligere udredning. Hvis dette er tilfeeldet, skal man vurdere,
om problemstillingen kraever en afdaekning jf. §19 eller bgrnefaglig undersggelse
jf. 88 20-22. En afdaekning skal belyse et eller flere afgraensede forhold af betyd-
ning for barnets eller den unges stgttebehov. Den har sdledes ikke de samme
omfangsrige formkrav som den bgrnefaglige undersaggelse, der ud fra en hel-
hedsbetragtning skal afdeekke udfordringer og ressourcer hos barnet eller den
unge, familien og netvaerket. Om ngdvendigt med inddragelse af lsege eller auto-
riseret psykolog (§ 22 stk. 3).

Organisering af autismeomradet i udvalgte
kommuner

De 98 danske kommuner organiserer det specialiserede bgrneomrade forskelligt. |
nogle kommuner behandles sager, hvor barnet har en neuropsykiatrisk diagnose,
som fx autisme, i seerlige handicapteams, mens sager om bgrn med autisme i andre

kommuner behandles af bgrne- og ungeraddgivere, der ogsa har de sékaldt sociale

8 S&fremt der ikke er tale om overgreb eller mistanke om overgreb eller vold.
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sager.® Organiseringen af arbejdet med fx sager om bgrn med autisme har stor be-
tydning for den viden, der akkumuleres i de enkelte teams og pa tveers af teams
(Moesby-Jensen, 2022). De fire kommuner, der indgar i denne undersggelse, er lige-
ledes organiseret forskelligt. | en kommune er bgrn med autisme placeret i det
team, der varetager sociale sager, i en kommune er bgrn med autisme placeret i et
handicapteam, og to af kommunerne har indrettet et saerligt autismeteam, som va-
retager sager, hvor barnet har faet en autismediagnose (se Boks 3.3).

Boks 3.3 Organisering af autismeomradet i de fire deltagende kommuner

De fire kommuners placering af bagrn med autisme

= Kommune A: barn med autisme visiteres til team, der handterer sociale sager
= Kommune B: bgrn med autisme visiteres til handicapteam

= Kommune C: bgrn med autisme visiteres til autismeteam

u Kommune D: barn med autisme visiteres til autismeteam.

| de tre kommuner, hvor bgrn visiteres til hhv. handicapteamet og autismeteamet, er
barnets autismediagnose afggrende for, om barnet kommer i disse teams. | hver en-
kelt sag vurderes det derudover, om det primaert er barnets autismediagnose eller
ydre forhold — som fx foreeldrenes kompetence og evne til at yde omsorg — der har
stgrst betydning for barnets mistrivsel. Hvis autismediagnosen vurderes at veere se-
kundeer, placeres barnet i stedet i det sociale team. Konkret for de fire typer af sags-
forlgb, som vi har identificeret i denne undersggelse, betyder det, at de barn og for-
aldre, som indgar i type 1 'Det ufrivilligt anbragte barn” (se kapitel 4), som ud-

gangspunkt vil have en radgiver fra et socialt team.

At bagrn med autisme organisatorisk kan placeres flere steder, vidner om den hgje
kompleksitet, der karakteriserer disse bagrn og familiers situation. Ifglge en leder
med mange ars erfaring med at lede det specialiserede socialomrade kraever sager
om bgrn med autisme bade, at man som bgrne- og ungeradgiver er fortrolig med
de handicapkompenserende ydelser og fx kan beregne merudgifter og tabt arbejds-
fortjeneste (som typisk er en kernekompetence hos radgivere i et handicapteam), at
man kan vurdere foraeldrenes evne til at varetage barnets behov, fx med afsaet i for-

xldrekompetenceundersggelser (som typisk er en kernekompetence hos radgivere i

9 Sociale sager omhandler i klassisk forstand fx foraeldre med psykisk sygdom og misbrug samt hjem praeget af
vold og omsorgssvigt.
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sociale teams), og derudover er det vigtigt, at radgivere, der arbejder med bgrn
med autisme, har dybdegadende viden om autisme som funktionsnedsaettelse og det
brede spektrum, der kendetegner diagnosen. Desuden fremhaeves det, at man som
radgiver ofte, ndr man arbejder med foreeldre til barn med autisme, skal evne at

samarbejde med advokater og private socialrddgivere, som forzeldrene engagerer.

Stigning i malgruppen af bern med autisme, specialisering i autisme og orga-

nisering i autismeteam

Som vi har beskrevet i indledningen, er malgruppen af bgrn med autisme stigende,
og undersggelser har peget pa, at kommunerne oplever, at det er udfordrende at
imgdekomme malgruppens behov (lversen et al., 2019). Som led i at hdndtere ud-
viklingen i malgruppen af bgrn med autisme og de behov, som denne malgruppe
har, har seerligt tre af de kommuner, der indgar i denne undersggelse, arbejdet med
at @ge de faglige kompetencer til at hdndtere netop denne malgruppe - bl.a. ved at
efteruddanne radgivere i autismeforstaelse. | to af de deltagende kommuner har
man, som naevnt, indrettet et saerskilt autismeteam, der udelukkende arbejder med
bgrn med autisme og deres familier, og som dermed opbygger en stor erfaringsba-
seret viden om malgruppen. Radgiverne i disse team er hgijt specialiserede i netop
arbejdet med at statte barn med autisme og deres familier. Begge kommuner har

gode erfaringer med teamet:

Og foreeldrene er mega glade for det. Det her med, at de mader nogle
mennesker, der bade forstdr pcedagogisk og menneskeligt, men ogsd lov-
givningsmeessigt, hvad det er, de bavler med derhjemme, det har en
enorm betydning og betyder rigtig meget for forceldrenes oplevede til-
fredshed med kommunen. Og det gor ogsd, at vi i hgjere grad kan komme
igennem med de indsatser, vi gerne vil igennem med, altsé psykoeduka-
tion og det her med at forsta ens barn, og at man som foreeldre ogsa er
nedt til at lave en keempe arbejdsindsats derhjemme. SG pG den mdde har
det en keempe effekt, men det er en sveer stilling som socialradgiver at

veere i, har vi ogsad mdttet erkende. (Informant fra kommune C)

Ifalge denne informant har den hgje specialisering en effekt pa det arbejde og den
stagtte, man kan iveerksaette hos familierne. Samtidig kan det vaere sveert at fastholde
seerligt mindre erfarne radgivere i en sddan stilling pa grund af den seerligt hagje
grad af kompleksitet og de krav, som forzeldrene stiller. Dette udfordrer mulighe-
derne for at opretholde en tilstreekkelig kapacitet af medarbejdere med hgj speciali-
sering i barn med autisme. Uagtet peger de forskellige former for specialisering i ar-
bejdet med barn med autisme pa, at man forsgger at tilpasse sig stigningen i bgrn
med autisme. | denne undersggelse belyser vi ikke, om udviklingen er en generel

tendens blandt kommunerne, men flere foraeldreinterview peger pd, at foreeldre har

41



3.5

oplevet, at kommunerne i Igbet af familiens forlgb hos kommunen er blevet bedre
rustet til arbejdet med bgrn med autisme.

Det fremhaeves i to kommuner, at opbygningen af ekspertise om autisme udfordres
af hgj medarbejderomsaetning, bade internt hos de sociale myndigheder og blandt
de aktgrer, man samarbejder med.

Det tveerfaglige samarbejde med andre aktgrer -
udfordringer og dilemmaer

Barne- og ungerddgiverne og de kommunale myndighedsafdelinger, de repraesen-
terer, star som en akter blandt flere andre, der har indflydelse péd og skal stgtte barn
med autisme og deres familier (se Figur 3.1). Ud over den kommunale forvaltning
indgar skole/dagtilbudsomradet og PPR (paedagogisk psykologisk radgivning), psy-
kiatrien og den eller de "udfarende” tilbud, som den sociale myndighed ivaerksaet-
ter, fx kontaktperson, indsats i hjemmet eller anbringelse. Kommunerne kan desu-
den inddrage VISO til at fa rdd og vejledning til fagligt at vurdere komplekse sager,

der kraever seerligt specialiseret viden.

Figur 3.1 Aktgrer omkring barn med autisme

Akterer, der indgar eller kan indga i statte til barn med autisme og deres familier

Kilde:

NIV
dagtilbud

Barnet

og
familien

Social

R "Udfarer"

VIVE.
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3.5.1

Ansvarsfordelingen mellem de forskellige aktgrer er bl.a. bestemt af sektoransvars-
princippet (Nielsen, 2020). Sektoransvarsprincippet beskriver, at den sektor, der ud-
byder en offentlig service eller statte, er ansvarlig for, at servicen er tilgeengelig for
mennesker med handicap. Det indebeerer, at skolerne har ansvar for at yde stgtte til
bgrn med en funktionsnedsaettelse, fx autisme, sa de kan rummes i skolen pa lige
fod med andre bgrn. Ved bekymring for et barn kan skolen inddrage PPR og bede
dem om at vurdere barnets behov. Hvis PPR mistaenker en psykiatrisk diagnose, fx
autisme, kan de henvise til udredning i psykiatrien, som vil afklare, om der fx er au-
tisme pa spil eller ej og pa den baggrund beskrive barnets behov (Tegtmejer et al,,
2018). De sociale myndigheder og “udferer” har ansvar for, at barnet og familien far
den hjzelp, de har brug for og ret til.

| arbejdet med at stotte barn med autisme og deres familier er det afggrende, at de
forskellige centrale aktgrer omkring bgrnene — herunder de sociale myndigheder,
skole/dagtilbud og PPR, psykiatri og udfagrer — samarbejder. Eksisterende litteratur
pa omradet peger pa, at dette samarbejde ofte er udfordret, saerligt i komplekse sa-
ger om fx skolevaegring (Luckow et al, 2021; Ankestyrelsen, 2023). Der kan veere ri-
siko for, at familierne bliver kastebold mellem forskellige forvaltninger og sektorer.
Det skyldes bl.a., at autisme er en kompleks udviklingsforstyrrelse, der manifesterer
sig pa en raekke forskellige mader hos de enkelte bgrn og familier. Denne komplek-
sitet efterlader ofte rum for fortolkning af barnets og familiens primeere udfordrin-
ger dermed ogsa for, hvilken aktgr der har ansvaret for at stgtte og hjaelpe barnet
og familien (Tegtmejer et al., 2024). Interviewene med de kommunale informanter
peger i overensstemmelse hermed pa flere udfordringer og opmaeerksomhedspunk-
ter i samarbejdet med de gvrige aktgrer. | det falgende gennemgar vi de kommu-
nale informanters erfaringer med samarbejdet med skole/dagtilbud og PPR samt
psykiatrien. Samarbejdet med "udfagrer” er en integreret del af den stotte, som de
sociale myndigheder har ansvar for at tilrettelaegge, og det belyses derfor i afsnit
3.6.4. Det skal fremheaeves, at vi belyser de kommunale informanters perspektiv pa

samarbejdet, som kan se anderledes ud fra de gvrige aktarers perspektiv.

Samarbejdet med skole/dagligtilbud og PPR

Det tveergaende samarbejde mellem den sociale myndighed og skole/dagtilbud og
PPR spiller ind pa, hvordan indsatser til barnene og deres familier konkret bliver til-
rettelagt og gennemfgrt. Samarbejdet kan have afgerende indflydelse pd, hvorvidt,
hvor tidligt, og med hvilken succes skolemyndigheden og de sociale myndigheder
lykkes med at statte barn med autisme, og der, hvor det er relevant at forebygge en
potentiel anbringelse. Vi fokuserer i dette afsnit pd samarbejdet med skole og PPR,
da rddgiverne beskriver, at de langt oftest kommer i kontakt med bgrn med au-
tisme, nar barnet er startet i skole. Informanterne fra en af kommunerne har positive

erfaringer med samarbejdet med skolerne. Her er fokus pa at opbygge et teet
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samarbejde, hvor man med udgangspunkt i en faelles metode planleegger en mal-
rettet indsats til barnene og familien. Samarbejdet fortseetter i lsbende dialog, hvor
barnets udvikling falges, og statten justeres efter behov for pd den made at undga,
som en informant udtrykker det, “at bruge en mdned péG at arbejde i en forkert ret-
ning”. Det taette samarbejde mellem skole og de sociale myndigheder har pa den

made indflydelse pa tidsforlgbet og timingen i statten til bgrn med autisme.

Radgivere pa tvaers af kommunerne fremhaever desuden, at det er vigtigt for effek-
ten af indsatser malrettet bgrn med autisme, at indsatserne er fleksible, helhedsori-
enterede og gar pa tvaers af skole og hjem. Radgivere i flere af kommunerne peger
dog p4, at der ofte kan opsta udfordringer i samarbejdet med skolerne. Udfordrin-

gerne handler om flere forskellige forhold.

Det naevnes i tre kommuner, at der kan opsta konflikter om placering af ansvar,
fordi skolernes gkonomi traekker pa én pengekasse, mens myndighedsafdelingerne
pa det specialiserede bgrneomrade traekker pad en anden pengekasse. Radgiverne i
en kommune peger fx pa, at problematikker om at handtere skolevaegring hos et
barn kan ende i diskussioner af, om barnets udfordring ligger i skolen eller i hjem-

met, og hvem der skal handle:

Nar for eksempel der begynder at blive tegn pd skoleveegring, er det no-
get, der er galt i skolen, eller er det noget, der er galt i hiemmet? SG kan vi
sidde og diskutere det. For den ene er skolens ansvar, og den anden er vo-
res. Og det kan der blive en konflikt i. Hvem skal gere hvad? (Kommunal

informant)

Derudover oplever radgiverne i 3 af de 4 kommuner, at skolernes gkonomiske vilkar
spiller ind pa, hvilke skoletilbud barn med autisme far, og hvad der skal til for, at de
far et specialiseret tilbud. For eksempel peger radgivere i disse kommuner p3, at

skolerne ofte afpraver en raekke tiltag for at rumme bgrnene i alment skoleregi.

Radgivere fra 3 af de 4 kommuner peger desuden p3, at skolernes viden om autisme
er afggrende for samarbejdet omkring barn med autisme. For det farste fremhaeves
det, at skolernes viden om autisme, og de mange forskellige mader, autisme kan
komme til udtryk pa, er afggrende for at opdage mistrivsel hos denne gruppe af
bgrn — bl.a. gennem en forstaelse af, at barn med autisme kan mistrives pga. forhold
i skolen, men reagere derhjemme. PPR har en central rolle i forhold til at opspore
bgrn med autisme og henvise til psykiatrien. Samtidig pointerer rddgivere fra to
kommuner, at det kan vaere meget sveert at se tegn pa mistrivsel tidligt, fordi barn
med autisme er dygtige til at tilpasse sig — at “maskere” — indtil de pludselig ikke
kan tilpasse sig mere, og mistrivslen bliver tydelig. For det andet kraever det viden
om autisme at kunne rumme bgrnene i alment skoleregi. Det papeges fx, at det er
ngdvendigt, at skolerne kan skabe forudsigelighed, genkendelighed og struktur og
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endvidere, at de skal kunne veere fleksible og arbejde pé tveers af skole og hjem.
Flere rddgivere oplever, at skolerne har faet en gget viden om og forstdelse af barn

med autisme, men denne viden er sarbar over for medarbejderskift.

Samarbejdet med psykiatrien

Ligesom samarbejdet med skolerne og PPR kan samarbejdet med psykiatrien have
indflydelse pa, hvordan myndighederne lykkes med at statte bgrn med autisme og
deres familier og forebygge anbringelse, hvor det er relevant. Samarbejdet med
psykiatrien har ikke veeret omdrejningspunkt for interviewene med de kommunale
myndighedsafdelinger. Vi far dog indblik i nogle udfordringer i samarbejdet mellem

psykiatrien og de sociale myndigheder, set fra det kommunale perspektiv.

| to kommuner giver kommunale informanter udtryk for, at deres faglige bekymrin-
ger vedrgrende barn og unges trivsel ikke i tilstreekkelig grad tages alvorligt eller

imgdekommes af psykiatrien:

Altsd, der skal meget til [for at komme i behandling i psykiatrien]. Specielt
med vores unge. Altsd, de skal jo ncermest have lokken om halsen eller
blod pa henderne. Og det kan ikke passe, at [en ung] skal lebe ud foran
en bil, for psykiatrien vil tage ham ind. Jeg synes, de ber tage ham ind til
en indleggelse, hvor de kan veere sammen med ham, se ham i situationer
med krav fx. Fordi mange af vores barn er jo super leekre, og det hele spil-
ler. Og sa teenker psykiatrien, han er superskarp, sed og velopdragen. Sa
ndr han kommer hjem, splitter han hele huset. Det sd de ikke. Og sd kan
det veere lige meget, hvor meget jeg beskriver det. Og det kan fare til, at
barn bliver anbragt, hvor de mdske ikke burde vcere blevet anbragt. Fordi
de ikke har fdet den rette stotte fra psykiatrien ogsd. Og det er ikke noget
med, at jeg sidder og skyder pd psykiatrien, fordi jeg synes, de er sa dyg-

tige. (Kommunal informant)

Informantens erfaringer peger p3, at seerligt unge med autisme skal veere til fare for
sig selv eller andre, fgr den unge kan fa behandling i psykiatrien. Dette skisma kan
0gsa pege pa en konflikt om ansvar, om hvor graensen gar mellem de sociale myn-
digheders ansvar for at yde stgtte og psykiatriens ansvar, som en radgiver i en an-
den kommune peger pa. Radgivere fra en tredje kommune giver udtryk for, at psy-
kiatrien indimellem overtraeder deres ansvarsomrade, og peger pa indsatser i kom-
munalt regi, nar et barn eller en ung udskrives fra psykiatrien, og ansvaret for den
videre statte overgar til de sociale myndigheder. Det kan, ifglge radgiverne, skabe
udfordringer i det efterfaglgende sociale arbejde med barnet og familien, hvis der fx

ikke er overensstemmelse mellem den indsats, som psykiatrien har peget pa, og den
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indsats, som de sociale myndigheder erfarer, at barnet eller familien er parat til at
tage imod.

Radgiverne i en kommune peger desuden p3, at de indimellem bliver indkaldt til

mgde i psykiatrien samme dag, som barnet udskrives, og kommunen overtager an-
svaret for at stgtte og hjaelpe barnet og familien. Det heemmer mulighederne for at
skabe en god overgang, fordi de sociale myndigheder ikke kan na at veere klar med

en god stgtte, bl.a. pd grund af lovgivningsmaessige proceskrav.

Disse forskellige udfordringer kan forlaenge den tid, det tager at tilretteleegge en
stgtte med opbakning fra familie og barn, hvilket er afggrende for timingen og ef-
fekten af stgtten og dermed mulighederne for at hjaelpe barnet, inden mistrivslen

bliver massiv, og der opstar et behov for anbringelse.

Arbejdet med bornene og deres familier -
udfordringer og dilemmaer

| dette afsnit belyser vi kommunernes erfaringer med at arbejde med, yde stotte til

0g anbringe bgrn med autisme.

Sagsforleb med bern med autisme - forebyggende statte og
anbringelse

Pa tveers af de fire kommuner fremhaever rddgiverne, at malgruppen af bgrn med
autisme er forskellige, og derfor vil deres sagsforlgb ogsa variere betydeligt. Det
fremhaeves, at bgrnenes funktionsniveau kan veaere forskelligt, og de har ofte "skaeve
profiler, dvs. at de har vanskeligheder med nogle ting, mens de er dygtige til andre
ting. Udfordringer omkring skoleveegring og social isolation er ofte temaer hos de
bgrn med autisme, som de sociale myndigheder mgder. Vores analyse af inter-
viewene med de kommunale informanter peger samtidig pa en vis systematik i ar-
bejdet med familierne og den stgtte, man tilbyder bgrn med autisme, ligesom rad-
givernes erfaringer belyser en raekke faktorer og tilgange i tilrettelaeggelsen af
stgtte og hjaelp til familierne, som er centrale for at lykkes med at skabe varig posi-

tiv udvikling hos bgrnene.

Flere informanter beskriver, at man i det sociale myndighedsarbejde typisk indleder
med en indsats malrettet forzeldre, der har til formal at understatte foraeldrenes for-

staelse af autismespektret og dets betydning for deres barns udvikling og behov:
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Vi forseger, som oftest, altid, ndr vi fdr de her sager ind, hurtigst muligt at
fé kleedt foreldrene pa. Og det kan veere psykoedukation, det kan veere
familiebehandling, men pa en eller anden made at fd foreeldrene kleedt pa
til, at de har et barn, der skal mades pG en scerlig mdde. Men ogsd jo at
lere foreeldrene ikke kun at tage hensyn til, altsd de bern bliver tit meget
kravafvisende, ndr de reagerer. Men alligevel ogsd at stille nogle krav til
deres barn, og hjelpe dem pd den mdade. (Kommunal informant)

Ifelge bade denne informant og radgivere i andre af de deltagende kommuner, er
en central del af stgtten til familierne, og seerligt til foraeldrene, at hjeelpe dem med
at balancere hensynet til deres barns saerlige behov og samtidig fortseette med at
stille krav til barnet.

Radgivere fra alle fire kommuner peger pd, at indsatser malrettet bgrn med autisme
og deres familier kraever tid, kontinuitet i relationer mellem barn og professionelle
og langsigtede lgsninger. Pa tvaers af de konkrete indsatser, som radgiverne beskri-
ver, gar det igen, at en tryg relation, fx en kontaktpaedagog eller kontaktleerer, kan
veere ngglen til, at en indsats lykkes. En radgiver forteeller fx om et “brobygningstil-
bud”, som er udviklet for at imgdekomme bgrn, som ikke formar at forlade hjemmet
for at komme i dagbehandlingsskole (et typisk tilbud til malgruppen). Her ansaettes
fx en kontaktperson, som arbejder med at skabe en tryg og tillidsfuld relation til
barnet og gennem mikroeksponering understgtter barnet i eksempelvis at genop-
tage sin skolegang. For at muligggre denne type af Igsninger er det, ifglge flere rad-
givere, afgarende, at de tilgaengelige stattetilbud udformes med en vis grad af flek-
sibilitet, saledes at der skabes mulighed for differentierede og individuelt tilpassede
indsatser. En radgiver fra en anden kommune har et eksempel pa et tilbud, der lyk-

kes med at udarbejde fleksible individuelle lzsninger:

Og sd kan vi snakke om det her nye [tilbud]. Nogle af de her unge, som
har massiv skoleveegring, som har sldet sig enormt meget pd det skolesy-
stem, har haft nogle forceldre, der ogsd har haft det sveert. De [tilbuddet]
formdr med nogle meget individuelt tilpassede losninger at fa fanget
nogle af de her unge og fa noget meningsfuldt ind i en hverdag, som jo sd
kan brobygge over til noget STU. S det bliver den mere langsigtede plan.
Ikke lige nu og her, men hvad giver mening pa lengere sigt? Kan vi bro-
bygge videre i det? Det synes jeg er sindssygt inspirerende og den gode vej

i det for denne her malgruppe. (Kommunal informant)

Bade tilbuddet, der beskrives i citatet, og "brobygningstilbuddet” er eksempler pa
indsatser, som ifalge radgiverne er succesfulde i forhold til at stgtte bgrn og unge
med autisme. Indsatserne kraever et langsigtet perspektiv, som forudsaetter en tal-
modighed i det kommunale myndighedssystem. | den ene kommune papeger rad-

giverne dog, at det indimellem kan veere udfordrende, fordi nogle tilbud maksimalt
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varer 6 maneder, hvilket ifglge radgiveren ikke er tilstraekkeligt i forhold til at skabe
forandring hos bgrn med autisme med komplekse udfordringer.

Nar anbringelse kommer pa tale

Hvis barnets mistrivsel fortsaetter, vil man ofte senere seette ind med mere intensive
indsatser som tilbud om aflastning. Ved anbringelse af barn med autisme, hvor pro-
blematikken i familien primaert handler om barnets autismediagnose, vil anbringelse,
ifalge kommunerne, i langt de fleste tilfeelde farst komme pa tale, nar andre former
for stgtte har veeret afprgvet. Denne fremgangsmade begrundes bl.a. fagligt i det for-
hold, at anbringelse i sig selv kan vaere yderst belastende for barn med autisme:

Jeg synes ogsd, at vi er rigtig papasselige med at sette anbringelser i veerk
til dem her [barn med autisme], fordi — altsa tit, sG har de jo en separati-
onsangst til en af deres forceldre, sd det er voldsomt indgribende at fa dem

anbragt. (Kommunal informant)

Nar de sociale myndigheder vurderer, at en anbringelse (eller aflastning), vil pafare
barnet en sadan belastning, at adskillelsen fra foreeldrene i sig selv vil forveerre bar-
nets mistrivsel, pdpeger informanter i to kommuner, at der kan opstd en handlings-
lammelse i systemet i forhold til at aflaste familien som helhed i en situation, hvor

foreeldrene ofte er udmattede (se ogsa Kapitel 6 ‘Den udtreettede familie’).

Seerligt i forhold til unge med autisme kommer anbringelse pa tale, nar den unges
handicap er behandlingskraevende, fx pga. tilleegsdiagnoser og situationer, hvor den

unge vurderes at veere til fare for sig selv, som i det fglgende eksempel:

Jeg har egentlig sat ind med nogle psykologsamtaler. Der var enormt lang
ventetid pa det, sa den her unge fik det darligere og ddrligere og kom ikke
i skole. Jeg var ude og afholde en ungesamtale og kunne godt se, at hjem-
met ogsd bar preeg af, at det var en mor, der var presset. Og nogle so-
skende, der mdske heller ikke fik den omsorg, de egentlig skulle have, fordi
det primcere fokus la pa den her unge. Den unge giver udtryk for at have
det meget darligt psykisk. Jeg beder den unge om at skalere fra 1 til 10,
hvor teet hun er pa at gare noget fysisk ved sig selv (...). Og hun skalerer
sig til 8 ud af 10 i forhold til, hvor teet hun er pa at tage sit eget liv. [J]eg
synes, det var ret voldsomt. (...) Og pigen bliver [via egen leege] sendt til
screening pd sygehuset for at finde ud af, om de vil indleegge. Det vil de
ikke. (...) Jeg aftaler med mor, at jeg ringer til hende hver dag, indtil jeg
har fdet pa plads, hvad vi ger. Den unge giver selv udtryk for, at hun gerne
vil bo et andet sted, sa det bliver en anbringelse med samtykke, hvilket gor
processen lidt nemmere. Sa der gdr ikke scerlig lang tid, jeg tror 14 dage,

hvor jeg har lebende dialog med mor og med pigen hver dag, til at vi stdr
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med en anbringelse ude pa [anbringelsessted]. Og jeg har lige veeret der-
ude i gar til opfelgning, og hun stortrives. Der er ingen selvmordstanker
leengere, og hun faler, at hun bliver forstdet og set, som den hun er. (Kom-
munal informant)

Det er for det farste vaerd at bemaerke den tidsfaktor, der er pa spil i det eksempel
pa en anbringelse, som skitseres i citatet. Indledningsvist lykkes kommunen ikke
med at iveerksaette forebyggende statte, og den unges mistrivsel forveerres. Idet be-
kymringen for den unge bliver stor, intensiveres tempoet og intensiteten i den kom-
munale stgtte og hjeelp til familien — i overensstemmelse med de anbringelsesfor-
lgb, vi kategoriserer som ‘Den unge til fare for sig selv og andre’ (se Kapitel 7). For
det andet er det veerd at bemaerke, at den unge selv gnsker anbringelsen, hvilket er

afgerende for processen og sandsynligheden for en positiv effekt af anbringelsen.

Inddragelse af bernene og de unge

Efter indfarelsen af barnets lov er det blevet tydeliggjort, at bern og unge med
funktionsnedsaettelse skal inddrages i afgarelser og beslutninger, der vedrgrer bar-
nets eller den unges forhold. Tidligere forskning har peget pa, at radgivere finder
det vanskeligt at inddrage bgrn med autisme i sagsbehandlingen (Luckow et al.,
2021; Rasmussen et al., 2023). Inddragelse af bgrn og unge med autisme har ikke
veeret det primaere omdrejningspunkt for denne undersggelse, men interviewene gi-
ver et indtryk af, hvordan radgiverne arbejder med at inddrage bgrnene og de unge.

Radgivere fra tre kommuner fremhaever, at det kreever tdlmodighed og ofte struktu-
rerede processer at inddrage bagrn og unge med autisme. Det anses for afggrende
for stattens positive effekt, at den er meningsfuld for barnene og de unge. Infor-
manter fra disse tre kommuner forteeller desuden, at de anvender forskellige visu-
elle metoder i inddragelsen af bgrn og unge. Det kan fx vaere bgrnebreve med bil-
lede af radgiveren, brug af tavle eller 'sociale historier’, som fx beskriver, hvorfor
barnet skal flytte, og som kan anvendes bade fgr og under anbringelsen. Derudover
fremhaever flere, at det kan kraeve flere samtaler at opna indsigt i, hvad der fungerer
for det enkelte barn, og dermed, hvordan raddgiveren kan lykkes med at inddrage
barnet eller den unge. Fleksibilitet i forhold til mgdeform og tidspunkter fremhaeves

derfor som afgarende for inddragelse af bgrn med autisme.

Nar det kommer til anbringelse af bgrn med autisme, peger radgivere fra to kom-
muner p3, at de tilretteleegger en seerlig proces for at understgtte barnets eller den
unges opbakning til anbringelse, som kan adskille sig fra anbringelse af andre barn

og unge. En radgiver forklarer:
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I forhold til ndr vi skal ud og anbringe dem, sd bliver det en meget, meget
struktureret proces, ndr vi har med de her barn og unge at geore. Normalt
ndr man starter, sa skal man have samtykke til, at det er det her, vi gor.
Ved nogle af de her [barn], kan vi ikke fG det samtykke, for vi gar i gang
med at lede efter et sted til dem. Fordi de kan slet ikke forestille sig. Hvis vi
banker pa og siger, vi vurderer, at du skal bo et andet sted, vil de sporge:
Hvor skal jeg bo? Det skal kommunen til at undersege. Altsad, sa fdr vi et
nej. Sa derfor, sa laver vi noget forarbejde (...). Vi er nadt til at finde et
konkret sted. Vi er nadt til at fa billeder fra det sted. Vi har sagar faet bil-
leder af morgenmad og meelk. (...) Det handler meget om, hvad det barn
kan forestille sig, for nogle gange kan det adelegge, at hvis de der mabler
sa ikke er pd det veerelse, ndr jeg kommer, sd er det jo forkert. (...) SG pa
den mdde gdr vi meget minutiost, men ogsd meget fast til en anbringel-

sesproces med dem. (Kommunal informant)

Ifelge rddgiveren er en proces som den, han skitserer i citatet, ofte grundlaget for at
lave en ungesamtale, hvor den unge bliver partshgrt omkring, hvad han eller hun
samtykker til i forbindelse med anbringelsen. Det papeges, at denne tilgang er bag-
vendt sammenlignet med, hvordan man ofte griber sagsprocessen omkring anbrin-

gelse an.

Sluttelig fremhaever flere informanter, at kontinuerlige og vedvarende relationer
mellem barnet, rddgiveren og andre professionelle, der indgar i stetten til barnet, er
afgerende for bedst muligt at kunne inddrage barn med autismes perspektiv. Den
hgje medarbejderomsaetning (se fx Kohlin et al., 2025), der preeger bade de sociale
myndigheder og de gvrige aktgrer omkring bagrnene og de unge er derfor en struk-
turel hindring for at inddrage bgrn og unge, og maske i seerlig grad bgrn og unge

med autisme.

