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Kapitel 1: Sammenfatning

Til trods for den hyppige anvendelse af familiebehandling i udsatte familier, mangler der viden
om, hvad familiebehandling reelt indebaerer i kommunerne. Samtidig mangler der viden om,
hvordan kommunerne arbejder med at sikre, at den enkelte familie far en
familiebehandlingsindsats, der passer til dens behov.

Social- og Boligministeriet har pa denne baggrund bedt Ankestyrelsen lave en kortlaegning af
kommunernes brug af familiebehandling efter lov om social service (servicelovens) § 52, stk.
3, nr. 3.

Undersggelsen belyser fglgende arbejdsspgrgsmal:

1. Hvad bestar kommunernes familiebehandling af? Her ser vi blandt andet pa, hvilke
familierettede tilbud og indsatser kommunerne anvender, hvor mange timers stgtte der
bevilliges, og hvilke kompetencer familiebehandlerne har.

2. Hvordan bevilliger kommunerne familiebehandling, sa de enkelte familier far en indsats,
der passer til deres behov? Herunder kommunernes tilrettelaeggelse af visitation til
familiebehandlingen og deres inddragelse af familien, faglige udredning, valg af indsats
og opfelgning i sager om familiebehandling.

JURIDISK RAMMESATNING OG METODE

Undersggelsen bygger pa spgrgeskema og interview, som blev foretaget i efteraret 2023, hvor
serviceloven var den gaeldende lov pa omradet. Den 1. januar 2024 tradte barnets lov i kraft
(fodnote: Barnets lov: Bekendtggrelse af barnets lov (retsinformation.dk). Fodnote slut). De
steder, hvor det er relevant, har vi indsat en henvisning til den galdende paragraf i barnets
lov.

Nar det m& anses for at vaere af vaesentlig betydning af hensyn til et barns eller en ungs
sarlige behov for stgtte, skal kommunerne traeffe afggrelse en eller flere stgttende indsatser -
hvilket blandt andet kan vaere familiebehandling. Frem til 1.januar 2024 traf kommunerne
afggrelse om familiebehandling efter servicelovens § 52, stk. 3. Fra den 1. januar 2024 traeffer
kommunerne afggrelse om familiebehandling efter § 32, stk. 1, nr. 5 i barnets lov (fodnote:
Bekendtggrelse af barnets lov (retsinformation.dk). Fodnote slut). Familiebehandling er som
udgangspunkt en frivillig foranstaltning, som ivaerksaettes med samtykke fra forzeldrene.
Familiebehandling indeholde bade behandling af familien og behandling af barnets eller den
unges problemer. I denne undersggelse har vi kigget pa behandling af familien og har
afgraenset os fra at belyse stgtte, der alene har til formal at behandle barnets eller den unges
problemer.

Af Vejledning om indsatser og seerlig statte til bgrn og unge og deres familier (fodnote:
Vejledning om indsatser og seerlig stgtte til bgrn og unge og deres familier
(retsinformation.dk). Fodnote slut) fremgar det, at familiebehandlingen skal tilrettelaegges
med udgangspunkt i den enkelte families problemer og ressourcer, og at familiebehandling



https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2024/83
https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2024/83#P32
https://www.retsinformation.dk/eli/retsinfo/2019/9142
https://www.retsinformation.dk/eli/retsinfo/2019/9142
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eksempelvis kan bestd af udfgrelse af praktiske dagligdagsopgaver og lege og spil, suppleret
med familie- og gruppesamtaler og individuel stgtte.

I vejledningen er der desuden naevnt en raekke forskellige behandlingsmetoder og
evidensbaserede programmer, som kommunerne kan tilrettelaeagge familiebehandlingen efter.
Der er dog metodefrihed i tilrettelaeggelse af behandlingen, og kommunerne har sdledes frihed
til selv at veelge, hvordan de tilretteleegger den familiebehandling, der tilbydes.

Metode- og datagrundlag
Undersggelsen er baseret pa:

e Spgrgeskemabesvarelser fra lederen af familiebehandlerne i alle landets 98 kommuner
(fodnote: I enkelte kommuner har lederen af myndighedsafdelingen pa bgrneomradet
besvaret spgrgeskemaet. Fodnote slut).

e Otte gruppeinterview i henholdsvis Greve, Vesthimmerland, Silkeborg og Kerteminde
Kommune. I gruppeinterviewene deltog dels leder og radgivere i Bgrne- og
familieafdelingen i myndighed (fodnote: Vi bensevner leder og radgivere i myndighed
under betegnelsen “"Bgrne- og familieafdelingen”, selvom de fire interviewede
kommuner har forskellige navne for denne afdelingen. Fodnote slut), dels leder og
familiebehandlere i udfgrerleddet (fodnote: Vi benaevner leder og familiebehandlere i
udfgrerleddet under den samlet betegnelse "familiebehandlere”. Fodnote slut).

e To gruppeinterview med to stgrre private leverandgrer af familiebehandling - Leute og
Memox.

e Tre ekspertinterview - to interview med specialkonsulenter fra Social- og Boligstyrelsen
med omfattende viden pa familiebehandlingsomradet og ét interview med en
bgrnesagkyndig i Ankestyrelsen.

e Registerdata vedrgrende familiebehandling.

Laes mere om undersggelsens metode- og datagrundlag i bilag 1.

HOVEDRESULTATER
I det fglgende praesenterer vi rapportens hovedresultater.
Hvad bestar kommunernes familiebehandling af?

Indsatstype og omfanget af familiebehandling varierer

For at imgdekomme familiernes forskelligheder, fortaeller kommunerne, at deres tilbudsvifte
bestar af flere forskellige indsatstyper inden for familiebehandling. De mest udbredte
indsatstyper er familierddgivning eller samtaler med familiebehandler, og indsatser som
understgtter familien i at udfgre praktiske dagligdagsopgaver, lege og spil. Omfanget af
familiebehandlingsforlgb er oftest pa mellem en og seks timer om ugen. I sager, hvor familiens
stgttebehov er omfattende, kan omfanget af familiebehandlingsforlgbet i enkelte tilfeelde vaere
omkring 18 timer om ugen.

Stgrstedelen af familiebehandlerne har en paedagogisk- eller socialfaglig baggrund
Hovedparten af familiebehandlerne har en paedagogisk- eller socialfaglig baggrund. Enkelte
kommuner har ogsa familiebehandlere, som har en sundhedsfaglig baggrund. I tillaeg til
familiebehandlernes grunduddannelse har stgrstedelen en efteruddannelse eller overbygning
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med en terapeutisk vinkel, eksempelvis kursus i narrativ tilgang eller mentalisering.
Familiebehandlerne fremhaever, at paedagogiske kompetencer er grundlaeggende for at
familiebehandleren kan skabe en tillidsfuld relation til familien i arbejdet med dens
udfordringer.

Hvordan sikrer kommunerne en indsats, der passer til familiernes behov?

Familiebehandlerne bruger deres viden om familien til at tilrettelaegge og justere
familiebehandlingen

Da familiebehandlerne arbejder taet sammen med familien og mgder den pa ugentlig basis, far
de et unikt indblik i familiens dynamikker og udfordringer. Familiebehandlerne fortzeller, at de
blandt andet bruger deres viden om familiens situation og udfordringer til at vurdere, om
familiebehandlingen skal foregd i familiens hjem eller i familiebehandlernes enhed/familiehus.
Familiebehandlerne oplever, at de forskellige lokationer er relevante i forskellige situationer, og
til at arbejde med forskellige udfordringer.

Ifglge familiebehandlerne bruger de deres indsigt i familien til at udvaelge de metoder, som
bedst understgtter familiens situation og aktuelle udfordringer. Familiebehandlerne fortzller,
at de har metodefrihed, og har kendskab til en bred pallette af metoder. Bdde kommuner og
private leverandgrer forteeller, at de har fokus pa Igbende at opkvalificere og
kompetenceudvikle familiebehandlerne for bedst muligt at kunne matche familiens behov.

Familien bliver Igbende inddraget i mal og fokus for behandlingen

Kommunerne fortaeller, at de inddrager familien i forlgbet fra ivaerksaettelse af
familiebehandlingen til opfglgning med lgbende justering af fokus og mal for behandlingen.
Ifslge familiebehandlerne styrker den Igbende inddragelse familiens egen forst3else af deres
aktuelle udfordringer, deres engagement og deres ejerskab over behandlingen. Dertil har
inddragelsen den gevinst, at de involverede parter samles - radgiver i Bgrne- og
familieafdelingen, familiebehandler og familien - hvilket bidrager til, at der opstar en fzlles
forstdelse for, hvad der er formalet med familiebehandlingen, og hvad familien skal arbejde
med for at opna den gnskede udvikling i familien.

Kommunerne anvender private leverandgrer, nar familiens behov ggr det ngdvendigt

I de tilfaelde, hvor der er behov for gget kapacitet, fleksibilitet eller specialiserede viden inden
for eksempelvis diagnoser, sprog og kultur, valger flere kommuner at kgbe familiebehandling
fra en privat leverandgr. Stgrstedelen af landets kommuner benytter sig af private
leverandgrer, men for de flestes vedkommende i en mindre andel af deres sager.
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Kapitel 2: Bevilling af familiebehandling

I dette kapitel afdaekker vi omfanget af kommunernes bevilling af familiebehandling, og
hvilken type familier kommunerne bevilliger familiebehandling til. Derefter beskriver vi, hvilke
indsatser og foranstaltninger familierne ofte har modtaget forud for, at kommunerne traeffer
afggrelse om familiebehandling samt hvilke indsatser og foranstaltninger, der gives
sidelgbende med familiebehandling. Endelig afdeekker vi, hvem der har
beslutningskompetencen til at bevillige familiebehandling, og hvordan denne organisering
bidrager til, at familien far den indsats, som matcher deres behov.

HOVEDPOINTER

¢ Kommunerne iveerkseetter ofte familiebehandling som den fgrste indsats for familier,
der har brug for stgtte. Det konkluderer vi blandt andet pa baggrund af tal fra
Danmarks Statistik, som viser, at den foranstaltning, som kommunerne oftest giver
forud for at den bevilliger familiebehandling, er et andet familiebehandlingsforlgb.

o [ tilfaelde hvor kommunen vurderer, at familiebehandling ikke kan lgfte udfordringerne i
familien, bevilliger kommunen som oftest en kontaktperson til den unge sidelgbende
med familiebehandlingen.

e Beslutningskompetencen til at bevillige familiebehandling ligger enten hos radgiver
alene, hos rddgiver med godkendelse fra dennes leder eller i et visitationsudvalg. I flere
kommuner kan beslutningskompetencen ligge flere steder alt afhaengig af, hvor
omfattende stgtte, der er behov for, og herunder de gkonomiske aspekter, der fglger
med.

UDBREDELSE AF FAMILIEBEHANDLING

Familiebehandling er den foranstaltning under § 52, stk. 3, som kommunerne oftest
anvender

Tal fra Danmarks Statistik viser, at familiebehandling i perioden 2020-2022 var den
foranstaltning efter § 52.3 i serviceloven, som kommunerne anvendte oftest.

Tabel 2.1 Kommunernes brug af foranstaltninger efter servicelovens § 52, stk. 3 i

perioden 2020-2022
2020 2021 2022

Ophold i dagtilbud, fritidshjem, ungdomsklub, uddannelsessted el.lign. 873 916 924
med samtykke (§52.3.1)

Praktisk, peedagogisk eller anden stgtte i hjemmet (§52.3.2) 5.260 5.222 5.096
Behandling af barnets eller den unges problemer med samtykke 4.809 5.470 5.862
(8§52.3.3)

Familiebehandling med samtykke (§52.3.3) 20.869 22.655 23.387
Familieanbringelse i form af et dggnophold for bade 402 421 409

foreeldremyndighedsindehaveren, barnet eller den unge og andre
medlemmer af familien (§52.3.4)
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Stgtteophold for barn eller ung, der ikke er anbragt uden for hjemmet 4.122 3.830 3.648
(852.3.5)

Fast kontaktperson for barnet eller den unge med samtykke (§52.3.6) 12.112 12.570 13.097

Fast kontaktperson for hele familien med samtykke (§52.3.6) 1.190 1.389 1.504
Formidling af praktikophold til unge (§52.3.8) 538 531 531
Anden hjzelp, der har til formal at yde r&dgivning, behandling og 3.114 3.541 3.688

paedagogisk stgtte (§52.3.9)

Ialt 53.289 56.545 58.146

Note: Populationen for disse tal er bgrn og unge under 23 8r. Et barn kan godt modtage flere
foranstaltninger samtidigt, og vil i opggrelserne derfor bdde kunne vaere anbragt og modtage
en forebyggende foranstaltning, eller flere, samtidigt.

Kilde: Ankestyrelsens beregninger pa baggrund af tal fra Statistikbanken.

Ovenstdende tabel viser sdledes, at antallet af afggrelser om familiebehandling udgjorde
omkring 40 procent af den samlede mangde af afggrelser efter servicelovens § 52, skt. 3 i
bade 2020, 2021 og 2022.

FOREBYGGENDE INDSATSER ELLER FORANSTALTNINGER, DER GAR
FORUD FOR FAMILIEBEHANDLING

I det fglgende afdaekker vi, hvilke forebyggende indsatser eller foranstaltninger, familierne
typisk modtager, inden de bliver bevilliget et familiebehandlingsforlgb.

Kommunerne iveerksaetter ofte familiebehandling som den fgrste foranstaltning

Tal fra Danmarks Statistik viser, at i hver fjerde familiebehandlingsforlgb, som blev afsluttet i
2022, havde familien modtaget en anden foranstaltning eller en forebyggende indsats nul til
seks maneder, inden familiebehandlingsforigbet startede op.

Tabel 2.2 viser, hvilke foranstaltninger eller forebyggende indsatser familierne
modtog forud for familiebehandlingsforigbet.

Forebyggende indsats eller foranstaltning

§ 11.3.1 Konsulentbistand, herunder familierettede indsatser 515
§ 11.3.2 Netveerks- eller samtalegrupper 32
§ 11.3.3 Radgivning om familieplanlaegning 53
§ 11.3.4 Andre forebyggende indsatser 98
§ 11.4.1 Udgifter ifm. konsulentbistand, jf. § 11.3.1 10
§ 11.4.2 Udgifter ifm. praevention 10
§ 11.6 Pkonomisk statte til fritidsaktiviteter 14
§ 11.7 Radgivning, undersggelse og behandling af bgrn og unge med 74

adfeerdsvanskeligheder eller nedsat funktionsevne, og deres familier

§ 11.8 Familievejledning for familier til bgrn under 18 8r med betydeligt og varigt, 7
nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne

§ 52.3.1 Ophold i dagtilbud, fritidshjem, ungdomsklub, uddannelsessted el. lign. 27
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§ 52.3.2 Praktisk, paedagogisk eller anden stgtte i hjemmet 197
§ 52.3.3 Behandling af barn/ungs problemer 134
§ 52.3.3 Familiebehandling 911
§ 52.3.4 Dggnophold for bade barnet og andre familiemedlemmer 81
§ 52.3.5 Aflastning for barn/ung med ophold i eget hjem 64
§ 52.3.6 Fast kontaktperson for den unge alene 248
§ 52.3.6 Kontaktperson for hele familien 33
§ 52.3.8 Formidling af praktikophold til unge hos en offentlig eller privat 9
arbejdsgiver

§ 52.3.9 Anden hjzelp, til formal at yde rddgivning, behandling og paedagogisk 186
stotte

§ 52 a.1.1-3 @konomisk stotte 265
Ialt 2.472

Note: Antal familiebehandlingsforlgb med en forebyggende indsats eller foranstaltning, der
afsluttes inden for 6 maneder fgr pabegyndelsen af familiebehandlingen, for alle afsluttede
familiebehandlingsforlgb i 2022. Et familiebehandlingsforlgb kan have haft flere forebyggende
indsatser eller foranstaltninger forinden, hvorfor antallet af indsatser ikke summer til antallet
af familiebehandlingsforigb. Der er betinget pa at bgrn og unge indgar i befolkningsregistret
primo eller ultimo &ret. Der er nogen usikkerhed forbundet med, data - herunder de angivne
datoer - og tallene bgr derfor fortolkes med forsigtighed.

Kilde: Social- og Boligministeriets beregninger p@ Danmarks Statistiks registerdata.

Tabel 2.2 viser, at den forebyggende indsats eller foranstaltning, som kommunerne bevilligede
hyppigst forud for de familiebehandlingsforlgb, som blev afsluttet i 2022, var et andet
familiebehandlingsforlgb efter servicelovens § 52, stk. 3, nr. 3. Saledes havde familien i 911 af
de sager, som blev afsluttet i 2022, modtaget familiebehandling forud for, at de blev bevilliget
et nyt familiebehandlingsforlgb. I disse sager bliver familierne altsa bevilliget flere afgraensede
familiebehandlingsforlgb efter hinanden. Herefter er den mest anvendte indsats forud for et
familiebehandlingsforlgb 'konsulentbistand, herunder familierettede indsatser’ efter § 11, stk.
3, nr. 1. Dernzest er gkonomisk stgtte efter § 52 a, stk. 1, nr. 1-3 og fast kontaktperson for
den unge alene efter § 52, stk. 3, nr. 6 de hyppigst anvendte foranstaltninger forud for
familiebehandling.

Alle fire interviewede kommuner fortzeller, at familiebehandling ofte vil vaere den fgrste
foranstaltning, der bliver givet til en familie. Flere kommuner forteeller dog ogsa, at en del
familier, der bliver tilbudt familiebehandling, tidligere har modtaget en forebyggende indsats
efter § 11, stk. 3.

FORANSTALTNINGER, DER GIVES SIDEL@ZBENDE MED ET
FAMILIEBEHANDLINGSFORL@B

I de tilfaelde hvor kommunen vurderer, at familiebehandling alene ikke kan lgse familiens
udfordringer, har kommunerne mulighed for at bevillige andre foranstaltninger sidelgbende
med familiebehandling.
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Kontaktperson til den unge, er den foranstaltning som oftest gives sidelgbende med

et familiebehandlingsforigb
Tabel 7.2 viser, hvilke foranstaltninger, som gives sidelgbende med et
familiebehandlingsforigb.

Tabel 7.2 § 52 stk. 3. foranstaltninger, som kommunerne giver simultant med et
familiebehandlingsforigb

Forebyggende indsats eller foranstaltning Antal
§ 52.3.1 Ophold i dagtilbud, fritidshjem, ungdomsklub, uddannelsessted el. lign. 88
§ 52.3.2 Praktisk, paedagogisk eller anden stgtte i hjemmet 419
§ 52.3.3 Behandling af barn/ungs problemer 574
§ 52.3.4 Dggnophold for bade barnet og andre familiemedlemmer 92
§ 52.3.5 Aflastning for barn/ung med ophold i eget hjem 487
§ 52.3.6 Fast kontaktperson for den unge alene 1.437
§ 52.3.6 Kontaktperson for hele familien 104
§ 52.3.8 Formidling af praktikophold til unge hos en offentlig eller privat 78
arbejdsgiver

§ 52.3.9 Anden hjeelp, til formal at yde radgivning, behandling og paedagogisk 545
stotte

Ialt 2.865

Note: Tabellen er baseret pa foranstaltninger, som kommunerne har givet simultant med
familiebehandlingsforlgb, som er afsluttet i 2022. En familie kan modtage flere foranstaltninger
simultant med familiebehandling.

*Afventer forklaring pa denne fra Danmarks Statistik
Kilde: Social- og Boligministeriets beregninger p& Danmarks Statistiks registerdata

Som tidligere beskrevet, blev der i 2022 afsluttet 10.402 familiebehandlingsforigb. Tabel 7.2
viser, at ud af disse 10.402 forlgb blev der i 2.865 forlgb bevilliget andre foranstaltninger
sidelgbende med familiebehandlingen.

Tabel 7.2 viser ligeledes at den foranstaltning, som oftest gives sidelgbende med
familiebehandling er fast kontaktperson til den unge. I 2022 blev der i 1.437 af sagerne om
familiebehandling sidelgbende bevilliget fast kontaktperson til den unge.

Flere kommuner fortzeller, at der ud over familiebehandlingssager, som kombineres med
kontaktperson til den unge, ogsd er sager, hvor familiebehandling kombineres med praktisk
paedagogisk stgtte. Det vil da ofte veere familiebehandlerne, der varetager den praktiske
paedagogiske stgtte. Flere kommuner fortzeller, at det afhaenger af familien og dens
udfordringer, om det er samme familiebehandler eller en anden medarbejder, som varetager
indsatserne. Kommunerne er opmaerksomme p3, at det kan virke voldsomt for familierne at
have forskellige indsatser og eventuelt flere forskellige personer, der kommer i ens hjem.
Samtidig oplever kommunerne, at det kan give rigtig god mening at stgtte familien med flere
sidelgbende foranstaltninger, hvis der er behov for stgtte fra flere sider.

Leute fortzeller, at de udover praktisk paedagogisk stgtte ogsa kan levere aflastning i eget
hjem i kombination med familiebehandling. De peger p3, at det i nogle tilfselde kan veere det,
der far familiebehandlingen til at lykkes.
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BESLUTNINGSKOMPETENCE TIL AT BEVILLIGE FAMILIEBEHANDLING

I dette afsnit afdeekker vi, hvem i kommunerne, der har kompetencen til at bevillige
familiebehandling.

Beslutningskompetencen ligger hos radgiveren, hos rddgiveren med godkendelse fra
teamleder eller i visitationsudvalget

I spgrgeskemaundersggelsen har vi bedt kommunerne angive, hvem der har
beslutningskompetence til at bevillige familiebehandling efter servicelovens § 52, stk. 3, nr. 3
(fodnote: Her menes familiebehandling som foranstaltning og altsa ikke, hvilke konkrete
indsatstyper som for eksempel samtale med psykolog eller gruppeforlgb. Fodnote slut).

Figur 2.1 Hvem har beslutningskompetence til at bevillige familiebehandling efter §
52, stk. 3, nr. 3? - opgjort pad antal kommuner

Radgiver i Bgrn- og familieafdelingen har 45
beslutningskompetence

Radgiver i Bgrn- og familieafdelingen har kompetence

37
med godkendelse fra faglig konsulent/teamleder

Visitationsudvalg, hvor udfgrer er repreesenteret 36

Radgiver i Bgrn- og familieafdelingen har kompetence 29
med godkendelse fra leder

Andet 14
Visitationsudvalg, hvor udfgrer ikke er repreesenteret 5

Ved ikke 1

Note: Figuren er baseret pa besvarelser fra alle landets 98 kommuner. Kommunerne har haft mulighed for at veelge flere
svarkategorier. Derfor summer antallet af besvarelser ikke til 98.

Kilde: Ankestyrelsens kortleegning af kommunernes brug af familiebehandling, 2024.

Det fremgar af figur 2.1, at det er rimelig jeevnt fordelt, om kompetencen til at bevillige
familiebehandling efter § 52, stk. 3, nr. 3 alene ligger hos radgiveren i Bgrne- og
familieafdelingen, om rédgiveren har kompetencen med godkendelse fra faglig
konsulent/teamleder, eller om det er et visitationsudvalg, der traeffer beslutning om visitering
til familiebehandling.

Flere kommuner angiver i spgrgeskemaundersggelsen, at beslutningskompetencen kan ligge
forskellige steder alt afhaengig af, hvor omfattende stgtte, der er behov for. For eksempel
svarer flere kommune, at radgiver har kompetence til at bevillige familiebehandling i op til et
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fastsat antal timer om ugen, hvor et forlgb pa flere timer kraever godkendelse fra enten
teamleder, leder eller visitationsudvalg.

Vores interview med Bgrne- og familieafdelingen i kommunerne giver ligeledes indblik i, at der
eksisterer flere forskellige modeller for organiseringen af beslutningskompetencen. Bgrne- og
familieafdelingen i Greve Kommune forteeller, at radgiver i nogle tilfaelde selv har
beslutningskompetence til at bevillige familiebehandling, imens de i andre sager skal forbi en
leder eller et andet sparringsforum. Det kan eksempelvis vaere, hvis radgiveren vurderer, at
der er behov for en massiv indsats med mange familiebehandlingstimer. Samtidig fortaeller
Bgrne- og familieafdelingen, at r&dgiverens anciennitet ogsa er afggrende for, om
vedkommende har kompetence til at bevillige en indsats eller foranstaltning. Sdledes har nye
medarbejdere og nyuddannede radgivere ikke beslutningskompetence i starten af deres
anseettelse.

Det var gennemgdende for de interviewede kommuner, at radgiverne har mulighed for at fa
sparring for at finde frem til den rette foranstaltning. Kommunerne fremhaever, at det kan
vaere betryggende for radgiverne ikke at sta alene med beslutningen. Denne sparring bliver i
nogle kommuner formaliseret gennem enten et visitationsudvalg eller andre typer af
sparringsrum.
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Kapitel 3: Familiebehandling som indsats

I dette kapitel afdaekker vi, hvilke indsatstyper under familiebehandling kommunerne har i
deres tilbudsvifte, og hvilke familier disse indsatser er malrettet. Derudover ser vi p&, hvor
familiebehandlingen foregar, hvor mange ugentlige timer, kommunerne bevilliger, og hvor
mange maneder forlgbene straekker sig over. Lgbende har vi fokus pa at belyse, hvordan
ovenstaende bidrager til at sikre, at familien far den rette indsats, som matcher deres behov.