Samarbejde med forzeldre til bern med autisme

Samarbejde med foraeldre kan have stor betydning for effekten af den statte, som
de sociale myndigheder seetter i veerk for bgrn med autisme (Villumsen & Strandby,
2023). Det fremgar desuden af barnets lov (§ 2, stk. 4), at barnets eller den unges
vanskeligheder sa vidt muligt skal lgses i samarbejde med familien.™

Informanterne fra de sociale myndigheder peger samstemmende p3, at samarbejdet
med foreeldre til barn med autisme er et vigtigt element i deres arbejde. Det frem-
haeves, at foraeldrene har en afgerende rolle i at understatte, at barnet eller den

unge kan finde mening i den statte, der tilbydes, og dermed ogsé kan profitere

'°| rapporten anvender vi termerne fra ICD-10, fordi beskrivelser af diagnoser i kommunale sagsakter traekker
derpa.
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bedst muligt af den. En radgiver fremhaever desuden sin afggrende rolle i at stgtte
bade barn og forzldre i den identitetsudfordring, der kan veere forbundet med at
blive en familie, der har brug for seerlig statte og hjeelp:

Hvis forceldrene er enige i det, der foregdr, sd kan det veere en utrolig god
proces, hvor man samarbejder om at na frem til noget, der giver mening.
Men det kan ogsa veere en rigtig frustrerende proces, hvis man er nogle
foreldre, som gnsker, at ens barn skal blive i det regi, de nu er i, og fx bli-
ver frustreret over, at de ikke kan rummes. Den der overgang, nar man
skal bevege sig fra noget, der er seminormalt over i noget, hvor det bliver
meget voldsomt, sGsom et scerligt skoletilbud, eller man ikke skal bo
hjemme med sin mor og far mere, er super sveere. Ja, altsd, det er jo fyldt
med falelser og mange sveere ting, hvor du feler, at du skal give afkald pd
din foreeldrerolle. Og det er jo der, synes jeg, at vores opgave virkelig er
vigtig, fordi vi kan veere med til at lave den proces smidig og sa god for
bdde barn og voksne som overhovedet muligt. Fordi hvis den fungerer, sd
kan det virkelig blive godt, og hvis den ikke gor, sd er der meget, der skal
ryddes op i. (Kommunal informant)

Radgiveren peger pa, at forstaelsen for, hvordan foreeldrenes dramme og idéer om
deres foraeldreskab saettes under pres, nar deres barn er i mistrivsel og har behov
for statte og hjeelp, er afgerende for at skabe en god proces. Netop empati og for-
staelse for familiernes situation og de fglelser, der kan veere forbundet med at have
brug for stette og hjeelp fra de sociale myndigheder, fremhaeves ogsa som afgg-
rende for det gode samarbejde i litteraturen (Villumsen & Strandby, 2023).

Informanterne fra de fire kommuner peger samtidig pa, at samarbejdet med foreel-
dre til barn med autisme kan veere udfordrende. Selvom samarbejde og frivillighed
ses som en kaerneveerdi i det socialfaglige myndighedsarbejde, oplever radgiverne,

at det kan vaere sveert at nd til enighed med forzeldrene:

Det er en hdrfin balance at hore foreldrene og have dem med og samtidig
have barnets perspektiv ind i det. Samtidig skal man sikre, at man far den
stotte ind, som er den rigtige. Og det er ikke altid, at vi er enige om det,

kommunen og forceldrene. (Kommunal informant)

Som forklaring pd, hvorfor samarbejdet med forzeldre til barn med autisme udfor-
drer rddgiverne, fremhaeves saerligt to forhold i interviewene. For det farste peger
radgiverne p3, at foreeldrene ofte er "ressourcestaerke” i den forstand, at mange har
en uddannelse, stor viden om autisme og har ressourcer til at inddrage advokater
eller andet netvaerk, der kan stgtte dem i forhold til at forstd og udfordre myndighe-
dernes vurderinger og beslutninger i deres barns sag. P4 den made udfordrer foreel-

drene radgivernes autoritet og socialfaglige ekspertise (se ogsa Mik-Meyer, 2017).
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Det stiller ifglge informanter fra alle fire kommuner seerlige krav til radgiverne, idet
de skal kunne handtere et pres fra forzeldrene uden at "ryste i bukserne”, som en
radgiver udtrykker det — og det fremhaeves, at det kan vaere en udfordring for seer-
ligt mindre erfarne radgivere.

For det andet oplever informanter fra alle fire kommuner, at foreeldrene kan veere
fastlaste i deres opfattelse af, hvad deres barn har behov for, og derfor har sveert
ved at lytte til radgiverens og de sociale myndigheders perspektiv pa barnets og fa-
miliens udfordringer. Nogle af disse informanter oplever fx, at foreeldrene kan have
sveert ved se begraensningerne i deres eget foreeldreskab og behovet for indsatser i

familien:

[Jeg] oplever, at dem, der har en hgjere uddannelse, eller generelt stdr
steerkere [ samfundet, de kan veere sveere at danse med, fordi de har en
oplevelse af, at vi gdr ind og retter pd deres mdde at veere familie pd,
selvom vi egentlig gerne vil dem det bedste. Hvor jeg har en opfattelse af,
at ndr de er lidt darligt stillede, sa tager de imod alt og er mere dbne ge-

nerelt, er mit indtryk. Oftest. (Kommunal informant)

Det er veerd at bemeerke, at trods det forhold, at rddgiveren gerne vil hjeelpe famili-
erne, er det ikke den oplevelse, hun lykkes med at give foreeldrene. Det peger pa en
udfordring i socialfagligt myndighedsarbejde, som kan udfordre det tillidsfulde
samarbejde mellem de sociale myndigheder og familierne. Selvom vi ikke har mulig-
hed for at lave en selvsteendig analyse af radgivernes forzeldresyn, ser vi i nogle
kommuneinterviews en tendens til, at radgivernes udgangspunkt er, at de skal fa
foreeldrene til at forsta eller forholde dem, hvordan tingene hanger sammen — et
perspektiv pa foraeldresamarbejdet, som saerligt brydes med perspektivet pa de sa-
kaldte "ressourcesteerke” foreeldre, som kan komplicere interaktionen mellem forzel-
dre og sociale myndigheder (Moesby-Jensen & Moesby-Jensen, 2016). Sammen-
holdt med eksisterende viden, der peger pd, at anerkendelse af foraeldrene, og her-
under deres viden om deres barn, er afggrende for et konstruktivt samarbejde, kan
det tyde p3, at der i den lgbende dialog og samarbejde med foraeldrene kan mangle
en grundlaeggende anerkendelse af foreeldrenes store arbejde som foreeldre, deres
viden om barnet og den situation, de ofte over en lang periode har befundet sig i
som familie (Bengtsson & Karmsteen, 2020; Moesby-Jensen et al., 2023; Villumsen &
Strandby, 2023).

| en kommune eftersparger en radgiver viden om, hvordan de kan styrke deres sam-
arbejde med forzeldre til barn med autisme, bl.a. ved at f& mere viden om, hvad man
som forzeldre rammes af, ndr man far et barn med autisme. | en anden kommune,
hvor alle tre informanter har mange érs erfaring med at arbejde med bgrn og unge
med autisme og deres familier, fremhaever de flere elementer, som baseret pa deres

erfaringer, er afggrende for et skabe et godt foraeldresamarbejde. For det farste
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peges pa viden om autisme som afgarende. Alle radgivere i teamet kommer pa kursus
i autisme, dels for at @ge den enkelte rddgivers viden om autismespektret, dels for at
imgdekomme forzeldrenes efterspgrgsel pa radgivere med viden om autisme. Radgi-
verne oplever, at viden betyder, at de i samarbejdet med forzeldrene “bare starter
bedre ud”. De oplever fx, at foreeldrene vaerdsaetter, at de ikke skal forklare autismedi-

agnosen og dens betydning for barnets reaktioner i hhv. hjemmet og skolen.

For det andet er det vigtigt, at rddgiveren formar at patage sig den koordinerende
rolle mellem skole, psykiatri og de sociale myndigheder, som ifglge raddgiverne kan
medvirke til, at de ofte pressede foraeldre far mere ro og overskud til at tage imod
og omseette den statte, den kommunale myndighed tilbyder. | trdd hermed forteel-
ler en radgiver, hvordan hun bruger sin erfaring til at give familierne en tro pa, at

barnet kan komme i trivsel igen:

Noget af det, jeg snakker med mine foreeldre og familier om, det er at sige,
(..) at | skal vide, at vi har erfaring med, at de her dr, | star i lige nu, de er
rigtig hdrdere, men pa den anden side, er der ogsa et lys for enden af tunne-

len. Vi er ngdt til at bringe noget hab ind, som har afseet i noget evidens.

Radgiverne i denne kommune fremhaever for det tredje, at de forsgger at italeseette
et feelles mal om at skabe bedre trivsel for barnet eller den unge ved at anerkende

foraeldrene som foraeldre og s@ge at skabe en mere ligevaerdig relation:

Sa vi vil gerne have mere viden over til foreeldrene, sa vi far magtbalancen
udlignet lidt. Og det gor vi ogsd ved at sige, det er et feellesskabsanlig-
gende, det her. (...) Det der med at tale med borgere om, at det er et sam-
arbejde. Altsd, vi modarbejder ikke. Vi skal ikke modarbejde hinanden og
sd anerkende fra start, at det er dem [foreeldrene], der er eksperterne pd
deres barn, og sa gere brug af deres viden og have sddan tillid og respekt

over for hinanden. (Kommunal informant)

Radgiverne i denne kommune arbejder saledes med at skabe enighed om og falles
forstaelse mellem den sociale myndighed og forzaeldrene om, hvilken stgtte der vil

gavne barnet og familien bedst, omend de understreger, at det ikke altid lykkes.

Informanterne peger desuden p3, at en del foreeldre til barn med autisme selv har
autisme, selvom de ikke ngdvendigvis har en autismediagnose. Det kan stille saerlige

krav til samarbejdet og seerligt kommunikationen med forzeldre i denne malgruppe:

Jeg har veeret inde over en sag med en far med sveer autisme, og barnet
blev anbragt, altsd som spced. At forklare sadan en far. Altsd, du bliver
nedt til at veere meget kantet eller meget struktureret. Og hele tiden af-

veje, at det er mdske et kvarter, og du kan give de her informationer, og sda
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3.6.4

bliver du nadt til at give en pause eller vente til dagen efter. Du kan ikke
tage flere emner op pd samme meade. Og det er der, hvor jeg ser, at det
sociale team, de er sddan, “jeg har min tjekliste pa 10 punkter, ndr barn
skal anbringes, og dem skal jeg kere igennem”. Jamen, det kan du ikke.
Hvis du ger det, sd skal du i hvert fald sikre dig, at du ogsd sender det ud
pa skrift bagefter. Og der kan [radgiveren] veere sddan, “ej, nu ma de godt
nok. Hvorfor beder de om aktindsigt igen?” Jamen, de beder faktisk ikke
om aktindsigt, de forstdr bare ikke, hvad det er, du har haft af mede.

(Kommunal informant)

Eksemplet peger pa, at empatien med og forstaelsen for foraeldrenes ageren og
handlemgnstre kan have afggrende betydning for radgivernes evne til at samar-
bejde med forzeldrene. Forstaelsen for foraeldrene kan understatte, at radgiverne
undgar at blive irriteret pa foreeldrene, som kan opleves "kreevende” eller “sveere at
danse med”, ligesom viden om foreeldrene kan understgtte rddgivernes kompetence
til at kommunikere relevant med forzeldrene — noget, som vi i kapitlerne 4-7 vil se,
er en udfordring set fra foreeldrenes perspektiv. Endelig peger eksemplet ovenfor pa
en saerlig udfordring i forhold til samarbejdet mellem de sociale myndigheder og
den gruppe af foraeldre og barn, hvor myndighederne vurderer, at omsteendigheder
omkring barnet, fx foreeldrenes foreeldreevne, er afgerende for barnets mistrivsel
snarere end barnets autismediagnose (se Kapitel 4). Denne gruppe af familier vil
ofte blive visiteret til kommunernes sociale teams, som ikke har den samme viden
om bgrn og familier med autisme, som de teams og handicapradgivere, der er spe-
cialiseret i det. Det kalder derfor pd samarbejde mellem radgivere i sociale teams og
autisme- eller handicapteams, som kommunerne i varierende grad lykkes med (Koh-
lin et al., 2025).

Kommunernes perspektiv pa udfordringer i myndighedsarbejde
med born med autisme

| alle fire kommuner peger informanterne p3, at barnene og deres familier, nar de
kommer ind i den kommunale myndighedsafdeling, ofte har vaeret belastet over
leengere tid. Desuden oplever flere rddgivere i en del sager om bgrn med autisme,
at tempoet, hvormed bgrnenes mistrivsel stiger, er meget hgjt — “det springer i luf-
ten”, som en radgiver udtrykker det. Dette tempo saetter bade rddgivere og stattetil-
bud under pres i forhold til at hjaelpe og aflaste familierne og forebygge anbrin-

gelse. En radgiver forteeller om et sagsforlgb, der er endt i anbringelse:

Radgiver: Det var en pige, der fungerede rigtig godt i skolen, men blev an-
derledes hjemme. Der var mange ting, hun pludselig ikke kunne hjemme,
som hun sagtens kunne ovre i skolen. Hun havde fint leert at maskere og

kunne indgd i ting, som man slet ikke kunne dramme om, hun kunne
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indga i hiemme. Og den griber vi i forhold til at seette indsatser i gang i
hjemmet. Men fordi et af benene i de problematikker, der er, det er, at hun
er sG meget pa overarbejde [i skolen]. Fordi hun maskerer, er hun fuld-
steendig draenet og udkert, sd hun kan ikke indgd i noget som helst der-
hjemme. Hun mister ncermest fuldsteendig almindelige funktioner, som at
ga pa toilettet og komme i bad og fd tej pd. Sa vi forseger at scette en ind-
sats i gang i hjemmet, men fordi vi ogsG kommer lidt sent i gang med den
del, sa har vi ogséd nogle rigtig treette forceldre.

Interviewer: Og ndr | kommer lidt sent { gang, er det sd en af de her ek-

sempler pd en sag, der kommer sent ind, eller er det noget hos jer?

Radgiver: Vi har jo kendt dem et stykke tid, men vi har ikke kunnet finde
ud af, hvad skal vi scette { veerk her? Fordi (...) foreeldrene kan rigtig me-
get, der er ikke noget, som man sddan kan scette en finger pd, at de ikke
kan, eller at de ikke vil, eller at der er modstand pad. Og de er blevet kledt
pa i forhold til hendes diagnose, sd hvad kan vi ellers gore for at hjelpe?
(...) Og sé pludselig fra den ene dag til den anden, sd kan hun faktisk ikke
gad i skole, og hun knaekker fuldsteendig sammen. Og der star der bare
nogle rigtig treette foreeldre, som mister overskud til at kunne tage ind og
kunne lcere og kunne omscette det, som kommer pd fra vores udferer.

(Kommunal informant)

Eksemplet peger ind i flere udfordringer i forhold til at statte bgrn med autisme og

deres familier, der gar pa tveers af kommunerne i denne undersggelse.

En central udfordring er, at radgiverne i alle fire kommuner oplever, at de indimel-
lem eller ofte kommer for sent ind med tilstreekkelig hjeelp og statte, seerligt i sager
der ender i anbringelse. Vores analyse af interviewene med kommunerne peger pa
flere kilder til denne udfordring. For det fgrste peger informanterne p3, at de —
selvom autismeomradet er i udvikling, og radgiverne oplever, at de har mange rele-
vante autismespecialiserede indsatser tilgeengelig — indimellem mangler indsatser,

der virker:

Vi kommer jo til kort pa en eller anden mdde, fordi vi ikke har kncekket
nedden rigtigt endnu, for hvordan vi hjeelper de her barn mest hensigts-
messigt, sd de ikke fdr alle de psykiatriske folgevirkninger? (Kommunal

informant)

Informanten forteeller, at de i hendes kommuner oplever, at de kan satte intensive
forebyggende tiltag i vaerk til barn med hgijt skolefraveer, i form af dagbehandling,
uden, at det har en effekt for barnene. Hun peger derfor pa et behov for mere viden

om statte, der effektivt hjaelper bagrn med skolevaegring. | en anden kommune



peger radgiverne pa en mangel pa mere intensive indsatser, der gar pa tveers af de
arenaer, som bgrnene indgar i, fx skole og hjem. R&dgiverne vurderer, at sddanne
indsatser potentielt vil kunne forebygge nogle anbringelser.

For det andet er en del familier, ifglge radgiverne i alle fire kommuner, meget bela-
stede, nar rddgiverne mgder dem farste gang. Det betyder, at barnets og familiens
problemstillinger ofte er yderst komplekse, nar de sociale myndigheder bringes i
spil. Det kan fx medfgre, som beskrevet ovenfor, at et barn ikke er i stand til at blive
passet af andre end sine foreeldre, selvom den sociale myndighed vurderer, at af-
lastning er relevant for at give foreeldrene overskud. Dette forhold peger pa en pro-
blemstilling omkring at opspore bgrn med autisme, bl.a. i skoler og dagtilbud, og
inddrage de sociale myndigheder tidligere. Tidlig opsporing kraever dog, at skoler
og dagtilbud er klaedt pa til at identificere tegn pa mistrivsel hos bgrn med autisme,

som vi i afsnittet om tveerfagligt samarbejde har beskrevet er en udfordring.

For det tredje erkender rddgivere i tre kommuner, at man som rddgiver og myndig-
hed indimellem for sent ser og anerkender, hvor store udfordringer bgrnene og fa-

milierne har:

Der er ogsd nogle gange, hvor vi har set alvoren for sent (...) hvor vi har
givet aflastning, men alt for lidt, hvor vi ferst ser det, som forceldrene har

givet udtryk for, for sent. (Kommunal informant)

Derudover oplever radgivere i disse tre kommuner, at gkonomi indimellem spiller
ind pa, hvordan man som myndighed agerer i sagerne. Ligesom radgiverne flere
steder oplever, at gkonomi spiller ind pa skolernes beslutninger om skoletilbud til
bgrn med autisme, peger radgivere i tre kommuner p3, at de — imod deres egen
faglige vurdering — kan blive bedt om at afprgve mindre intensive indsatser, fagr der

saettes mere massivt ind, fx med aflastning eller anbringelse.

Erfaringerne med at komme sent ind i familierne, indimellem at anerkende intensi-
teten af barns og familiers udfordringer (for) sent og/eller afprgve mindre intensive
indsatser far, der saettes massivt ind, peger pa en tendens til, at kommunerne ender
i onde spiraler i forhold til timingen af den statte, de tilbyder til bgrn med autisme.
Hvis den statte, der tilbydes, kontinuerligt er enten for lidt eller farst kommer, nar
barnets mistrivsel er (for) stor, kan det betyde, at behovet hele tiden vil veere for
stort sammenholdt med den indsats, der tilbydes, hvilket bl.a. kan medfgre, at bar-
nene og familierne ikke er i stand til at tage imod og omsaette den statte, de far pa
det givne tidspunkt, fordi udfordringerne i familien har udviklet sig yderligere. Den
negative spiral kan forveerres i den udstraekning, at kommunerne har lange venteli-

ster pa deres tilbud, som to kommuner beskriver.
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3.7

De udfordringer, der her er beskrevet, peger pa, at bade skole- og sociale myndig-
heder er afventende i deres tilgang. Det betyder, at sagsforlgbene treekkes ud, ti-
mingen i den rette stgtte udfordres, og dermed kan der opsta et anbringelses-
grundlag, som potentielt kunne vare forebygget.

Fremadrettet fremsaetter rddgivere i tre kommuner et gnske om at saette mere in-
tensiv statte ind tidligt i sagsforlgbene. En radgiver fremhaever fx, at barnets lov
seetter fokus pa, at anbringelse kan indgd som en forebyggende og midlertidig

statte til et barn og dets familie. En anden radgiver siger:

Vi kunne godt teenke os, at der er blevet sat ordentligt ind fra starten.
[N]ér vi nu har den her viden, s scet noget ordentligt ind. Altsd, noget, der
ligesom batter fra starten af, fordi det kommer til at koste, pG den lange

bane alligevel.

Disse perspektiver tyder pd et behov i kommunerne for, seerligt pa ledelsesmaessigt
niveau, at reflektere over, om man bgr starte hgjere pa den sdkaldte indsatstrappe i
sager om bgrn med autisme, end analysen af praksis i de fire kommuner i denne un-

dersggelse indikerer er tilfeldet i dag.

Opsamling og diskussion

| dette kapitel har vi belyst de kommunale perspektiver pa forebyggende statte og
anbringelse af bagrn med autisme. Resultaterne viser, i overensstemmelse med eksi-
sterende viden, at kommunerne i disse ar undergar en udvikling, hvor de i forskellig
grad specialiserer sig i bgrn med autisme — nogle steder gennem specialiserede au-
tismeteams — for i hgjere grad at kunne statte og hjeelpe barn med autisme og de-
res familier. Tid, kontinuitet i relationer mellem bgrn og professionelle samt langsig-
tede og fleksible Igsninger fremhaeves som afggrende for virkningsfuldt at statte
denne gruppe af barn. | samarbejdet med foraeldre til barn med autisme — som kan
udfordre radgiverne — peger resultaterne af analysen af de kommunale perspektiver
pa, at radgivernes anerkendelse af forzeldrenes situation, ageren som forzeldre og
viden om barnets udfordringer og behov er afggrende for at skabe et godt og kon-
struktivt samarbejde. Endelig viser undersggelsen, at der, set fra de kommunale in-
formanters perspektiv, fortsat er flere udfordringer forbundet med at statte barn
med autisme: Man oplever, at selv massive tilbud om statte ikke virker, og flere ste-
der spiller kommunernes gkonomi ind pa, hvad man tilbyder malgruppen. Der er en
udbredt opfattelse blandt de kommunale informanter af, at man i mange tilfeelde
ikke saetter ind med tilstraekkelig intensiv hjeelp og statte fra start.
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| forhold til sagligheden i den kommunale praksis omkring anbringelser af bagrn
med autisme peger vores undersggelse pa fire opmaerksomheds- og diskussions-
punkter.

For det fgrste mangler de sociale myndigheder — pa trods af kommunernes fokus pa
at specialisere sig i autisme — fortsat viden om, hvilken stgtte og hjeelp der effekt-

fuldt kan bringe barn med autisme i en positiv udvikling.

For det andet er spgrgsmalet, i hvilken grad de sociale myndigheder er gearede til
at handtere de sagsforlgb, som ifglge de kommunale informanter kendetegner
netop bagrn med autisme og deres familier. Som beskrevet, er familierne ofte meget
belastede, nar de farste gang mader de sociale myndigheder. Den hgje kompleksi-
tet, der karakteriserer bgrnenes problemstillinger, stiller krav til, hvor hurtigt i sags-
forlgbet kommunerne visiterer til mere massiv og ofte ressourcetung stgtte og
hjaelp. Ifglge informanter i 3 af de 4 kommuner er praksis i kommunerne dog, at
man ofte farst vil forsege med mindre massiv og indgribende stgtte, hvorefter man
lgbende saetter mere ind, hvis ikke statten @ger barnets og familiens trivsel. Resulta-
terne af denne undersggelse peger pa, at kommunerne kan have gavn af en gget
bevidsthed om at starte hgjere pa indsatstrappen for sa at beveege ned i intensitet
igen. Desuden kraever arbejdet med bagrn med autisme ofte talmodighed og et
langsigtet perspektiv, som kan sta i modsaetning til kommunale malsaetninger og
praksis med fokus pa korte, afgreensede forlgb. Endelig kan presset pa de gkonomi-
ske ressourcer pa det specialiserede socialomrade vaere en hindring for i praksis at
kunne traeffe langsigtede og mere ressourcetunge beslutninger tidligt i bgrn med

autismes sagsforlgb.

For det tredje peger de hurtigt eskalerende forlab og den hgje kompleksitet, som
ofte karakteriserer bgrn med autisme, nar de fagrste gang mgder de sociale myndig-
heder pa et behov for at rette fokus mod det forebyggende og opsporende arbejde,
som foregar i dagtilbud og skole sammen med PPR. Det er relevant at overveje, om
seerligt skolerne tidligere kan bringe de sociale myndigheder i spil i forhold til at
stgtte bern i mistrivsel med autisme. Nar vi peger seerligt pa skolerne, skyldes det,
at indtrykket pa baggrund af interviewene med de kommunale informanter er, at
mistrivslen hos bgrn med autisme ofte farst opstar, efter at de er startet i skole.

For det fjerde peger denne undersggelse pa, at samarbejdet med forzeldre til barn
med autisme kan udfordre radgiverne i de sociale myndigheder. Det sociale myn-
dighedsarbejde hviler pa en norm om frivillighed og samarbejde med bade barn og
deres foraeldre, men flere kommunale informanter peger pa, at det kan veere sveert
at opna enighed med forzeldrene om, hvilken form for statte der vil veere den bed-
ste for barnet og familien, idet man oplever, at foraeldrene keemper, sammen med
advokater og private socialrddgivere, mod kommunen for bestemte indsatser. Sam-

tidig peger flere radgivere pa, at de oplever at komme for sent med den rette
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indsats, enten fordi de ikke kan komme igennem med det, de fagligt vurderer vil
vaere den bedste lgsning, eller fordi de farst sent (fx nar barnet er til fare for sig selv
eller andre) ser og anerkender alvorsgraden af barnets mistrivsel. De kommunale in-
formanters erfaringer og perspektiver pd udfordringer i arbejdet med bgrn med au-
tisme kan saledes bidrage til at forklare, hvorfor en del foreeldre udvikler en mistillid
til kommunen (som vi vil belyse i falgende fire kapitler) og faler sig ngdsaget til at
kaeempe, som de gear. Et forhold, der kan bidrage til en ond spiral i samarbejdet mel-
lem raddgivere og forzeldre, trods bade radgivere og sociale myndigheders intention

om og motivation for at stgtte og hjelpe denne malgruppe.
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Det ufrivilligt anbragte barn

4.1 Indledning

| dette kapitel fokuserer vi pa forlgb frem mod anbringelsen af barn, hvor kommu-
nen vurderer, at det fortrinsvis er andre omstaendigheder end diagnosespecifikke
udfordringer hos barnet, som er afgagrende for anbringelsen. Vi har valgt at betegne
denne gruppe af anbringelsesforlgb som ‘Det ufrivilligt anbragte barn’. Kapitlet om-
handler bdde de forlgb, hvor anbringelsen er sket uden forzeldrenes samtykke, i
daglig tale kaldet tvangsanbringelser, og ogsa forlgb, hvor der er tale om anbringel-
ser med samtykke, men hvor forzeldrene af forskellige arsager har falt sig ngdsaget
eller presset til at acceptere en anbringelse. Kapitlet er baseret pa kvalitative inter-
views med foreeldre til barn med autisme, der er blevet anbragt, kommunale sags-
akter pa bgrnenes forlgb, sagsakter pa VISO-radgivningsforlgb samt en survey
blandt foreeldre til anbragte barn med autisme. P tveers af datamaterialet har vi
identificeret 14 sager, herunder 4 VISO-radgivningsforlgb, der falder i kategorien
'Det ufrivilligt anbragte barn’.

Kapitlet indledes med en case/et sagsforlab, hvor vi preesenterer barnet Alma og
hendes familie med fokus pa deres forlgb op til og under anbringelsen af Alma, se
Boks 4.1. Af fortrolighedshensyn er casen sammensat af flere forlgb fra datamateria-
let for denne gruppe, og casen repraesenterer saledes ikke et enkelt barn og families
forlgb. Dernaest beskriver vi relevante indsigter vedrgrende tiden far anbringelse,
under anbringelse samt efter anbringelse i de tilfeelde, hvor barnet er hjemgivet. Ef-
terfglgende beskriver vi samarbejdet mellem foreeldre og kommune. Kapitlet afrun-

des med en opsamling.

Boks 4.1 Alma - nar et barn anbringes uden foraeldres samtykke

Alma er en 14-arig pige, som anbringes uden for hjemmet, da hun er 10 &r gammel.
Hun vokser op i en familie bestdende af mor, far og en lillebror. Familien kommer
tidligt i kommunens sggelys, da mor bliver betragtet som sarbar gravid grundet
tidligere psykiske udforinger. Allerede i daginstitution viser Alma tegn pa sociale
udfordringer, og barnehaven udtrykker bekymring for hendes trivsel. Hun inter-
agerer ikke med de jeevnaldrende bgrn og lever for det meste i sin egen verden.
Foreeldrene har tidligt i Almas liv en mistanke om diagnose og @nsker en



udredning, men denne gennemfares fgrst, da Alma er 8 ar. Her far hun diagnoserne
autisme og ADHD. Mor er sendiagnosticeret med autisme, mens far har begraenset
overskud i hverdagen grundet fysisk sygdom.

P& grund af bekymringer omkring Almas trivsel iveerkseetter kommunen lgbende
en raekke indsatser for at stgtte familien, bl.a. familiebehandling samt aflastning i
hjemmet. Dog har disse indsatser ikke den gnskede positive effekt pa Alma og
hendes udvikling. Desuden oplever forzeldrene, at de fagpersoner, der kommer i
hjemmet, ikke har tilstreekkelig viden om autisme, hvilket medfgrer en oplevelse af
manglende indsigt og forstaelse af Alma. Der bliver gennemfgrt en bgrnefaglig
undersggelse og en foraeldrekompetenceundersagelse, som konkluderer, at forael-
dreevnen er kompromitteret. Foreeldrene oplever imidlertid, at deres udsagn bliver
mistolket og fordrejet. Familien har mange forskellige rddgivere undervejs i forlg-
bet, hvilket skaber frustration og usikkerhed. De oplever, at de involverede fagper-

soner generelt har begraenset viden om autisme.

| skoleregi har Alma tiltagende skolevaegring og oplever ikke trivsel i sin skolegang.
Det resulterer i en underretning fra skolen. Alma gennemgar skoleskift til en spe-
cialskole, men mistrivslen fortsaetter, og foraeldrene oplever, at skoletilbuddet ikke

er det rette. Alma isolerer sig i stigende grad fra omgivelserne.

Som 10-arig bliver Alma anbragt i en plejefamilie uden foraeldrenes samtykke. For-
2ldrene oplever, at iseer mors autismediagnose er medvirkende til anbringelsen.
Alma flytter senere pa et bgrne- og ungehjem, hvor hun ikke er glad for at veere,
og hvor forzeldrene ikke mener, at hun trives. Foreeldrene vurderer, at anbringelsen
ikke har gavnet Alma, og at den kunne veere undgaet, hvis Alma var blevet udredt
tidligere i forlgbet, og de rette indsatser var blevet sat i vaerk pa rette tidspunkt.
Forzeldrene arbejder pa at fa Alma hjemgivet og mener, at familien som helhed er

blevet misforstaet.

Datagrundlag og fremgangsmade

Kapitlets datagrundlag er 10 kvalitative interviews med forzldre til anbragte bgrn
samt gennemgang af kommunale sagsakter, som dokumenterer forvaltningens vur-
deringer og beslutningsgrundlag. | fire af sagerne har vi bade interviews med forzel-
dre samt de kommunale sagsakter, mens vi i seks cases kun har foreeldreinterviews.
Dertil kommer sagsakter fra fire VISO-rddgivningsforlgb (ingen forzeldreinterview).

Analysen hviler saledes pa to forskellige typer empiri, der hver iseer repraesenterer
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distinkte perspektiver: pa den ene side foraeldrenes oplevelser, erfaringer og fortolk-
ninger af tiden fgr, under og efter anbringelsen, og péa den anden side myndighe-
dens vurderinger og beslutningsgrundlag, som de fremgar af den skriftlige sagsbe-
handling.

Det er en metodisk og etisk opmaerksomhed, at disse to kilder ikke blot repraesen-
terer forskellige stemmer, men ogsa forskellige institutionelle og sociale positioner.
Hvor sagsakterne afspejler en faglig og forvaltningsmaessig tilgang, herunder skan
og vurderinger foretaget med henblik pa at varetage barnets tarv, udtrykker foreel-
drenes forteellinger en oplevelse af et indgribende og til tider voldsomt forlgb. |
flere tilfeelde giver foraeldrene udtryk for at veere blevet misforstaet eller fejlfortol-
ket, og for at beslutningen om anbringelse er truffet pa et mangelfuldt eller fejlag-
tigt grundlag. | dette kapitel treeder vi derfor ind i et felt, hvor perspektiver ofte sta-
der sammen, og hvor virkeligheden sjeeldent opleves som entydig.