HOVEDPOINTER - FAMILIEBEHANDLING SOM INDSATS

- Familierne, som far bevilliget familiebehandling, kommer fra alle samfundslag og kan have
forskellige udfordringer og ressourcer. Det fremgar af interview med b&dde kommuner og
private leverandgrer, at nogle problematikker dog ofte gar igen blandt bgrnene i familierne.
Dette gaelder blandt andet diagnoser som autisme og ADHD, skolevaering, angst, selvskade
og spiseforstyrrelser.

- Kommunerne har frihed til selv at beslutte, hvilke indsatser familiebehandlingen skal besta
af, hvilket ggr, at kommunernes tilbudsvifte varierer. Stgrstedelen af kommunerne tilbyder
familieradgivning eller samtale med familiebehandler samt understgttelse af samspil i
udfgrelsen af praktiske dagligdagsopgaver.

. Familiebehandling kan bade foregd i hjemmet og i familiehuset (fodnote: Familiehus daekker
bade over familiehuse, familiehuslignende konstellationer og enheder for familiebehandling
(herefter blot naevnt som familiehus). Fodnote slut). Familiebehandlerne fortaeller, at
hjemmet ofte er den mest virkningsfulde ramme for familiebehandling. Det skyldes, at
familiebehandleren her far indsigt i familiens udfordringer og ressourcer i de specifikke
hverdagsaktiviteter og kan give rdd og vejledning ind i de konkrete situationer. Dertil oplever
familiebehandlerne, at familierne er mere trygge ved at mgdes i hjemmet og hurtigere &bner
op.

« Omfanget af familiebehandling fastsaettes ud fra en konkret vurdering af familiens behov.
Oftest bevilliger kommunerne mellem én til tre timers familiebehandling om ugen.

. Laengden pa familiebehandlingsforlgb er for det meste mellem 0-12 maneder. Forlgb kan dog
ogsa forlgbe over flere ar, hvilket ggr, at gennemsnittet pa et familiebehandlingsforlgb er 13
méaneder.

FAMILIER SOM MODTAGER FAMILIEBEHANDLING

I det fglgende afsnit afdaekker vi, hvilken type familier, de kommuner og private leverandgrer,
vi har interviewet, beskriver, at de har i familiebehandling.

Kommunerne bevilliger familiebehandling til familier i alle samfundslag

P& tvaers af de interview, vi har foretaget, tegner der sig et billede af, at alle samfundslag er
repraesenteret blandt de familier, der modtager familiebehandling. Derfor oplever kommunerne
og de private leverandgrer ogsa, at familierne bringer et bredt spektrum af udfordringer og
ressourcer med ind i familiebehandlingen.

Kommunerne fortzeller, at de bade bevilliger familiebehandling til ressourcestaerke familier,
hvor barnet har en psykiatrisk diagnose, eller hvor familien er blevet ramt af eksempelvis
skilsmisse eller dgdsfald i den naermeste familie. Det gives ogsa til familier, som har meget
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komplekse udfordringer, og hvor foraeldrene selv har haft en svaer opveekst, og i nogle tilfaelde
kaemper med psykiske udfordringer eller misbrug.

Den private leverandgr Leute, som leverer forskellige specialiserede ydelser pa bgrne- og
ungeomradet, herunder familiebehandling, forklarer, at det som er afggrende for, at en familie
har behov for familiebehandling, ikke er familiens gkonomiske situation. Det handler snarere
om, hvilke strategier foraeldrene har til at mestre de udfordringer, som de star overfor.

Nogle problematikker gar igen hos familierne

Selvom kommunerne og de private leverandgrer forteaeller, at de bevilliger familiebehandling til
familier i alle samfundslag, er der dog nogle problematikker, som gar igen hos mange af de
familier, som modtager familiebehandling.

Kommunerne og de private leverandgrer oplever, at de ofte ivaerksaetter familiebehandling i
familier med bgrn, som har en diagnose, eksempelvis autisme eller ADHD. Derudover oplever
kommunerne og de private leverandgrer, at skolevaegring, angst, selvskade og
spiseforstyrrelse er problematikker, som gar igen hos mange af de bgrn, som
familiebehandlingen drejer sig om. Endelig oplever de, at familiebehandling kan veere relevant
for familier, hvor skilsmisse har ledt til et hgjt konfliktniveau.

Familiebehandlere pa tveers af de kommuner, vi har interviewet, forteeller, at det, foreelderene
ofte har brug for hjaelp til, er at skabe struktur og rutiner, som kan skabe gode rammer for
barnet i hjemmet. Det kan ifglge flere kommuner vaere saerligt svaert i de familier, hvor bade
barnet og en eller begge foraldre har en diagnose, da denne gruppe af forzeldre kan have
svaert ved at handtere et barn med seerlige behov.

TYPER AF INDSATSER UNDER FAMILIEBEHANDLING I KOMMUNENS
TILBUDSVIFTE

Kommunernes tilbudsvifter rummer forskellige indsatstyper under familiebehandling
For at afdaekke, hvad familiebehandling konkret bestar af, har vi i spgrgeskemaundersggelsen
bedt landets kommunerne om at angive, hvilke indsatstyper under familiebehandling, der er i
kommunernes tilbudsvifte. Beslutningskompetencen til at vaelge hvilken indsatstype
familiebehandlingen konkret skal bestd af, ligger hos familiebehandlerne. I figur 3.1
praesenterer vi, hvilke forskellige indsatstyper, der er i kommunernes tilbudsvifter.
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Figur 3.1 Typer af indsatser i kommunens tilbudsvifte under familiebehandling -
opgjort pa antal kommuner

Familierddgivning eller samtaler med familiebehandler 93

Understgttelse af samspil i udfgrelsen af praktiske 88
dagligdags opgaver, lege og spil

Gruppeforlgb eller grupperadgivning 73
Individuel radgivning eller samtaler med psykolog 69
Familierddgivning eller samtaler med psykolog 66

Andet 15

0 94
Note: Besvarelser fra Drager, Hgrsholm, Fang og Leesg Kommune indgar ikke i figuren, da de ikke har familiebehandlere ansat, men i
stedet kgber familiebehandling eksternt, enten gennem et forpligtende samarbejde med en stgrre kommune eller fra private
leverandgrer. Figuren er baseret pé’\ besvarelser fra 94 kommuner. Kommunerne har haft mulighed for at vaelge flere svarkategorier.
Derfor summer antallet af besvarelser ikke til 94.
Kilde: Ankestyrelsens kortlaegning af kommunernes brug af familiebehandling, 2024.

Figur 3.1 viser, at tilbudsviften i landets kommuner rummer forskellige typer af indsatser.
Naesten alle landets kommuner (93 kommuner) har familierddgivning eller samtaler med
familiebehandler i deres tilbudsvifte. Derudover tilbyder stgrstedelen af kommunerne (88
kommuner) indsatser, som understgtter familierne i at udfgre praktiske dagligdagsopgaver,
lege og spil. 69 kommuner tilbyder individuel r&dgivning/samtaler med psykolog, mens 66
kommuner tilbyder grupperadgivning/samtaler med psykolog.

De kommuner, som har angivet, at de har andre indsatser i deres tilbudsvifte end de oplistede,
naevner blandt andet, at de ogsa har en spaedbarnsindsats i deres tilbudsvifte.

Af vores interview fremgar det, at speedbarnsindsatsen til sdrbare familier bliver brugt, ndr der
er en bekymring for, hvorvidt foraeldrene kan varetage omsorgsopgaven. Kendetegnende for
indsatsen er, at der ofte er tale om intensiv stgtte med taet opfglgning og hurtig respons, fordi
kommunerne vurderer spaedbarnssager som hgjrisikosager. I speedbarnsindsatsen
samarbejder familierddgiveren og familiebehandleren med en sundhedsplejerske.

STEDER FAMILIEBEHANDLINGEN KAN FOREGA

De fleste kommuner tilbyder bade familiebehandling i hjemmet og i deres familiehus
(fodnote: Familiehus deekker bade over familiehus, familiehuslignende
konstellationer eller enhed for familiebehandlere (herefter blot naevnt som
familiehus). Fodnote slut).

For at fa indblik i hvor familiebehandlingen kan foregd og hvor den oftest foregar har vi i
spgrgeskemaundersggelsen bedt landets kommuner angive, hvor familiebehandlingen kan
foregd i deres kommune.



Side 18
|

Figur 3.2 Steder hvor familiebehandlingen kan forega - opgjort i antal kommuner

Hjemme hos familien 91
I Familiehuset/vores enhed 90
I Bgrne- og familieafdelingen 8
Andet sted 32
)
0 94

Note: Besvarelser fra Draggr, Hgrsholm, Fang og Leesg Kommune indgér ikke i figuren, da de ikke har familiebehandlere ansat, men i
stedet kgber familiebehandling eksternt, enten gennem et forpligtende samarbejde med en stgrre kommune eller fra private
leverandgrer. Kommunerne har haft mulighed for at veelge flere svarkategorier. Derfor summer antallet af besvarelser ikke til 94.
Kilde: Ankestyrelsens kortlaegning af kommunernes brug af familiebehandling, 2024.

Figur 3.2 viser, at 91 kommuner har angivet, at familiebehandlingen kan foregd hjemme hos
familien, mens 90 kommuner har angivet, at familiebehandlingen kan foregd i
familiehuset/enheden. Langt stgrstedelen af landets kommuner har saledes angivet, at
familiebehandlingen kan foregd begge steder. 32 kommuner har angivet, at
familiebehandlingen kan foregd et andet sted end hos familien, i familiehuset og i Bgrne- og
familieafdelingen. Disse kommuner beskriver blandt andet, at familiebehandlingen ogsd kan
foregd i mere frie rammer, eksempelvis under en gatur, pd en legeplads, i skolen og i
fritidsordningen. Endelig naevner otte kommuner, at familiebehandlingen kan foregad i Bgrne-
og familieafdelingen.

I spgrgeskemaundersggelsen har vi ogsd bedt kommunerne om at angive, hvor
familiebehandlingen oftest foregar. Her angiver omkring halvdelen (49 kommuner), at
familiebehandlingen oftest foregar hjemme hos familien, mens den anden halvdel (47
kommuner) har angivet, at familiebehandlingen oftest foregdr i deres familiehus/enhed.

Ligesom spgrgeskemaundersggelsen viser, fortaeller de kommuner, vi har interviewet, at de
bade udfgrer familiebehandling i hjemmet og i familiehuset. Vesthimmerlands Kommune
oplever, at det er gavnligt for mange familier, at der er mulighed for at veksle mellem, hvor
familiebehandlingen foregar, s det passer til den aktuelle situation i familien og deres
hverdagsliv. Familiebehandlere i flere kommuner og den private leverandgr Leute naevner i den
forbindelse, at familiebehandlingen ogsa kan forega over telefonopkald og Zoom-mgader for at
ggre familiebehandlingen mere fleksibel. Dertil tilfgjer Leute, at telefonopkald og Zoom-mgder
kan veere et godt supplement til fysisk fremmgade, da de derved kan gennemfgre nogle
sessioner, som familien ellers ville have aflyst.

Derudover forteeller flere af de kommuner, vi har interviewet, at det som udgangspunkt er
familiebehandleren eller dennes leder, der beslutter, hvor familiebehandlingen skal foregé’l,
men at radgiveren godt kan komme med forslag til, at familiebehandlingen skal forega i
hjemmet.

Bgrne- og familieafdelingen i Greve Kommune fortzller, at de oplever, at der er sket en
stigning i behovet for, at familiebehandlingen foregar som en intensiv indsats i hjemmet
fremfor i et af kommunens familiebehandlingsenheder. Bgrne- og familieafdelingen peger pa3,
at det skyldes, at familiebehandlerne i stigende grad arbejder med familier, hvor bgrnene har
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psykiatriske diagnoser, hvor det derfor kan vaere for overvaldende for dem at modtage
behandling uden for trygge og vante rammer.