At arbejde med dette materiale fordrer en seerlig metodisk og analytisk fglsomhed:
En balance mellem pa den ene side at veere tro mod og give stemme til de foreeldre,
der har valgt at dele deres oplevelser af en ekstremt sarbar og smertefuld proces —
og pa den anden side at forholde sig objektiv, analytisk og naggternt til det materi-
ale, som repraesenterer myndighedernes perspektiv og vurdering.

Ambitionen for kapitlet er saledes ikke at na til en entydig sandhed, men i stedet at
belyse de dynamikker og faktorer, der farer til anbringelser af barn med autisme
uden foraeldres samtykke, og hvordan disse ofte er praeget af modsatrettede ople-

velser og fortolkninger mellem forzeldre, fagpersoner og systemiske praksisser.

For anbringelse

Barnets og familiens situation

| de sager, dette kapitel omhandler, tegner der sig et billede af familier, som i varie-
rende grad befinder sig i en sarbar og kompleks livssituation. Feelles for mange af
familierne er, at hverdagen er preeget af store udfordringer — bade praktisk og falel-
sesmaessigt. En del foreeldre har selv oplevet belastninger i livet, sociale vanske-
ligheder eller egne (u)diagnosticerede funktionsnedsaettelser, som kan vaere med til
at pavirke deres foreeldreevne. Nogle familier lever med lav gkonomisk tryghed og
manglende tilknytning til arbejdsmarkedet, og flere mangler netvaerk, som kunne
give stotte. Flere familier keemper med at skabe stabile og strukturerede rammer i

hjemmet, og i visse tilfaelde beskrives forhold i sagsakterne, hvor hjemmets fysiske
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omgivelser fremstar praeget af uoverskuelighed, hvilket kan gare det vanskeligt at
imgdekomme barnets behov.

| flere af disse anbringelsessager har kommunen modtaget underretninger om bar-
nets trivsel — typisk fra personer i barnets eller familiens omgivelser, som f.eks. dag-
institutioner, skoletilbud, naboer, familiemedlemmer eller socialpaedagogiske tilbud.
| modsaetning til andre typer anbringelsessager, som ogsa indgar i denne rapport,
sker disse underretninger sjaeldent pa opfordring fra foreeldrene selv. Ifglge de in-
terviewede forzeldre bunder mange af disse underretninger i misforstaelser — bade
af familiens situation og af barnets seerlige udfordringer. Det geelder fx de tilfaelde,
hvor barnets autismediagnose er stillet relativt sent, og hvor barnets adfaerd derfor i
en periode har veeret vanskelig for omgivelserne at tolke hensigtsmaessigt, vurderer
foreeldrene.

Der er ogsa sager, hvor foraeldrene har taget vare pa barnet i en periode, men hvor
akutte begivenheder som psykisk sygdom, selvmordsforsgg, misbrug eller skilsmisse
har skabt uro og usikkerhed i barnets liv. | nogle tilfeelde har dette faort til, at flere
sgskende er blevet anbragt samtidig. | andre sager er barnet blevet anbragt allerede
fra fadslen. Feelles for sagerne er, at myndighederne har vurderet, at barnet har be-
hov for en mere stabil omsorg, end foreeldrene pa det givne tidspunkt har haft mu-
lighed for at tilbyde. De interviewede forzeldre giver udtryk for en dyb keerlighed til
deres bgrn. De gnsker at veere en del af barnenes hverdag og blive set og aner-
kendt som betydningsfulde personer i deres bgrns liv og trivsel. Denne oplevelse
bekraeftes i et andet kvalitativt studie baseret pa interviews med foraldre til an-
bragte barn (Bengtsson & Karmsteen, 2021).

Tidlig kommunal opmarksomhed

| alle sager tilknyttet denne type af anbringelse har kommunen en opmaerksomhed
rettet mod barnet og dennes familie, far barnet er blevet udredt og diagnosticeret,
som det ogsa er tilfeeldet i casen med Alma. Der er i hovedparten af sagerne eksem-
pler pa, at det er daginstitutionen, der reagerer pa, at barnet optraeder atypisk i for-
hold til andre barn. Det kan veere tidlige tegn pa mistrivsel, som fx at barnet beskri-
ves som veerende fglsom og sensitiv i daginstitutionen, ikke vaerende alderssvaren-
de i sin udvikling, ikke havende adfzerd som jeevnaldrende, daglige nedsmeltninger,
sociale og kommunikative udfordringer, udadreagerende reaktioner mv. Disse for-
mer for mistrivsel fortsaetter i de fleste af sagerne op i skoleregi, ofte med en yderli-
gere eskalering af udfordringerne, sdsom social isolation og skolevaegring, som lg-

bende forveerres i skolearene.

I nogle tilfeelde er det daginstitutionen, som foretager farste kontakt til kommunen,

enten med henblik pa udredning af barnet og/eller en generel bekymring for
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barnets trivsel, og med gnske om szerlig stotte i det paedagogiske tilbud. | andre til-
feelde er det forzeldrene selv, som initierer kontakt til kommunen med et gnske om
at fa stette, radgivning eller udredning af barnet. | sidstneevnte tilfaelde forteeller
foreeldre i interviewene, at de allerede tidligt i barnets liv havde en fornemmelse af,
at noget var galt, og ofte havde mistanke om, at barnet kunne vaere i malgruppen
for en diagnose. Flere af disse foraeldre beskriver imidlertid, at deres henvendelse til
kommunen hurtigt medfarer, at lyset rettes mod dem som foreeldre og deres forzel-
drerolle snarere end pa barnets udfordringer, som de henvendte sig med til at starte
pa. Forzeldre beskriver, at de hurtigt i forlgbet faler sig misteenkeliggjort, og at den
endnu manglende (autisme)diagnose saetter fokus pa deres evner som forzeldre.

Typer af indsatser

Det er forskelligt fra sag til sag, hvor lang tid der gar, inden barnet bliver anbragt
uden for hjemmet. | nogle tilfeelde gares der kortere proces, og barnet anbringes i
en tidlig alder; i andre tilfelde, hvor der er vurderes at veere flere ressourcer blandt
foreeldrene, forsgger kommunen gennem laengere tid med indsatser af mere eller
mindre indgribende karakter, inden barnet anbringes, som ogsa bekraeftes i inter-
views med de kommunale radgivere som vist i forrige kapitel. Det kan skyldes, at
barnet ikke reagerer positivt pa de tiltag/indsatser, som kommunen saetter i vaerk,
og/eller forholdene i hjemmet forveerres yderligere. Pa tvaers af de kommunale
sagsakter og interviews med forzeldre kan vi identificere forskellige indsatser, som
kommunen har sat i veerk i tiden inden anbringelse. Det gaelder indsatser som for-
ldrehjaelp, statteophold, socialpaedagogisk friplads, familiehus, familiestgtte i
hjemmet samt statteophold/aflastning inden anbringelse.

Familiebehandling er én af de indsatser, som flere foraeldre beretter om har veeret
sat i veerk i deres forlgb. Familiebehandling er malrettet familier, der har behov for
en leengerevarende indsats for at kunne Igse konkrete problematikker omkring et
barn eller en ung med varig funktionsnedsaettelse, og ofte er familien som helhed i
fokus. Det er bgrne- og ungeradgivere, der indstiller til familiebehandling. Faelles for
de interviewede forzeldre i denne undersggelse er, at familiebehandling, set fra de-
res perspektiv, har fgltes pa et overgreb pa privatlivets sfaere. Foraeldre har i hgj
grad felt sig overvaget, deres handlinger misforstdet og deres udsagn fejltolket af
de familiebehandlere, som kom i hjemmene som led i at observere familierne. Et an-
det element af familiebehandlingen handler om det skiftende personale blandt fa-

miliebehandlerne, som kom i hjemmene. En forzelder forklarer:

Der skulle komme én hjem til os om eftermiddagen for at se, hvordan hun
(red. datteren) var, og hvordan hun reagerede. Men det blev simpelthen la-
vet om til at forega 33 timer om ugen lige pludselig. Sa det vil sige, at nogle
dage var det fra kl. 7-14, og andre dage var fra kl. 14-20, og det var slet
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ikke det, vi havde bedt om. Der sagde vi ogsa stop, men der blev vi sd truet
med anbringelse. Sa vi var jo nedt til at gd med til det her. Men det var
simpelthen et, undskyld mit sprog, et helvede. Fordi man kunne se, at vores
datter gik mere og mere [ mistrivsel. Hun kunne simpelthen ikke have alle
de der forskellige mennesker ind og ud af vores hjem. Vi havde ni forskellige
folk i labet af de to og en halv médned, indtil vi sagde stop. Og det var sim-
pelthen et forfeerdeligt forleb. Jeg folte virkelig, at vi havde faet beravet vo-
res liv. (Foraelder til anbragt uden samtykke)

Ovenstdende beskrivelse gar igen hos de foraeldre, der som led i en indsats har faet
familiebehandling i hjemmet. Dels handler det om tiden, der bliver observeret i
hjemmet, som foraeldrene oplever som overveeldende. Dels beretter foraeldrene om
skiftende familiebehandlere, som kommer i familiernes hjem. Hiemmet fgles frem-
medggrende og invaderet af mennesker, hvis hensigter foraeldrene er usikre pa.
Derudover beskriver foraeldrene, at bgrnene reagerer negativt pa den konstante ud-
skiftning, som de oplever som uhensigtsmaessig for barn, der i forvejen er udfor-
drede. Foraeldrene retter skarp kritik af, at familiebehandlerne havde meget be-
greenset viden om autisme. For foreeldre i denne type anbringelsessager er denne
pointe af seerlig stor betydning, da forseldrene som naevnt oplever, at barnets udfor-
dringer primeert er relateret til en (u)diagnosticeret autisme, som er grunden til, at
barnet eksempelvis har haft skoleveegring, har haft en ikke alderssvarende adfzerd
eller har veeret i et forkert skoletilbud. Foraeldrene oplever det derfor som afga-
rende, at de familiebehandlere, som kommer i hjemmene, er uddannede i at se og
forstad autisme hos bgrn. Ifglge foraeldrene er familiebehandlernes manglende ind-
sigt i autismediagnoser medvirkende til anbringelsen, da bgrnenes adfaerd og for-
aldrenes handlinger er set i et fejlagtigt lys. Denne oplevelse af misforstaelse og
manglende viden kan saledes vaere med til at farve foraeldrenes forstaelse af hele

forlgbet i tiden op til anbringelsen.

Pa tveers af interviewene udtrykker foraeldrene kritik af, at de kommunale indsatser
enten ikke har veeret de rette eller ikke er blevet ivaerksat rettidigt, som ogsa i kapit-
let med myndighedspersoner, blev understreget kan veere tilfeeldet i nogle forlgb.
Ifalge foreeldrene har barnets mistrivsel faet lov at udvikle sig over tid, fordi der ikke
blev handlet tilstraekkeligt og tidligt nok. Mange oplever, at kommunen insisterer pa
at starte med indsatser pa et lavere niveau end det, de selv vurderer, er ngdvendigt
— bade i hjemmet og i skoleregi. De tilbud, der bliver sat i veerk, opleves ofte som

utilpassede og meningslase i forhold til barnets behov.

Det er jo ligesom at fodre en elefant med ét birkes. Jeg provede virkelig at
sige, jamen, det hjelper ikke, men vi SKULLE igennem alle de der smd, lat-
terlige tilbud, som i virkeligheden slet ikke passede ind til det behov, vi
havde, men som var det system, kommunen havde for, hvor man starter

henne for at nd et andet sted hen. (Forzelder til anbragt uden samtykke)
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Det er i denne henseende vigtigt at veere opmaerksom p3, at forzeldre i denne type
anbringelsessager givetvis — bevidst eller ubevidst — kan fa behov for, at ansvaret for
barnets mistrivsel ikke alene placeres hos dem. | stedet peger de pa systemets
manglende evne til at reagere tilstreekkeligt og tilpasningsdygtigt. Dog er der ogsa
elementer i foraeldrenes forteellinger, som gér igen hos forzeldre i andre typer af an-
bringelsessager, som vi praesenterer i rapportens naeste kapitler. Derudover bliver
der i VIVEs vidensindsamling om anbringelser uden samtykke (Mglholt et al., 2025)
fremhaevet, at mange foreeldre oplever, at statten enten er udeblevet eller ikke har
veeret relevant. Den manglende inddragelse og medbestemmelse bidrager til en
voksende mistillid til myndighederne og rejser spgrgsmal om, hvorvidt formalet re-
elt er at statte familien. Rapporten peger desuden pa den ulige magtbalance mel-
lem foraeldre og myndigheder, hvor foraeldres stemmer og perspektiver risikerer at
drukne i sagsbehandlingen — og at dette kan efterlade bade bgrn og foreeldre i en

seerlig sarbar position.

Typer af undersggelser

| alle sager om anbringelser uden samtykke, eller hvor foraeldre har fglt sig presset
til at give samtykke, forteeller foreeldrene om bade bgrnefaglige undersggelser samt
foraeldrekompetenceundersggelser forud for anbringelserne. | de kommunale sags-
akter, som vi har haft adgang til, fremgar resultaterne af de bernefaglige undersg-
gelser tydeligt i sagerne, og de afdaekker ofte detaljeret barnets udfordringer og
ressourcer. Resultaterne af de bgrnefaglige undersggelser bliver under interviewene
med foreeldre ikke italesat i samme omfang pa naer de tilfeelde, hvor forzeldre vur-
derer, at fagpersoner har misforstaet og fejltolket deres barns udsagn. Forzeldrene
er dog ofte enige i barnets beskrevne udfordringer, som de bgrnefaglige undersg-
gelser szetter fokus pa — de er derimod ikke enige i arsagen til disse udfordringer, da
foreeldrene ofte mistaenker en diagnose, dvs. iboende udfordringer i barnet snarere
end ydre omstaendigheder. lkke overraskende er det iseer i foraeldrekompetenceun-
dersggelser, at uenigheden bliver tydelig mellem foreeldre og kommune. | langt ho-
vedparten viser de kommunale sagsakter samt interviews med forzeldre, at foreel-
drekompetenceundersagelserne kompromitterer foraeldreskabet og evnen til at
tage vare pa barnet eller bagrnene. En forzlder til et anbragt barn uden samtykke
oplever i denne sammenhaeng foreeldrekompetenceundersggelsen som et "bag-
holdsangreb”, som hun ikke havde indvilliget i skulle gennemfgares, hvilket er med til
at gge mistilliden mellem forzelder og system. Derudover oplever forzeldre pa tveers
af interviewene, at kommunen vagter negative udsagn om dem som forzldre hg-
jere end de positive. Her naevnes fx daginstitutioners positive udsagn om foraeldre-
skabet, som Ifglge forzeldre bliver bevidst overset og ikke taget til efterretning, fordi
det ikke passer ind i kommunens billede af familien. Der er ogsa tilfeelde i inter-
viewene, hvor foreeldre henviser til “flotte foreeldrekompetenceunderseagelser til UG"

samt familiebehandleres positive vurderinger af foraeldrenes evner, men som ikke er
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medtaget i den samlede afgarelse om anbringelse. | disse konkrete tilfaelde har det
ikke vaeret muligt at fa dette verificeret i sagsakterne.

Diagnosens betydning - hos bade barn og forzelder

| interviewene med forzeldre til bgrn anbragt uden samtykke fylder barnets diagnose
- og i nogle tilfeelde ogsa foreeldrenes egen — en central rolle i fortzllingerne om for-
Izbet op til anbringelsen. Halvdelen af de interviewede foreeldre har selv en autisme-
diagnose, mens flere har mistanke om en diagnose uden at vaere blevet udredt. For
nogle opleves det som en lettelse og en forklaring, nar barnet ogsa far en autismedi-
agnose, og det skaber mening i barnets adfeerd og udfordringer. Men samtidig ople-
ves diagnosen ogsa som en potentiel kampplads, hvor to forskellige forstaelser — ud-
viklingsforstyrrelse eller tilknytningsforstyrrelse — ikke kun har faglige konsekvenser,

men ogsa etisk og socialt indebaerer meget forskellige placeringer af ansvar.

Et gennemgdende traek i foreeldrenes forteellinger er gnsket om at f4 anerkendt bar-
nets vanskeligheder som udtryk for en medfadt udviklingsforstyrrelse, frem for en
tilstand, der kan tolkes som resultat af en utilstreekkelig eller skadelig opveekst. Som
én foreelder udtrykker det: “Alt det, som kunne ligge i den diagnose, det fik vi skylden
for." Her peges der pa en oplevelse af, at diagnosen kan fungere som en slags fri-
kendelse, mens en tilknytningsforstyrrelse — med dens implicitte henvisning til om-
sorgssvigt — i stedet kommer til at understatte narrativer om foreeldres manglende

foreeldrekompetencer.

Denne oplevelse kan relateres til det differentieringsarbejde, som Gunn Stokke be-
skriver i artiklen "Differensialdiagnostiske kriterier for autismespekterforstyrrelse og
tilknytningsforstyrrelse” (Stokke, 2011). Her argumenterer hun for, at selvom de to
tilstande pa overfladen kan fremsta ens — fx ved social tilbagetraekning, manglende
gjenkontakt eller stereotyp adfeerd — sa har de vaesensforskellige drsagsmekanismer
og ogsa forskellige behandlingsmaessige implikationer. Stokke fremhaever vigtighe-
den af grundig diagnostisk udredning, fordi en fejltolkning af autistisk adfeerd som
udtryk for tilknytningsforstyrrelse ikke blot risikerer at fere til forkerte behandlings-
former, men ogsa til fejlagtige vurderinger af foraeldre-barn-relationen. Dette er
altsa seerligt relevant i sager om anbringelse uden samtykke, hvor foreeldres kompe-

tencer ofte vurderes netop gennem barnets trivsel og adfaerd.

Foreeldre i dette materiale beskriver gentagne gange, hvordan de faler sig misteen-
keliggjort — seerligt nér udredning er sket sent i forlgbet eller slet ikke er gennemfart
inden anbringelsen. | en konkret sag forteeller en foreelder, at de fik deres barn ud-
redt privat for at "lukke munden pd kommunen" og bevise, at barnets vanskelighe-
der skyldtes autisme og ikke et darligt foraeldreskab. Diagnosen infantil autisme

blev stillet kort far anbringelsen, og ifalge foraeldrene var barnet begyndt at trives

67



4.3.6

bedre og ga i skole igen. Alligevel oplever de, at kommunen havde truffet beslutnin-
gen om anbringelse allerede for udredningen, og at oplysninger om barnets forbed-
rede situation ikke var medtaget i sagsmaterialet. Vi har i denne konkrete sag ikke
haft mulighed for at dykke ned i sagsmaterialet, men foraeldrene har en klar overbe-
visning om, at barnets diagnose er hovedarsag til mistrivsel og ikke, at deres foreel-

dreevner er kompromitterede.

Data fra vores survey viser en tydelig forskel i tidspunktet for udredning afhaengigt
af, om anbringelsen skete med eller uden forzeldrenes samtykke (jf. Figur 2.4). |
halvdelen af de (fa) sager, hvor barnet blev anbragt uden samtykke, var der ikke fo-
retaget en forudgaende udredning for autisme. Omvendt var 9 ud af 10 barn i sager
med frivillige anbringelser allerede udredt. Det peger pa, at der i sager uden sam-
tykke i hgjere grad er usikkerhed omkring, hvad barnets adfaerd skyldes — og der-
med ogsa en starre risiko for, at barnets vanskeligheder bliver tolket som udtryk for

relationsskader snarere end en udviklingsforstyrrelse.

For de forzeldre, som selv har en autismediagnose eller mistanke herom, opleves det
desuden som en yderligere udfordring at navigere i et system, hvor deres egne neu-
rologiske traek kan blive laest som mangel pa omsorgsevne eller empati. | den kon-

tekst bliver skellet mellem autisme og tilknytningsforstyrrelse ikke blot en faglig nu-

ance, men en kamp om forstaelse, anerkendelse og ikke mindst skyld.

Beslutning om anbringelse

Graensen mellem foraeldres frivillige samtykke og tvang fremstar desuden uklar i
mange tilfeelde. Nogle foraeldre fortaeller, at de har givet deres samtykke til anbrin-
gelsen under pres, fx fordi de oplevede, at det kunne give dem stgrre indflydelse pa
mulighederne for samvaer med barnet under anbringelsen. Denne problematik gen-
findes ogsa i VIVEs vidensopsamling fra 2025, som peger p3, at "frivilligt samtykke" i

visse tilfeelde reelt kan daekke over tvangslignende situationer (Mglholt et al., 2025).

Foreeldre, hvis barn er blevet anbragt uden samtykke, og foraeldre, som har afgivet
samtykke grundet pres, oplever det ofte som en kraenkelse af deres rettigheder som
foreeldre. Det viser et kvalitativt studie baseret pa interviews med foreeldre til an-
bragte bgrn. Her blev det konkluderet, at mange foraeldre oplever en tilsideszettelse
af deres identitet som foreeldre og som en manglende respekt for deres engage-
ment i barnets liv (Bengtsson & Karmsteen, 2015). Den oplevelse kan pavirke deres
selvvaerd og mindske tilliden til, at samarbejde med fagpersoner farer noget positivt
med sig. Mange foraeldre faler sig ikke anerkendt i deres rolle som omsorgsfulde og
kaerlige forzeldre, og deres keaerlighed til barnet opleves som overset eller undervur-
deret i myndighedernes vurderinger. For mange foreeldre fgrer disse oplevelser til

vrede og kan med tiden svaekke deres tro pa bade retssystemet og det sociale
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system (Bengtsson & Karmsteen, 2015), hvilket ogsa viser sig blandt forzaeldrene i
dette kapitel. Det er derfor heller ikke overraskende, at flere forzldre i denne typer
anbringelsessager klager over afggrelsen om anbringelse til Ankestyrelsen. Det er
tilfeeldet i flere af de sager, som vi har medtaget i dette kapitel. Der er ingen af sa-
gerne, hvor foreeldre pa undersggelsestidspunktet havde faet medhold i, at deres
bgrn blev anbragt pa forkert grundlag.

Flere foraeldre og barn oplever i sager om anbringelse uden samtykke, at de ikke
bliver reelt inddraget i beslutningsprocesserne — hverken i tiden op til anbringelsen
eller i selve beslutningen (Mglholt et al., 2025). Der beskrives ofte en oplevelse af, at
deres perspektiver ikke bliver lyttet til, og at der er uoverensstemmelser mellem
myndighedernes fremstilling af sagens forlgb og familiernes egne oplevelser (Mgl-
holt et al., 2025). Graden af uoverensstemmelse mellem foreeldrenes oplevelser og
tolkningerne af tiden far anbringelse samt de sociale myndigheders fremstilling af

sagsforlgb er som beskrevet i stor udtraekning til stede i denne undersggelse.

Under anbringelsen

Barnene i denne type anbringelsessager er enten anbragt i plejefamilier eller pa
bgrne- og ungehjem, og nogle har oplevet skift mellem disse anbringelsesformer i
Igbet af deres anbringelse. Ifglge foreeldre skyldes barnets manglende trivsel en
reekke forhold relateret til selve anbringelsesmiljget. De peger bl.a. pa et hyppigt
skiftende personale blandt de paedagogiske medarbejdere pa bagrne- og ungehjem,
som skaber manglende kontinuitet og tryghed for barnet. Derudover naevnes en
utilstraekkelig specialiseret viden om autisme — bade i plejefamilierne og péa bgrne-
og ungehjem — som medfarer, at barnet ikke bliver forstdet, eller at dets behov ikke
bliver madt. Flere foreeldre forteeller ogsa om konflikter mellem barnet og plejefa-
milien, eller om andre bgrn pd bgrne- og ungehjemmene, der har udvist en adfzerd,

som har haft negativ indflydelse pa deres eget barn.

Foraeldre til barn, der er blevet anbragt uden samtykke, oplever ikke, at anbringel-
sen har haft en gavnlig effekt for deres barn, som det ogsa var tilfeeldet i Almas
case. Det fremgar af vores survey-undersggelse (jf. Kapitel 2) og bekrzeftes ogsa af
de kvalitative interviews med forzeldre, hvor en gennemgaende oplevelse er, at bar-
net ikke har opndet @get trivsel som faglge af anbringelsen. De interviewede forzeldre
vurderer tveertimod, at barnets udfordringer er forblevet uaendret eller i nogle til-
feelde forveerret, fx i form af yderligere belastningsreaktioner hos barnet som fglge
af anbringelsen. | nogle tilfelde kan det givetvis — bevidst som ubevidst — vaere min-
dre smertefuldt at fastholde tanken om, at barnets problemer ikke skyldes forhold i
hjemmet (eller i foraeldreskabet), men snarere er iboende i barnet og derfor fortseet-

ter, uagtet hvor barnet befinder sig. Dermed kan det vaere "lettere” for foraeldrene
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at afvise, at anbringelsen har haft en positiv effekt. Det skal igen pointeres, at vi her
kun har foreeldrenes perspektiv og ikke barn og unges egne oplevelser af tiden un-
der anbringelse. Nar vi laeser de kommunale sagsakter, fremgar effekten af anbrin-
gelsesforlgbet ikke tydeligt. | en sagsakt kan vi leese, at barnet profiterer af indsat-
sen, men generelt har vi ikke haft adgang til mange beskrivelser, der giver os grund-

lag for at konkludere, om anbringelsen har veeret til barnets bedste eller ej.

En anden central tematik i foraeldrenes fortaellinger af tiden under anbringelsen er
falelsen af at veere sat udenfor og opleve manglende inddragelse i beslutninger.
Foreeldrene beskriver, at de kun far brudstykker af information om, hvordan deres
barn har det, og de oplever, at deres viden og holdninger ikke bliver taget alvorligt
af systemet. Denne oplevelse af afkobling forsteerker givetvis foraeldrenes opfattelse
af, at anbringelsen ikke er i barnets bedste interesse. Dette bekraeftes af en tidligere
vidensindsamling fra VIVE "Anbringelse uden samtykke” (Mglholt et al., 2025), som
netop fokuserer pé foraeldres og bgrns oplevelse af ikke at blive inddraget i forhold

til selve anbringelsen.

Pa grund af ovenstaende perspektiver og oplevelser af tiden under anbringelsen
rummer sagsakter og interviewmateriale ogsa eksempler p3, at forzeldre klager til
Ankestyrelsen. Det drejer sig ofte om konkrete episoder, som barnet har under an-
bringelsen, der bekymrer foraeldrene, frister, der ikke bliver overholdt, samt beslut-
ninger, der foretages pa barnets vegne, som forzldrene er uenige i. Et eksempel pa
en klage kan omhandle telefonopkald mellem et anbragt barn og dennes foraeldre,
som medarbejdere pd bgrne- og ungehjem forsgger at begraense, da de mener, det
har en negativ indflydelse pa barnets udvikling. | en konkret sag har foreeldre klaget
til Ankestyrelsen over denne handling om begreenset telefonisk kontakt og faet
medhold heri.

Tiden efter anbringelsen

| nogle sager bliver barnet efter en periode hjemgivet til foraeldrene igen. Dette sker
typisk, nar myndighederne vurderer, at forholdene i hjemmet er forbedrede, eller

nar anbringelsen ikke har haft den gnskede effekt.

Hjemgivelse efter en anbringelse er ogsa sket i enkelte tilfaelde blandt de interview-
ede forzeldre i denne undersggelse; heraf er bgrn hjemgivet i to af sagerne, mens en
sgskende til et anbragt barn blev hjemgivet i en tredje sag. | det ene tilfeelde er et
barn hjemgivet til moderen efter flere ars anbringelse pa et bgrne- og ungehjem og
moderens fortsatte forsgg for at fa barnet hjemgivet. | denne sag fortzeller moderen
i interviewet, at hun under et mgde med kommunen pludselig fik meldingen om, at

drengen blev hjemgivet — ifalge moderen uden nogen yderligere forklaring herpa. |
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de kommunale sagsakter pa det pageaeldende barn har det ikke veeret muligt at fa
oplysninger om det videre forlgb, hvorfor vi ikke kender arsagen. Barnet blev efter
afggrelsen hjemgivet efter 2 maneder.

Men sa sidste dr, sa kom vi til et made. Jeg havde bare fdet indtryk af, at
det var et almindeligt opfelgningsmede. Og sd spurgte sagsbehandleren,
Jjamen, hvis jeg fik frit valg pd alle hylder, hvad ville jeg gerne lige nu og
her? Og sa siger jeg, at jeg vil gerne have ham hjem selvfolgelig (...) Jeg
regnede ikke med, at der kom noget ud af det. Jeg teenkte, at man mdske
ville give mig mere tid eller noget. Hvad ved jeg? Men jeg blev ringet op 2
uger senere, og de sagde, at vi nu skal snakket om hjemgivelse. Og igen, jeg
fik ikke nogen forklaring pd, hvorfor det pludselig var sket. Og cerligt talt
var jeg heller ikke vild efter at stille spgrgsmal til det. Altsd, jeg har veeret
neesten lidt bange for, hvis der kom nogen ind og sG mig, sd ville de sige, at
du ger et eller andet helt vildt forkert, fordi det er ikke meningen, det skal
veere sG nemt (at ga den unge hjemgivet). Og iscer ogsd, nar man har fdet
tudet arene fulde af, hvor ddrlig man er til ting igennem hele livet. (Mor til
hjemgivet barn)

Under interviewet med moderen forteller hun, at den unge, som nu ikke leengere er
et barn, har veeret hjemgivet i et ars tid. Ifglge moderen trives den unge godt. Den
unge far stgtte i skolen og er i statteophold hver anden weekend. Det er tankevaek-
kende, at moderen italesaetter, at hun ikke gnskede at stille spgrgsmal til rddgiveren
om, hvorfor hjemgivelsen pludselig kom pa tale. Det samme gar igen i de andre
sagsforlagb, hvor der er sket hjemgivelse; at forzeldre er tilbageholdende med at
stille spgrgsmal, udtrykke forundring, overraskelse, bekymring og generelle tanker
om hjemgivelsen af frygt for, hvilke konsekvenser det potentielt kan have for hjem-
givelsen. Den starste frygt for foraeldrene er, at afgarelsen om hjemgivelsen traekkes
tilbage, hvis de sociale myndigheder tolker spgrgsmalene som, at forzeldre ikke fa-
ler sig klar til opgaven eller tvivler pd egne evner. Denne tilbageholdenhed eller
"flyve under radaren” vurderer vi ikke som hensigtsmaessig for hverken forzeldre el-
ler det hjemgivne barn og dettes fortsatte udvikling, fordi der kan veere behov for
opfelgning eller fortsatte stagtteindsatser. Det reflekterer, at der i denne type anbrin-
gelsessager er et manglende tillidsforhold mellem foreeldre og sociale myndigheder

eller rettere mellem borger og system.

Tiden fra afgarelse om hjemgivelse til selve hjemgivelsestidspunktet bergres ogsa
andre af sagsforlgbene. For eksempel fortaeller foreeldre, at det har taget op til et
halvt ar at fa et barn hjemgivet efter afggrelsen, uden at foreeldrene kunne fa oplyst,
hvad der 13 til grund herfor. Andre foreeldre forteeller, at de fandt det uhensigts-
maessigt, at barnet blev hjemgivet op til skolestart, og anmodede om, at barnet kom

hjem i god tid inden, sa barnet kunne finde ro og nye rutiner i hjemmet inden den
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kommende forandring fra barnehave til skolebarn. Ifglge foraeldrene fik de afslag pa
denne anmodning uden en forklaring herpa.

Samarbejdet mellem foraeldre og kommune

Foreeldre oplever ofte, at samarbejdet med kommunen i sager om anbringelse uden
samtykke er praeget af mistillid, frustration og kampen for at fa stotte og vejledning.
Nogle vaelger at kagbe sig til private rddgivere og/eller advokater, fordi de ikke faler
sig tilstraekkeligt informeret af kommunen. I bagklogskabens lys, s havde jeg aldrig
nogensinde bedt om kommunens hjelp. Aldrig," fortzeller en mor, der i dag oplever,
at det oprindelige gnske om hjeelp snarere farte til indgreb end statte.