Hjemmet er ofte den mest virksomme ramme for familiebehandling

De private leverandgrer og familiebehandlere i flere kommuner fortaeller, at familiebehandling i
hjemmet er den hurtigste made at fa indsigt i familiens udfordringer og give konkret
vejledning, der fgrer til &endret adfeerd. Det skyldes, at familiebehandleren kan se familiens
dynamikker tydeligere, nar vedkommende kommer i hjemmet. N&r familien er i deres vante
rammer, bliver familiebehandlingen mere uformel, og familien er mere tryg. En
familiebehandler hos den private leverandgr Leute forklarer, at det ggr det nemmere at
bevaege sig mellem det lette og tunge indhold, nar familiebehandlingen foregar i hjemmet,
fordi rammerne ikke er s formelle. Samtalen kan glide pd en anden made, ndr man str over
opvasken eller hjaelper med at samle flyttekasser. Samtidig opstar der uforudsete haendelser,
som ikke ville opsta, hvis familiebehandlingen foregik uden for hjemmets rammer. I disse
situationer kan familiebehandlerne give konkrete rad og vejledning, efter at de har observeret
interaktionen i tilspidsede situationer. Det kan eksempelvis veere, nar bgrnene skal laegges i
seng eller i forbindelse med morgenrutinen og spisesituationer.

Af disse arsager leverer de private leverandgrer, vi har interviewet, udelukkende
familiebehandling i hjemmet, hvilket Memox, som er en af landets stgrste private leverandgrer
af familiebehandling, uddyber i det nedenstdende:

Der sker bare noget, lige sd snart man traeder ind i folks hjem. Selvfalgelig opretholder folk
lidt en facade i starten, det gor man jo altid, men den falder bare hurtigere, ndr du sidder
hjemme i deres hjem. Der sker jo uforudsete ting i hjemmet, som kun vil ske i hjemmet,
som ikke vil ske, hvis du sidder oppe pd kommunens lokalkontor. (Memox)

Familiebehandlere i Greve Kommune forteeller ydermere, at de ogsd kan fa adgang til relevant
information om familien og dens dynamikker, nar de deltager i forskellige aktiviteter og
hverdagssituationer, som foregar uden for hjemmet. Derfor tager de sommetider pa tur med
familien til eksempelvis Zoologisk Have, eller tager del i hverdagssituationer sdsom
hente/bringe-situationen eller nar familien handler ind.

Nogle familier kan have udfordringer med at omsaette samtaler i familiehuset til
andringer i hjemmet

Flere kommuner peger pa, at samtaler i et familiehus kan veere en nyttig
familiebehandlingsform i visse familier. Nar familiebehandlingen foregadr gennem samtaler i
familiehuset, er det dog ngdvendigt, at foraeldrene kan mestre en reekke trin: 1. udveelge og
beskrive en konkret situation, 2. give deres perspektiv pa situationen, og 3. tage
familiebehandlerens radgivning med hjem og omsaette den i hverdagen. Det oplever
kommunerne, kan veere en svaer gvelse for nogle foraeldre. For eksempel fortaeller Bgrne- og
familieafdelingen i Kerteminde Kommune, at der kan veaere tilfaelde, hvor foraeldrene har sveert
ved at genkalde sig, hvad der gar galt i en given situation. I disse tilfeelde vil det vaere lettere
at arbejde med familiens udfordringer i hjemmet, hvor familiebehandleren kan observere de
konkrete situationer. Flere familiebehandlere fortzeller videre, at samtaler i familiehuset ogsa
bruges i kombination med familiebehandling i hjemmet, sa samtalerne i familiehuset
eksempelvis drejer sig om situationer, som familiebehandleren har observeret i hjemmet, som
eventuelt er blevet filmet.
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OMFANG AF FAMILIEBEHANDLING

Kommunerne bevilliger oftest én til tre timers familiebehandling om ugen

For at fa indblik i omfanget af den familiebehandling som bevilliges pa tveers af landets
kommuner, har vi i spgrgeskemaet bedt kommunerne angive, hvor mange timers
familiebehandling de har bevilliget i de igangvaerende forlgb.

Figur 3.3 Hvor mange timers familiebehandling er der bevilliget i de igangvaerende
forlgb?

1-3 timer om ugen 86
4-6 timer om ugen 74
7-9 timer om ugen 34

10-12 timer om ugen 29

13-15 timer om ugen 17

16-18 timer om ugen 9

Mere end 18 timer om ugen 4
Ved ikke 6

0 97

Note: Laesg Kommune indgdr ikke figuren, da kommunen har et forpligtende samarbejde med Frederikshavn Kommune.

Figuren er baseret pd besvarelser fra 97 kommuner. Kommunerne har haft mulighed for at vaelge flere svarkategorier, derfor summer
antallet af besvarelser ikke til 97.

Kilde: Ankestyrelsens kortlaegning af kommunernes brug af familiebehandling, 2024.

Som ovenstdende figur 3.3 illustrerer, har kommunerne angivet, at de i hgjere grad bevilliger
familiebehandlingsforlgb, som har et omfang pa én til seks timer om ugen, end
familiebehandlingsforlgb p& mere end syv timer om ugen. Stgrstedelen af landets kommuner
(86 kommuner) har angivet, at de har igangvaerende familiebehandlingsforlgb, hvor der er
bevilliget en til tre timers familiebehandling om ugen, mens et betydeligt flertal af
kommunerne har angivet, at de har igangvaerende forlgb pa fire til seks timer om ugen (74
kommuner). Under halvdelen af kommunerne (34 kommuner) har angivet, at de har
igangvaerende forlgb pa syv til ni timer. Endelig har fire kommuner angivet, at de har
igangvaerende forlgb, hvor der er bevilliget mere end 18 timer om ugen. Kommunerne
uddyber, at antallet af timer afhaenger af bekymringsgraden og kompleksiteten i sagerne.
Seerligt i familier med spaadbagrn kan der veere behov for, at familiebehandleren assisteret af
en sundhedsplejerske kommer ud hver dag.

Bgrne- og familieafdelingen i de kommuner, vi har interviewet, fortzeller, at de fastsaetter
timetallet ud fra en konkret vurdering af familiens behov. Det er familiebehandleren (evt. i
samrdd med dennes leder), der vurderer, hvor mange timers familiebehandling, der er behov
for, og hvornar intensiteten skal saettes op eller ned.

De to private leverandgrer Leute og Memox fortzller begge, at kommunerne almindeligvis
bevilliger mellem to og fire timers familiebehandling om ugen, ndr de hyrer dem ind til at

varetage et familiebehandlingsforlgb, men at der indimellem er mere intensive forlgb med
langt hgjere timetal.
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Spgrgeskemaundersggelsen viser, at lidt over en tredjedel (35 kommuner) af kommunerne
benytter sig af pakkelgsninger (fodnote: Med pakkelgsninger forstas, at kommunen har fastsat
forskellige intervaller af antal timers, hvor bekymringsniveauer modsvarer et seerligt
stgtteniveau. Fodnote slut), hvor bekymringsgraden modsvarer et fastsat antal timers
familiebehandling om ugen.

LAENGDE AF FAMILIEBEHANDLINGSFORL@B
De fleste familiebehandlingsforlgb varer under et ar

Vi har ved hjalp af registerdata fra Danmarks Statistik indhentet information om, hvor mange
maneder de familiebehandlingsforlgb, der blev afsluttet i 2022, varede.

Tabel 3.1 Antal familiebehandlingsforigb afsluttet i 2022 fordelt pa varighed af
forlgbet

Antal maneder Antal forlgb
0-12 6.498
13-24 2.532
25-36 802
37-48 359
49-60 122
> 60 89
I alt 10.402

Note: Laengden i maneder opgjort for alle afsluttede familiebehandlingsforlgb i 2022 for bgrn og unge i alderen 0-17 8r, efter § 52, stk.
3, nr. 3. Et barn eller ung kan godt have flere afsluttede forlgb i 2022 og kan derfor godt indg8 i ‘antal forlgb’ mere end én gang. Der er
betinget pd at bgrn og unge indgdr i befolkningsregistret primo eller ultimo &ret. Der er nogen usikkerhed forbundet med data, og
gennemsnitslaengden bgr derfor fortolkes med forsigtighed.

Kilde: Social- og Boligministeriets beregninger pd Danmarks Statistiks registerdata

Som illustreret i tabel 3.1 blev der afsluttet 10.402 familiebehandlingsforlgb i 2022. Langt
stgrstedelen af disse forlgb havde en varighed p& 0-12 maneder (6.498 forlgb) efterfulgt af 13-
24 maneder (2.532 forlgb).

Tal fra Danmarks Statistik viser, at de familiebehandlingsforlgb, som blev afsluttet i 2022, i
gennemsnit havde en varighed pa 13 maneder (fodnote: Social- og Boligministeriets
beregninger pa registerdata fra Danmarks Statistik. Internt notat. Fodnote slut).

Flere af de kommuner, vi har interviewet, fortzeller, at opfglgning tre maneder efter
iveerksaettelse af foranstaltningen og herefter hver sjette maned fungerer som naturlige
nedslagspunkter for at vurdere, om indsatsen skal fortseette eller afsluttes (fodnote:
Undersggelsens interview er foretaget i 2023, hvor det lovmaessigt var fastsat, at kommunen
senest skulle fglge op pa en foranstaltning senest tre maneder efter ivaerksaettelse og herefter
med hgjst seks maneders mellemrum jf. servicelovens § 70, stk. 1. Efter 1. januar 2024 skal
kommunerne, jf. § 95 i barnets lov, fglge op senest tre maneder efter ivaerksaettelse og
herefter vurdere, hvordan der Igbende skal fglges op fremadrettet, jf. barnets lov § 95, stk. 2
og 3. Fodnote slut). Bgrne- og familieafdelingen i Silkeborg Kommune forklarer, at de laener
sig op af forskning, nar de har en malsaetning om, at familiebehandlingsforlgb skal afsluttes
inden for ni maneder:
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Det er jo baseret p§ forskning, hvor man siger, at der er graenser for, hvor lang tid en
familie kan vaere med til at skabe forandring omkring sig selv. S§ er det bedre at holde en
pause, og s§ mdske komme tilbage igen. Der er ikke ret mange, der kan holde til at lave
forandringer i mere end 6-9 m8neder, siger forskningen. (Bgrne- og familieafdelingen,
Silkeborg Kommune)

Kommunerne peger pa, at det bade ressourcemaessigt og for familierne giver mening, at
familiebehandleren traekker sig ud af familien igen sa hurtigt som muligt, efter malet er
opfyldt.

Bgrne- og familieafdelingen i Kerteminde Kommune fortzeller, at efter et afsluttet forlgb kan
kommunen eventuelt ivaerksaette et nyt familiebehandlingsforlgb med andre mal. Inden et nyt
forlgb iveerksaettes, er det kommunens oplevelse, at familien har brug for en periode, hvor de
ikke modtager behandling, da det er vigtigt, at familien oplever, at de bliver feerdige med et
udviklingsarbejde, og kan baere den forandring videre. Kommunen har varet igennem en
intern kulturaendring for at komme dertil:

Vi har som kommune desvaerre haft en tradition for, at udfgrer selv har bestemt. Det kan
godt veere, at jeg [som familiebehandler] var sat til at hjeelpe med struktur p§ hverdagen,
men s§ finder jeg ud af, at der var noget historik omkring denne her pige, s nu begynder
jeg at snakke med hende om den historik. Og s§ bliver jeg aldrig faerdig. Hvis det er den
tilgang, man har til det, s§ graver man jo nyt frem hele tiden, og s§ mister man jo lidt
blikket for, hvorfor den familie overhovedet kom ind til den indsats til at starte med. N&r vi i
dag siger 6-9 m8neder, s§ er det i forhold til den handleplan, der er lavet. (Barne- og
familieafdelingen, Kerteminde Kommune)

Bgrne- og familieafdelingen i Kerteminde kommune har en opmaerksomhed p3 at
familiebehandlingsforlgb ikke skal fortssette i arevis uden at der tages stilling til, om det er den
rette indsats for familie.

Flere kommuner fortzeller, at der ogsd er nogle sager, hvor der er behov for en
lengerevarende vedligeholdende indsats, hvor der i mindre grad er tale om udvikling og i
hgjere grad tale om kompensering. For eksempel fortaeller familiebehandlere i Greve
Kommune om en sag, hvor de er kommet i familien i 10 ar. Her blev familiebehandling i
kombination med praktisk paedagogisk stgtte brugt som en vedligeholdende indsats, der har
betydet, at en mor med psykiske problemer har kunnet varetage forzeldrerollen for sine bgrn.
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Kapitel 4: Inddragelse

I dette kapitel afdaekker vi, hvordan kommunerne arbejder med at inddrage familien i bade
opstarten af familiebehandlingen og undervejs i opfglgningen for at sikre, at behandlingen
understgtter familiens udfordringer og situation. Herunder ser vi pa, hvordan Bgrne- og
familieafdelingen inddrager familiebehandleren i forbindelse med opfglgning.

HOVEDPOINTER

e Familiebehandleren orienterer sig i familiens sag forud for opstart af indsats, og har
0gsa en opmaerksomhed pa at danne sig sit eget indtryk af familien og dens aktuelle
udfordringer.

e Ved opstartsmgdet mgdes bade familien, radgiveren og familiebehandleren.
Opstartsmgdet bruges til at saette rammen for indsatsen og forventningsafstemme. Pa
opstartsmgdet far familien mulighed for at vaere med til at justere mal i handleplanen
og derved praege retningen for familiebehandlingen. Familiebehandleren forsgger at
skabe engagement og ejerskab hos familien ved at inddrage dem s& meget som muligt.

e Bgrne- og familieafdelingen inddrager familiebehandlerne i opfglgningen pa indsatsen
pa forskellige mader. Stgrstedelen af kommunerne inddrager familiebehandlerne. Det
gor de bdde gennem opfelgningsmgder, ved at indhente skriftlig status og gennem
Isbende mundtlig dialog.

e Familien deltager ogsa pa opfelgningsmgder, og far typisk tilbudt at lzese den skriftlige
status forud for, at familiebehandleren sender den til Bgrne- og familieafdelingen.

INDDRAGELSE I FORBINDELSE MED OPSTART AF FAMILIEBEHANDLING

Familiebehandler orienterer sig i familiens sag forud for opstart af indsats

Ud fra interview med kommunerne og de private leverandgrer fremgar det, at det varierer,
hvor omfattende viden familiebehandlerne har om familien, nar de gar i gang med et
familiebehandlingsforlgb. I nogle sager er der en helt ny og aktuel bgrnefaglig undersggelse,
og i andre sager er familiebehandlingen sat i gang som en sidelgbende foranstaltning, mens
den bgrnefaglige undersggelse endnu ikke er udarbejdet.

Lovboks: Uddrag af servicelovens § 50 (fodnote: Fra den 1. januar 2024 traeffer
kommunerne afggrelse om bgrnefaglig undersggelse efter §§ 20-22 og §§ 26-27 i
barnets lov. Bekendtggrelse af barnets lov (retsinformation.dk). Fodnote slut).

Stk. 1. Hvis det m3 antages, at et barn eller en ung traenger til saerlig stgtte, herunder pa
grund af nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne, skal kommunalbestyrelsen undersgge
barnets eller den unges forhold. Undersggelsen, der betegnes som en bgrnefaglig
undersggelse, gennemfgres sd vidt muligt i samarbejde med foraeldremyndighedsindehaveren
og den unge, der er fyldt 15 ar. Undersggelsen skal gennemfgres sa skansomt, som forholdene
tillader, og ma ikke vaere mere omfattende, end formalet tilsiger.

Stk. 2. Kommunalbestyrelsens undersggelse, jf. stk. 1, skal anlaagge en helhedsbetragtning,
der medmindre konkrete forhold betyder, at et eller flere af nedenstdende numre ikke er
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relevante i forhold til det pagaeldende barn eller den unge, skal omfatte barnets eller den
unges

1) udvikling og adfaerd,

2) familieforhold,

3) skoleforhold,

4) sundhedsforhold,

5) fritidsforhold og venskaber og

6) andre relevante forhold.

(...)

Stk. 4. I sin undersggelse skal kommunalbestyrelsen afdaekke ressourcer og problemer hos
barnet, familien og netvaerket. For unge, der er fyldt 15 ar, skal undersggelsen afdaekke de
saerlige forhold, der skal indgad ved valg af indsats for denne aldersgruppe, jf. §§ 52, 76 og 76
a.

(...). Lovboks slut.

Familiebehandlere fra flere kommuner forteeller, at de orienterer sig i det materiale som
foreligger, men at de derefter laegger det til side for at danne sig deres eget indtryk af familien
og familiens aktuelle udfordringer.

Den private leverandgr Leute fortzeller, at de, i nogle tilfeelde, inddrager familien helt fra
starten af, ved at spgrge familien om, hvilke sagsakter de synes er relevante, at
familiebehandleren forholder sig til i forbindelse med opstart af familiebehandling. Leute
oplever, at dette handler om, at det for nogle familier er belastende at skulle genfortzelle deres
historie igen og igen, hvor det for andre familier, er rart at blive mgdt af familiebehandleren
uden at denne er forudindtaget pd baggrund af at have laest sagens akter.

Opstartsmgdet bruges til at seette rammen for indsatsen for familien

Alle interviewede kommuner og private leverandgrer er enige om, at det er helt afggrende for
at familiebehandlingen skal have en effekt, at der er et godt samarbejde med familien om
indsatsen, og at samarbejdet fremmes af, at familien fgler sig inddraget.

Familiebehandling indledes p& et opstartsmgdet, hvor bade radgiver, familiebehandler og
familien deltager. R&dgiver har mgdt familien inden, men opstartsmgdet er
familiebehandlerens fagrste mgde med familien. P38 opstartsmgdet fortzeller radgiver og
familiebehandler om mulighederne inden for familiebehandlingsindsatsen og ligeledes far
familien mulighed for at fortzlle, hvad de gnsker sig af indsatsen.

Vi har et opstartsmade, hvor vi sidder b&de myndighed og familiebehandler sammen med
familien. Og der taler vi jo om, hvad familien s§ kan forvente sig af den her indsats. S§ de
ved, hvad det er, de skal arbejde ind i, de her familier. (Borne- og familieafdelingen,
Silkeborg Kommune)

Bgrne- og familieafdelingen fra flere kommunerne naevner i den forbindelse, at de til
opstartsmgdet forsgger at saette rammen for familiebehandlingen og sa inddrage familien i,
hvad de kan vaere med til at beslutte inden for denne ramme. Her naevner Bgrne- og
familieafdelingen i Greve Kommune, at familierne inddrages i, hvad der skal arbejdes med,
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men ikke eksempelvis, om familiebehandlingen skal forega i hjemmet eller i familiehuset, da
beslutningen herom ogsa beror pa en faglig vurdering.

De private leverandgrer oplever ligeledes, at det er afggrende, at familierne inddrages i, hvad
der arbejdes med i familiebehandlingen. I den forbindelse er det vigtigt, at familiebehandleren
far tydeliggjort over for foraeldrene, hvori bekymringen ligger og hvorfor Bgrne- og
familieafdelingen har reageret. Dette skal vaere med til, at indsatsen bliver meningsfuld at
deltage i for familien.

Man kan ikke skabe en forandring med mindre det ogs8 giver mening for familien. Men
nogle gange kan mening jo vaere for nogle familier, at de bare laerer de forskellige ting, og
s§ skal familiebehandleren ud igen. Og det er ogs§ okay. Familien skal bare have en
minimum forst8else for, hvorfor der er bekymring. (Memox)

Familien inddrages i udarbejdelse af mal i handleplanen

Lovboks: Uddrag af Serviceloven § 140 (fodnote: Fra den 1. januar 2024 erstattes
bestemmelsen i serviceloven om udarbejdelse af handleplan af §§ 91-92 i barnets lov
om barnets plan og af §§ 108-109 i barnets lov om ungeplanen. Fodnote slut).

Stk. 1. Kommunalbestyrelsen skal udarbejde en handleplan, inden der traeffes afggrelse om
foranstaltninger, jf. §§ 52, 76 og 76 a. Betyder hensynet til barnet eller den unge, at man ikke
kan afvente udarbejdelsen af en handleplan, er en kortfattet angivelse af formalet med
foranstaltningen tilstrackkelig. Det pahviler da kommunalbestyrelsen snarest muligt og senest
inden 4 maneder at opstille en handleplan.

Stk. 2. En handleplan skal angive formalet med indsatsen, og hvilken indsats der er ngdvendig
for at opna formalet. Handleplanen skal tage udgangspunkt i resultaterne af den bgrnefaglige
undersggelse af barnets eller den unges forhold, jf. § 50. Handleplanen skal i forhold til de
problemer, der er afdaekket i undersggelsen, indeholde konkrete mal i forhold til barnets eller
den unges trivsel og udvikling i overensstemmelse med det overordnede formal med stgtten,
jf. § 46. (...). Lovboks slut.

En anden made at sikre, at familien oplever at familiebehandlingen er meningsfuld, er ved at
inddrage dem i at udarbejde de mal, som familiebehandlingen skal fokusere pa. De
interviewede kommuner og private leverandgrer beskriver, at de mal, de opstiller i
handleplanen, er helt centrale for et godt og produktivt familiebehandlingsforlgb, hvilket
seerligt handler om at skabe en fzelles forstaelse for familiens udfordringer og enighed om,
hvad der i familiebehandlingen arbejdes med.

Handleplansmé8lene er hele omdrejningspunktet i samarbejdet med familie, udfarer og
r8dgivningen. (Borne- og familieafdelingen, Silkeborg Kommune)

Bade Bgrne- og familieafdelingen og familiebehandlere oplever, at det er vigtigt at familierne
kan se sig selv i malene, da det ellers er svaert at skabe forandring i familien:

(...) Vi kommer ikke ret langt, hvis det er os, der saetter m8lene uden at inddrage
foreeldrene i, hvad de synes, der er vigtigt. S8 kan vi lige s8 godt lade vaere med at arbejde,
teenker jeg. Hvis de ikke synes det er vigtigt, sa skaber vi ikke nogen forandring sammen.
(Borne- og familieafdelingen, Silkeborg Kommune)
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Flere kommuner beskriver, at det samtidig er vigtigt at malene er konkrete, realistiske og
mélbare hvorfor de arbejder ud fra SMART-modellen, ndr de udarbejder handleplansmal for et
familiebehandlingsforigb:

Vi arbejder ud fra SMART-modellen, og s& har vi gruppemader, hvor vi sidder seks
r8dgivere sammen og drofter handleplanerne. Vi taler om, hvordan vi gor mélene konkrete
og mélbare, og vi drofter ogs8, hvordan barnet og familien kan se sig selv i m8lene. Vi
prover at vaere tydelige p8, hvordan vi gerne vil have mélene opfyldt, og hvad vi forventer
af vores samarbejdspartnere, ndr de skal lgse opgaven. (Bgrne- og familieafdelingen,
Greve Kommune)

Infoboks: Smart-modellen
SMART-modellen er et redskab til at udarbejde mal ud fra de fem kriterier: specifikt, malbart,
accepteret, realistisk og tidsafgreenset. Infoboks slut.

I flere kommuner forsgger familiebehandlerne at formulere méalene sdledes, at de er
handgribelige for familien, tager afszet i konkrete situationer og er tidsafgraensede:

Vi kan eksempelvis g8 meget konkret ind og laver en plan for en morgensituation, som
bliver nedskrevet. Fordi det er en ting, du kan méle p8, ndr der er gdet et stykke tid - er der
sket en forandring? Og der er foreeldrene ogs8 glade for, at det bliver s§ forenklet. Fordi det
der overordnede mél: ‘bgrnene skal i trivsel’, det er jo et vidt begreb. (Familiebehandler,
Greve Kommune)

Lovboks: Uddrag af serviceloven § 70 (fodnote: Fra den 1. januar 2024 reguleres
kommunernes praksis for opfglgning af §§ 95 og 96 i barnets lov. Fodnote slut).

Stk. 1. Kommunalbestyrelsen skal senest 3 maneder efter, at der er iveerksat en foranstaltning
over for barnet, den unge eller de vordende foraldre, vurdere, om indsatsen skal &ndres, og
om handleplanen, jf. § 140, relevante dele af en helhedsorienteret plan, jf. § 140 a, eller et
forbedringsforlgb, jf. §§ 13 og 14 i lov om bekampelse af ungdomskriminalitet, skal revideres.
Kommunalbestyrelsen skal herefter med hgjst 6 maneders mellemrum foretage en sadan
vurdering. Beslutning om revision af handleplanen eller relevante dele af en helhedsorienteret
plan skal s3 vidt muligt ske med samtykke fra forseldremyndighedsindehaveren og den unge,
der er fyldt 15 &r.

(...). Lovboks slut.

Alle kommuner og private leverandgrer fortaeller, at den Igbende opfglgning og justering af
handleplansmal er vigtig for sikre, at malene er meningsfulde at arbejde med for familien, da
malene, som tidligere naevnt, fungerer som retningsgivere for, hvad der arbejdes med i
familiebehandlingen.

Familiebehandlere fra flere kommuner fortzeller, at de oplever et saerligt ansvar for at tage
initiativ til at justere handleplansmalene, hvis det er en anden virkelighed, de mgder i
familierne end det, der gives udtryk for i handleplanen. De pdpeger, at det er afggrende, at
malene er realistiske, for at familiebehandleren og familien kan arbejde ud fra dem.