Naesten halvdelen af foreeldrene i undersggelsen oplever, at radgiverne mangler vi-
den om autisme — seerligt udtalt blandt dem, hvor anbringelsen er sket uden sam-
tykke. For disse forzaeldre opleves det som afgarende, at fagpersoner har kendskab
til, hvordan autisme kan komme til udtryk, og hvordan det adskiller sig fra fx ad-
feerdsforstyrrelser eller manglende trivsel forarsaget af forhold i hjemmet. Nar
denne viden ikke er til stede, oplever forzeldre, at barnets udfordringer bliver mis-
forstaet, og at det kan fa konsekvenser for vurderingen af deres foraeldreevne og
dermed pavirke deres samarbejde med kommune. En mulig forklaring er, at sagerne
ofte er forankret i socialafdelinger, hvor autismespecifik viden er mindre tilgaengelig
end i handicapafdelinger. Her handteres sagerne ikke ngdvendigvis af autismeteam
eller specialister, hvilket kan forklare, hvorfor mange foreeldre oplever mangel pa
faglighed i forlgbet. Det udelukker dog ikke, at oplevelsen ogsa preeges af den ge-
nerelle mistillid, som ofte kendetegner anbringelsessager uden samtykke. Nar foreel-
dre faler sig sat uden for beslutningsprocessen, og nar deres perspektiver ikke bliver
Iyttet til, kan det i sig selv forsteerke oplevelsen af, at myndighederne ikke har for-
staet barnet — hverken som individ eller som en del af en familie med seerlige forud-

setninger.

En betydelig andel af de ovrige foreeldre folte sig presset til at samtykke,
hvilket vidner om et samarbejde preeget af ubalance og manglende tillid fra
starten. Flere foreeldre oplever manglende information om kommunale stot-
temuligheder — nogle mener, det skyldes bevidst tilbageholdelse af hensyn
til skonomien: "Man kan sige, jeg har ikke veeret professionel nok i forhold
til systemet. Jeg skulle i virkeligheden have ansat en advokat dengang, hvis
jeg havde haft rdd til det. Man har brug for en advokat, fordi kommunen er
professionel i systemet, og jeg er jo uprofessionel ( systemet, sd de karer mig
rundt. Fuldstcendig. Jeg blev kert rundt i drevis”. (Foraelder til anbragt uden
samtykke).
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Flere forzeldre beskriver, hvordan kun minimale indsatser ivaerksaettes trods tydelige
behov, hvilket far problemerne til at eskalere over tid. Mange har leenge efterspurgt
udredning, som farst blev gennemfert flere ar senere. Foraeldre med egne autisme-
diagnoser fortaeller desuden, hvordan de oplever, at deres diagnoser bruges imod
dem - at de mistaenkeligggres og opleves som uegnede forzldre alene pa bag-
grund af deres funktionsnedsaettelse. | de tilfeelde bliver udredningen af barnet eks-
tra betydningsfuld: Nogle foraeldre haber — bevidst som ubevidst — at barnets van-
skeligheder bliver forstdet som en udviklingsforstyrrelse relateret til autisme frem
for en tilknytningsforstyrrelse, da sidstneevnte indebaerer en form for placering af
ansvar hos foraeldrene som dem, der har svigtet, som vi ogsa diskuterede tidligere i
dette kapitel. Det vidner om, hvordan diagnoser og forstaelser af barnets problemer
ogsa bliver til sociale og fglelsesmaessige markarer i samarbejdet og ikke mindst

foraeldrenes selvforstaelse og kamp om retfaerdighed.

Tilliden til kommunen og forvaltningen beskrives generelt som alvorligt brudt.
Mange fortaeller om misforstdende underretninger, manglende stgatte, ikke-saglige
bgrnesamtaler, at blive talt ned til, ord, som er fordrejet i foreeldrekompetenceun-
dersggelser og en oplevelse af overvagning snarere end hjeelp i familiebehandlin-
gen. Flere oplever ogsa, at deres perspektiver og viden om barnet ikke bliver taget
alvorligt. En foreelder formulerer det direkte: “Der er ingen retssikkerhed mod, at de
(kommune + sagsbehandlere) fordrejer de oplysninger, man kommer med". Enkelte
fortzeller om stgtte-kontaktpersoner, som har haft den ngdvendige viden og skabt
tillidsfulde relationer, men disse oplevelser er sjeeldne, og ofte bliver sddanne nggle-
personer udskiftet, far der opnas kontinuitet og tryghed. Samlet set oplever mange
foreeldre ikke samarbejdet som et faelles projekt om barnets trivsel, men snarere
som en kamp, hvor de som borgere star alene over for et system, de ikke leengere
har tillid til.

Opsamling

Kapitlet belyser de komplekse forlgb far, under og efter anbringelser af barn med
autisme, som er sket uden foreeldres samtykke, eller hvor foreeldre har falt sig presset
til at afgive samtykke. Data tegner et billede af familier i ofte sarbare livssituationer,
hvor bade praktiske og felelsesmaessige udfordringer praeger hverdagen. Mange for-
aldre har selv haft vanskeligheder — herunder psykiske problemer, funktionsnedsaet-

telser og manglende netveerk, hvilket i nogle tilfaelde pavirker deres forzeldreevne.

Inden anbringelserne ses ofte tidlig kommunal opmaerksomhed, seerligt fra daginsti-
tutioner, der reagerer pa barnets atypiske adfeerd. Mange foraeldre oplever dog, at
deres barns vanskeligheder misforstas — seerligt for en formel autismediagnose stil-

les — og at fokus i stedet rettes mod dem som foraeldre. Kommunerne forsgger ofte
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med indsatser fgr anbringelse, sdsom familiebehandling og stetteophold. Forael-
drene oplever dog disse som utilpassede, overveeldende og ofte skadelige for bar-
net, iseer pa grund af manglende autismeforstaelse hos de professionelle. Mistillid til
systemet forsteerkes af falelsen af at blive overvdget og vurderet, snarere end stat-
tet. Diagnosen spiller en central rolle. Mange foraeldre mener, at barnets adfeerd
skal ses som udtryk for en medfgdt udviklingsforstyrrelse og ikke som tegn pd om-
sorgssvigt. Konflikter opstar seerligt i foreeldrekompetenceundersggelser, som for-
eldre ofte oplever som skaevvredne og negativt vinklet.

Foreeldrene oplever ofte, at anbringelsen ikke har haft en positiv effekt pa barnets
trivsel. De peger pa manglende kontinuitet i personalet pa bgrne- og ungehjem el-
ler pa utilstraekkelig viden om autisme og konflikter i anbringelsesmiljget som vee-
sentlige arsager. Iseer foreeldre, der ikke har givet samtykke til anbringelsen, vurde-
rer, at barnets problemer er uzendrede eller forveaerrede. Forzldrene fgler sig ofte
ekskluderet fra beslutninger og far utilstraekkelig information om barnets hverdag.
Dette forstaerker oplevelsen af, at anbringelsen ikke er til barnets bedste. Klager til
Ankestyrelsen forekommer, bl.a. i forbindelse med begraenset kontakt mellem barn

og foreeldre, hvor der i nogle tilfeelde gives medhold til forseldrene.

Nogle bgrn hjemgives efter endt anbringelse, enten fordi forholdene i hjemmet er
forbedret, eller fordi anbringelsen ikke har haft den gnskede effekt. Foraeldrene for-
teeller dog ofte, at de ikke far nogen forklaring p& hjemgivelsen og holder sig til-
bage med at stille spgrgsmal af frygt for at miste barnet igen. Denne usikkerhed og
tillidsmangel mellem foreeldre og myndigheder opleves som problematisk, seerligt i
forhold til opfelgning og statte efter hjemgivelsen. Desuden oplever nogle forzeldre,
at selve hjemgivelsen traekker ud uden tydelig grund, og at deres gnsker i processen

ikke imgdekommes.

Samarbejdet mellem foraeldre og kommune i sager om anbringelse uden samtykke
er ofte praeget af mistillid, frustration og manglende gennemsigtighed. Foraeldre fa-
ler sig darligt informeret og oplever, at kommunen mangler viden om autisme, hvil-
ket farer til misforstaelser af barnets udfordringer og fejlvurdering af foraeldreevne.
Nogle forzeldre beskriver en fglelse af at blive overvaget snarere end stattet og op-
lever sig kart rundt i systemet. Mistilliden forsteaerkes af manglende kontinuitet i
stottepersoner, og foraeldre med egne diagnoser oplever, at disse bruges imod
dem. Overordnet opleves samarbejdet ikke som et felles anliggende for barnets
bedste, men som en ulige kamp mod et system, som ikke har tilstraekkelig viden og

forstaelse for autisme.
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5.1

Det tidligt diagnosticerede
barn med omfattende
stottebehov

Indledning

| dette kapitel belyser vi sagsforlgbet op til en anbringelse for den gruppe af bgrn
og familier, som vi betegner ‘Det tidligt diagnosticerede barn med omfattende stotte-
behov'. Kapitlet er basereret pa kvalitative interviews med foraeldre til anbragte bgrn
med autisme, kommunale sagsakter i barnets sag, sagsakter fra VISO-radgivnings-
forlgb samt survey blandt forzeldre til anbragte bagrn med autisme. Pa basis af under-
sagelsens datagrundlag har vi identificeret seks cases i denne gruppe. Der er gen-
nemfgrt interviews med fem foraeldre, heraf er indhentet kommunale sagsakter i to
sager, og desuden indgar én VISO-sag. Kapitlets analyser er saledes ikke ngdvendigvis
repraesentative for forlgb i alle danske familier til et barn, der er tidligt diagnosticeret
med autisme og anbringes uden for hjemmet. Foraeldre til disse bagrn kan have andre

oplevelser af forlgbet op til anbringelsen end som beskrevet i det falgende.

Farst i kapitlet beskriver vi et barn, Georg, og hans familie med fokus pa deres for-
leb op til og under anbringelsen af Georg, se Boks 5.1. Af hensyn til fortrolighed er
casebeskrivelsen en sammenskrivning af forlgb i undersggelsens datamateriale
blandt barn i gruppen ‘tidligt diagnosticerede’ og repraesenterer saledes ikke et en-
kelt barn og families forlgb.

Boks 5.1 Georg - Et tidligt diagnosticeret barn

Georg er en dreng pa 7 ar, der det sidste ar har veeret frivilligt anbragt pa et
bgrne- og ungehjem for bgrn med autisme. Da Georg er et par maneder gammel,
bemaerker hans foreeldre, at han motorisk og socialt adskiller sig fra andre bgrn.
Da Georg kommer i daginstitution, bliver udfordringerne tydeligere, han har be-
greenset ordforrdd, leger alene og kommer i konflikter med andre bgrn, som han
nogle gange slar. Som 3-arig diagnosticeres Georg med infantil autisme og mo-
derat grad af udviklingsheemning. Familien og Georg tildeles stagtteophold i
weekender og ekstra stgttetimer i bgrnehave, men trods omfattende statte
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5.2

5.2.1

forveerres Georgs trivsel. Derhjemme viser Georgs udfordringer og frustrationer
sig ved, at han slar hovedet ind i veeggen, og han er udadreagerende over for sin
storebror, som af den grund ikke har kammerater pa besgg. Det er tydeligt for
foraeldrene, at Georg mistrives psykisk og far det veerre, hvilket bl.a. kommer til
udtryk ved, at Georg gdelaegger ting i hjemmet. Foraeldrene skal hele tiden veere
opmearksomme pa, hvilke ting, Georg er i neerheden af, og holde gje med, at han
ikke gar skade pa sig selv eller andre.

Forzeldrene er udtraettede, og mor sygemeldes med stress pga. konstant alarm-
beredskab i forhold til Georgs feerden. P4 et mgde med kommunen foreslar for-
aldrene anbringelse af Georg. Det er sveert for dem, men de ser det som den
eneste mulighed for at bremse Georgs negative trivsel og for at fa familien til at
haenge sammen igen, samt saerligt varetage storebrors behov for naerhed, op-

meerksomhed fra foraeldre og mulighed for at have kammerater pa besgag.

For anbringelsen

Barnets og familiens situation

Som Georg i ovenstdende case udviser bgrnene i denne gruppe tidligt i livet udfor-
dringer, som er abenlyse for foraeldrene, andre omkring familien samt fagpersoner,
der har hyppig kontakt med barnet, fx i daginstitution. Udfordringerne viser sig ved,
at barnet ikke er alderssvarende sprogligt, motorisk og i socialt samspil med andre.
Deres sprog er begraenset til fa ord eller lyde, og nogle bgrn har ikke et sammen-
haengende verbalt sprog. Barnene interagerer i mindre omfang med andre bgarn og
voksne. | daginstitutionen er nogle bgrn udadreagerende, og nogle gentager de

samme adfeerdsmanstre, fx ved at sla hovedet ned i gulvet.

Barnene diagnosticeres typisk som 4-5-arige, nogle far midlertidige diagnoser pga.
deres alder, og senere fastseettes diagnoserne. Ud over infantil autisme og Aspergers
syndrom" diagnosticeres barnene med diagnoser, bl.a. ADHD og udviklingshaemning

(mental retardering), herunder i sveer grad. Det viser de kommunale sagsakter.

De tydelige udfordringer, barnet har, medvirker til relativt tidlig opmaerksomhed pa

udredning af barnet og pa barnets samt familiens behov for stgtte. Peedagogisk

| rapporten anvender vi termerne fra ICD-10, fordi beskrivelser af diagnoser i kommunale sagsakter traekker
derpa.
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personale i barnets vuggestue eller bgrnehave spiller ifglge forseldreinterviewene en
central rolle i at guide forzeldrene til at tage kontakt til sundhedssystemet og psyki-
atrien for at fa barnet udredt. De fleste foraeldre vurderer, at de relativt hurtigt far
kontakt til b@rnepsykiatrien. Hovedparten af bagrnene gar i specialbgrnehave og se-
nere specialskole. | daginstitutionen modtager nogle bgrn szerligt tilrettelagte for-
lgb, fx Marte Meo. De fleste familier tildeles statteophold af kommunen uden for
hjemmet, familiebehandling, og nogle barn far en stattekontaktperson. Imidlertid
mener nogle foreeldre, at stattekontaktpersonordningen ikke aflaster dem eller har
en positiv indvirken pa barnets og familiens trivsel. Ifglge foraeldrene skyldes dette
manglende viden om autisme hos stgttekontaktpersonen, og at vedkommende ikke
har paeedagogisk baggrundsviden.

Barnenes udfordringer bliver mere omfattende — graden af voldsom adfaerd over for
andre stiger, ba@rnene mistrives psykisk, nogle er til fare for sig selv ved fx at "lgbe
vaek”, og foreeldrene eller andre voksne skal hele tiden holde gje med dem. Behovet
for konstant overvagning ses bade i de kommunale sagsakter og i foraeldreinter-
views. For foraeldrene og familien kraever det mange ressourcer at tage vare pa bar-
net. Det viser bade analysen af foreeldreinterviews og kommunale sagsakter. Sidst-
naevnte datakilde beskriver forzeldre, der er stressede og udkgrte i en saddan grad, at
de ikke magter at tage vare pa barnet i l&engden. Sagsakterne peger ogsa pa, at
barnets omfattende funktionsnedsaettelse stiller seerlige krav til foreeldrenes opdra-

gelsesstrategi, hvor de i mindre grad kan traekke pé erfaringer fra aeldre sgskende.

| interviews beskriver nogle forzeldre, at den pressede familiesituation resulterer i
langtidssygemeldinger fra deres job, bl.a. pga. stress. Hovedparten af forzeldre til
bgrn i denne gruppe er i beskaeftigelse, og nogle ser sig ngdsaget til at skifte bran-
che eller er pa deltid for at fa bedre sammenhaeng mellem familie- og arbejdsliv,
seerligt for at kunne tage vare pa barnet med autisme. Derudover er familien karak-

teriseret ved, at fleste er samboende med barnets anden foreelder.

Udfordringerne i familierne far ogsa betydning for sgskende, som i flere tilfeelde far
"skyggebgrns-problematikker” (Moesby-Jensen & Moesby-Jensen, 2019a), som
kommer til udtryk ved psykisk mistrivsel, fx depressioner og angst. Det viser bade
kommunale sagsakter og foreeldreinterviews. Nogle sgskende indleegges pa bgrne-
psykiatriske afdeling pga. uroen i hjemmet, hvor barnet med autisme er udadreage-
rende pga. mistrivsel og fx kaster med og @delaegger fysiske genstande. | interviews

beskriver foraeldre pavirkningen af sgskende og forzeldre:

Men sa fik vi ham [barnet med autisme] jo i noget mere aflastning for li-
gesom at fa noget mere luft, fordi vi begyndte at blive, hvad kan man sige,
brugte, oh treette. Det var hdrdt for os at veere i, og det begyndte ogsd at
smitte rigtig meget af pa lillebror. Han har veeret udsat for nogle ting en

gang imellem, som man ikke skal veere udsat for som lillebror. (Foraelder)
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5.2.2

Beslutning om anbringelse

Stigende mistrivsel i hele familien samt udfordringer med at rumme og stgtte bar-
net med autisme i specialbgrnehave, specialskole samt i indsatser, medvirker til en
anbringelse. For flere forzeldre har det, siden barnet var lille, stdet klart, at de pa et
tidspunkt ikke vil kunne drage omsorg for barnet, og at barnet derfor vil skulle an-

bringes uden for hjemmet.

Barnene anbringes frivilligt og ofte pa foreeldrenes foranledning ifalge foraeldrein-
terviews og kommunale sagsakter. Ser vi survey-resultaterne blandt foraeldre i
denne gruppe, svarer de fleste, at anbringelsen skete pa deres foranledning, og at
anbringelsen ikke kunne veere undgéet. Bagrnene i denne gruppe anbringes pa
bgrne- og ungehjem, og flere bgrn har inden anbringelsen veeret pa stagtteophold
samme sted. Ved anbringelsen er bgrnene 5-13-arige, og hovedparten er 5-9 ar. |
interviewmaterialet beskriver foraeldrene anbringelsen som den eneste udvej, men

ogsa som en sorg og skyldfglelse over ikke at kunne handtere barnet hjemme:

Grunden til, som vi har dreftet meget i forhold til, jamen, hvorfor skulle
han anbringes? Jamen, det var jo for, at vi kunne overleve som familie, og
at vi kunne give plads til de andre seskende, sddan sd de kunne veere i det.
Og sddan sd, at vi alle havde glade stunder og selvfelgelig ogsd, ndr han

[barn med autisme] var hjemme [under anbringelsen. (Foraelder)

Min hjerne forstdr det godt og ved preecis, hvorfor (barnet er nedt til at
veere anbragt), og hvorfor det giver mening, og er ikke i tvivl om, at det er
det rigtige for os alle sammen (...) men det er jo ogsd vanvittigt hardt. Og
det er jo en keempe sorg, altsd, det er jo en kempe, kcempe, keempe hjer-
tesorg, at vi har mistet det, at han skal vokse op her hos os. Altsd, vi har

mistet det liv sammen, kan man sige. (Foraelder)

| trdd med foraeldrenes beskrivelser viser analysen af de kommunale sagsakter, at
familien samlet set er sa presset, at anbringelsen er den eneste mulighed for at fo-
rebygge en oplagsning af familien. Sagsakterne viser videre, at indsatser ikke har
hjulpet familien, og at foraeldrene ikke laengere kan profitere af sddanne indsatser,
fordi de er for udkarte. Samtidig er beslutningen om anbringelse — som citaterne
ovenfor illustrerer — vanskelig for foreeldrene. De er bekymrede for barnets reaktion

og for at skulle overgive ansvaret for barnet til andre.
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5.3

5.3.1

Under anbringelsen

Anbringelsen har en positiv indvirken pa bgrnene pé den made, at der falder ro pa
dem, og de trives i stgrre grad ifglge de fleste forzeldre. Disse foreeldre vurderer, at
kommunikationen med bgrne- og ungehjemmet er god, og at de orienteres til-

streekkeligt om barnets hverdag og trivsel:

Vi oplevede en gladere dreng (...) Der er det nemmere, ndr du skal bruge
tiden pd at veere sammen pa den gode mdde, end at skulle bruge tiden pa
at samle kreefter og overskud til at veere sammen (...) SG det var jo ogsa
medvirkende til, teenker jeg, at han stille og roligt og langsomt fik det
bedre. (Foraelder)

| trdd med ovenstaende citat viser surveyen, at flere foraeldre mener, at anbringelsen
har gavnet barnet. Samtidig med forbedring i bgrnenes trivsel ser vi ud fra forzeldre-
interviewene dog ogs4, at nogle forzeldre oplever udfordringer med fagligheden og
omfanget af personaleudskiftning pa bgrne- og ungehjemmet. Disse foraeldre for-
teeller, at udskiftning blandt personalet, som er teet pa barnet, er skadelig for tilknyt-
ningen, hvilket reducerer muligheden for at arbejde med barnets trivsel. Nogle for-
ldre oplever ogsa, at personalet pa bgrne- og ungehjemmet mangler viden om
autisme, fx formar personalet ikke at etablere en fast struktur for barnet i hverda-
gen, hvilket ifglge foraeldre er afggrende for bgrnenes trivsel. | trdd hermed anbefa-
ler en VISO-specialist i et VISO-radgivningsforlgb, at personalet tilegner sig autis-

mespecifik viden og kan omsaette denne viden i deres kontakt med barnet.

Overordnet giver anbringelsen familien mulighed for at restituere sig, hvilket saerligt

gavner sgskende, og barnet med autisme opnar bedre trivsel.

Barnets udsigter

Mellem bgrnene er det forskelligt, om de pa interviewtidspunktet stadig er an-
bragte. Nogle barn er overgaet eller er i feerd med at overga til voksenregi. Pa
grund af omfattende funktionsnedsaettelse, seerligt udviklingshaemning, har disse
barn ikke udsigt til at kunne klare sig uden en stgtte i voksenlivet og skal flytte pa
botilbud. For de barn, hvor anbringelsen er ophart, er enkelte nu hjemgivet efter
flere &rs anbringelse. Disse bgrns trivsel er steget under anbringelsen, og samtidig
har familiens situation stabiliseret sig, idet saerligt s@skendes trivsel er gget i perio-
den. Derfor vurderede foreeldre sammen med de sociale myndigheder, at anbringel-

sen kunne ophgre.

Blandt de barn, der stadig er anbragte, er nogle i overgang til et nyt bgrne- og un-
gehjem, fordi deres udfordringer ikke har kunnet imgdekommes pa det
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5.4

eksisterende sted. Endelig er nogle barn velanbragte ifglge foreeldrene, og anbrin-
gelsen har, som tidligere beskrevet, givet familien og barnet mere ro i hverdagen.

Samarbejdet mellem foraeldre og kommune

Overordnet peger undersggelsens datamateriale pa, at forzeldre til ‘De tidligt diag-
nosticerede barn’ oplever et konstruktivt, men ogsé kraeevende samarbejde med
kommunen. Spgrgeskemaundersggelsen blandt foreeldre viser, at denne gruppe er

den mest tilfredse med kontakten til kommunen.

Nar vi dykker ned i interviewmaterialet, genfinder vi samme tendens, men ogsa an-
dre nuancer af foreeldrenes vurdering af samarbejdsrelationen. De fleste af foreel-
drene til de tidligt diagnosticerede barn beskriver, at de ikke har haft behov for
kommunal statte, forend de fik et barn med autisme. Mgdet med de sociale myn-

digheder er udfordrende for nogle forzeldre:

Det er faktisk rigtig, rigtig sveert, iscer fordi, at der jo sa ogsd blev koblet,
du ved, kommune pd, og det her med pludselig at skulle veere en helt al-
mindelig familie, med uddannelse, almindelig levevis osv., Og sa pludselig
blive koblet ind i en kommune, ind i en kasse, hvor man tcenker, hvad er
det egentlig, der foregadr her? Og til en start var de jo meget sadan under-
sogende pd, jamen, er det noget iboende, eller er det fordi, at han er stres-
set (...) Altsd, der lyste de rigtig meget pa os, sG man feler sig egentlig sat
lidt under lup, om der er noget galt med jeres forceldreskab, ikke? SG den

del havde jeg sveert ved. (Foreelder)

| trdd med andre grupper af foraeldre i denne undersggelse, se afsnit 7.3, og med
tidligere analyser om mgdet mellem foreeldre og den kommunale sagsbehandling
(Kohl et al., 2021), beskriver foraeldre til de tidligt diagnosticerede barn adskillige

skift i barnets radgiver, hvilket udfordrer kontinuitet i viden om barnets og familiens

historik og stattebehov. Forzaeldrene beskriver et svingende niveau i radgiveres vi-
den om autisme, og nar denne viden mangler, ifglge forzldrene, er det afgarende,

at radgiveren er aben derom:

Men altsa det, iseer den ene af og forste af de radgivere, vi havde, havde
gjort virkelig meget for at scette sig ind i det og leese tydeligvis om au-
tisme og barn og sddan noget. Sd jo, det ville jeg sige, men altsd, jeg tror,
det var den sidste, vi fik, som ogsa cerligt meldte ud, at det vidste hun ikke
ret meget om, men sa vi skulle bare fortcelle alt det, vi synes, der var vig-
tigt for hende at vide. (Foraelder)
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Imidlertid beskriver andre forzeldre, at de ikke har oplevet forstaelse for barnets og
familiens udfordrende situation. Det haenger ifglge foreeldrene bl.a. sammen med
manglende viden om bgrn med autisme og deres familier samt med en oplevelse af
ikke at blive informeret om stgttemuligheder af radgivere, hvilket igen haenger sam-
men med gkonomiske ressourcer i kommuner ifalge nogle foraeldre. Analysen af
kommunale sagsakter viser i enkelte tilfelde, at forseldrene og de sociale myndig-
heder ser forskelligt pa barnets udfordringer, og hvilke stgtteindsatser der vil hjselpe

barnet.

Man skal ogsé selv sadan hele tiden bdde veere mor, og sa skal man

ll egentlig ogsd agere lidt specialpedagog i hverdagen, og sa skal man
samtidig ogsd veere radgiver og hele tiden passe snoren i at sd sige:
“Nd, men det her, det er der segt om, det afventer vi svar pd, har vi sa
fdet svaret? Det her, det afventer vi stadigveek, det her, det skal vi lige
preve af pa den og den mdde”. Altsd, man skal sddan hele tiden veere
det ogsd, det er rigtig hdrdt.

Interview med foraelder

Processen og samarbejdsrelationen med kommunen frem mod anbringelsen karak-
teriserer flere foraeldre som kraevende. De oplever at skulle keempe en kamp, far
kommunen far gjnene op for barnets og familiens situation og stgttebehov. Forael-
drene oplever at Igbe panden imod en mur i magdet med de sociale myndigheder,
hvilket de ikke mener skyldes ond vilje fra den enkelte rddgiver, men i hgj grad er et
spgrgsmal om maengden af sager og tilgaengelige ressourcer hos de sociale myn-
digheder. Derfor ma foraeldrene rabe hgjt og veere vedholdende i deres forsgg pa at

klargare barnets og familiens situation og stgttebehov. En foreelder forklarer:

hvis du sd ikke keemper din sag ... Jamen, sd forsvinder du i meengden (...)
Det har veeret en kamp, men ndr forst, at kampen er ved at veere over-

stdet, sa gar det rigtig stcerkt. Fordi sa er det ligesom om, at sd er du, i gd-
segjne, inde i varmen. Du skal bare slides op ferst pd en eller anden made.

Og det er lidt cergerligt. (Forzelder)

Som ovenstaende citat illustrerer, oplever flere forzeldre, at processen er relativt
kort, fra kommunen ifalge foreldrene "anerkender” barnets udfordringer og stotte-
behov bade i forhold til iveerksaettelse af indsatser og senere anbringelse. | den for-
stand adskiller tidsperspektivet i sagsforlgbene hos 'De tidligt diagnosticerede barn’
sig fra forlabene hos ‘Den udtreettede familie’ og ‘Den unge til fare for sig selv eller
andre’, som vi viser i Kapitel 6 og 7. For foreeldrene til barn i farstnaevnte gruppe til-
deles bgrnene tidligere i livet statte pga. deres udfordringer.



5.5

Opsamling

For det tidligt diagnosticerede barn viser autismerelaterede udfordringer sig i de
farste levear. Foraeldrene og fagpersoner omkring barnet far tidligt blik for, at bar-
net adskiller sig fra bgrn i almindelighed. Bagrnene er ikke alderssvarende socialt,
motorisk og sprogligt. De interagerer sjeeldent med andre bgrn og voksne, og nogle
bgrn er udadreagerende i bgrnehavealderen. De fleste bgrn og deres familier mod-
tager stgtte i barnets farste levear. De kommer i specialbgrnehave og senere speci-
alskole. De far Marte Meo-forlgb i daginstitutionen, og flere far hurtigt kontakt til
barnepsykiatrien. Barnene diagnosticeres typisk som 4-5-arige med autisme, og

derudover har nogle bgrn andre diagnoser, fx udviklingshaemning.

Barnets omfattende udfordringer betyder, at foreeldrene er ngdt til konstant at veere
opmaerksomme pa dets faerden, for at barnet ikke skal skade andre eller sig selv, fx
fordi de ikke kan gennemskue konsekvenserne af deres handlinger, fx ved at ga
midt ude pa vejen. Barnet er udfordrende at rumme i specialbgrnehave og special-
skole og mistrives derfor i stigende grad, hvilket ogsa pavirker foreeldre og s@sken-
des trivsel negativt. Barnene anbringes pa bgrne- og ungehjem med samtykke i al-
deren 5-13 ar, hvoraf hovedparten af dem er 5-9 ar.

Samarbejdet med de sociale myndigheder beskriver foraeldrene som konstruktivt,
men ogsa kraevende. Foreeldrene ma veere vedholdende i deres henvendelse om
statte til barnet. | flere familier far barnet stgtteophold i weekender, og nogle bgrn
har en stgttekontaktperson. Foraeldrene ma ggre opmaerksom pa udfordringer med
disse indsatser, fx er stgttekontaktpersonordningen kun en hjeelp for familien, nar
stottekontaktpersonen har viden om autisme samt en psedagogisk baggrund. Skift i
radgivere og svingende niveauer i autismespecifik viden udfordrer samarbejdsrelatio-
nen og radgivers forstaelse for familiens situation. Imidlertid finder foraeldre i flere
forlgb, at processen fra de sociale myndigheder ser alvorligheden af barnets og fami-

liens udfordringer og til anbringelse er relativt kort.

| de fleste tilfelde har anbringelsen en positiv indvirken pa barnet ifglge foraeldrene.
Barnet udvikler sig og falder til ro. Familien far ogsad mere ro, og seerligt s@skende
far mere plads til at udvikle sig. Imidlertid har autismespecifik viden pa bgrne- og
ungehjemmene betydning for barnets udvikling, og i nogle tilfaelde mener foreel-
drene, at denne viden mangler. Dette udfordrer barnets trivsel og samarbejdsrelati-
onen mellem forzldre og barne- og ungehjem. Nogle af barnene er fortsat an-
bragte, mens andre, der er fyldt 18 ar, bor pa botilbud. Enkelte er hjemgivet efter
flere ars anbringelse, fordi barnet trivsel er gget, og familiens samlede situation er

faldet til ro, seaerligt hvad angar sgskendes trivsel.
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Den udtraettede familie

6.1 Indledning

| dette kapitel belyser vi sagsforlgbet op til en anbringelse for den gruppe af bgrn
og familier, som vi kategoriserer som ‘Den udtreettede familie’. Som i de to forrige
kapitler er dette ogsa baseret pa kvalitative interviews med foreaeldre til anbragte
bgrn med autisme samt pd kommunale sagsakter i barnets anbringelsessag. Vi har
identificeret syv forlgb i denne gruppe. | alle syv tilfeelde har vi interviews med for-
aldrene, og i fem af sagerne har vi tillige haft kommunale sagsakter op til anbrin-
gelsen af barnene. Det kendetegner forlgbene i denne kategori, at der er forholds-
vist stor overensstemmelse mellem foraeldrenes beskrivelse af forlebet og det, vi ser

i sagsakterne.