Side 27
|

INDDRAGELSE I FORBINDELSE MED OPF@LGNING

Bgrne- og familieafdelingen inddrager familiebehandleren i opfglgning bade ved
mgder, skriftlig status og i mundtlig dialog

For at fa indblik i hvordan familiebehandlingsindsatsen Igbende bliver justeret for at
imgdekomme familiens behov, har vi i spgrgeskemaundersggelsen bedt de kommunale
familiebehandlere angive, hvordan Bgrne- og familieafdelingen inddrager dem i opfglgningen.

Figur 4.1 Mader hvorpa familiebehandlerne bliver inddraget i Bgrne- og
familieafdelingens opfglgning p3, om den iveerksatte familiebehandling eller
handleplanen skal revideres — opgjort pa antal kommuner

Familiebehandleren deltager i opfglgningsmgde med
radgiver og familien

Familiebehandleren udarbejder skriftlig status 91

Familiebehandleren er i mundtlig dialog med radgiver

[oe] |
(6]

Andet 4

97

[

Note: Laesg Kommune indgar ikke i figuren, da kommunen har et forpligtende samarbejde med Frederikshavn Kommune. Figuren er
baseret p& besvarelser fra 97 Kommuner. Kommunerne har haft mulighed for at vaelge flere svarkategorier, derfor summer antallet af
besvarelser ikke til 97.

Kilde: Ankestyrelsens kortlaegning af kommunernes brug af familiebehandling, 2024.

Figur 4.1 viser, at stgrstedelen af landets kommuner inddrager familiebehandleren i Bgrne- og
familieafdelingens opfglgning pa flere mader. I alle 97 kommuner inddrages
familiebehandleren gennem opfglgningsmgde med radgiver og familie. Hertil kommer, at i
naesten alle kommuner (91 kommuner) udarbejder familiebehandleren ogsa en skriftlig status,
mens familiebehandlerne i stgrstedelen af kommunerne (85 kommuner) har en mundtlig dialog
med radgiver.

Samme billede gar igen blandt de interviewede kommuner som fortzeller, at
familiebehandleren sammen med familien altid deltager i opfglgningsmgder. De fortzeller ogsa,
at der altid bliver lavet en skriftlig status, selvom flere kommuner oplever, at kvaliteten kan
svinge lidt - hos private savel som egne familiebehandlere - og at den ikke altid bliver lavet til
tiden.

Familiebehandleren inddrager familien i en skriftlig status til Bgrne- og
familieafdelingen

Bade kommunerne og de private leverandgrer fortzller, at familierne deltager i
opfglgningsmgderne. Derudover oplever familiebehandleren, at det er vigtigt for samarbejdet,
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at familien inddrages i den skriftlige status forud for, at familiebehandlerne sender den til
Bgrne- og familieafdelingen. Familiebehandlerne forklarer, at selvom statusskrivelsen er en
bestilling fra Bgrne- og familieafdelingen, s& kontakter de familien for at sikre, at der er klare
linjer for, hvad der bliver sendt til Bgrne- og familieafdelingen. Yderligere ggres det for, at
familien kan vurdere, om de kan se sig selv i statusnotatet. Foraeldrene far derved mulighed
for at laese beskrivelsen og kommentere pa faktuelle forhold:

Vi siger i opstarten: Vi skriver, hvad vi taenker, og vi skal dokumentere forlobet. I m§ gerne
se det, og vi vil gerne diskutere det, og vi vil gerne rette, hvis der er noget faktuelt, og
ellers vil vi gerne skrive jeres refleksioner ind. Men jeg synes rigtigt tit, at ndr de s§ laser
det, der er skrevet, og de forlobsbeskrivelser der er lavet, s§ er de fuldstaendig enige.
(Familiebehandler, Greve Kommune)
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Kapitel 5: Familiebehandlernes kompetencer

I det fglgende ser vi pa familiebehandlernes kompetencer herunder uddannelsesmaessig
baggrund og metodiske faerdigheder samt mulighed for supervision. Labende gennem kapitlet
ser vi pa, hvordan familiebehandlernes kompetencer understgtter, at familierne far den
indsats, som de har behov for.

HOVEDPOINTER

e Hovedparten af familiebehandlerne har en paedagogisk eller socialfaglig baggrund. Her
efterfglger familiebehandlere med en sundhedsfaglig baggrund.

e Familiebehandlerne fortzeller, at relationen mellem familiebehandleren og familien kan
udfordres af forskellige forhold, herunder hvis familien ikke har tillid til kommunen eller
familiebehandlerens kompetencer.

e I tilleeg til deres grunduddannelse har stgrstedelen af familiebehandlerne en
efteruddannelse eller overbygning med en terapeutisk vinkel.

e Som led i at familiebehandling er relationelt arbejde, understreger familiebehandlerne
vigtigheden af at modtage supervision. De kommunale familiebehandlere modtager som
minimum supervision en gang i kvartalet, men mange modtager supervision oftere.

Familiebehandlere har ofte en padagogisk eller socialfaglig baggrund

For at fa indblik i hvilke uddannelsesmaessige baggrunde familiebehandlerne har, har vi i
spgrgeskemaet vi bedt landets kommuner angive, hvilke grunduddannelser der er
repraesenteret hos deres ansatte familiebehandlere.

Figur 5.1 grunduddannelser reprasenteret blandt de familiebehandlere, som pa
nuvarende tidspunkt er ansat i kommunen - opgjort pa antal kommuner

Pzedagog
Socialpaedagog
Socialradgiver
Psykolog

Leerer
Sygeplejerske
Andet
Sundhedsplejerske
Ergoterapeut

Fysioterapeut

0 94

Note: Besvarelser fra Drager, Hgrsholm, Fang og Leesg Kommune indgdr ikke i figuren da Draggr, Hgrsholm og Fang Kommune alle
kgber familiebehandling fra eksterne udbydere mens Laesg Kommune har et forpligtende samarbejde med Frederikshavn Kommune.
Figuren er baseret pd besvarelser fra 94 kommuner. Kommunerne har haft mulighed for at vaelge flere svarkategorier, derfor summer
antallet af besvarelser ikke til 94.

Kilde: Ankestyrelsens kortlaegning af kommunernes brug af familiebehandling, 2024.
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Det fremgar af figur 5.1, at paedagoger, socialpaedagoger, socialradgivere, psykologer og
laerere udggr de stgrste faggrupper blandt kommunernes familiebehandlere. Herefter fglger de
sundhedsfaglige faggrupper som sygeplejersker, sundhedsplejersker, ergoterapeuter og
fysioterapeuter. For de kommuner, som har angivet at familiebehandlere i kommunen har en
anden grunduddannelse end de faste kategorier i spgrgeskemaet nsevner flere andre
uddannelsesbaggrunde eksempelvis SOSU, jordemoder og akademiske uddannelser som
blandt andet antropologi og paedagogik.

Ifglge flere af de familiebehandlere, vi har interviewet, er familiebehandlerens
grunduddannelse ikke det afggrende. Det afggrende er derimod, at familiebehandleren har
paedagogisk viden, viden om bgrns udvikling og psykologi og relationelle kompetencer. Det
forklarer blandt andre den private leverandgr Leute:

Grunduddannelserne blandt familiebehandlerne er forskellige, men vi har alle et hjaelpegen.
(...) Vi er alle peedagoger i hjertet. Ellers kan man ikke lave det her. (Leute)

Nar der ansaettes andre fagligheder end paedagoger til at varetage familiebehandlingen handler
det om, at disse fagligheder kan bidrage med en anden tilgang til at Igse udfordringer i
familien. Eksempelvis naevner familiebehandlere i Kerteminde Kommune, at psykologer kan
gennemfgre specifikke undersggelser og Igse problematikker, som ligger pa kanten af
bagrnepsykiatri, hvilket kommunen oplever der er behov for i mange sager.

N&r familiebehandlerne italeszetter, at paeedagogiske kompetencer er grundleeggende for
familiebehandlernes arbejde handler det blandt andet om, at det er afggrende for et
virkningsfuldt familiebehandlingsforigb, at familiebehandleren formar at skabe tillid og opbygge
en god relation til familien samtidig med, at de skal kunne motivere familien til at skabe
forandring.

P& baggrund af familiebehandlerens relation til familien, forteeller Bgrne- og familieafdelingen i
flere kommuner, at familiebehandleren kan vaere en ressource, der kan bidrage til at skabe en
indsigt i familiens udfordringer og ressourcer, som radgiveren ikke selv kan opnd. Bgrne- og
familieafdelingen bruger status fra familiebehandleren som grundlag til at pege pa den stgtte,
som matcher familiens stgttebehov, samt tilrette stgtten lgbende.

Det kan pavirke samarbejdet negativt, ndr foraldrene har mistillid til kommunen
eller familiebehandlers kompetencer

De interviewede familiebehandlere og private leverandgrer oplever, at der foruden et spaend i
udfordringer og ressourcer blandt de familier, som modtager familiebehandling, ogsa er forskel
i indstillingen til samarbejdet med kommunen. Flere familiebehandlere peger i den forbindelse
pd, at foraeldre, der selv har haft en bgrnesag i kommunen, kan have modstand over for at
samarbejde med og modtage stgtte fra kommunen. En familiebehandler fra den private
leverandgr Leute fortzeller:

Det er meget forskellige familier, vi mgder. Nogle familier er “systembarn” og meget treette
af kommunen, og har modstand p4, fordi de har oplevet sig mistaenkeliggjort. (Leute)

Leute fortaeller i den forbindelse, at modstand i samarbejdet med familien ofte kan handle om,
at foraeldrene er bekymrede for, om kommunen overvejer at anbringe bgrnene. Men nér
foraeldrene ikke gnsker at samarbejde, bliver kommunen ofte mere bekymrede.
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Flere familiebehandlere oplever, at det kan vaere saerligt svaert at danne gode relationer til de
familier, som fgler sig tvunget til at tage imod familiebehandlingen pa baggrund af en oplevet
frygt for, at kommunen ellers vil fjerne bgrnene. Den private leverandgr Memox udtaler
fglgende:

N&r vi bliver bestilt igennem kommunen, som har den overordnede magt i forhold til
familien, s§ bliver vi ikke taget imod med kysh8nd i hvert fald. S8 vores evner spiller en stor
rolle i at skabe denne her relation og tillid til familien, og f8 dem til at forst8, at vi er der for
deres bedste. (Memox)

De private leverandgrer og de interviewede kommunale familiebehandlere beskriver ligeledes,
at familier kan have modstand pa at opstarte et nyt familiebehandlingsforlgb. Det kan skyldes,
at de tidligere har oplevet at vaere i forlgb, hvor foranstaltningen ikke havde den tiltaenkte
effekt, eller hvor de ikke fglte sig tilstraekkeligt inddraget i forlgbet.

Samtidig oplever flere familiebehandlere at det i familiebehandlingsforligb, hvor foraeldrene
forholder sig staerkt kritiske over for familiebehandlerens kompetenceprofil, kan lede til
udfordringer i samarbejdet.

En familiebehandler i Silkeborg Kommune peger pa, at det saerligt er foraeldre med lange
uddannelser, som stiller hgje krav til familiebehandlerne, og som selv er proaktive i forhold til
at undersgge, hvilke tilbud der vil matche deres families behov:

De steder, hvor vi har foreeldre, som er meget veluddannede, der stiller de meget hgje krav
til os. Vi skal jo neermest lige levere vores CV, inden de vil sige god for os. Og det kan da
godt veere lidt udfordrende nogle gange (Familiebehandler, Silkeborg Kommune)

De private leverandgrer fortzeller i den forbindelse, at i de tilfaelde, hvor det er sveert for
familiebehandleren at f& opbygget den ngdvendige tillidsfulde relation, s& oplyser de familien
om muligheden for, at de kan f8 en anden behandler.

EFTERUDDANNELSER OG OVERBYGNING

Storstedelen af familiebehandlerne har efteruddannelse eller overbygning

For at fa indblik i hvorvidt og hvilke efteruddannelser familiebehandlerne har, har vi i
spgrgeskemaet bedt landets kommuner angive hvor stor en procentdel af de ansatte
familiebehandlere, der har en efteruddannelse eller overbygning, som er relevant for deres
virke som familiebehandlere - og hvilke efteruddannelser der er tale om.
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Figur 5.2 procentdel af de nuvaerende ansatte familiebehandlere, der har en relevant
efteruddannelse eller overbygning? - Opgjort pa antal kommuner

75-100 % 65
50-75 % 16
25-50 % 4
0-25 % 2

Ved ikke 7

0 94

Note: Besvarelser fra Draggr, Hersholm, Fang og Leesg Kommune indgar ikke i figuren da Draggr, Hgrsholm og Fang Kommune alle
kgber familiebehandling fra eksterne udbydere mens Leesg Kommune har et forpligtende samarbejde med Frederikshavn Kommune.
Figuren er baseret pd besvarelser fra 94 kommuner. Kommunerne har haft mulighed for at vaelge flere svarkategorier, derfor summer
antallet af besvarelser ikke til 94.