Forst i kapitlet praesenterer vi casen om Mikkel (fiktivt navn) og hans familie i Boks
6.1. Casebeskrivelsen leegger seerligt veegt pa det langstrakte forlgb for den udtraet-
tede familie. Af denne grund er beskrivelsen ogsa laengere end casebeskrivelserne i
rapportens gvrige kapitler. | bade casen og de efterfglgende beskrivelser af forlgbet
for den udtraettede familie er der forholdsvist stort fokus pa visitation til specialsko-
letilbud og statte i skolen. Dette skyldes, at det er en problematik, der fylder meget
i bade foraeldrenes beskrivelser og i sagsakterne for disse forlgb.

Boks 6.1 Mikkel — den udtreettede familie

Da Mikkel er omkring 8-9 ar, diagnosticeres han med infantil autisme. Mikkels au-
tisme kommer saerligt til udtryk kommunikativt, han er hurtigt socialt udtraettet,
sanseforstyrret, og han har sveert ved at afleese sociale situationer og andre folks
hensigter. | hjemmet er det svaert. Mikkels adfaerd er ritualiseret, han er kravafvi-
sende, og han er meget afhaengig af sin far. Alle de paedagogiske virkemidler,
som foraeldrene har haft gavn af i opdragelsen af Mikkels s@skende, virker ikke.

| 1. klasse er familien fgrste gang i kontakt med PPR, da Mikkel har det sveert i sin
klasse. Han skifter kort tid efter skoletilbud. Her gar det godt for en tid, men seer-
ligti 3. klasse opstar der udfordringer. Mikkel er ked af det efter skole, “bryder
sammen” pa vejen hjem og har det sveert socialt. Han slar, sparker og stritter
imod, nar han skal i skole, og foreeldrene oplever det som et reelt overgreb at



tvinge ham afsted. Her starter et leengere forlgb med skoleveegring, og Mikkels
far far i denne periode en stresssygemelding som reaktion pa at skulle kompen-
sere for Mikkels udfordringer.

Skole: Efter mere end et halvt ar med en raekke mindre tiltag i skoletilbuddet —
og en del mgder mellem foreeldre og skole — bliver Mikkel udredt i psykiatrien og
far sin autismediagnose. Psykiatrien peger pa, at Mikkel kunne have gavn af et
specialiseret skoletilbud med viden om autisme. Alligevel vurderer skolen, at Mik-
kel skal tilbydes stattetimer i sit nuveerende skoletilbud, da han fungerer godt
fagligt og alene har sociale udfordringer. Efter nogle maneder beslutter visitati-
onsudvalget dog at indskrive Mikkel pa et specialpeedagogisk skoletiloud resten
af skolearet. Det tager lidt tid at fa pa plads, og godt et halvt ar efter udrednin-
gen i psykiatrien starter Mikkel i et specialiseret tilbud.

Borne- og familieafdelingen: Nogle maneder efter udredningen gennemfgres
der — efter vedvarende efterspgrgsel fra foraeldrene — en bgrnefaglig undersg-
gelse med henblik pa at vurdere, om familien har behov for stgtte efter servicelo-
ven (i dag barnets lov) som supplement til indsatsen i skoleregi. Foreeldrene er
positivt stillede over for szerligt statteophold af hensyn til familiens overskud og
den hjemmeboende brors trivsel. Det konkluderes i den bgrnefaglige undersg-
gelse, at der er tale om en ressourcesteerk familie, der ikke havde vaeret i kontakt
med bgrne- og familierddgivningen, hvis det ikke var for Mikkels handicap og
stottebehov. Forzeldrene bliver bevilget nogle timers rddgivnings- og samtalefor-
lgb med en psykolog. Tilbud om evt. stgtteophold skal vurderes, efter at Mikkel
har skiftet skoletilbud, da man er bange for at skrue pa for mange parametre pa

én gang.

Undervejs i forlgbet har Mikkel det ikke godt. Skoleveegringen fortseetter, han er
indadvendt og har sveert ved at efterkomme krav og forventninger fra omverde-
nen. Et ar efter den bgrnefaglige undersggelse og ca. et halvt ar efter sit skole-
skift begynder Mikkel pa et stgtteophold. Han har et forholdsvist ustabilt frem-
mgde, og foraeldrene har sveert ved at motivere ham til at komme afsted i week-
enderne. Han far ogsa bevilget en stgtte- og kontaktperson, men sagsbehandler

og foraeldre har sveert ved at finde en person til opgaven, sa det kommer aldrig

rigtigt i gang.

Det videre forlgb: Over de naeste par ar fortseetter Mikkels mistrivsel og skole-
veegring, og han skifter skole flere gange. Det hele kulminerer, da Mikkel pa flere

mader giver udtryk for, at han overvejer selvmord. Herefter beretter Mikkels
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6.2

6.2.1

skole, at de ikke kan imgdekomme Mikkels behov. Han dagindleegges i forlaen-
gelse af dette i psykiatrien i en periode.

Ved udskrivningsmgdet bliver alle fagpersoner og foraeldre enige om, at han skal
i dagbehandling pa et dag- og skoletilbud med mulighed for dggnplads. | tilbud-
det far han 25 timers ugentlig én-til-én-stgtte af en socialpaedagog.

Det er fortsat sveert at fa Mikkel afsted i den nye ordning. Halvdelen af dagene
kommer han ikke ud ad dgren. P4 de darlige dage er Mikkel meget frustreret, op-
lever, at de andre bgrn ikke vil ham, og har brug for meget statte i hjemmet. Hver

dag er paeedagogen enten i hjemmet eller pa dagtilbouddet sammen med Mikkel.

Efter godt et ar i det specialiserede dag- og skoletilbud vurderer skolen, at hver-
ken Mikkel eller foraeldrene kan holde til situationen i hjemmet laengere. De sen-
der derfor en underretning pa Mikkel i samarbejde med forzeldrene. Sagsbehand-
ler raekker herefter ud til VISO, som aflaegger en rapport, og med afszet i denne
treeffes der afgerelse om at anbringe Mikkel pa et bgrne- og ungehjem. Forzel-

drene samtykker til anbringelsen.

For anbringelsen

Familiesituation

Det er karakteristisk for den udtraettede familie, at barnets problematikker farst rig-
tigt kommer til overfladen og registreres forholdsvist sent i barnets liv — typisk i for-

bindelse med barnets skolegang.

Dette er til trods for, at hverdagen i hjemmet for den udtraettede familie ogsa inden
udredningen er karakteriseret ved, at barnet saetter dagsordenen, mens der er be-
hov for faste rammer, som imgdekommer barnets behov for struktur. Saledes bliver
familiens deltagelse i fx familiearrangementer associeret med anstrengelse og rabal-
der, som man ikke har ressourcerne til at handtere, fordi hverdagen i forvejen krae-

ver meget af familien:

Jamen, det gjorde jo, at hele familien var belastet og stresset, fordi det
hele drejede sig om hende og hendes trivsel, for at en normal hverdag

kunne fungere. Der var ogsd arrangementer, vi deltog i, men sG mdatte
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afbryde eller tage hjem, fordi hun ikke kunne takle situationen og derfor
reagerede eller blev overbelastet. Det kunne veere julearrangementer pd
skolen, det kunne veere en konfirmation med familien — situationer man
ikke rigtig kunne planleegge sig ud af, og hvor vi ikke kunne fortcelle
hende, hvordan dagen kom til at blive. (Foraelder)

En mor fortzeller, hvordan hun i dag kan efterrationalisere sig til, at de som familie
havde opstillet en hyper-struktureret hverdag, som 13 ud over den struktur, de fleste

andre familier indordner sig under:

Det er jo farst nu her ikke, altsd, ndr vi snakker med psykologen, at vi kan
se, at vi har haft en ekstremt struktureret hverdag. Men det er nok ogsd
fordi, at jeg nok ogsd har lidt af de samme tendenser, tenker jeg. SGd man
kan sige, pd den mdde har det jo ikke veeret et direkte problem. [...] Jeg

ved jo ikke, hvad der er normalt for andre. Det er jo ogsa det. (Foreelder)

Denne mere eller mindre implicitte struktur i hjemmet kan veere én af arsagerne til,
at det farst er i de senere &r, at barnets udfordringer rigtigt kommer til udtryk. Re-
trospektivt bliver det tydeligt for moderen, at familien har strakt sig langt, men i si-
tuationen kan det veere sveert at se, at man har gjort noget anderledes end andre -

seerligt fordi det er farste barn.

| optakten til barnets udredning forekommer der en erkendelsesproces for mange af
foreeldrene, som er sveer. Flere beskriver, hvordan de har bevaeget sig fra et ratio-
nale om, at de ikke kan finde ud af at veere en ordentlig foreelder til en forstaelse af,
at det nok faktisk skyldes socialkognitive udfordringer hos barnet. Og i forlaengelse
af dette er forzeldrene i en sorg, som er funderet i en erkendelse af, at deres barn

muligvis far en sveerere eller anderledes gang i livet end farst antaget.

Ligesom i Mikkels sag viser mange af beskrivelserne, at forseldrene er meget bevid-
ste om, at de kreefter, det kraever at fa hverdagen til at fungere, gar ud over barnets
saskende. "Skyggebarnsproblematikker”, belastningsreaktioner og nedadgaende

trivsel for sgskende er derfor i flere sagsforlgb udslagsgivende for behovet om stat-

teophold og senere anbringelse:

Og det er hardt, altsd, det er jo sindssygt hdrdt, fordi der er jo ikke noget
frirum til lillesaster pad den mdde. Og vi leegger ikke helt meerke til, hvor

hurtigt det faktisk eskalerer. (Foraelder)

Som vi ser i casen med Mikkel, kan forzeldrene i den udtreettede familie gennemga-
ende betegnes som ‘ressourcestaerke’. Stagrstedelen er veluddannede, har en stabil
tilknytning til arbejdsmarkedet og investerer meget af deres tid i at drage omsorg

for deres barn i forsgget pa at imgdekomme den stigende mistrivsel. Foreeldrene
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gennemgar en svaer erkendelsesproces, som i tilgift til deres umiddelbare ressourcer
og overskud gar, at de farst raekker ud, nar “det hele er breendt sammen”. De er ud-
traettede — nogle sdgar sygemeldte — efter det omfattende arbejde, de har gjort sig
for at fa hverdagen til at fungere i hjemmet. Samtidig har barnets problemer vokset
sig sa store, at familien meget pludseligt ser sig ngdsaget til at fa hjeelp.

En af udfordringerne ved dette forlgb er, at familien i en systemkontekst er et tomt
leerred, nar foreeldrene farste gang kommer i kontakt med de sociale myndigheder —
for nogle farste gang i barnets teenagear. Flere forzeldre beskriver, hvordan det gar
det seerligt sveert at argumentere for barnets stgttebehov, fordi kommunen farst
skal opbygge en sag og sikre sig, at barnets situation er tilstreekkeligt oplyst, fer de
kan treeffe beslutning om og iveerkseette stgttende indsatser eller initiativer.’ Fami-
lierne bliver derfor ofte bedt om at afprgve forebyggende tiltag farst, hvilket i lyset
af det forudgdende forlgb synes formalslast for forseldrene.

Visitation til specialskole — uenighed i vurderingen mellem
sektorer

Som i casen med Mikkel registreres barnets udfordringer for den udtraettede familie
seerligt i forbindelse med barnets skolegang. For nogle af bgrnene kommer udfor-
dringerne til udtryk i forbindelse med de nye didaktiske og sociale krav i indskolin-
gen, mens det for andre sker i de aldre klasser, hvor implicitte sociale spilleregler
mellem teenagere bliver sveere at afkode. Skolevaegring star altsa centralt for bar-
nets problematikker i alle sagsforlgbene, og vi ser, at foraldrene oplever at skulle
keempe for, at barnet kan visiteres til et specialskoletilbud eller far den rette stotte i
skolen. Saledes er det forzeldrenes vurdering, at den rette indsats i skolen er central
for at vende barnets mistrivsel, men at de enten ikke far den nagdvendige statte eller
far den for sent. Som eksempel beskriver en foraelder et 5-arigt forlgb med forsagg
pa integration i skolen, hvorefter barnet faktisk havde udviklet sine problemer i en
sddan grad, at han ikke profiterede af specialtilbuddet, da han endelig blev visiteret

til det i forbindelse med sin anbringelse.

| VIVEs tidligere undersggelse af scerlige behov i skolen (Tegtmejer et al., 2024) fin-
der forfatterne via en spgrgeskemaundersggelse blandt lzerere pa landets skoler, at
leererne i overvejende grad selv mener, at de er dygtige til at handtere udfordringer,
der knytter sig til en klassisk didaktisk faglighed.

12 Jaevnfgr officialprincippet har myndighederne ansvar for at oplyse en sag tilstreekkeligt, inden de treeffer af-
gerelse. Sagsoplysningen er derfor et centralt processuelt skridt i sagsbehandlingen, som sagsbehandleren
i socialforvaltningen skal falge, for at sagen ikke er ugyldig. Samtidig er der dog ogsa i retssikkerhedslo-
vens § 3 et krav om, at kommunen skal behandle spargsmal om hjeelp s& hurtigt som muligt med henblik
pa at afgere, om der er ret til hjeelp og i sa fald hvilken.
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Omvendt er der en hgjere andel af laererne, som vurderer, at de selv og personale-
gruppen mangler kompetencer i forhold til en raekke mindre hyppigt forekom-
mende behov for statte. Det gaelder bl.a. seerlige behov, som kommer til udtryk
gennem vrede/udadreagerende adfeerd, stort fraveer og social eller faglig tilbage-
treekning. Her er der ogsa flest laerere, som peger p3, at skolen har mindre gode
rammer i forhold til arbejdet med at imgdekomme disse stagttebehov (Tegtmejer et
al., 2024). Det kan altsé i nogle tilfeelde veere begrundet, at barnet har sveert ved at
blive varetaget i almentilbud, og leererne pdpeger selv at have sveert ved at imgde-
komme de udfordringer, som findes blandt nogle barn med autisme.

Vi ser pa tveers af forlgbene for den udtraettede familie, at forskellige myndigheder
vurderer behovet for en specialindsats i skolen forskelligt. Flere forzeldre fortaller,
at psykiatrien tydeligt tilkendegiver, at barnet har behov for et specialpaedagogisk
undervisningsmiljg, mens skolen afviser og insisterer pa at afpreve og forsgge inte-
gration i nuveerende skoletilbud. Dette til stor frustration for foreeldrene, som ser
deres bgrn i fortsat mistrivsel og skolevaegring, og bliver forvirrede, nar forskellige
autoriteter peger pa forskellige lgsninger. En foraelder forteeller fx, hvordan skolen
fortolker psykiatriens retningsanvisning om behov for specialpeedagogisk undervis-

ningsmiljg ved at lade deres PPR-medarbejder give klasseteamet nogle rad:

Det var ligesom det, de tolkede som det specialpedagogiske undervis-
ningsmilje. Det var sddan tre rad til leererne om, hvordan man griber sd-

dan noget an. (Foraelder)

Boks 6.2 Sagseksempel pa uenighed mellem psykiatri og skole

| en sag ser vi ogsa et eksempel pa, at der er en uoverensstemmelse mellem regi-
onspsykiatriens vurdering af behovet for stgtte og skolens vurdering af rette stat-
teindsats. Ved farste udskrivningsmade fra psykiatrien er der blandt tilstedevae-
rende fagpersoner og foreeldre en konsensus om, at barnet har behov for specia-
liseret skoletilbud. PPR er ikke repreesenteret pd madet. | sagsakterne ser vi, at
psykologen papeger over for moderen, at skolen endnu ikke har haft mulighed
for at imgdekomme X i forhold til diagnosen, og at det ikke er useedvanligt at an-
vende enkeltintegration i forhold til bgrn med barnets diagnose. “Det skal derfor
undersgges, om X kan imgdekommes og enkeltintegreres inden for denne ramme
[nuveerende skoletilbud red.], tiltag, der bor og skal iverkscettes, for man tenker i
mere vidtgdende tiltag.” (Udpluk fra sagsakter).

Dagen efter sender psykolog og overlaege fra psykiatrien en erklzering til bade
PPR og lederen af kommunens bgrne- og familieafdeling, hvori de skriver, at de



er bekendte med, at X skal fortseette i sin nuveerende klasse med stgttetimer. De
gnsker at understrege, at det er deres vurdering, at det pga. X's ret massive kom-
munikative og sociale vanskeligheder vil veere meget uhensigtsmaessigt at lade
barnet fortseette i almindelig folkeskole. Nogle maneder efter visiteres X til et
specialtilbud gennem visitationsudvalget.

Tegtmejer et al. (2024) finder i trdd med vores undersggelse, at der er en grundleeg-
gende uklarhed om, hvem der egentligt har beslutningskompetencen omkring visi-
tation til et specialtilbud. Dette til trods for, at der officielt ikke er tvivl: Ansvaret lig-
ger i skolesektoren, og behovet vurderes pa baggrund af en Paedagogisk Psykolo-
gisk Vurdering (PPV). Psykiatrien har ikke ngdvendigvis den didaktiske faglighed,
som det kraever at vurdere behovet for en specialpaedagogisk skoleindsats. De kan
alene sige noget om de diagnostiske forhold og barnets eventuelle funktionsned-
saettelser. Dertil hgrer, at en diagnose ikke er adgangsgivende til en stgtteindsats.
Det er barnets behov derimod. Og de mest udbredte psykiatriske diagnoser blandt
bgrn og unge er brede og multidimensionale. Disse diagnoser kan derfor kun pa et
overordnet niveau sige noget om det skolemiljg, barnet har behov for. Kort sagt:

Barn med samme diagnose kan have forskellige undervisningsmaessige behov.

Udfordringen er imidlertid, at der blandt mange forzeldre er en forstaelse af, at en
diagnose er forudsaetning for iveerksaettelse af stattetiltag. En forstaelse, der ogsa
understgttes i og med, at nogle skoleforvaltninger har opdelt og navngivet konkrete
tilbud med afseet i diagnoser som fx autisme eller ADHD (Rasmussen, 2018; Tegtme-
jer et al., 2024). Samme forvirrende fokus pa diagnostiske forhold synes ogsa at
komme til udtryk i case-eksemplet ovenfor, hvor PPR-psykologen henviser til diag-

nosen i vurderingen af barnets umiddelbare behov (se Boks 6.2).

| vores interview hgrte vi om flere eksempler, hvor fagpersoner uden beslutnings-
eller bevillingskompetence giver foraeldrene en forstdelse af, at specialskole er den
eneste farbare vej, hvorefter foraeldrene kan blive slemt skuffet i mgdet med skolen.
Alt andet lige er dette forhold ikke hensigtsmaessigt for samarbejdet mellem forzel-
dre og skolesystem. Dette perspektiv understattes ogsa i Luchow et al. (2021), som
papeger, at det tveerprofessionelle samarbejde (iseer med skolerne) i mere kom-
plekse sager kan vaere udfordret, hvis ikke de involverede fagprofessionelle bliver pa

egen banehalvdel og udviser gensidig faglig respekt.

Den udtalte forskel i skolens og foreeldrenes vurderinger af barnets behov kan skyl-

des, at de ser barnet i forskellige kontekster. Flere foreeldre papeger, hvordan



barnets evne til at "maskere” sine udfordringer sammen med et stort socialt res-
sourcetraek i skolen betyder, at barnet afreagerer, nar han/hun kommer hjem:

Og da det sa ncermer sig, at han sa skal til at i skole, sa siger de [skolen
red.], skal vi ikke lige prove at finde ud af, hvad det er, vi har med at gore,
sG vi sadan ligesom kan tage stilling til, hvad der skal ske her med X, ndr
han skal starte skole. Og det giver jo mening — sa han bliver udredt. Det, vi
sa ikke forstar som forceldre, det er, at man absolut ikke lytter til speciali-
sternes anbefalinger og kraeever en normal skole derefter. Og vi bliver be-
dyret, at jamen, tag det roligt, fordi man vil forsege inklusion ferst, men
hvis det ikke gdr, sd skal | nok fa lov til at blive visiteret til et specialtilbud.
Not. Nej, fordi efterhdnden ser vi udfordringen herhjemme, fordi han ma-
skerer i skolen. Sa ser vi tiltagende kravafvisende adferd og senseudfor-
dring, fordi herhjemme, der ryger masken lige sa snart, han kommer ind

over dertrinnet. (Forzelder)

Foruden "maskeringsudfordringen” ser vi i citatet samme tendens til at insistere pa
nederste indsatstrin i skoletilbud, som vi ogsa sa i korrespondancen mellem mor og
skolepsykologen (se fremhaevning i Boks 6.2). Dette forhold peger flere foreeldre pa
som problematisk, da hverdagen for familien er "brudt sammen”, og barnets mistri-
vsel derfor fordrer en mere intensiv indsats, end hvad man kan tilbyde pa "nederste

indsatstrin”.

Dynamikkerne bag barnets sakaldte “maskering” er i overvejende grad noget, som
bgrne- og ungerddgiveren er opmaerksom pa, men beslutningskompetencen om-
kring et evt. specialskoletilbud ligger som beskrevet ikke hos de sociale myndighe-
der. Flere foreeldre beskriver — ligesom vi sa i forbindelse med psykiatrien — et for-
lab, hvor de faler sig klemt mellem fagpersoner i den sociale indsats (sagsbehand-
ler, familiebehandler eller stattekontaktperson) pa den ene side og fagpersoner fra

skolen (PPR og skoleledelsen) pa den anden.

Men vi har sd den nye skoleleder pé hans skole, som absolut ikke er til at
hive og stikke i. Bide familiebehandlere, privatsocialradgiveren, vores
sagsbehandler osv. sidder og siger, at foreeldrene har virkelig et udfordret
barn derhjemme, og det gar simpelthen ikke. Nej, men vi skal lige prove
det her, vi skal lige prove det her, men skal vi ikke lige prave at lave en
sanseprofil? Det tror jeg var 4 dr efter udredningen. Jamen, sa gar vi da

med til at lave en sanseprofil. (Foraelder)

| sagen om Mikkel er det efter foraelderens opfattelse i vid udstreekning den starste
udfordring, at skoleledelse og PPR ikke vil visitere til specialtilboud, mens de om-
vendt har et nogenlunde taet og godt samarbejde med den kommunale sagsbe-

handler — farst i familieafdelingen og senere hen i handicapafdelingen. Dette
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modsaetningsforhold kan virke kontraintuitivt for foreldrene, fordi man med god
grund teenker og forstar kommunen som en samlet enhed."

Den baerende fortaelling i mange af sagsforlgbene som karakteriseres som ‘den ud-
treettede familie’ er altsa, at der ikke tids nok tages hand om barnets mistrivsel i
skolen, hvilket medfgarer, at barnet slar sig pa skolen og kommer sé langt bagud, at
det i sidste ende er sveert at rette op pa. Der er i flere eksempler tale om deciderede
belastningsreaktioner pa kuldsejlede skoleforlgb og darlig integration i klasserne. At
keempe for det rette skoletilbud bliver dermed en del af arsagen til, at familien ud-
treettes — bade fordi barnet mistrives, og fordi foraeldrene er i konflikt med skolen
og oplever at skulle insistere pa, at barnet har behov for mere stgtte, end hvad sko-

len farst vil tildele.

Sociale stotteindsatser

At der saettes ind med for lidt for sent, er ikke alene begraenset til forlgbet i skolen.
Foreeldrene har i overvejende grad samme oplevelse med indsatsen fra de sociale
myndigheder. | spargeskemaet ser vi ogsa, at alle syv foraeldre, som er i kategorien
'‘Den udtreettede familie’, svarer, at anbringelsen kunne vaere undgaet, hvis de havde
faet den rette hjeelp og stotte.

| interviews og sagsmateriale fremgar det, at de sociale indsatser, der hyppigst an-
vendes forud for anbringelse, er psykologsamtaler til barnet, kursusforlgb til forael-
drene, stgtte- og kontaktperson til barnet, familiebehandling og statteophold.

Bare det at komme i betragtning til, om indsatsen er relevant, opleves for flere for-
aldre som en kamp med kommunen. Ligesom i casen ser vi fx flere beskrivelser af,
at foreeldrene er ngdt til at insistere pd, at barnet bliver vurderet igennem en bgrne-
faglig undersggelse,’* sa der kan tages stilling til, om barnet er i malgruppen for fx
stotteophold, peedagogisk statte i hjemmet eller familiebehandling.

Den beaerende fortaelling blandt foreeldrene pa tveers af indsatserne er, at de i langt
overvejende grad ikke var det, barnet eller familien havde behov for. Dette skyldes
bl.a., at indsatsen var sa lang tid om at blive ivaerksat, at barnets udfordringer er

blevet forvaerret undervejs:

3 Kommuner er ogsé at anse som enhedsforvaltninger, altsd en samlet myndighed, hvilket forudseetter et sam-
arbejde pa tveers af sektorer og afdelinger. For borgeren bgr det derfor som udgangspunkt ikke veere vig-
tigt, om man henvender sig det ene eller andet sted — kommunen er kommunen.

™ For mange af forlgbene var serviceloven den geeldende lovgivning p4 omradet. | dag er det barnets lov, hvor
kommunerne har faet udfoldet mulighederne for at afdaekke barnets behov p& en mindre omfattende
made ved en afdaekning. Via en afdaekning kan man visitere til samme indsatser, som fer kraevede en bgr-
nefaglig undersggelse.
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Og sa fik vi pa et tidspunkt bevilget en privat familiebehandler, fordi der
var sd lang ke til kommunens egen familieradgivning. Og det gjorde vi
kun, fordi vi hyrede en sagsbehandler, en partsrepraesentant, som vi be-
talte penge for. Det gjorde, at vi fik en privat familieterapeut, som kom-
munen betalte for. Og hun var rigtig dygtig. Men hun var ansat til at tage
sig af de problemer, der var i familiedynamikkerne. For eksempel, ndr X fik
nedsmeltninger og raserianfald. Vi havde hende et lille drs tid. PG det tids-
punkt var X desveerre sa overbelastet, at hun [familiebehandleren red.]
ikke rigtig kunne komme til at gere sit arbejde. (Foreelder)

Desuden beskriver flere forzeldre i lighed med fortzellingerne i skoleregi, at de ople-
vede, at der blev sat ind med et minimum i forhold til, hvad barnet havde behov for,
mens foreeldrene ikke blev inddraget som relevant videnskilde til barnets udfordrin-

ger og behov.

Til sidst boede hun ncermest i sin seng og kunne ikke holde til at komme
op, andet end ndr hun sa var i skole. [...] Ja, s hjelpen var langsom, og vi
oplevede i det hele taget det som dobbelt hdrdt. Vi oplevede alt det med X
som mega hdrdt og det med kommunen som mindst lige sG hdrdt. Det var
en kamp med X, og det var en kamp med kommunen. Vi oplevede ikke, at
de forstod, hvad vi sagde, hvilke problemer vi havde, hvilken alvor der var,
og hvilken massiv hjcelp, det kreevede. Det var ligesom om, at de meget
gerne ville trykke pd meget sma knapper forst, selvom vi havde en autis-
mekonsulent, der sad og sagde, "@hm, jeg er sikker pd, at det her kan blive
godt, men det haster. Det er tidsfaktoren, det her det handler om, fordi
lige pludselig, sa falder hun helt sammen”. (Foraelder)

Vi ser dog ogsa eksempler p3, at foraeldrene takker nej til indsatser som fx stgtteop-
hold, fordi de mener, at indsatsen ikke vil gavne barnet. Her er rationalet, at barnet
— ligesom vi ser det i skolen — udtraettes i den sociale kontekst, hvorfor de afreage-
rer, nar de kommer hjem. Indsatsen er dermed slet ikke tilpasset hverken barnet el-
ler foreeldrenes egentlige behov, og de frygter, at familien bliver mere belastet som
folge af den tilbudte hjeelp og statte.

Anbringelsen

| alle forlgbene for den udtreettede familie samtykker forzeldrene til anbringelsen,
men oplever i forskellig grad, at de blev presset til det. Beslutningen om anbringel-
sen treeffes her som et ngdvendigt onde eller sidste udvej, der er forarsaget af fami-
liens udtraetning samt for sen og utilstreekkelig statte i familien, bade i skole og fra

de sociale myndigheder.
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Vi sagde ja til anbringelse ud fra den premis, at det var den eneste mdde,
vi kunne fd hjcelp pd. (Foreelder)

Ovenstdende citat kommer som den endelige konklusion for forlgbet i en familie,
der beskriver at vaere bevilget bade statte- og kontaktperson og aflastningsperson
til familien — men for sent. Samtidig ligger der en implicit kritik af kommunens
handlerum eller mangel pa samme, nar anbringelse bliver den "eneste made”, at fa-

milierne kan stgttes.

En foreelder forteeller direkte, at de har Ankestyrelsens ord for, at anbringelsen

netop kunne veere undgaet med rettidig indsats:

De [Ankestyrelsen red.] siger faktisk direkte til os, at hvis der var nogen,
der havde grebet X fra starten af — hvis han havde faet den rigtige hjelp
fra starten af — sd havde det her [anbringelse red.] ikke veeret nadvendigt.

(Foraelder)

Med afsaet i beskrivelserne af den manglende statte giver flere forzeldre udtryk for,
at de gik fra en situation med naermest ingen hjzelp i det daglige til pludseligt at
skulle beslutte, om de ville samtykke til en anbringelse. En foraelder beretter fx om,
hvordan de diskuterede antallet af ugentlige psykologtimer og herefter skulle tage
stilling til en evt. anbringelse - et forslag, hverken hun eller hendes partner var be-
redte pa at skulle tage stilling til. Hun savner, at man i hgjere havde forholdt sig
mere nysgerrigt til, hvorvidt og hvordan man kunne skrue en hverdag sammen for
familien, som kunne fungere. Foreelderen anerkender det som et logisk og ngdven-

digt skridt for familien, men undrer sig over, at springet var sa stort.

Har anbringelsen gavnet?

Blandt foraeldrene er der forskellige oplevelser af, hvorvidt anbringelsen har gavnet
barnet og familien. Pa tvaers af beskrivelserne beretter de alle om mangel pa paeda-
gogiske kompetencer og viden om malgruppen pa anbringelsesstedet og om, hvor-
dan barnets tilstand forveerredes under anbringelsen. Dette er til stor frustration for
nogle foreeldre, da anbringelse blev foresldet som den eneste og rigtige lgsning for
barnets udfordringer, og de derfor er gaet pd kompromis med egne idealer for for-
aldreskabet i samtykket til anbringelsen. En foraelder beskriver fx, hvordan anbrin-
gelsen afledte en misbrugsproblematik hos barnet, fordi der var en raekke af de an-
dre bgrn og unge pé bgrne- og ungehjemmet, der indtog euforiserende stoffer.
Flere foraeldre beskriver desuden, hvordan de var stillet en raekke tiltag og forhold i

udsigt pa anbringelsesstedet, som tilbuddet ikke leverede pa:
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Sd vi regner med, at de finder et behandlingssted med store, gode kompe-
tencer og de rigtige rammer og alt muligt andet. Vi far at vide en fredag,
at de har fundet et sted, og at vi har et magde dernede mandag. Sd kan vi
gd og tygge pd det | weekenden. PG madet bliver vi vist rundt, og de er slet
ikke bange for, at han sidder og smarer lort pd veeggen — det kan de sag-
tens hdndtere. Vi forteller om alle hans udfordringer og alt, hvad vi har at
sta i, og at han kreever én-til-én-stotte. Jamen, det kan de sagtens. Det er
fint, og det lyder alt sammen fantastisk. Og sa har vi sd til nceste dag til at
sige ja. Det bliver vi ngdt til, for vi har ikke noget andet. Vi er ved at gd
fuldsteendigt ned med flaget. [...] Og det vi ogsa sd, det var bare, at han fik
det ikke bedre. Vi sa ikke, at han fik det bedre overhovedet. (Foralder)

Til trods for manglende faglighed pa anbringelsesstedet anses anbringelsen for an-
dre foreeldre som et positivt skridt i den rigtige retning. Dette skyldes, at anbringel-
sen skabte et ngdvendigt overskud i familien, som har gjort, at de igen kan veere

foraeldre for deres barn:

Det har veeret en lettelse. Helt sikkert. | stedet for, at man fer i tiden var
psykolog og socialpcedagog, man var det hele selv. Nu kan jeg bare vcere
mor. Jeg kan besage mit barn. Jeg kan ringe til ham. Vi kan snakke sam-
men. Jeg kan bare veere mor. Der er nogle andre, som tager de her kasket-

ter pa nu, ikke? (Foraelder)

Desuden bliver anbringelsen for denne foreelder kulminationen pa et arelangt for-
lgb, hvor foraeldrene har efterspurgt relevant stgtte fra kommunen. Séledes er be-
slutningen om anbringelse en succes i sig selv. Foraeldrenes vurdering af anbringel-
sen afhaenger derfor delvist af, om det er kommunen eller forzeldrene selv, der har

peget pa anbringelse som lgsningen pa barnets og familiens udfordringer.

Samarbejdet mellem foraeldre og kommune

Som det fremgar af de foregdende afsnit, er foreeldrene i den udtraettede familie i
overvejende grad utilfredse med samarbejdet med de kommunale myndigheder -
bade skole og de sociale myndigheder. Det skyldes, at de hverken faler sig vejledt
eller hart som relevante videnspersoner i deres barns liv. Omvendt har de aktiveret
alle tilgaengelige ressourcer i sikringen af den statte, de mener, de har retmaessigt

krav pa.
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Forzeldrenes ressourcetraek

Foreeldrene fortaller, at de traekker pa flere forskellige ressourcer i forbindelse med
situationen i hjemmet og i relationen til kommunen. Farst og fremmest er der i flere
af forlgbene eksempler pa et skonomisk ressourcetraek hos nogle af familierne, som
undervejs foler sig nadsaget til at hyre private socialrddgivere eller advokater. Dette
er bl.a. for at veere sikre pd, at de bliver vejledt i relevante stgttemuligheder og far
hjeelp til at italeseette barnets udfordringer og stgttebehov pa den rigtige made
over for forvaltningen. Vi ser ogsa eksempler pa forzeldre, der selv betaler psykolog-
behandling til deres barn undervejs i forlgbet, mens en foraelder beskriver, hvordan
et efterskoleophold blev redningen for barnets sgskende, som herigennem far et
ngdvendigt afbraek fra den pressede familiesituation. Omvendt understreger en
mor, der netop ikke har ressourcerne til at tilkebe en advokat eller privat radgiver,

hvordan de som familie er darligere stillet end andre forzeldre.

Samme forzelder italesaetter ogsa, hvordan individuelle kompetencer til at forsta sy-

stemet ogsa er en ressource, foreeldrene skal benytte sig af — og dygtiggere sig i:

Vi har veeret pa autismekursus, dengang X blev diagnosticeret, og der
meadte vi jo mange andre forceldre. Der kunne jeg sddan hurtigt se, at de
foreldre, der havde pedagoguddannelse, lereruddannelse, sGdan noget
der, de fik skubbet sig gevaldigt meget hurtigt videre i systemet, end jeg
formaede at gare med min familie. (Forzelder)

Netop dette perspektiv fordrer, at man som forzelder laegger meget af sin energi og
sin tid i at forsta og navigere i relationen til kommunen. Som tidligere beskrevet, er
familierne allerede under massivt pres i hverdagen, hvor meget af deres energi gar
pa at undga konflikter i hjemmet. Saledes er der ogsa et massivt emotionelt res-
sourceforbrug i kontakten med myndighederne i rollen som socialpsedagog, psyko-
log og egen sagsbehandler. Noget, der ogsé i mange af sagsforlgbene betyder, at
foreeldre far stresssygemeldinger eller bliver fyret fra deres arbejdsplads. Alligevel
oplever foreeldrene det som ngdvendigt, for at deres bgrn far den stgtte, de har ret-

maessigt krav pa.

Til sidst ser vi ogsd, hvordan forzeldrene aktiverer deres sociale netveerk undervejs i
forlgbet. Saledes er der eksempler pd, at man far hjeelp fra socialrddgivere, jurister,
socialpaedagoger eller psykologer i eget netvaerk. Det opleves sdledes som en fordel
at kende til mennesker med relevant faglighed. Her sikrer forzaeldrene, at de spgrger

om de rette ting de rigtige steder:

Og det er sd der, hun [jurist i netveerk red.] kommer ind over og siger: "Ved
du hvad, sa kontakter du selv, fordi det er ikke den afdeling”. Jeg vidste
ikke noget om, hvordan tingene var bygget op. Det ger jeg i dag. Vi skriver
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sd til dem, og de seetter en § 50 [Bornefaglig undersggelse red.] i gang.
Hun [jurist red.] skrev det, som om det var mig. Hun ved jo alt om de pa-
ragraffer. (Foraelder)

Den ‘ressourcestzerke’ foraelder

Moesby-Jensen og Moesby-Jensen (2019b) har i deres undersggelse af vilkdr og
praksis i det socialfaglige myndighedsarbejde omkring barn med autismespektrumfor-
styrrelser eller ADHD observeret, at myndighedsradgiverne anlaegger en ambivalent
tilgang til mange af forzeldrene til bgrn og unge med autisme eller ADHD. Radgi-
verne anerkender familiens vanskelige livssituation, men samtidig kategoriserer de
en stor gruppe af foreldrene som ‘ressourcestaerke’. | begrebet ligger en antagelse
om, at foraeldrene er besveaerlige og fordringsfulde, mens de i nogle tilfeelde kraever
mere, end de har ret til (Moesby-Jensen og Moesby-Jensens bidrag er beskrevet
naermere i afsnit 1.4.2). P4 samme made oplever en raekke af foraeldrene i den ud-
traettede familie ogsa i interviewene i denne undersggelse, at de bliver mistaenkelig-
gjort og misforstaet i deres forespgrgsel om stgtte. En forzelder beskriver fx i et in-
terview, hvordan hun efter at have kontaktet en leder og rykket vedkommende for
resultaterne af en undersggelse, bliver kontaktet af den ansvarlige PPR-medarbej-
der, som forteeller hende, “at ndr man sadan havde overskud til at brokke sig, s

havde man nok ikke brug for hjcelp.” (Foreelder)

En anden foraelder fortaeller ogsd om at blive misforstdet — og han har en decideret
oplevelse af, at de ville vaere madt bedre, hvis familien havde haft sociale udfordrin-

ger:

Og det, som de stiller spargsmdalstegn ved, ndr de kommer ud til os, det er,
at tingene er for normale. Og det er ogsd det, de giver udtryk for og siger,
“altsd, vi forstdr simpelthen ikke det her, vi sidder i den mest svedige lejlig-
hed — alt kerer. | sidder og byder pa jordbcerkage og kaffelatte, og der er
ikke et fnug at se, der er ikke noget vasketaj, der er ikke noget oprdb, der
er ingenting. Alt er fuldstendig overperfekt. Hvordan kan | sG have de her
ting [udfordringer red.]?” Og sa siger jeg til hende, jamen, det er jo sim-
pelthen fordi, at hvis de her ting ikke er i orden, sd fungerer vores familie
ikke. | forbindelse med, at vi selger lejligheden, sa er der faktisk en af so-
cialradgiverne fra kommunen, som er ude og kigge pa den, som gerne vil
kabe den, og hun siger sa i en hemmelig snak, vi har, at det, der er proble-
met med vores familie, det er, at vi simpelthen er for normale. Sd hvis jeg
havde sldet konen eller barnet, hvis de kom ud til en opvask og en rotte,
der sidder i kokkenet, tre tons vasketaj, og at barnet havde siddet i sit eget
lort inde pd veerelset, sa har vi faet hjelp. Men fordi, at vi faktisk, altsa, ser
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helt normale ud pa overfladen, jamen, sd afviser de bare. Afviser, afviser,
afviser, afviser, afviser. (Foraelder)

For samme familie ser vi, at der i farste omgang stilles spgrgsmalstegn ved forael-
drenes evner til at varetage deres barn. De er altsa fgrst vurderet ud fra en anta-
gelse om, at foreeldrene ikke formar at leve op til deres forzaeldreansvar. Det er farst

senere i forlgbet, at en skoleleder ogsa leder opmaerksomheden over pa barnet:

Det var faktisk en helt ny skoleinspektar, der lige var tiltradt. Han var sa-
dan en 40-drig gut, som var mega energisk og sikkert ogsG med ADHD.
Og som kiggede ud af boksen og kunne se, jamen, hvad er det, | snakker
om? Altsa, nu har | holdt fire eller fem netvaerksmeder om det her stakkels
barn, de her stakkels foreeldre. Vi kan slet ikke se, hvorfor kigger | ikke pd
barnet? | har haft fokus pa foreldrene hele tiden. Altsd, | skal squ da kigge
pd barnet, det er squ da barnet, der fejler noget, det er sgu da ikke forcel-
drene. (Foreelder)

Forzaelderen beskriver, at det seerligt skyldes, at barnets autisme kommer til udtryk
pa en atypisk made, men at de har flere udredninger fra psykiatrien, som alle under-

bygger barnets diagnose.

Det er et radikalt andet forlagb, vi ser i sagen om Mikkel. Selvom familien er i kontakt
med kommunens bgrne- og familieafdeling i sagens begyndelse, er udgangspunk-
tet fra sagens begyndelse barnets udfordringer. Forzeldrene er hurtigt beskrevet
som ressourcesteerke, men i dette sagsforlgb er der ogsa en klar anerkendelse af, at
barnets stgttebehov er noget, der ligger ud over, hvad der er forventeligt af en al-
mindelig familie. Der er fra starten af et taet samarbejde mellem radgiveren i familie-
afdelingen og radgiveren i kommunens handicapafdeling, og forholdsvist hurtigt i

forlgbet overgar sagen ogsa til handicapafdelingen.

Forzeldrene i begge eksempler oplever at skulle keempe for at fa tilstraekkelig stotte
til deres barn, men oplever i varierende grad en mistaeenkeliggarelse i relation til

radgiveren. Denne forskel bunder i, at udgangspunktet i de to sager er forskelligt — i
den ene er udgangspunktet familien, i den anden er udgangspunktet barnets udfor-

dringer.

Mangelfuld vejledning og skift i radgiver

Mange foraeldre i Den udtreettede familie sidder i dag tilbage med fglelse af, at der
er tilbageholdt oplysninger for dem. De mener ikke, at de er blevet vejledt i, hvilke
stgttemuligheder der er i kommunen undervejs i forlgbet, hvilket underbygger en

stigende mistro og mistillid til professionalismen og fagligheden hos de myndig-
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hedspersoner, som familien mgder undervejs. En vejledning, som ellers er lovpligtig
i bade forvaltnings- og retssikkerhedsloven.

Jeg har ikke haft en felelse af, at jeg har haft nogen, der sadan kunne sige
til mig: "Du kan preve det her, eller du kan prave det her”. Jeg har selv sd-
dan skulle kigge alt igennem og sa ga til dem og sige, jeg har lcest det her,
det vil jeg gerne have. (Foreelder)

Flere foraeldre oplever, at den mangelfulde vejledning skyldes gkonomiske hensyn.
Som i andre sagsforlgb oplever foraeldrene i den udtraettede familie ogsa ofte sags-
behandlerskift. Det udfordrer det relationelle kendskab til familierne, som igen di-
stancerer sagsbehandler og familie, hvilket alt andet lige ikke gavner tilliden. En for-
alder beskriver, at der har vaeret 12 forskellige sagsbehandlere tilknyttet barnets
sag, og hun star tilbage med en oplevelse af, at statten og kompetencerne er meget
personafhaengige. En anden foraelder forteeller, at sagen ved hvert sagsbehandler-
skift tabes pd gulvet, og man derfor starter forfra med udredningen af barnets ud-

fordringer og behov.

Okonomiske hensyn i visitationspraksis

Omend det er uhensigtsmaessigt for samarbejdet, er foraeldrenes oplevelse af kom-
munegkonomiske hensyn dog ikke taget ud af den bla luft. | Kapitel 3 om kommu-
nernes perspektiv ser vi ogsa, at behandlingen af anbringelsessagen pa et visitati-
onsudvalg kan ggre, at den ansvarlige myndighedsradgivers faglige vurdering i
nogle tilfaelde nedjusteres af mere eller mindre eksplicitte kommunegkonomiske

hensyn.

| et af sagsforlgbene for den udtraettede familie ser vi ogsa, hvordan kommunens
visitationsudvalg haefter sig ved fa detaljer i en VISO-rapport, som ellers i overve-
jende grad taler for, at barnet har et udpraeget behov for specialiseret statte, som
foraeldrene ikke har energi eller ressourcer til at varetage. P4 baggrund af den seks
siders lange rapport laegger visitationsudvalget en enkelt saetning til grund for,
hvorfor der i den givne sag ikke er brug for degnbehandling: “Det er centralt, at der
er et samarbejde dag/skoletilbud og hjemme, sa tilgangen til X er afstemt og sam-
menhaengende”. Efterfglgende kontakter den ansvarlige myndighedsradgiver VISO-
konsulenten for at hgre, hvordan hjaelpen bedst muligt tilvejebringes i hjemmet.
Hertil svarer VISO-konsulenten:

'5 Forvaltningslovens § 7, retssikkerhedslovens § 5.
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En rapport kan leses pd mange mdder — og det bliver den sd. At tage en
linje ud af en 6 sider lang rapport og leegge den til grund for en beslut-
ning, det synes jeg nok er betenkeligt.

Herefter lister hun en reekke forhold fra rapporten op, som understreger barnets

stgttebehov, inden hun afslutningsvist konkluderer:

Som VISO-specialist ma jeg i princippet ikke komme med konklusioner,
der kan pdleegge kommunen udgifter, hvilket betyder, at jeg er mindre
konkret i mine beskrivelser af behandlingstiltag og veesentlig mere detalje-
ret i mine beskrivelser af behandlingsbehov. Ndr alle forhold tages i be-
tragtning i den aktuelle situation, vil det vcere optimalt, at X tilbydes et
tidsbegreenset ophold pa en behandlingsinstitution { degnregi, sG hendes
udvikling kan vendes — og et samarbejde med forceldrene kan udvikles. Sa
forceldrene pd sigt — med tilstreekkelig stotte — bliver klar til at have X bo-
ende hjemme. Det kunne veere optimalt, hvis der efter en anbringelse i
dagnregi kunne tilbydes aflastning i de samme rammer, sa bade forceldre

og X kunne fa pauser i deres samveer.

Det er ikke alene VISO-konsulenten, der er kritisk over for visitationsudvalgets vur-
dering, men ogsa to konkrete tilbud. | forbindelse med visitationsudvalgets umid-
delbare beslutning om fortsat dagbehandling er den ansvarlige myndighedsradgiver
ogsa i kontakt med to dagbehandlingsskoler, som begge afviser forespgrgslen. Med
afseet i sagen vurderer dagbehandlingsskolerne ikke, at de kan tilbyde de rammer,
barnet har behov for. Det ene af behandlingsskolerne svarer direkte, at de af faglige
hensyn alene vil tage imod barnet, hvis det er i en dggnplads. Efter VISO-konsulen-

tens svar visiteres barnet alligevel til en anbringelse.

Selvom sagen ender i en anbringelse, underbygger forlgbet de fortaellinger, vi ser i
Kapitel 3 om, hvordan faglige perspektiver i nogle tilflde fraviges til fordel for

kommunegkonomiske hensyn i visitationsprocessen.

Opsamling

| den udtraettede familie bliver barnets behov for hjeelp ofte farst tydelig i skoleal-
deren — enten i mgdet med nye krav i indskolingen — eller i teenagedrene, hvor soci-
ale spilleregler med klassekammerater bliver mere komplicerede. Barnene mistrives,
har ofte begyndende skolevaegring og er socialt udtreettede, hvorfor de afreagerer,
nar de kommer hjem fra skole. Samtidig fremstar foreeldrene udadtil som ressource-
steerke: Langt starstedelen er veluddannede og har en stabil tilknytning til arbejds-

markedet. Men netop i kraft af dette har de i en laengere periode selv forsggt at
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kompensere for barnets udfordringer i hjemmet gennem faste strukturer og statte.
Samtidig har de selv matte anerkende, at deres barn muligvis far en anden vej i livet
end farst antaget og potentielt set har nogle socialkognitive udfordringer, der kal-
der pd specialiseret stgtte. Farst her opstar kontakten mellem den udtraettede fami-
lie og hhv. PPR og de sociale myndigheder.

Men forlgbet forud for kontakten til kommunen er ikke uden konsekvenser. Barnet
er i massiv mistrivsel, sgskende far belastningsreaktioner, og foraeldrene er udmat-
tede — nogle sagar sygemeldte eller opsagte i deres arbejde. Samtidig er familien i
et systemperspektiv et blankt laerred, og bade PPR og de sociale myndigheder skal
farst opbygge en sag og sikre sig, at barnets situation er tilstraekkeligt oplyst, far de
kan treeffe beslutning om og ivaerkseette stottende indsatser. De saetter derfor typisk
ogsa ind med indsatser pa et lavt indsatstrin, hvilket foraeldrene oplever som for-
malslgst. | kraft af det forudgdende forlgb vurderer foraeldrene, at barnet har et
langt starre stagttebehov, end de indsatser, de umiddelbart visiteres til, kan imagde-
komme. Desuden er vejen til stgtten lang, og selvom de pd papiret kunne have gavn
af en indsats, er familierne sa lang tid om at fa den, at barnets udfordringer har ud-

viklet sig, sa indsatsen ikke leengere er meningsfuld.

Foreeldrenes gennemgaende opfattelse er, at den forudgdende stotte i bade skole
og barne- og familieafdelingen har vaeret utilstreekkelig og forsinket, hvilket i sidste
ende er arsagen til, at barnet ma anbringes. Alle foraldrene i denne kategori vurde-
rer dermed, at anbringelsen kunne vaere undgaet, hvis der var sat rettidigt ind med

det rette stottetiltag — bade i familiens hjem og i barnets skole.

Opsummerende er den udtreettede familie altsd bade udtraettet pa grund af forlgbet
forud for kontakten til kommunen og i seerdeleshed af den langvarige anerkendel-
seskamp, de gennemgar i forsgget pa at fa den statte, de mener, de har retmaessigt

krav pa fra bade skolen og de sociale myndigheder.
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7.1

Den unge til fare for sig selv og
andre

Indledning

Dette kapitel fokuserer pa en gruppe af unge og deres familier, som vi i rapporten
betegner som 'Den unge til fare for sig selv og andre’. Vi beskriver de unges sagsfor-
lgb frem til anbringelsen — og erfaringerne efter anbringelsen og belyser desuden
samarbejdsrelationen mellem foraeldre og kommunen. | undersggelsens datagrund-
lag har vi identificeret fem cases i denne gruppe. | alle fem cases er der gennemfart
foreeldreinterviews, og i fire af casene er der tillige indhentet kommunale sagsakter.

Inden vi analyserer anbringelsesforlgbet for unge i denne gruppe, beskriver vi fgrst
Mille og hendes familie i Boks 7.1. Casebeskrivelsen har fokus pa Mille og familiens
situation og forlgbet frem til anbringelsen. Som i de andre casebeskrivelser er frem-
stillingen en sammenskrivning af barns og familiers situation samt anbringelsesfor-

lgb af hensyn til fortrolighed.

Boks 7.1 Mille — En ung til fare for sig selv og andre

Mille er en pige pa 14 ar, som de sidste 6 maneder har veeret anbragt pa et
bgrne- og ungehjem. | bgrnehavealderen ser Milles foreeldre, at hun har vanske-
ligt ved at indgd i leg sammen med andre bgrn, hun reagerer voldsommere end
andre bgrn i situationer med pres — bliver enten meget ked af det eller udadrea-
gerende. Mille gar i almindelig barnehave og skole de fgrste ar. | 4. klasse begyn-
der Mille at veere udadreagerende i skole og hjemme. Hun kommer i specialskole,
hvor hun trives de farste 6 maneder, men derefter vil Mille ikke i skole. Skoleveeg-
ringen tager til, og sidelgbende begynder Mille at udvise frustration hjemme. Hun
slar sine forzeldre og lillebror ved gentagne lejligheder. Den ene gang betegner
foraeldrene det som et overfald pa lillebroren, som ma kgres pa skadestuen med
et braekket kraveben. Derefter tgr foraeldrene ikke lade Mille og lillebroren vaere
alene i samme rum, og de ser sig ngdsaget til at skeerme lillebroren fra Mille, ved
at barnene sjeeldent er hjemme pé samme tidspunkt. Lillebroren opholder sig
meget hos sine bedsteforzeldre, og efter overfaldet far han angstsymptomer.
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Mille og familien tildeles statteophold i weekender og familiebehandling, men den
udadreagerende adfeerd fortsaetter, og foreeldrene oplever, at Mille mistrives i sti-
gende grad. Foreeldrene oplever, at de ikke kan tage vare pa Mille og er hele tiden i
alarmberedskab i forhold til Milles voldsomme adfzerd. Far far konstateret PTSD og
tilkendes fartidspension. Igennem flere ar har foreeldrene kontakt til kommunen
om anbringelse af Mille uden for hjemmet. | denne periode gnsker foraeldrene en
anbringelse, men kommunen mener, at hun i hgjere grad vil trives med stotte i
hjemmet. Efter et par ar treeffer kommunen beslutning om anbringelse. Beslutnin-
gen er vanskelig for foraeldrene, som fgler, de svigter Mille, men bade af hensyn til

Milles og lillebrorens trivsel fremover, ser de ingen anden mulighed.

7.2  For anbringelsen

7.2.1 Barnets og familiens situation

Omkring teenageralderen er den periode, hvor udfordringerne szerligt griber om sig
og bliver omfattende for bgrnene i denne gruppe og deres forzeldre. Det viser for-
aldreinterviews og gennemgangen af de kommunale sagsakter. Sagsgennemgange
indikerer, at den unge og familien fagrst far en sag hos de sociale myndigheder om-
kring barnets pubertet. | den alder begynder barnet at blive til fare for sig selv eller
andre. Gennem sagsakter og foraeldreinterviews hgrer vi om unge, der mistrives og
reagerer voldsomt i hjemmet ved at veere udadreagerende over for forzeldre og s@-
skende. Nogle unge har kraftige vredesudbrud, slar, bider, kaster med genstande,
og nogle begar vold imod forzeldre. Enkelte er alene selvskadende, hvilket kommer
til udtryk ved cutting og gentagne selvmordsforsag. Flere af de unge har skolevaeg-

ring, og enkelte har ikke géet i skole i flere ar.

Forskellige indre sdvel som ydre forhold kan medvirke til, at den udadreagerende el-
ler selvskadende adfeerd opstar. Det viser bade foreeldreinterviews og gennem-
gange af kommunale sagsakter. | nogle forlab opstar adfaerden efter eendringer i
deres tilveerelse, fx skoleskift, mobning i skole og mindre kontakt til centrale familie-
medlemmer, der saetter den unge under falelsesmaessigt pres. | andre forlgb ser ad-
feerden ud til at veere relateret til psykiske udfordringer, der ikke er forarsaget af au-
tismen. Nogle unge udviser fx tegn pa psykoser, hvor de har vrangforestillinger, fx

om fysiske genstande, der taler til dem.
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De unge, der indgar i gruppen, fik en autismediagnose i 10-14-arsalderen, og ud-
over autisme har nogle symptomer pa angst, og enkelte har psykoser samt spisefor-
styrrelser. Nogle er kognitivt alderssvarede, andre ikke. Nogle har ud fra deres kog-
nitive evner forudsaetninger for at fglge med fagligt i skolen, mens andre har det

vanskeligt ifglge foreeldreinterviews og gennemgangen af kommunale sagsakter.

Selvom barnets udfordringer griber om sig og farst for alvor kommer for en dag
hos de sociale myndigheder omkring puberteten, forteeller alle foreeldre om, at de
tidligt i barnets liv far en fornemmelse af, at det adskiller sig fra bgrn i almindelig-
hed. Ifglge foreeldrene har barnene, siden de var sma, haft udfordringer med socialt
samspil og ved at udtrykke sig fglelsesmaessigt, de har veeret udadreagerende, og

disse udfordringer tager til i puberteten.

| familier, hvor unge er til fare for sig selv og andre, er konfliktniveauet hgijt. Foreel-
drene oplever afmagt i forhold til at tage vare pa den unge samt sgskende, som den
voldsomme adfeerd ogsa gar ud over. Nogle forzeldre far psykiske udfordringer, bl.a.
PTSD, som falge af at veere i konstant alarmberedskab, fordi den unges adfeerd er
uforudsigelig og pludselig kan eskalere voldsomt. Enkelte forzeldre er tilkendt far-
tidspension, hvilket ifalge dem selv skyldes familiesituationen samt et udtreettende
forlgb med de sociale myndigheder i deres barns sag. Flertallet af foraeldrene er i
beskaeftigelse, men nogle er pd undersggelsestidspunktet sygemeldte pga. barnets
og familiens situation. Halvdelen er skilt fra den anden foraelder, og i de intakte fa-
milier kan foraeldreskabet og parforholdet vaere udfordret, hvilket en far udtrykker

sdledes: “Forceldrerollen har veeret, ja, handlet om overlevelse”.

Ifalge forzeldrene er sgskende ofte fysisk i fare og ma skaermes, nar den unge med
autisme bliver udadreagerende pga. mistrivsel. Sgskende far ogsa psykiske udfor-
dringer pga. situationen i familien. En foraelder beskriver, hvordan en lillesgster
matte skaermes ved ikke at kunne sove inde i huset, fordi storesgsteren, Tina, slar og

sparker:

Lillesgster mdtte jo tit sove ude i campingvognen om natten, fordi Tina var
til fare for os alle sammen. Altsd, og hun observerede det hele. Og det har
veeret skreekslagent for en lille pige, ikke? Altsd, hun har mdske vceret 6-7
dr, og sd mdtte jeg legge hende ud i campingvognen. For hun ikke skulle
opleve, at det hele blev smadret (...) SG sveert har det veeret, fordi hver gang
lillespster har sagt noget [til Tina], sd er hun blevet overfaldet. Altsa, der har
veeret sd meget vold i vores hjem [fra barn med autisme]. (Forzelder)

I nogle familier er sgskende ogsd diagnosticeret med autisme, hvilket yderligere pavir-
ker samspillet og konfliktniveauet i familien samt foraeldrenes mulighed for at tage

vare pa barnet eller den unge, der er til fare for sig selv og andre. | familier, hvor flere
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barn har autisme, forteeller foreeldrene, at de har mattet planlaegge hverdagen, sa
bgrnene var mindst muligt hjemme samtidig for at reducere konfliktniveauet.

7.2.2 Beslutning om anbringelse

Alle bagrnene/de unge anbringes frivilligt, og ifelge flere foraeldre sker anbringelsen
pa deres foranledning. Resultaterne af surveyen viser ogsa, at de fleste foreeldre ikke
mener, at anbringelsen kunne vaere undgaet. Anbringelsen sker i teenagealderen
(12-17 ar), og hovedparten anbringes pa bgrne- og ungehjem og enkelte i plejefa-
milier. | enkelte tilfeelde sker anbringelsen akut pga. voldsomme situationer i hjem-
met, hvor den unge er til fare for forzeldre og szerligt yngre sgskende pga. sin mis-
trivsel. | andre sager sker anbringelsen, fordi den unge ikke kan forblive i hjemmet
pga. leengere tids selvskade, herunder gentagne selvmordsforsgg. Anbringelsen er
stadig forbundet med sorg, fordi foraeldrene ma overgive ansvaret til andre, men

det er den eneste udvej for bedre trivsel for den unge og forzeldrene:

Det eneste, jeg kan sige, det er, det har veeret en enormt sorgfuld proces
igennem os at give afkald pa sit barn, fordi man ikke kunne fa den hjeelp,

man har brug for. Det har veeret en kcempe sorg. (Foraelder)

Altsad, det er jo virkelig ... virkelig voldsomt. Men pa det tidspunkt var det

lige sa meget for, at hun skulle have en chance for at blive det bedste, hun
kunne, fordi vi havde givet op. @h, vi var blevet, vi var for treette og for ud-
mattede, altsd, sadan som person. Det var helt ... det var for hende, det var
for, at hun kunne fa en chance til at blive den bedste sig selv. Fordi det var

ikke muligt ... som familie at komme dertil med hende. (Foraelder)

De kommunale sagsakter bekraefter, at anbringelserne sker med foreeldrenes sam-
tykke, og at foreeldrene forinden har henvendst sig flere gange til de sociale myndig-
heder med behov for hjeelp. Nogle sagsakter viser, at foraeldrene selv foretager en
underretning om vold i hjemmet (fra barnet med autisme), mens andre sager be-
skriver foraeldre, der ikke la&engere mener, at de kan tage vare pa barnet derhjemme,

fordi det er til fare for sig selv og andre.

Familiens udfordrende situation inden anbringelsen med voldsom udadreagerende
adfeerd fra barnet/den unge, foraeldre med psykiske belastninger og bekymring for
sgskendes trivsel fremgar ligeledes af de kommunale sagsakter. Overordnet er der
god overensstemmelse mellem de kommunale sagsakter og de interviewede forael-
dres beretninger, nar det handler om det samlede udfordringsbillede i familierne,
men der ser i flere sager ud til at veere en forskel i opfattelsen af udfordringernes
omfang og de ngdvendige indsatser. | flere forlgb har forzeldrene (ifalge deres egne

beretninger) gennem laengere tid forsggt at f& kommunen til at handle, og i enkelte
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sager har de tillige bedt om, at barnet blev anbragt. Men af alle sagsakter fremgéar
det, at foreeldrene forud for anbringelsen Igbende har kontaktet kommunen for at
fa forebyggende stgtte til barnet/den unge med autisme og til familien.

Under anbringelsen

Foreeldrene har forskellige betragtninger om, hvorvidt anbringelsen gavner den
unge og bidrager til gget trivsel. | nogle forlgb trives og udvikler den unge sig og
far dannet positive relationer til det peedagogiske personale og andre unge pa
bgrne- og ungehjem. Samtidig far foraeldrene et pusterum og samler kraefter til at

veere foreeldre:

Det, det har flyttet os, ret meget (...) sa jeg synes, vi har, vi har fdet meget
ud af anbringelsen som personer. Altsd, jeg havde en klar fornemmelse df,
at det var sgu nok ikke os alle der, hvis ikke hun var blevet anbragt, sa var
det ikke os alle sammen, der havde veeret der nu. Og den opfattelse har
Jjeg stadigveek. Hvis ikke hun var blevet anbragt, sa havde vi skullet be-
grave en eller anden [i familien] (...) Men det var virkelig sddan, at det sled
sd hdrdt.

| de forlgb, hvor den unges behov har matchet de faglige kompetencer pa bgrne-
og ungehjemmet, og hvor der er etableret positive relationer til personalet, har den

unge udviklet sig positivt og trives i hgjere grad end fgr anbringelsen:

Men han har rykket sig rigtig meget, og vi har arbejdet rigtig meget med
at finde de positive aspekter. (Foraelder)

| andre forlgb har anbringelsesstedet ifglge foreeldrene ikke tilstraekkelig autisme-
specifik viden. Der er bgrnene/de unge blevet mgdt med en paedagogik, der mod-
arbejder deres udfordringer, eller anbringelsen har mere haft karakter af “opbeva-
ring” af barnet/den unge uden en socialpaedagogisk indsats ifalge foraeldrene. | en-
kelte forlgb er anbringelsen brudt sammen af denne grund ifelge foreeldrene, og
den unge reagerer i nogle forlgb ved at veere udadreagerende over for andre jeevn-
aldrende pa bgrne- og ungehjemmet. Sagsakterne viser i trdd med forzeldreinter-
views, at i nogle sager kan bgrne- og ungehjemmet ikke honorere barnets/den un-
ges behandlingsbehov. | disse sager har de sociale myndigheder vanskeligt ved at
finde fagligt velkvalificerede bgrne- og ungehjem til de unge, som af den arsag ef-
terlades i en usikker venteposition sammen med deres forzaldre, hvad angar fremti-
dig bopeel/opholdssted. Foreeldrene forteeller, at den unge “star i stampe”, og at

den manglende udvikling bekymrer dem.
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7.4

Hvilke udsigter efter anbringelsen?