Kilde: Ankestyrelsens kortlaegning af kommunernes brug af familiebehandling, 2024.

Kommunernes besvarelser viser, at stgrstedelen af familiebehandlerne har en efteruddannelse
eller overbygning, som er relevant for deres virke som familiebehandler. 65 kommuner
angiver, at 75-100 procent af deres familiebehandlere har en relevant efteruddannelse, mens
16 kommuner angiver, at 50-75 procent af deres familiebehandlere har en relevant
efteruddannelse. Seks kommuner (hhv. to og fire kommuner) angiver, at under 50 procent af
familiebehandlerne har en relevant efteruddannelse.

Vi har ligeledes bedt kommunerne angive, hvilken efteruddannelse og overbygning
familiebehandlerne har.
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Figur 5.3 kurser, efteruddannelser og overbygninger, der er reprasenteret blandt de
ansatte i kommunernes familiebehandlingsenheder - opgjort pa antal kommuner

Kursus i narrativ tilgang
Kursus i mentalisering

4-3rig terapeutuddannelse (fx. S.I.F., DFTI m.fl.)

Kursus i et evidensbaseret program til
familiebehandling, fx De utrolige &r, PMTO m.v.

Kursus i kognitiv terapi

Theraplay terapeutuddannelse
Diplomuddannelse i familieterapi

Anden efteruddannelse eller overbygning
Memox...

Ved ikke

0 94

Note: Besvarelser fra Drager, Hgrsholm, Fang og Leesg Kommune indgar ikke i figuren da Draggr, Hgrsholm og Fang Kommune alle
kgber familiebehandling fra eksterne udbydere mens Leesg Kommune har et forpligtende samarbejde med Frederikshavn Kommune.
Figuren er baseret pd besvarelser fra 94 kommuner. Kommunerne har haft mulighed for at vaelge flere svarkategorier, derfor summer
antallet af besvarelser ikke til 94.

Kilde: Ankestyrelsens kortlaegning af kommunernes brug af familiebehandling, 2024.

Figur 5.3 viser, at familiebehandlerne har en bred vifte af forskellige efteruddannelser og
overbygninger. Stgrstedelen af landets kommuner angiver, at en eller flere familiebehandlere i
kommunen har et kursus i narrativ tilgang (77 kommuner), et kursus i mentalisering (74
kommuner) og en 4-3rig terapeutuddannelse (71 kommuner).

Flere kommuner fortzeller, at der udover relevant efteruddannelse ogsa skal stor erfaring til for
at veere en god familiebehandler.

Kommunerne og de private leverandgrer fortzeller, at de har fokus pa at kompetenceudvikle
deres medarbejdere, sd de Isbende opkvalificeres i forhold til relevante problemstillinger. Flere
kommuner fortzeller i den forbindelse, at der er behov for, at de fleste familiebehandlere har
en terapeutuddannelse for at kunne lgfte de udfordringer, som de mgder i familierne.
Derudover forteeller kommunerne, at de inddrager VISO i seerligt komplekse sager (fodnote:
Den nationale videns- og specialrddgivningsorganisation (VISO) tilbyder gratis radgivning til
blandt andet kommuner inden for det specialiserede socialomrdde. Fodnote slut).

For at Igfte familiebehandlingsomradet yderligere, peger den private leverandgr Memox pa, at
en certificering vil sikre et falles kompetencegrundlag for familiebehandlere. Memox vurderer,
at 'familiebehandler’ med fordel kunne vaere en beskyttet titel, som det er i Norge:

Jeg synes, at man i Danmark burde lzne sig op af det, der sker i Norge, hvor du skal have
en efteruddannelse, hvis du vil kalde dig familiebehandler. Og det synes jeg, fordi vi er inde
og intervenere i familiers allermest private rum, og der nytter det ikke noget, at vi kommer
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ud og famler os frem, bare fordi vi synes, det er noget spaendende arbejde. Der skal vi
faktisk vide, hvad vi laver, og et eller andet sted er det faktisk vildt, at det ikke er en
beskyttet titel. (Memox)

SUPERVISION

I det fglgende beskriver vi brugen af supervision til familiebehandlerne for at understgtte faglig
udvikling og gge kvaliteten i familiebehandlingen.

I spgrgeskemaet har vi bedt landets kommuner angive, hvor ofte familiebehandlerne modtager
supervision. Vi har preeciseret, at der tale om brugen af en intern eller ekstern supervisor og

ikke kollegial sparring.

Figur 5.4 forekomst af supervision i forbindelse med familiebehandlernes arbejde -
opgjort pd antal kommuner

Mere end 12 gange om aret
11-12 gange om &ret

9-10 gange om aret

7-8 gange om aret

5-6 gange om aret

3-4 gange om &ret

1-2 gange om &ret

Aldrig

Ved ikke

Note: Besvarelser fra Draggr, Hersholm, Fang og Laesg Kommune indgar ikke i figuren da Draggr, Hgrsholm og Fang Kommune alle
kgber familiebehandling fra eksterne udbydere mens Laesg Kommune har et forpligtende samarbejde med Frederikshavn Kommune.
Figuren er baseret pd besvarelser fra 94 kommuner.

Kilde: Ankestyrelsens kortlaegning af kommunernes brug af familiebehandling, 2024.

Figur 5.4 viser at i stgrstedelen af kommunerne har familiebehandlerne supervision i
forbindelse med deres arbejde fem til seks gange om aret (30 kommuner) eller syv til otte
gange om aret (22 kommuner).

Vi har ligeledes bedt landets kommuner angive, hvem der varetager supervisionen.
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Figur 5.5 Person, der varetager supervisionen - opgjort pa antal kommuner

Fagligt relevant medarbejder fra kommunen, fx 7
psykolog

Teamleder/faglig leder 10
Ekstern supervisor, fx psykolog 83

Ved ikke 5

0 94
Note: Besvarelser fra Draggr, Hgrsholm, Fang og Laesg Kommune indgar ikke i figuren da Draggr, Hgrsholm og Fang Kommune alle
kgber familiebehandling fra eksterne udbydere mens Laesg Kommune har et forpligtende samarbejde med Frederikshavn Kommune.
Figuren er baseret p& besvarelser fra 94 kommuner. Kommunerne har haft mulighed for at vaelge flere svarkategorier. Antal
besvarelser summerer derfor ikke til 94.
Kilde: Ankestyrelsens kortlaegning af kommunernes brug af familiebehandling, 2024.

Stgrstedelen af landets kommuner angiver (82 kommuner), at en ekstern supervisor varetager
supervisionen, mens 17 kommuner angiver, at supervisionen varetages af en medarbejder i
kommunen herunder teamleder/faglig leder (10 kommuner) eller fagligt relevant medarbejder
fra kommunen (7 kommuner).

Supervision og faglig sparring er vigtig for familiebehandlernes virke

Af interview med bade familiebehandlere i kommuner og private leverandgrer fremgar, at det
er afggrende at familiebehandlerne har mulighed for supervision, da familiebehandlerne bruger
sig selv aktivt i arbejdet. Den private leverandgr Memox fortaeller:

Det er sindssygt vigtigt, for vi bliver jo alle sammen ramt i det her arbejde. Det kan ikke
undgds, at man bliver p8virket af det. Vi er jo redskabet ndr vi stdr derude. Og der er
meget pd spil for de her familier, s§ det er ogs8 meget, der bliver gset ned over
familiebehandleren, som st8r derude. (Memox)

Som supplement til supervision fortzeller Bgrne- og familieafdelingen i flere kommuner, at de
0gsa har stor gleede af den kollegiale faglige sparring, hvor de kan vende de udfordringer, som
matte opsta i forlgbene.
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Kapitel 6: Tilgange, metoder og programmer

I dette kapitel afdaekker vi, hvordan kommunerne tilrettelaegger familiebehandlingen, sa
kommunerne sikrer et match mellem familiens behov og de metoder, som familiebehandlerne
anvender.

HOVEDPOINTER

e Det varierer, hvorvidt kommunen har overordnede retningslinjer for hvilke tilgange,
metoder eller programmer, som familiebehandlingen kan tilrettelzegges ud fra. Fzlles
for kommunerne er dog, at familiebehandlerne har frihed til at vaelge de tilgange,
metoder og programmer, som behandlingen fordrer, herunder at lave et skift
undervejs, hvis der er behov for det i forhold til familiens problematikker.

RETNINGSLINJER FOR TILGANGE, METODER ELLER PROGRAMMER

Kommunerne har metodefrihed
For at fa indblik i kommunernes brug af metoder, tilgange og programmer, har vi i
spgrgeskemaet bedt landets kommuner angive, om de har overordnede retningslinjer herfor.

Figur 6.1 Har kommunen overordnede retningslinjer for, hvilke tilgange, metoder

eller programmer familiebehandlingen skal tilrettelaegges efter? — opgjort pa antal
kommuner

Ja 32
Nej 58

Ved ikke 4

0 94

Note: Besvarelser fra Drager, Hgrsholm, Fang og Leesg Kommune indgar ikke i figuren da Draggr, Hgrsholm og Fang Kommune alle
kgber familiebehandling fra eksterne udbydere mens Laesg Kommune har et forpligtende samarbejde med Frederikshavn Kommune.
Figuren er baseret p& besvarelser fra 94 kommuner. Figuren er baseret pa besvarelser fra 94 kommuner.

Kilde: Ankestyrelsens kortlaegning af kommunernes brug af familiebehandling, 2024.

Figur 6.1 viser, at en tredjedel (32 kommuner) at kommunen ikke har overordnede
retningslinjer for hvilke tilgange, metoder eller programmer familiebehandlingen skal
tilrettelaegges efter. I lidt over halvdelen af landets kommuner (58 kommuner) angiver, at de
ikke har overordnet retningslinjer herfor og at valget om brug af tilgange, metoder eller
programmer derfor ligger hos den enkelte familiebehandler eventuelt i samrdd med dennes
leder.

I interviewene med de kommunale familiebehandlere fremgar det, at overordnede
retningslinjer for familiebehandlingen sikrer, at alle familiebehandlere arbejder ud fra samme
udgangspunkt. Dog fortaeller familiebehandlerne, at de under den overordnede ramme har
frihed til at vaelge og sammensaette specifikke metoder, sa familiebehandlingen passer til
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familiens behov. I forbindelse med valg af metode kan der vaere en dialog mellem Bgrne- og
familieafdelingen og familiebehandleren omkring, hvad udfordringen i familien kalder p&, men
familiebehandlerne har metodefrihed.

De private leverandgrer arbejder ud fra en feelles teoretisk tilgang i virksomheden, men har,
ligesom de kommunale familiebehandlere, mulighed for at benytte forskellige metoder i deres
arbejde med familien.

Flere kommuner og private leverandgrer fortzeller i den forbindelse, at det er vigtigt at have en
bredde i de metodiske tilgange, familiebehandlingen spaender over. Bade at den enkelte
medarbejder kan tage flere metoder i brug, og at der samtidig ogsa er forskellige kompetencer
til stede i medarbejdergruppen til at Igse familiernes problemstillinger. En kommune forklarer,
at det giver fleksibilitet i indsatsen:

Det giver fleksibilitet til at kunne sadle om, hvis der viser sig et andet behov, eksempelvis
hvis livssituationen for en familie aendrer sig, s§ det kalder p8 noget andet. Det har vi
muligheden for, fordi vi speender bredt. (Bgrne- og familieafdelingen, Silkeborg Kommune)

Saledes kan kendskab til forskellige metoder bade hos den enkelte familiebehandler og i
gruppen af familiebehandlere sikre, at familiebehandlingen kan tilrettelaegges, sa den matcher
familiens behov og Igbende justeres, hvis familiens behov sendrer sig.