Hovedparten af de unge i denne gruppe er fortsat anbragt. Fremtidsudsigterne er
gode for nogle og bekymrende for andre ifglge foreeldrene. | de forlgb, hvor den
unge ikke er velplaceret i anbringelsen, er foraeldrene nervgse for fremtiden. Disse
unge er ifglge foreeldrene ikke i trivsel og besidder ikke sociale og uddannelses-
maessige kompetencer til at kunne klare voksenlivet, og nogle forzeldrene oplever,

at kommunen handler langsomt:

Og der sker ikke nogen udvikling [med den unge]. Og indtil her for 3 md-
neder tilbage bliver de [kommune] ved med at sige, at han er velanbragt,
og sa stopper souschefen, og s kommer der nogle andre gjne, og sa vil de
[kommunen] have ham flyttet nu (...) Han har ensket at komme i egen bo-
lig, men det kan han ikke. Alle undersogelser pd ham, og alt hans ... han
er jo kognitivt udfordret, at det kan han ikke. Sd nu afventer vi bare, hvad
det bliver til.

Bade i forlgb, hvor barnet trives og ikke trives, er usikkerheden betydelig for foreel-
drene i de tilfeelde, hvor den unge snart fylder 18 ar og overgar til voksenomradet.
Fordi foreeldrene har erfaret, at radgivere kan have varierende grad af specialviden
om autisme, er foreeldrene bekymrede for, om radgivere pa voksenomradet nu ogsa
har den specialviden, som har indflydelse pa barnets videre forlgb og muligheder

for at blive stattet i voksenlivet.

Samarbejdet mellem foraeldre og kommune

Samarbejdsrelationen mellem foreeldre og kommune har ifalge de interviewede for-
aldre overvejende veeret karakteriseret ved langsommelighed fra kommunens side.
De forteeller, at kommunen har veeret langsom til at se alvoren i barnets og famili-
ens problemstillinger og til at igangseette rettidige indsatser. Ifalge flere forzeldre
inddrages kommunen i sagen pa deres foranledning, og de matte efterfglgende i

flere omgange fors@ge at involvere kommunen ved at bede om mgder og stotte.

| alle forlgb har barnet/den unge og familien modtaget indsatser. | nogle forlgb til-
deles familiebehandling, fx psykoedukation', for at barnet og forzeldre far viden om
autisme. Flere familierne har faet stgtteophold i weekender, og nogle bgrn/unge har
haft en stgttekontaktperson. Foraeldrene fortaller, at de matte kaempe en lang og

sej kamp for at fa indsatser og for at ggre kommunen opmaerksom pa situationens

"6 | interviews beskriver nogle foreeldre, at de fik tilbud om psykoedukation som led i familiebehandling. Derfor
anvender vi denne term i rapporten, selvom ‘psykoedukation’ som begreb ikke ngdvendigvis anvendes som
led i familiebehandling i alle kommuner.
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alvor i hjemmet, bade i forhold til barnets og den gvrige families trivsel og fysiske
sikkerhed. Oplevelser af magteslgshed er et gennemgdende traek i foraeldrenes be-
skrivelser af samarbejdsrelationen til kommunen. Magteslgsheden kommer ogsa til
udtryk ved, at nogle forzeldre ansaetter private socialradgivere, fordi deres tillid til, at
kommunen varetager opgaven, halter. Om kommunens lange reaktionstid og sam-

arbejdet med kommunen fortzeller en forzelder:

Altsa, det har virkelig veeret sveert. Vi var nadt til at anscette helt privat
radgiver for at tage over. Og vi har sager sendt tilbage til Ankestyrelsen,
hvor vi har faet medhold. Og det kan man sige, at det forst er der, det
starter med, at vi faler os bare en lille smule hart, ndr de bliver sendt i An-
kestyrelsen. Det, jeg oplever som mor, er, at alle undersegelser helt fra
vuggestuen beskriver de samme udfordringer. Det er ikke, fordi der kom-
mer mere til.

Foreeldrene er skuffede og mister tilliden til kommunen. De har leenge prgvet selv at
klare udfordringerne i hjemmet, og da de endelig henvender sig til kommunen,
fordi situationen i hjemmet er tilspidset, oplever de, at deres behov ikke forstas. De
oplever, at der saettes spgrgsmalstegn ved deres foraeldreskab, dvs. om det er dette,

der medvirker til barnets adfeerd. Om kontakten til kommunen forteeller en foraelder:

Der gik 2 dr, inden jeg ringede [til kommunen], altsd tog mig sammen til
det, fordi det foltes som et nederlag. Og vi prevede alle kurser inden, vi har
provet alt, taget fat i legen, og vi har kert akut [psykiatrisk] (...) Og sd rin-
ger man ind efter 2 dr og tager sig sammen til det og siger, at vi har brug
for hjeelp. Sd far vi ikke lov til at blive lukket ind.

Som beskrevet modtager bgrn og deres familier indsatser, men foraeldrene mener
ikke, at de matcher barnets og familiens udfordringer. Nogle forzeldre fortaller, at
deres henvendelse om behov for akutanbringelse, pga. barnets leengerevarende

selvskade eller voldsomme adfeerd, blev mgdt med et tilbud om familiebehandling.

Nogle kommunale sagsakter viser i trdd med ovenstaende, at familier henvender sig
til kommunen med et akut behov for hjzelp. De viser ogsa, at forzeldre gentagne
gange har bedt om hjeelp, men uden held. Samtidig fremgar det af akterne, at kom-
munen ikke vurderer, at behovet for hjeelp er akut. Observationen er i trdd med fun-
dene i Kapitel 6 og med tidligere undersaggelser (Moesby-Jensen & Moesby-Jensen,
2019a;), der har vist, at de sdkaldte ‘ressourcestaerke’ foreeldre oplever at matte
keempe for at fa anerkendt barnets og familiens udfordringer af de sociale myndig-
heder. Det er uden for denne undersggelses opdrag at drage konklusioner om,
hvorvidt kommunen traeffer den fagligt set korrekte vurdering, men det viser, at for-
aldre og kommunen har forskellige opfattelser af, hvornar barnet og familien har

behov for anbringelse, herunder af akut karakter.
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Ifalge foraeldrenes beretninger er radgivere udfordret pga. deres sagsmaengde, hvil-
ket vanskeligger et grundigt kendskab til de enkelte familier. Gentagne skift af rad-
givere giver foreeldre en oplevelse af at skulle starte forfra med at forteelle om bar-
nets og familiens situation, og det udfordrer rddgiveres indblik deri. Derudover er
omfanget af viden om autisme blandt rddgivere varierende, og manglende viden
har betydning for, om forzaeldrene og barnet oplever, at deres situation og stottebe-
hov forstas:

Som jeg sagde til vores socialradgiver i dag: "Min tillid til jer [kommunen]
har lidt et voldsomt, voldsomt kncek. For mig er det at std i sd sveer en si-
tuation og sd skulle slds med jer. Og opleve, at | ikke tror pd mig, og at |
ikke vil hjeelpe mig. Det kommer til at tage mig rigtig lang tid at bearbejde
det her. (...). (Foraelder)

Sd teenker jeg, viden om autisme hos radgivere er alt for lille. De ved ikke,
hvad de stdr med. Det kan jeg ogsd godt forsta. Det er sG uhdndgribeligt.
Det er sa stort og sa diffust. At have et barn eller et ungt menneske med
autisme, som er sd forskelligt. (Forzelder)

Samtidig er rddgiveres ydmyghed i forhold til ikke at besidde al viden om autisme
vigtig ifglge foreldrene. Det samme er abenhed over for foreldrenes og barnets
perspektiver, og at familien oplever sig hgrt og inddraget pa den made. | kontakten
med barnet er oprigtig interesse i barnet vigtigt, og flere forzaeldre oplever, hvordan

radgivere med specialviden om autisme mgder familien med mere forstaelse:

Min sen klikker helt vildt godt med hende [rddgiver], han har respekt for
hende [rddgiver] og omvendt, fordi hun interesserer sig for ham. Hun er
dygtig, rddgiveren. Det er hun. Og det kan min sen godt meerke. SG han
bliver hart, og han bliver ogsd forklaret, hvis der er noget, han er i tvivl
om. (Foreelder)

| trdd med analysen af kommunale perspektiver pa anbringelsesforlgbene viser foreel-
dreinterviewene, at radgiveres viden om autisme har sammenhaeng med positive for-

lzb med inddragelse af barn og foraeldre, samt at familiens situation bliver forstaet.

Opsamling

For unge, der er til fare for sig selv eller andre, griber udfordringerne om sig i pu-
berteten. Deres mistrivsel i skole og hjemme ytrer sig som udadreagerende eller
selvskadende adfeerd. Ud over autisme har nogle bgrn spiseforstyrrelser og psykiske

udfordringer som angst. Mistrivslen kan ytre sig ved, at nogle bgrn/unge udgver vold
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mod forzaeldre og @delaegger fysiske genstande i hjemmet, mens andre skaerer i sig
selv eller forsgger selvmord. Familiesituationen er udfordret; flere foraeldre sygemel-
des, og enkelte tildeles fartidspension pga. PTSD, hvilket skyldes situationen i hjem-
met. Konfliktniveauet i familierne har igennem laengere tid veeret hgjt ifglge foreel-
drene, som kontakter de sociale myndigheder efter selv at have forsggt at handtere
barnets udfordringer og den pressede familiesituation over en leengere periode.

Analysen af foraeldreinterviews og kommunale sagsakter viser, at forzeldre flere
gange henvender sig til de sociale myndigheder om behovet for stgtte og i nogle
tilfeelde om akutanbringelse af barnet. Foraeldre og de sociale myndigheder har for-
skellige opfattelser af behovet for indsatser, og foraeldrene vurderer, at de igang-
satte indsatser ikke magder familiens og barnets omfattende udfordringer. | samar-
bejdet med de sociale myndigheder har radgivers viden om autisme betydning for
foraeldrenes oplevelse af sagsforlgbet. Foreeldrene beskriver et mere positivt forlgb
med inddragelse af dem og barnet/den unge, nar radgiver har denne viden og sam-

tidig er aben over for familiens perspektiver pa barnets udfordringer.

Analysen peger p3, at i de forlgb, hvor bgrne- og ungehjemmet fagligt matcher den
unges udfordringer, og hvor han/hun danner positive relationer til voksne og bgrn
pa barne- og ungehjemmet, @ges den unges trivsel under anbringelsen. | andre til-
feelde bryder anbringelsen sammen, bl.a. fordi barne- og ungehjemmet mangler au-
tismespecifik viden. | de situationer efterlades nogle unge og deres familier i en
usikker venteposition, fordi de sociale myndigheder har vanskeligt ved at finde et
fagligt kvalificeret bgrne- og ungehjem. Foraldrene mener, at forlgbet har karakter
af opbevaring frem for udvikling af den unge, og her tegner fremtiden sig usikker

ifalge foraeldrene.
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8.1

8.2

Tveergaende analyse,
diskussion og perspektiver

Indledning

| dette afsluttende kapitel samler vi op pa centrale fund fra de forrige kapitlers del-
analyser. Vi peger pa forskelle og ligheder mellem de fire kategorier af sagsforlgb,
som undersggelsen har identificeret, og tilsvarende traekker vi vaesentlige pointer
frem om samarbejdsrelationen mellem foraeldre og de kommunale myndighedsrad-
givere. | kapitlets sidste del diskuterer vi pad udvalgte fund, som vedrarer saglighe-
den i sagsbehandlingen, og til sidst peger vi pa nogle perspektiver, som kan vaere

relevante at overveje for praksis.

Forskelle og ligheder mellem forskellige
sagsforlab

De foregdende kapitlers analyser af forskellige sagsforlgb (kapitlerne 4-7) har veeret
baseret pa en inddeling af datamaterialets 32 sager i fire kategorier. Kategoriserin-
gen har bl.a. taget udgangspunkt i den sekventielle orden af begivenheder, som er
vaesentlige for analysen, dvs.: Hvornar i barnets liv indtreeffer hvilke begivenheder, i
hvilken raekkefglge optraeder de, og hvilke tidsrum er der mellem begivenhederne?

De centrale begivenheder er:

B Barnet udredes og far en diagnose

B Barnet og familien kommer i kontakt med kommunen og far en sag
®  Barnet bliver anbragt

m  Barnet bliver evt. hjemgivet.

| Figur 8.1 har vi vist eksempler pd, hvordan begivenhederne indtraffer i fire kon-
krete sagsforlgb.
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Figur 8.1 Den sekventielle orden af centrale begivenheder i undersggelsens
fire sagstyper. Eksempler.
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| de sager, der indgar i kategorien 'Det ufrivilligt anbragte barn’ far barnet en sag i
kommunen pa et relativt tidligt tidspunkt i tilveerelsen, og herefter gar der typisk
nogle ar, inden det bliver udredt og senere bliver anbragt. | figurens konkrete ek-
sempel blev barnet hjemgivet efter en arraekke i en plejefamilie. | kategorien ‘Det
tidligt diagnosticerede barn' starter forlgbet med en tidligt stillet diagnose, og se-
nere iveerksaetter kommunen indsatser (fx stagtteophold), indtil barnets stattebehov
bliver s& omfattende for familien, at det ma anbringes uden for hjemmet. | ‘Den ud-
treettede familie’ viser udfordringerne sig typisk farst ved skolestart, hvor barnet udre-
des og far en diagnose. Herefter fglger et gradvis mere udmattende forlgb for fami-
lien, der til sidst kommer i kontakt med kommunen uden at fa et tilbud, der hjeelper
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barnet. Barnets mistrivsel forveerres, og det ender til sidst med at blive anbragt. Som i
de to fgrnaevnte kategorier er sekvensen af begivenheder den samme i den sidste ka-
tegori, ‘Den unge til fare for sig selv og andre’, men her manifesterer udfordringerne
og diagnosen sig typisk farst i (far)puberteten, og athaengigt af situationen kan af-
standen mellem kontakten til kommunen og anbringelsen vaere kort, fx hvis der er

tale om en akutanbringelse, fordi den unge er selvmordstruet, psykotisk eller voldelig.

De 32 sagsforlgb, som vi har indhentet viden om, lader sig placere i en af de fire ka-
tegorier, om end en enkelt sag eller to kan fremsta som blandingstyper. De fire ty-
per sagsforlgb — og den indbyrdes fordeling af dem udger dog ikke ngdvendigvis
den "sande fordeling” i hele populationen. For eksempel kan sagstypen ‘Det ufrivil-
ligt anbragte barn’ vaere overrepraesenteret i vores data, fordi disse forzeldre har
meget kritik pa hjerte. Omvendt kan vi ikke udelukke, at der findes typer af sagsfor-

lab "i virkeligheden”, som slet ikke er repraesenteret i de data, som vi har indsamlet.

Samarbejdet mellem familier og kommuner

Det har veeret et centralt formal med undersggelsen at kaste lys pa samarbejdsfla-
den mellem familien og kommunen i tiden forud for, at barnet blev anbragt uden
for hjemmet. | Tabel 8.1 har vi sammenfattet udvalgte karakteristika ved de fire
sagstyper, som vedrgrer foraeldrenes syn pa samarbejdet med kommunen far an-
bringelsen og deres indstilling til anbringelsen. En overordnet og afggrende skille-
linje mellem de fire sagstyper lgber mellem 'Det ufrivilligt anbragte barn’ — den klas-
siske sociale sag — pa den ene side og de tre gvrige sagstyper (handicapsager) pa

den anden side.

| sagstypen ‘Det ufrivilligt anbragte barn’ er der gennemgaende psykosociale udfor-
dringer hos foreeldrene, fx manglende overskud eller kapacitet til at varetage om-
sorgen for barnene, psykiske lidelser eller andre former for funktionsnedsaettelser,

problemer med misbrug, uarbejdsdygtighed eller skrgbelige familiekonstellationer.

Som vist i bade Kapitel 2 og Kapitel 4 er foreeldrene til de ufrivilligt anbragte barn
gennemgaende kritiske over for samarbejdet med kommunen forud for anbringel-
sen og med det anbringelsessted, hvor barnet fik ophold. Data tegner et billede af
en belastet samarbejdsrelation mellem foraeldre og kommune, som i foraeldrenes
optik ofte har veeret preeget af mistillid, frustration og manglende gennemsigtighed.
Frem for at veere feelles samarbejde til barnets bedste, har foraeldrene oplevet, at
det har vaeret en ulige kamp mod et system, som ikke har tilstreekkelig viden og for-
staelse for autisme. Foraeldrene har ikke falt sig tilstraekkeligt informeret og har op-
levet, at kommunen har manglet viden om autisme. Det har efter foraeldrenes opfat-

telse fart til misforstaelser af barnets udfordringer og til fejlvurdering af foreeldre-
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evnerne, som har givet nogle forzeldre en falelse af at blive overvaget snarere end
stottet. De samme forzeldre har opfattelsen af, at anbringelsen af barnet kunne vaere
undgaet med de rette indsatser og mener ikke, at anbringelsen har haft en positiv
indvirkning pa barnets trivsel. Nogle peger fx pa, at barnets anbringelsessted er
preeget af hyppige personaleudskiftninger, af utilstreekkelig viden om autisme, eller
af, at der er konflikter i anbringelsesmiljget.

| de tre gvrige sagstyper fremstar familierne oftest med flere ressourcer: Starstede-
len af foraeldrene er i udgangspunktet velfungerende, veluddannede og stabilt til-

knyttet til arbejdsmarkedet. De har bestreebt sig pa selv at klare tilveerelsen med et
eller flere diagnosebgrn, men udmattes gradvist af bgrnenes omfattende stattebe-
hov og i kalvandet herpad i nogle tilfeelde tillige af udefrakommende begivenheder

som sygdom eller opsigelser pa arbejdspladsen.

Det er et faellestraek ved disse tre grupperinger, at barnene er blevet anbragt med
foreeldrenes samtykke — dog inden for et spektrum, der straekker sig fra, at nogle
anbringelser fortrinsvis er sket pa foreeldrenes foranledning eller uden pres (Det tid-
ligt diagnosticerede barn og Den unge til fare for sig eller andre), mens andre foreel-
dre har fglt sig mere pressede til at fa barnet anbragt (Den udtreettede familie). Gen-
nemgaende er foraeldrene tilbgjelige at mene, at anbringelsen har veeret til gavn for

barnet — iseer nar den faglige kvalitet pa anbringelsesstedet har veeret i orden.

Mens foreeldrene til Det tidligt diagnosticerede barn har haft et forudgaende samar-
bejde med kommunen, der gennemgaende beskrives i ret positive vendinger, er for-
aldrene i Den udtreettede familie og Den unge til fare for sig selv og andre anderle-
des kritiske. En del forzeldre har oplevet, at de matte bruge lang tid for at fa kom-
munen til at anerkende, at barnet havde behov for stgtte, og det er en udbredt erfa-
ring, at hjeelpen, ndr den endelig tildeles, er kommet for sent og derfor opleves som
utilstreekkelig i forhold til barnets og familiens behov. Havde de kommunale radgi-
vere haft mere viden, og var de rette tilbud sat rettidigt ind, kunne anbringelsen for-

mentlig veeret undgaet, mener disse forzeldre.

Pa tveers af de fire sagskategorier efterlader foraeldrenes beretninger savel som
sagsakterne det indtryk, at de barn og unge, der indgar i undersggelsen, er endt
med at have et stgttebehov, som gar en anbringelse velbegrundet. Unders@gelsen
har vist, at der er forskellige beveeggrunde til, at en anbringelse bliver ngdvendig; be-
vaeggrunde, som ikke altid udelukkende drejer sig om autismen. Det drejer sig om
psykosociale problemstillinger i hjemmet, barnets omfattende stattebehov, fordi det
ogsa har andre supplerende funktionsnedseettelser (fx udviklingsheemning), foreeldre,
der efterhanden er udslidte, sgskende, der mistrives, unge med autisme, der bliver

meget udadreagerende eller selvskadende eller indsatser, der kommer for sent.

113



Foraeldrenes beretninger efterlader samlet set ogsa indtryk af, at samarbejdet med

kommunen i tiden op til anbringelsen ofte ikke er forlgbet sd gnidningsfrit. En kom-

bination af flere faktorer kan bidrage til gnidningerne: For eksempel naevner flere

foreeldre, at hyppigere personaleskift i kommunen bidrager til at forhale sagsbe-

handlingsprocessen eller resulterer i en oplevelse af, at sagen starter helt forfra, hver

gang en ny radgiver tager over. Foraeldrene anerkender, nar sagsbehandlere har vi-

den og mgder familien med dbenhed, men papeger ogsa, at radgiverne ikke altid

har den forngdne viden om autisme, som ifglge foraeldrene bl.a. er en forudsaetning

for en god samarbejdsrelation. Endelig mener nogle forzeldre, at der er langt mel-

lem de indsatser, som ville kunne ggre en positiv forskel for barnet.

Tabel 8.1

Den sekven-
tielle orden
af begiven-
heder

Forzeldres
syn pa sam-
arbejdet
med kom-
mune for
anbringelsen

Forzeldres
syn pa an-
bringelsen

Karakteristika ved undersggelsens fire sagstyper

Det ufrivilligt an-
bragte barn (14 sa-

ger)

Typisk ferst kommu-
nesag (farskole),
derpa senere udred-
ning, Efter kort eller
laengere tid, sa an-
bringelse (0-16 ar)

Forudgaende samar-
bejde og indsatser
var ingen hjeelp.
Kommunens viden
om autisme er util-
streekkelig. Forzeldre
oplever sig misfor-
staet og overvaget

Anbragt uden sam-
tykke eller under
pres.

Anbringelse kunne
veere undgaet.

Har ikke hjulpet bar-
net. Foreeldre faler
sig ekskluderet

Det tidligt diagno-
sticerede barn
med omfattende
stottebehov (6 sa-
ger)

Relativt tidlig diag-
nosticering (for-
skole), relativt tidlig
kommunekontakt.
Siden anbringelse
(5-13 ar)

Et overvejende po-
sitivt/konstruktivt
samarbejde med
kommunen

Anbragt med sam-
tykke, ofte pa for-
aldres foranled-
ning.

Anbringelse kunne
ikke undgas.

Har i nogen eller
hgj grad hjulpet
barnet

Den udtrzaettede fa-
milie (7 sager)

Typisk udredning om-
kring skolestart. Farst
kommunekontakt ef-

ter flere ars mistrivsel.
Efter langstrakt forlgb
med uvirksomme ind-
satser anbringes bar-

net (10-17 ar)

Overvejende kritisk
over for kommunens
indsatser. Kommunen
mangler viden

Anbragt med sam-
tykke, foreeldre ople-
ver sig mindre eller
mere presset.

Alle mener, anbrin-
gelse kunne veere
undgaet med rettidig
hjeelp.

Blandet vurdering af,
om anbringelsen gav-
ner barnet

Den unge til fare
for sig selv eller an-
dre (5 sager)

Problemer opstar, og
udredning sker typisk
farst i (far)-pubertet.
Kommunesag, fordi
problemerne vokser
sig store hos barnet
eller i familien. An-
bringelse sker akut
eller efter leengere
tid (12-17 ar)

Blandet vurdering af
samarbejdet med
kommunen, og om
der er viden nok

Anbragt med sam-
tykke pa forzeldres
foranledning eller
uden pres.

Mener overvejende,
at anbringelse nok
ikke kunne undgas.

Blandet vurdering af,
om anbringelsen
gavner barnet — be-
ror pa anbringelses-
stedets faglige kvali-
tet
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8.4

Kommunerne undergar i disse ar en udvikling, som indebeerer, at de i forskellig grad
specialiserer sig i barn med autisme. For eksempel har nogle kommuner oprettet
seerlige teams, der behandler disse sager. | denne unders@gelse er kommunernes
perspektiv repraesenteret ved interviews, der inkluderer 11 myndighedsradgivere og
ledere. Som foreeldrene peger radgiverne ogsa pa, at samarbejdet med forzeldrene
kan veaere udfordret, men at det, der er vaesentligt for et godt og konstruktivt samar-
bejde, er, at radgiverne anerkender foraeldrenes situation og deres ageren som for-

aldre, og at de som radgivere har viden om barnets udfordringer og behov.

Ifalge de kommunale informanter er der flere udfordringer forbundet med at stgtte
barn med autisme: Dels har de erfaret, at selv tilbud om massiv statte ikke altid vir-
ker, dels spiller kommunernes gkonomi flere steder ind pd, hvad man tilbyder mal-
gruppen. Endelig synes det at vaere en udbredt opfattelse blandt de interviewede
kommunale informanter, at man i mange tilfelde ikke seetter ind med tilstraekkelig
intensiv hjeelp og statte, fordi man farst vil prgve, om mindre indgribende indsatser
virker.

Alt i alt indikerer undersggelsen saledes, at foraeldrene og de kommunale repraesen-
tanter deler nogenlunde samme opfattelse af, hvor de vaesentlige problemomrader
befinder sig.

Saglighed i sagsbehandlingen

| rapportens indledning stillede vi spgrgsmalet, om bgrn og unge med autisme bli-
ver anbragt af usaglige arsager. Denne problemstilling har vaeret rejst af aktarer in-
den for autismeomradet og har baggrund i, at b@rn og unge med autisme er over-
repraesenterede i populationen af anbragte barn og unge. Ud fra de oplysninger, vi
har haft til radighed, skulle antagelsen vaere, at bgrnenes autistiske treek og mistriv-
sel i folkeskolen bliver mistolket af kommunerne, der afleeser barnenes adfeerd som
udtryk for darlig opdragelse eller opfarsel (SSA-aftaletekst, 2024).

Det er en omfattende opgave at vurdere sagligheden i afggrelser, der ender med, at
et barn bliver anbragt uden for hjemmet. Opgavelgsningen fordrer juridiske kompe-
tencer og udfares i Ankestyrelsen eller evt. hos Folketingets Ombudsmand. Det lig-
ger uden for denne undersggelses mandat at vurdere sagligheden i afggrelserne i

bred forstand, dvs. om kommunerne har gjort det, de skulle.

| denne sammenhaeng vil vi ikke desto mindre drgfte to problemstillinger om sags-
behandlingen, som gar igen i flere cases; problemstillinger, som muligvis er speci-
fikke for sager om bgrn og unge med autisme (eller lignende tilstande). Den ene

drejer sig om, hvorvidt grundlaget for anbringelsen beror pa en mistolkning af
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bgrnenes adfaerd, den anden handler om foreeldreerfaringer med, at sagsbehandlin-
gen virker nglende.

Mistolker kommunen bgrnenes adfaerd?

Den fgrste problemstilling handler om, hvorvidt bgrnene bliver anbragt pga. af en
iboende tilstand (deres autisme-spektrum-forstyrrelse) eller som et resultat af ude-
frakommende forhold (fx en tilknytningsforstyrrelse som fglge af foraeldrenes util-
streekkelige omsorgskapacitet). Som litteraturen har anfgrt, er der tale om to til-
stande, som kan forveksles, men tilstandene har forskellig eetiologi og prognose
(Stokke, 2011).

Problemstillingen, om kommuner har tendens at seette lup pa foraeldrenes omsorgs-
forvaltning frem for barnets autisme, spager i en raekke af de gennemgaede forzel-
dreinterviews og seerlig blandt dem, der er beskrevet i Kapitel 4 om bgrn, der an-
bringes uden foraeldrenes samtykke, eller hvor forzeldre har fglt sig presset til at

give et samtykke.

Vi betvivler ikke foraeldrenes oplevelser af at blive misteenkeliggjort, men i vor optik
ma det her veere relevant at fokusere pa de sager, hvor der ikke var en forudgaende
udredning og diagnose af barnet, inden det blev anbragt. Blandt de 27 sager, hvor
vi har gennemfart foraeldreinterviews og i en del tilfeelde tillige har indhentet de
kommunale sagsakter, var barnet i langt de fleste tilfaelde blevet udredt og havde
ogsa faet en diagnose forud for anbringelsen. Her vidste de kommunale myndighe-
der med andre ord godt, at barnet havde autisme. | fire sager (svarende til 15 pct. af
sagerne) var der ingen forudgdende udredning/diagnose. Her kunne der med andre
ord veere gget grundlag for, at kommunen havde mistolket barnets adfaerd. Disse
fire sager hgrer til i kategorien ‘Det ufrivilligt anbragte barn' (Kapitel 4).

| en af de fire sager har vi ud over forzeldreinterviewet ogsa haft adgang til dele af
barnets kommunale sag. Akterne afspejler, at der er tale om en klassisk socialsag,
hvor der var megen turbulens og fa forzaeldreressourcer til en stgrre bgrneflok, hvor
flere (men pa det tidspunkt endnu ikke det udvalgte barn) havde en autismediag-
nose. Denne sag deler med andre ord karakteristika med andre sager, hvor bgrn an-

bringes uden for hjemmet af sociale grunde.

| de tre @vrige sager har vi kun forzeldrenes version af sagen, da vi desveerre ikke fik
adgang til sagsakterne. | de sager har foraeldrene rejst tvivl om anbringelsesgrund-
laget eller paklaget sagen til Ankestyrelsen. De involverede barn er efterfalgende
blevet udredt og diagnosticeret. | den ene sag, hvor en forzaelder havde vaeret volde-

lig, endte barnet med at blive hjemgivet til den anden, ikke-voldelige forzelder
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8.5

(foreeldrene var skilt). | de to gvrige sager kender vi ikke udfaldet pa ankesagen,
men fik oplyst, at barnet fortsat var anbragt pad undersggelsestidspunktet.

P& den baggrund kan vi ikke drage nogen handfaste konklusioner. Derfor ma vi ng-
jes med at konkludere, at nogle foraeldre har oplevet, at kommunen mistolkede de-
res barns adfaerd. Andre forzeldre har berettet om tilsvarende erfaringer, for barnet
fik en officiel autismediagnose, se ogsa citatet fra en forzelder i afsnit 2.2. Som be-

skrevet er det en svaghed ved vores data, at vi i flere af disse tilfeelde ikke kender til

kommunens version af sagen.

Nglende sagsbehandling

Den anden problemstilling, som gar pa tveaers af de sagskategorier, vi har behandlet
i rapporten, drejer sig om, at en del forzeldre har oplevet en nglende sagsbehand-
ling. Det kommer til udtryk pa forskellig vis, og “skylden” ligger ikke ngdvendigvis
kun hos kommunen, men ogsa hos andre aktarer, som er involveret i tilbud og ind-
satser til barn med autisme. Nogle foraeldre har fx oplevet, at det er gdet meget
langsomt med at fa barnet udredt. Det kan skyldes tilbageholdenhed med at visitere
et barn til udredning, men det kan ogsa skyldes lange ventetider i det bgrnepsykia-
triske system. Nogle forzaeldre har derfor i stedet valgt at betale sig fra en psykiatrisk
udredning i privat regi for at fa en hurtigere afklaring pa barnets udfordringer. An-
dre foreeldre har erfaret, at det var sveert at fa et specialskoletilbud til barnet, som
kunne honorere dets szrlige behov, fordi det farst skulle afpragves, om tiltag i det
almene skolesystem ville virke. Atter andre foraeldre har oplevet at modtage utilstraek-
kelig vejledning eller information om behandlingstilbud hos kommunen og er endt
med at hyre private socialradgivere for at opna klarhed over deres rettigheder og fa
overblik over de tilgeengelige tilbud om behandling. Som beretningerne og resulta-
terne fra vores survey indikerer (jf. Kapitel 2), er der ogsa bade forzeldre og radgivere,
der har erfaret, at de kommunale indsatser, der ivaerkseettes til barnet, ofte er kommet
for sent til, at de rigtig battede eller var en hjeelp til barnet. | nogle tilfeelde kan det
skyldes, at foreeldrene farst henvender sig til kommunen pa et ret fremskredent tids-
punkt, men erfaringerne kan under alle omsteendigheder kalde pa overvejelser, om

man ber starte pa et hgjere trin pa den sakaldte indsatstrappe’’, jf. nedenfor.

Afslutning: Perspektiver for praksis

Selvom problemstillinger om bagrn med autisme har fadet mere opmaerksomhed in-

den for de senere ar (jf. Kapitel 1) peger undersggelsen samlet set pa, at de sociale

" En indsats til et barn, en ung eller en familie kan iveerksaettes pa forskellige indsatsniveauer. En sdkaldt ind-
satstrappe kan vaere med til at skabe et feelles overblik over indsatser i kommunen.
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8.5.2

myndigheder — og andre aktgrer inden for autismeomradet — star over for nogle
endnu ulgste udfordringer i forhold til de bagrn og unge, der bliver anbragt uden for

hjemmet. Udfordringerne samler sig i fire overordnede omrader:

Behov for anerkendende tilgang i samarbejdet med forzaeldrene

Nogle foreeldre — i undersggelsen mest udtalt fra grupperingen Det ufrivilligt an-
bragte barn — har oplevet at blive misteenkeliggjort og overhgrt frem for stattet, nar
de har henvendt sig til de sociale myndigheder for at fa hjaelp. De har oplevet at
blive gjort til genstand for vurdering og kontrol, dvs. at det er dem, der er proble-
met. Det kan affgde utryghed, modstand og manglende tillid til systemet — hvilket
iseer bliver tydeligt, hvis de kommunale radgiverne mangler forstaelse for autisme.
Omvendt peger undersggelsen pa, at det styrker samarbejdsrelationen mellem de
sociale myndigheder og forzeldrene, hvis radgiverne anerkender foraeldrenes viden

om deres barn og det arbejde, de udfarer som forzeldre.

| forbindelse med beslutningen om at anbringe barnet har flere foraeldre desuden
oplevet, at familiens perspektiver er blevet overhart, eller at de er blevet presset til
at samtykke. Det saetter spgrgsmalstegn ved, hvor frivillig anbringelsen egentlig er.
Blandt samme foraeldre har nogle fglt sig sat uden for beslutningsprocesserne un-
der barnets anbringelse, eller de har oplevet, at den information, som de modtog
fra kommunen, var fragmentarisk. Det har efterladt familierne med frustration og

falelser af afmagt.

Pa samme vis kan der ogsa opstad uigennemsigtighed og usikkerhed, i forbindelse
med at et barn bliver hjemgivet. | undersggelsen har foraeldre givet eksempler pd, at
kommunen ikke forklarer tydeligt, hvorfor anbringelsen ophgarer. Disse foreeldre har
veeret tilbageholdende med at sparge naermere ind til begrundelsen, da de fryg-

tede, at det kunne indvirke negativt pd kommunens beslutning.

Behov for autismespecifik viden blandt fagpersoner

En gennemgaende udfordring, der adresserer de kommunale raddgivere og andre
fagpersoner, drejer sig om, hvorvidt de har den forngdne viden om autisme, herun-
der viden om, hvordan man bedst statter bgrnene. Flere foreeldre i undersggelsen
har oplevet, at sdvel de kommunale rddgivere som personalet pad nogle anbringel-
sessteder har manglet tilstreekkelig autismespecifik viden. Som konsekvens har for-
xldrene oplevet at std alene i kampen for den rette statte til barnet. Bade foreeldre
og kommunale radgivere peger pa, at viden er afggrende for at etablere en kon-

struktiv samarbejdsrelation mellem familien og de sociale myndigheder.
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Behov for rettidige og differentierede indsatser

Viden er imidlertid ikke nok — spgrgsmalet drejer sig ogsd om, hvor man handterer
udfordringerne. Som det er fremgaet gennem rapportens analyser, har vi stillet
spgrgsmalet om, hvorvidt kommunerne — og de andre aktgrer omkring barnet — er til-

straekkeligt gearede til at handtere en malgruppe, der ofte har brug for massiv hjeelp.

Et problem, der gér igen i en del af undersagelsens sager, er, at barnene udvikler
skolevaegring. Dette problem kan stad pa i ganske lang tid, inden barnet far et skole-
tilbud, der kan rumme det. Blandt sagerne var der eksempler pa store teenagere,
som ikke havde veeret i skole siden 3. klasse. Vi skal understrege, at skolernes per-
spektiv ikke er repraesenteret i undersggelsen, men via foraeldrene har vi hgrt om
barn, der bliver fastholdt meget leenge i det almindelige skolesystem, som de ikke
kan profitere af, og som i flere tilfeelde ser ud til at forvaerre deres udfordringer. Det
manglende udbytte kan i nogle tilfeelde heenge sammen med, at skolerne ikke er
gearede til at imgdekomme bgrnenes stagttebehov. En anden forklaring kan veere, at
det opleves som uklart, hvem der egentlig har beslutningskompetencen til at visi-
tere barnet til et specialtilbud. En tredje mulig forklaring kan veere, at der ikke findes

tilstreekkeligt med specialskoletilbud til barn med autisme.

Et andet problem relaterer sig til, at nogle forzeldre — i undersggelsen iszer i gruppe-
ringen Den udtreettede familie — gennem en leengere periode kompenserer for bar-
nets udfordringer uden at s@ge hjeelp. De henvender sig farst til kommunen, nar bar-
nets mistrivsel er meget udtalt. Undersggelsen peger pd, at der kan ga tid, fer de rele-
vante indsatser kan bevilges, fordi de sociale myndigheder farst skal opbygge et nad-
vendigt kendskab til barnet og familien. Det udfordrer de sociale myndigheders mu-
lighed for at statte barnene og familierne, inden der udvikler sig et anbringelses-
grundlag. Der kan dermed veere et opsporingspotentiale blandt relevante fagpersoner
omkring familierne, fx hos laeger, peedagoger, leerere, sundhedsplejersker mv., sé fa-
milierne i hgjere grad far hjeelp til at opna rettidig kontakt til de sociale myndigheder.

En tredje problemstilling, som ogsa optreeder i en raekke sager, er, at kommunernes
stgtte ofte starter i den lave ende af indsatstrappen. Mange foreeldre oplever, at
hjeelpen enten ikke passer til barnets behov, eller at den kommer for sent. Det kan
fx veere ved at tilbyde familiebehandling eller psykoedukation til familier, hvor bar-
net er voldsomt udadreagerende. Nogle af undersggelsens informanter mener, at
det i hgjere grad ville hjelpe barnet, hvis der blev sat ind med mere omfattende
indsatser tidligere i forlgbet, dvs. at man starter pa et hgjere trin pa indsatstrappen.
Andre har peget pd, at der er behov for mere fleksible og specialiserede forlgb, hvor

foreeldrenes viden om barnet bliver taget alvorligt.
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Behov for at afklare dilemmaer og myndighedsansvar

Pa baggrund af interview med foraeldre og kommunale radgivere kan det veere
gavnligt, hvis ledelsen hos de sociale myndigheder har skeerpet opmaerksomhed p3,
hvordan man handterer skismaet mellem princippet om at iveerkseette ‘den mindst
indgribende indsats’ og samtidig saette ind med 'den rette indsats til rette tid". |
disse overvejelser indgar ogsa spargsmalet om, hvilken rolle gkonomi spiller i visita-

tionen af indsatser til barn og unge med autisme.

Foreeldreinterviewene reflekterer videre, at det virker uklart, hvem der har retten til
at bevilge, hvilke indsatser: Hvem har fx ret til at bestemme, at barnet skal have
plads pa en specialskole? Pa samme vis afspejler nogle interviews, at der opstar dis-
kussioner mellem sektorerne (fx psykiatri og skole) om, hvad der er den relevante
stotte til barnet. Det kan stille foraeldrene i en penibel situation, hvis psykiatrien pe-
ger pa et specialskoletilbud som den eneste logiske I@sning, mens skolen, der visite-

rer, ikke er enig.

| undersagelsen peger nogle radgivere endelig pa, at indsatser til barn og unge
med autisme til tider kan kraeve kreative og individuelt malrettede indsatser, som
gar pa tveers af barnets hjem og skole. Det fordrer, at saerligt skolen og de sociale
myndigheder i hgjere grad samarbejder. Spgrgsmalet er, hvordan man bedst under-
stotter og organiserer det tveergdende myndighedssamarbejde, s de forskellige ak-
torer kan tage et faelles ansvar for at stette og hjelpe de bgrn med autisme, der har

komplekse problemstillinger?
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Metode og datagrundlag

Design

Undersggelsen er baseret pd en mixed-methods tilgang, der kombinerer flere data-
kilder. Valget af design beror pa et gnske om at fa et indblik i, hvad der overordnet
set er pd spil i sagerne ved at spgrge et bredere udsnit af forzaeldre til bgrn med au-
tisme, som har faet et eller flere bgrn anbragt. Dette suppleres med et mere dybde-
gaende blik pa enkelte forlgb for at sikre et nuanceret billede af det komplekse felt

samt et indgaende billede af flere sagsforlgb fra start til iveerkseettelse af anbringelse.

For at tilvejebringe viden om familiers erfaringer med et forlgb op til anbringelsen

af deres barn har vi gennemfart:

1. en mindre survey blandt 87 foreeldre til anbragte bgrn med autisme

2. 27 dybtgaende interviews med et udvalg af disse foreeldre.

For at tilvejebringe indblik i, hvordan anbringelsesforlgbene ser ud fra “systemets”

perspektiv, har vi:

1. gennemfgrt fem dybtgdende interview, hvor i alt 11 kommunale radgivere
og ledere har medvirket. Disse personer arbejder med sager om bgrn med

autisme

2. Indhentet og analyseret i alt 20 sagsakter fra kommunerne (n = 15) hhv.
fra VISO (n = 5), der beskriver anbringelsesforlgbet for barn og unge med

autisme.

Endelig har vi talt med en handfuld eksperter fra forskellige omrader af undersggel-

sesfeltet. Disse samtaler har bidraget til at rammesaette analyserne.
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9.2.1

Undersggelsens datagrundlag

Rekruttering af foraeldre til survey om bgrn med autisme, der
anbringes

Familier, der har et barn med autisme, som ovenikabet er blevet anbragt uden for

hjemmet, udger en meget lille og meget selekteret gruppe i den danske befolkning.
Det er derfor ikke muligt at na disse familier ved hjeelp af samplingsstrategier, der er
baseret pa tilfeeldig udveaelgelse, som man ellers ville ggre i andre befolkningsunder-

sggelser.

| denne undersggelse har vi primaert opnaet kontakt til familierne via Autismefor-
eningen. | oktober 2024 udsendte VIVE og Autismeforeningens direktar en mail til
foreningens medlemmer, der indeholdt et link til et kort spgrgeskema, som VIVE
havde udarbejdet. | en opfalgningsprocedure et par uger senere blev samme link
distribueret i et af VIVE udarbejdet opslag pa Facebooksiderne, som tilhgrer Autis-
meforeningen, Autisme- og Aspergerforeningen samt Foreningen Svaer Autisme.
Man kan antage, at familier, som er medlem af disse foreninger, eller som laeser for-
eningernes opslag pa de sociale medier, maske er szerligt engagerede og derfor

ikke repraesentative for malgruppen som helhed.

Spgrgeskemaet henvendete sig til foraeldre med 0-18-arige bgrn med autisme, hvor
anbringelse havde vaeret pa tale, eller hvor barnet faktisk var eller havde vaeret an-
bragt uden for hjemmet. Spgrgeskemaet fokuserede isaer pa forlgbet forud for an-
bringelsen, herunder ogsa pa foraeldrenes vurdering af samarbejdet med kommu-
nen. Skemaet bestod fortrinsvis af lukkede spgrgsmal, men flere steder opfordre-
rede vi ogsa foreeldrene til at skrive frit om deres erfaringer. | skemaets slutning in-
viterede vi deltagerne til at medvirke i et opfalgende dybdegdende interview, lige
som vi spurgte, om de ville give os adgang til at gennemlaese familiens kommunale

sag om anbringelsesforlgbet.

| alt 235 personer pabegyndte skemaet, men ikke alle havde en profil, der passede
til undersggelsen. 142 personer, som besvarede skemaet, var forzeldre, der havde
haft anbringelsesproblematikken inde pa livet. | 55 tilfelde havde en anbringelse
veeret bragt pa tale, uden at det (endnu) var blevet til noget, mens 87 personer var
foraeldre til mindst ét barn med autisme, som pa undersggelsestidspunktet var eller
tidligere havde vaeret anbragt uden for hjemmet. Disse 87 foraeldre udger undersg-

gelsens analyseudvalg.

Besvarelserne fra de 87 foraeldre udger fundamentet for undersggelsens spargeske-
madel, som er rapporteret i Kapitel 2. 87 foraeldrerespondenter er maske et beske-

dent antal, nar man holder det op mod, at der i hele befolkningen er ca. 1.500 0-17-
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arige barn med en autismediagnose, som er anbragt uden for hjemmet (Social- og
Boligministeriet, 2025). Det svarer til, at vi har opnaet kontakt med mindst 6 pct. af
populationen.’® Ved sammenligning med registerdata ligner bgrn og foreeldre i vo-
res analyseudvalg pa nogle omrader hele populationen af 0-17-arige anbragte med
autisme, mens der pa andre omrader er forskelle (jf. Kapitel 2). Blandt andet ser det
umiddelbart ud til, at foreeldrene i vores analyseudvalg gennemsnitligt har flere so-
ciodemografiske ressourcer end populationen som helhed. Sddanne sociodemogra-
fiske forskelle ses imidlertid ogsa i andre survey-baserede undersggelser (fx Ottosen
et al.,, 2022).

Kvalitative interview med foraeldre

Halvdelen (n = 43) af de 87 foraeldre, som deltog i surveyen, svarede ja til, at vi
matte kontakte dem med henblik pa et uddybende interview. | forlaengelse heraf
havde vi i tilkendegivet, at vi ogsa meget gerne ville gennemlase den sag, som

kommunen har om barnets anbringelse.

Vi forventede at inddrage ca. 20 foraeldre i undersggelsens kvalitative del, som
gerne skulle repraesentere en variationsbredde i erfaringer omkring samarbejdet
med kommunen i tiden op til anbringelsen. Fra andre undersggelser ved vi, at pro-
blemstillingen om foraeldres samtykke til en anbringelse kan veere kompleks, og at
denne proces tillige kan opleves at foregad mere eller mindre frivilligt (Mglholt et al.,
2025). Som indikator pa foreeldrenes oplevede samarbejdsrelation til kommunen
besluttede vi derfor at sample omtrent lige mange informanter fra falgende fire
grupper af besvarelser i survey-data: 1) foraeldre, hvis barn var anbragt uden sam-
tykke, 2) forzeldre, der oplevede at vaere blevet presset til et frivilligt samtykke, 3)
foreeldre, der ikke havde falt sig presset til samtykke, og 4) forzeldre, der tilkende-

gav, at anbringelsen var sket pa deres egen foranledning.

Interviewprocessen med foreeldrene forlgb som planlagt, men det viste sig vanskeli-
gere end forventet at opna foraeldrenes tilsagn til at indhente den kommunale sag
om barnets anbringelsesforlgb. Ved interviewets afslutning blev foraeldrene spurgt,
om de ville give tilladelse til, at forskergruppen efterfglgende kunne fa indsigt i bar-
nets kommunale sagsakter. Flere foreeldre valgte forstaeligt nok at anmode om be-
teenkningstid, hvilket vi opfattede som udtryk for det personlige og greenseoverskri-
dende aspekt, der knytter sig til at dele adgang til sa intime og fglsomme oplysnin-
ger. Sagsmaterialet rummer ofte detaljerede beskrivelser af bade barnets og

'8 Vi skriver "mindst 6 pct.”, idet teelleenheden i vores undersggelse er foraeldre, mens ministeriets teelleenhed
er bagrn. Da nogle familier har mere end et anbragt barn med autisme, se kapitel 2, vil der veere familier end
bern, som er omfattet af problemstillingen.
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familiens liv, udfordringer og behov, hvilket kan opleves som en yderligere ekspo-
nering af en i forvejen sarbar situation.

Blandt de foreeldre, der efterfglgende vendte tilbage, gav nogle samtykke, mens an-
dre takkede nej.’ | de afslag, vi modtog, blev det tydeligt, at bekymringerne isaer
handlede om mulige konsekvenser i relation til den igangveerende anbringelsessag.
Flere udtrykte bekymring for, om deres deltagelse i forskningsprojektet — seerligt
samtykke til indblik i sagsakterne — kunne opfattes negativt af kommunen og der-
med potentielt pavirke sagen i en ugnsket retning. Derudover var der enkelte foreel-
dre, som vi, trods gentagne forsgg via telefonopkald og sms’er, ikke lykkedes at
opna fornyet kontakt med. | disse tilfeelde valgte vi at tolke den manglende tilbage-
melding som et stiltiende afslag. Disse forhold medferte, at vi gennemfarte flere in-

terviews end oprindeligt planlagt for at sikre et tilstraekkeligt empirisk grundlag.

Der blev i alt gennemfart 27 foraeldreinterviews (18 madre; 9 faedre), som fortrinsvis
blev afviklet som telefoninterview af ca. 1% times varighed. Informanterne kom fra

bade stgrre og mindre kommuner i alle dele af landet.

Samtalerne tog afsaet i en interviewguide og havde en semistruktureret karakter,
idet der blev spurgt til falgende hovedomrader: 1) barnets autismediagnose og fa-
miliens historik og hverdagsliv, 2) processen op til anbringelsen: (Hvem gjorde hvad
hvornar; hvor hgjt var bekymringsniveauet/kompleksiteten i barnets udfordringer,
nar forskellige fagpersoner involveres), 3) processen under og efter anbringelsen
(samarbejde med anbringelsesstedet, kontinuitet), og 4) familiens relation til kom-

munen, herunder den oplevede inddragelse og indflydelse.

Interviewene blev optaget pa lydfiler, som efterfalgende er transskriberet fuldt ud.
Der er herefter udarbejdet sammenfatninger af udskrifterne med afszet i de fire
ovenfor beskrevne hovedomrader. | analyseprocessen er transskriptionerne desuden
lobende genbesggt, safremt det har veeret relevant for fx at specificere forhold fra

sammenfatningen eller indhente direkte citater.

Gennemgang af sagsakter

De interviewede familiers anbringelsessag: Hos godt halvdelen (n = 15) af de fa-
milier, som deltog i det dybtgdende interview, fik vi skriftligt samtykke fra familierne
til at indhente barnets kommunale anbringelsessag. De modtagne sagsakter var
som oftest ganske omfattende, fra fa til mange tusinde sider. Det fremsendte sags-

materiale var dog ogsa i de fleste tilfeelde praeget af mange gentagelser, fordi de

' Der blev ogsd indhentet samtykke blandt de 15+-&rige barn.
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samme akter var kopieret flere gange. Sagsakterne kommer ligesom de deltagende
familier fra savel stgrre som mindre kommuner i hele landet.

Overordnet set vurderer vi, at der er god overensstemmelse mellem indholdet i for-
ldreinterviewene og sagsakterne, idet der i de fleste tilfeelde synes at veere en fael-
les forstaelse af, hvordan barnet med autisme bliver beskrevet, og hvilke kommu-
nale indsatser der gives til familierne. Udfordringer i samarbejdsrelationen mellem
familierne og kommunerne er dog mere udfoldet i interviewene med forzeldrene.

VISO-sager: VISO er en national videns- og specialrddgivningsorganisation under
Social- og Boligstyrelsen, som radgiver kommuner, borgere og institutioner om pro-
blemstillinger, der bl.a. knytter sig til barn og unge med funktionsnedseettelser. |
den vifte af radgivning og stette, som VISO tilbyder, indgar ogséa egentlige VISO-
radgivningsforlgb, som ydes i de mest komplekse sager, hvor samarbejdet mellem
de professionelle aktgrer eller mellem de kommunale sagsbehandlere og familierne
kan veere udfordret.

Til den aktuelle undersggelse anmodede vi om aktindsigt i et mindre antal sager,
der drejede sig om bgrn og unge med autisme, som var anbragt uden for hjemmet.
Under hensyn til, at sagerne skulle repraesentere en variation i forhold til geografi
og kommunestgrrelse, indgar der fem sager om VISO-radgivningsforlgb i analysen.
VISO-sagerne rummer grundleeggende de samme bagvedliggende informationer
som de ovennavnte kommunale sagsakter.

Nggleinformationer i sagsakterne: Under gennemlaesning og oparbejdning af
sagsakterne blev fglgende oplysningstyper trukket frem til den videre analyse:

1. Hvad er barnets problemer og diagnoser, og hvornar udredes det?
2. Huvilke ressourcer er der i familien og hos barnet?

3. Huvilke indsatser har kommunen ivaerksat forud for anbringelsen, og hvor-
dan trives barnet i de perioder?

4. Hvornar og hvordan kommer anbringelse pa tale?

5. Hvornar og hvordan inddrager kommunen foreeldre og barnet i forlgbet

op til anbringelsen?

6. Hvordan er familiens samarbejde med kommunen/systemet beskrevet i
sagsakterne?

7. Hvilke fagpersoner, netveerk og evt. andre aktgrer indhenter kommunen
oplysninger fra?

8. Huvilken autismespecifikke viden anvender kommunen i vurderingen af bar-

net/familien?
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Proces for indhentning af de kommunale sagsakter: For en raekke af de mod-
tagne sagsakter geelder det, at de har veeret la&enge undervejs, inden VIVE modtog
akterne. | det laengste forlgb er der tale om en sagsbehandlingstid pa ca. 2,5 maned.
Det har undervejs i nogle tilfeelde veeret ngdvendigt at rykke kommunerne flere

gange, idet vores forespgrgsel blev glemt.

Kvalitative interviews i kommuner og med eksperter

Interviews med kommunale radgivere og ledere

For at tilvejebringe et indblik i, hvordan kommunale radgivere ser pa omradet med
anbragte bgrn med autisme, har vi gennemfgrt et antal enkelt- eller fokusgruppein-
terviews med ansatte medarbejdere og ledere i fire mellemstore og stgrre kommuner.
Vi har antaget, at de inkluderede kommuner matte have en vis volumen for at have et

flow af sager, som medarbejderne kunne generalisere deres erfaringer ud fra.

For en god ordens skyld skal vi understrege, at der ikke er etableret nogen kobling
mellem undersggelsens analyser om de konkrete familiers sager og de interviewede
rddgivere og ledere. | det omfang, de kommunale informanter har refereret til kon-
krete sagsforlgb under interviewet, er det andre sager/familier, der har veeret tale
om. Interviewningen med de kommunale informanter fokuserede pa fglgende ho-

vedtemaer:

1. Karakteristik af malgruppen

2. Organisering og kompetencevurdering af arbejdet med malgruppen
3. Eksempler pa sagsforlgb, der er endt i anbringelse

4. Det tveerfaglige samarbejde omkring bgrn med autisme

5. Tilbudsvifte

Viden og kompetencevurdering af arbejdet med malgruppen

Prioritering af ressourcer

®©® N o

Oplevede udfordringer.

Interviewene blev optaget pa lydfiler, som efterfalgende er transskriberet fuldt ud.
Der er herefter udarbejdet sammenfatninger af udskrifterne med afsaet i de ovenfor
beskrevne hovedtemaer. Alt i alt er kommuneinterviewene funderet pa samtaler

med 11 medarbejdere eller ledere fra fire kommuner.

Denne del af undersggelsen bidrager med viden om, hvordan myndighedsradgivere
oplever samarbejdsudfordringer og mulige lgsninger af disse i deres arbejde med

familier med bagrn med funktionsnedsaettelser. Som et led i undersggelsen af
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samarbejdsudfordringer har vi ogsa sggt viden om, hvilke samarbejdsrelationer rad-
giverne indgar i, og hvori deres sagsarbejde omkring barnene og familierne bestar.
Saledes kredser undersggelsen om falgende hovedtemaer: 1. Myndighedssagsbe-
handling pad bgrnehandicapomradet: Hvori bestar sagsarbejdet omkring bagrnene og
familierne, og hvilke samarbejdsrelationer indgar sagsbehandlerne i? 2. Samarbejds-
udfordringer: Hvornar opstar der udfordringer i samarbejdet, og med hvem og

hvorfor opstar de?

Individuelle interviews med fagpersoner

Som baggrundstaeppe for vores analyser indgar endelig samtaler med en handfuld

udvalgte fagpersoner med saerlig praktisk eller teoretisk ekspertviden inden for un-
dersggelsesomradet. Disse personer, der ikke er citeret i rapporten, har pa forskellig
vis bidraget til indsigt eller afklaring pa spgrgsmal, som har rejst sig undervejs i un-
dersggelsesforlagbet.

Datagrundlaget opsummeret

Opsummeret kan undersggelsens datagrundlag angaende forzldreinterview og

sagsakter illustreres som vist i Figur 9.1:

m  Blandt 87 survey-besvarelser deltog 60 forzeldre alene i spgrgeskemaundersg-

gelsen (A), mens 27 forzeldre tillige medvirkede i et kvalitativt interview

®  Blandt disse 27 foreeldre medvirkede 12 alene i et kvalitativt interview (A&B),
mens 15 foreeldre tillige gav os adgang til at gennemlaese deres sagsakter
(A&B&C)

] Dertil kommer 5 sagsakter fra VISO, hvor der ikke blev indhentet data blandt
foreeldre (C).

Dertil har vi til undersggelsen gennemfgart enkelt- og fokusgruppeinterviews, som

omfatter 11 kommunale myndighedsradgivere.
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Figur 9.1 Oversigt over undersggelsens empiriske datagrundlag

Note: A = Kun survey med forzeldre; B = Kun interview med forzeldre; C = Kun sagsakter (VISO); ABC = Bade survey, foraeldrein-
terview og sagsakter.

Kilde:  VIVE.

Strategier i analyse og afrapportering

De interviewede kommunale radgivere og forzeldre repraesenterer to forskellige po-
sitioner; et system- hhv. et aktgrperspektiv, der ikke ngdvendigvis lader sig inte-
grere. Det har derfor forekommet mest naturligt at afrapportere disse perspektiver
seerskilt i Kapitel 3 (kommuneperspektiver) hhv. i kapitlerne 4-7 (forzeldres perspek-
tiver). Dataanalysen og afrapporteringen har vaeret styret af de undersggelseste-

maer, som vi pa forhdnd havde fastsat for undersggelsen, jf. ovenfor.

Med relativt mange cases/sagsforlgb — 32 — i vores databank har vi haft mulighed
for at afsgge, om alle anbringelsesforlgb bgr anskues under én hat — eller om sa-
gerne hensigtsmaessigt lader sig inddele i flere underliggende kategorier, fordi man
kan identificere flere typer dynamikker, som farer frem til, at et barn med autisme
bliver anbragt uden for hjemmet. Det analytiske udgangspunkt har vaeret at “lade
data tale”, men som forsker baerer man ikke desto mindre pa teoretiske forforstael-
ser om, at der gar nogle skillelinjer i sager om anbringelser af barn. Den ene skille-
linje er af organisatorisk art og henviser til, om sager om bgrn kan blive behandlet i

forskellige afdelinger i kommunen, som muligvis er drevet af forskellige rationaler —
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typisk som enten en klassisk handicapsag eller som en klassisk socialsag. En anden
skillelinje drejer sig om baggrunden for de interventioner, som kommunen ivaerk-
seetter i sociale sager for at undga, at bagrns sundhed og udvikling lider skade. For-
enklet sagt tager de ofte sigte pa enten at beskytte barnet mod forzeldrenes over-
greb og nedvaerdigende behandling eller mod at beskytte barnet og dets omgivel-
ser mod barnets egne afvigelser. Hos Donzelot (1977) blev det dobbelte bgrne- og
samfundsveern formuleret sddan, at interventionskriterierne vedrgrer “"barnet i fare”
og “det farlige barn” (Egelund, 2003).

Som beskrevet i Kapitel 8 tog kategoriseringen af data bl.a. udgangspunkt i den se-
kventielle orden af begivenheder, som er vaesentlige for analysen, dvs. diagnosen,
kontakten til kommunen, anbringelsen og evt. hjemgivelsen: Hvornar i barnets liv
indtraeffer hvilke begivenheder, i hvilken reekkefglge optraeder de, og hvilke tidsrum
er der mellem begivenhederne? Analysestrategien udmgntede sig i, at datamateria-
let blev inddelt i fire kategorier af sagsforlgb, som indbyrdes adskiller sig pa en di-
stinkt og relevant made fra de gvrige forlgb. | materialet iagttager vi for det farste,
at der Igber en skillelinje mellem social- og handicapsagerne. Handicapsagerne er
inddelt efter, hvordan og hvornar barnet eller den unges udfordringer manifesterer
sig pa sa omfattende vis, at familien far en sag i kommunen. Det har efterladt os

med fglgende kategorier:

1. Det ufrivilligt anbragte barn
2. Det tidligt diagnosticerede barn med omfattende stgttebehov
3. Den udtrzettede familie

4. Den unge til fare for sig selv eller andre.

Kategoriseringen af data i de fire ‘idealtyper’ bidrager pa den ene side til at tegne et
mere samlet eller generaliseret billede af observationer og mgnstre, som kan iagtta-
ges i flere sager, men samtidig vil enhver kategorisering pa anden side indebzere, at
datamaterialets kompleksitet bliver reduceret for at kunne fremstille det pa en over-
skuelig og meningsfuld made. Selvom vi kategoriserer de enkelte sagsforlgb til at
hare under de enkelte typer, vil et fuldsteendigt idealtypisk eksempel sjeeldent fore-
komme. Man skal altsa i laesningen af vores fire kategoriseringer veere opmaerksom

pa, at pointer fra de forskellige forlgb vil gé pa tveers i mange anbringelsessager.

De fire identificerede kategorier er selvsagt baseret pa de 32 sager, vi har faet ind-
sigt i gennem forzeldreinterview eller gennemgang af sagsakter. Langt de fleste sa-
ger kunne placeres i én af de fire kategorier, mens et par sager kunne placeres i to
kategorier eller havde tveergdende problemstillinger. De fire kategorier er alene
deaekkende for, hvordan vores undersggelsesunivers sa ud. Der kan sdledes vaere an-
dre typer af sagsforlgb “ude i virkeligheden”, som vi ikke har kendskab til, fordi de

ikke er indfanget af vores undersggelsesstrategi.
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Fremstillingen

| fremstillingen inddrager vi eksempler pa cases, der kan anskueliggere forhold og
dynamikker hos barnet og i familien, som gar forud for, at barnet bliver anbragt.
Selvom der er en vis lighed mellem de forskellige grupper af sager, som behandles i

rapporten, hgrer det til almindelig god forskningspraksis, at en konkret sag eller en-

keltpersoner ikke bgr kunne genkendes i formidlingen af undersggelsesresultaterne.

Derfor har vi anonymiseret casebeskrivelser og i fremstillingen desuden anvendt
forskellige greb og slgr, sa beskrivelserne ikke kan fgres tilbage til den enkelte sag.
Slgringen indebeerer, at vi til en vis grad har vaeret ngdt til at forvreenge data, men
uden at de analytiske pointer gar tabt (Bengtsson & Mglholt, 2020). Casen har dan-
net udgangspunkt for fremstillingen af sagsforlgbet for den idealtype, det givne ka-
pitel praesenterer. Sdledes rammesaetter casen kapitlet, mens de efterfglgende te-
matikker bredes ud, og baserer sig pa en samlet analyse af de sagsforlgb, vi har

analyseret under den givne type.
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