TILGANGE

Stgrstedelen af kommunerne arbejder mentaliseringsbaseret, narrativt og
systemteoretisk

For at fa indblik i hvilke specifikke tilgange kommunerne anvender, har vi i
spgrgeskemaundersggelsen bedt kommunerne om at angive, hvilke tilgange de har til deres
arbejde med familiebehandling.
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Figur 6.2 tilgange, som kommunerne tilrettelaegger familiebehandlingen efter -
opgjort pa antal kommuner

Mentaliseringsbaseret tilgang
Narrativ tilgang

System-teoretisk tilgang

Kognitiv tilgang

Lgsningsfokuseret tilgang
Neuroaffektiv tilgang

Kognitiv Adfeerdsterapeutisk tilgang
Strukturel familieterapeutisk tilgang
Metakognitiv tilgang

Eksistentiel terapeutisk tilgang
Integrativ tilgang

Anden tilgang

11

15

26

85
84
82
67
67
63
42
40
39

0 89

Note: Figuren er baseret pd besvarelser fra 89 kommuner.

Kilde: Ankestyrelsens kortlaegning af kommunernes brug af familiebehandling, 2024.

Figur 6.2 illustrerer, at langt stgrstedelen af kommunerne har en relativt ensartet terapeutisk
tilgang til familiebehandling. Saledes har 85 kommuner angivet, at de arbejder
mentaliseringsbaseret, mens henholdsvis 84 og 82 kommuner har angivet, at de har en
narrativ eller systemteoretisk tilgang til familiebehandling.

Resultaterne af spgrgeskemaundersggelsen stemmer godt overens med det billede, der bliver
tegnet af de kommuner og private leverandgrer, vi har interviewet. Sdledes forteeller begge de
private leverandgrer og flere af de kommuner, vi har interviewet, at deres arbejde med
familiebehandling tager afsaet i den mentaliseringsbaserede, narrative og/eller
systemteoretiske tilgang. Den mentaliseringsbaserede og den narrative tilgang kan forstas
som terapeutiske tilgange, hvis formal er at forbedre barnets og foraeldrenes selvforteelling,
selvfglelse og forstdelse af egen og andres adfaerd. Den systemteoretiske tilgang er i hgjere
grad en made at anskue barnets problemer som nogle, der kan Igses i den sociale kontekst, de
befinder sig i, herunder i familien:

(...) Vi arbejder ud fra et familiesystemisk perspektiv, hvor vi ikke bare kigger p8 barnet
som den, der skal fikses. (...) Vi kigger p8 barnet som en del af et system, og det er de

voksne i barnets liv, der har ansvaret for at gore noget anderledes, s§ det her barn kan
udvikle sig mere positivt, end det gor lige nu. (Familiebehandler, Kerteminde Kommune)

METODER OG PROGRAMMER

Der er stor variation i hvilke metoder og programmer, kommunerne benytter
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For at fa indblik i hvilke specifikke metoder og programmer kommunerne anvender i
familiebehandlingen, har vi i spgrgeskemaundersggelsen ligeledes bedt landets kommuner
angive, hvilke metoder eller programmer de tilretteleegger familiebehandling efter.

Figur 6.3 metoder og programmer, som kommunerne tilrettelaegger
familiebehandlingen efter — opgjort pa antal kommuner

Theraplay

Marte Meo

Sandplay

Familie og netvaerk
Relationel Familieradgivning
Andet program/metode

Motiverende Samtaler (MI)

Funktionel Familieterapi (FFT) /
Relationsfokuseret familieterapi

NeuroAffektive Relationelle Model (NARM)

Miljgterapi

International Child Development Program
(ICDP)

Parent Management Training, Oregon (PMTO)
Minding the baby
De utrolige ar

Acceptance and Commitment Therapy (ACT)

Adaptive Mentalization Based Integrative
Treatment (AMBIT)

Omvendt familiepleje

Note: Figuren er baseret pa besvarelser fra 86 kommuner.
Kilde: Ankestyrelsens kortlaaegning af kommunernes brug af familiebehandling, 2024.

Figur 6.3 viser, at kommuner bruger mange forskellige metoder og programmer hvor
Theraplay, Marte Meo og Sandplay er de mest anvendte.

Af de 29 kommuner som angiver, at de bruger andre metoder eller programmer, naevner flere
Circle of Security — Parenting (COS-P), Marschak Interaction Method Psychometrics (MIM-P) og
Cool Kids.

Af interview med kommunerne fremgar det, at der tidligere har veeret meget fokus pa de
evidensbaserede metoder og programmer i kommunerne, men at de i dag bruges mindre end
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tidligere.

Silkeborg Kommune forteeller, at de har udfaset brugen af de evidensbaserede metoder og
programmer, da kommunen oplevede, at det var sveert at efterleve de retningslinjer, som skal
opfyldes, for at de evidensbaserede programmer udfgres i overensstemmelse med den
fremgangsmade, som har vist effekt. De naevner i den forbindelse, at de blandt andet har
problemer med at finde et passende antal deltagere. Den private leverandgr Memox ser det
som et stort tab, at vi i Danmark ikke laengere arbejder med de evidensbaserede metoder og
programmer, da de satte struktur og rammen for arbejdet med familien:

Alts§ man kan sige evidensbehandling i Danmark er mere eller mindre dod. Den dode efter
10-15 &r eller hvad det n8ede at vaere her. Og hvis jeg skal vaere helt eerlig synes jeg det er
et af de storste tab, man har gjort i Danmark, ikke fordi at programmerne kunne alt, fordi
det kunne de ikke, men de kunne skabe noget struktur og satte en ramme for arbejdet. (...)
N&r der ikke er en fast skabelon eller faste rammer, der er dikteret ned oppefra, s§ bliver

det jo bare meget s8dan en, ‘hvad foler vi er den rette indsats her hos os’, og det synes jeg
er sindssygt farligt. (Memox)
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Kapitel 7: Kommunernes handlemuligheder,
nar de ikke kan Igfte familiebehandlingen
internt

I dette kapitel afdaekker vi kommunernes handlemuligheder i forhold til at sikre, at familien far
den foranstaltning, de har behov for ndr kommunen ikke har tilstraekkelig kapacitet eller den
forngdne specialiserede viden.

I kapitlet ser vi specifikt pa, hvor lange ventelister kommunerne har pa de forskellige
familiebehandlingsindsatser, kommunernes indkgb af familiebehandling hos private
leverandgrer og samarbejde med en eller flere kommuner om at Igfte hele indsatsen eller
specifikke typer opgaver.

HOVEDPOINTER

e Den gennemsnitlige ventetid pd de forskellige indsatstyper under familiebehandling er
pa mellem seks og syv uger — men kan vaere helt op til 26 uger.

e Ventetid pa familiebehandling kan medfgre, at familien mister motivationen og deres
udfordringer forveerres.

e Ved ventetid pa familiebehandling handterer radgiver i Bgrne- og familieafdelingen selv
de akutte udfordringer, som kan opsta i familien, ved at have kontakte til familien og
besgge familien ved behov.

e Langt stgrstedelen af landets kommuner bruger private leverandgrer af
familiebehandling. Hovedparten af kommunerne bruger dog kun private leverandgrer til
at Igse en mindre andel af deres familiebehandlingsopgaver.

e Kommunerne benytter saerligt private leverandgrer i sager, hvor der er behov for en
akut foranstaltning, med hgj kompleksitet, eller et behov for specialiserede viden,
herunder sproglige og kulturelle feerdigheder.

e Kun f& kommuner samarbejder med naerliggende kommuner om familiebehandling.

VENTETID PA FAMILIEBEHANDLING

Ventetid pa familiebehandling er i gennemsnit seks til syv uger — men kan vaere helt
op til 26 uger

I spogrgeskemaundersggelsen har vi bedt kommunerne angive, hvor lang ventetid de har pa de
forskellige familiebehandlingsindsatser.
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Tabel 7.1 Ventetid pa de forskellige familiebehandlingsindsatser

Indsatser Minimum Maksimum Gennemsnitlig
antal uger antal uger antal uger

Individuel r&dgivning eller samtaler med 0 25 6
psykolog
Individuel radgivning eller samtaler med 0 26 6
familiebehandler
Familier&dgivning eller samtaler med psykolog 0 20 6
Familier&dgivning eller samtaler med 0 26 6
familiebehandler
Gruppeforlgb eller grupperadgivning (med 0 26 7
andre familier/foraeldre)
Udfgrelse af praktiske dagligdags opgaver, 0 26 6
lege og spil

Note: Tabellen er baseret pa besvarelser fra 85 kommuner.
Kilde: Ankestyrelsens kortlaegning af kommunernes brug af familiebehandling, 2024.

Tabel 7.1 viser, at de oplistede familiebehandlings indsatser i gennemsnit har seks til syv
ugers ventetid, mens den maksimale ventetid varierer fra 20 til 26 uger indsatserne imellem.

De kommuner, vi har interviewet, forteeller, at der er flere faktorer, der skaber ventetid,
heriblandt sygemeldinger og opsigelser blandt familiebehandlere samt ferie.

Ventetid pa familiebehandling kan medfgre at familien mister motivationen og deres
udfordringer forveerres

Kommunerne oplever, at ventetid kan veere en udfordring i forhold til at fastholde familiens
motivation for at komme i behandling. Samtidig er erfaringen, at familiens udfordringer kan
forvaerres, mens de venter pa at komme i behandling.

De private leverandgrer Leute og Memox fortzeller begge, at der for deres vedkommende kun
opstar ventetid, hvis de skal ud og ansaette en familiebehandler med szerlige kompetencer, for
at kunne Igse den specifikke sag. Det kan eksempelvis vaere en, der taler et specifikt sprog.

Flere kommuner arbejder med forskellige kategoriseringer, nar de skal beslutte, hvilke sager
de prioriterer at saette i gang fgrst. Akutte sager - herunder sager om spaadbgrn og sager om
vold og overgreb - szetter de sd vidt muligt i gang med det samme. Det betyder, at der ofte er
mere ventetid i de mindre akutte sager.

Radgiver varetager indsatsen i ventetiden

Det fremgar af vores interview med kommunerne, at de har forskellige muligheder for at
tilbyde familien stgtte i ventetiden. Flere kommuner naevner, at rddgiveren i Bgrne- og
familieafdelingen Igbende har kontakt med familien og tager pa@ hjemmebesgg ved behov.

Derudover fortzeller Bgrne- og familieafdelingen i Silkeborg Kommune, at de rédgiver familien
om, at familien kan kontakte aben anonym rddgivning i ventetiden, hvor familierne kan fa op
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til tre samtaler. Bgrne- og familieafdelingen oplever, at en del familier benytter sig af dette
tilbud, og at det kan hjaelpe familien et stykke af vejen. Derudover har de mulighed for at
tilbyde familierne en del forskellige selvhjeelpsgrupper - for eksempel grupper for forzeldre til
bgrn med ADHD - hvilket kan give familierne et faellesskab med andre i samme situation.

KOMMUNERNES BRUG AF PRIVATE LEVERAND@RER

I dette afsnit afdaekker vi, hvordan og i hvilket omfang kommunerne gg@r brug af private
leverandgrer af familiebehandling, nar de ikke har tilstraekkelig kapacitet eller den forngdne
specialiserede viden til at Igfte opgaven internt.

Naesten alle landets kommuner bruger private leverandgrer af familiebehandling,
men kun i en mindre andel af deres sager

For at fa indblik i brugen af private leverandgrer har vi i spgrgeskemaundersggelsen bedt
kommunerne angive, om de bruger private leverandgrer til at Igfte hele eller dele af
kommunens familiebehandlingsindsatser.

Figur 7.1 Benytter kommunen sig af private leverandgrer af familiebehandling? -
opgjort pd antal kommuner

Ja 89
Nej 4
Ved ikke 5
0 98

Note: Figuren er baseret pa besvarelser fra 98 kommuner.
Kilde: Ankestyrelsens kortlaegning af kommunernes brug af familiebehandling, 2024.

Figur 7.1 viser, at naesten alle landets kommuner (89 kommuner) har angivet, at de bruger
private leverandgrer til at Igfte hele eller dele af deres familiebehandlingsindsats. Saledes har
blot fire kommuner angivet, at de ikke anvender private leverandgrer, mens fem kommuner
har svaret, at de ikke ved, om de bruger private leverandgrer.

For at fa indblik i omfanget af kommunernes brug af private leverandgrer har vi bedt
kommunerne angive et skgn af, i hvor stor en procentdel af deres sager fra 2022 de brugte
private leverandgrer. Resultaterne viser, at kommunerne generelt bruger private leverandgrer
i under en fjerdel af deres sager. Stgrstedelen af familiebehandlingen varetages derfor internt i
langt de fleste kommuner.

I interviewene forteeller flere kommuner, at de helst bruger familiebehandlingen internt i
kommunen. Flere kommuner italeszetter, at det er besluttet, at de gkonomiske ressourcer som
skal ga til familiebehandling, skal prioriteres p& familiebehandling i kommunen, da kommunens
generelle holdning er, at de tunge og langvarige sager skal Igses internt.
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Familiebehandling tilkgbes hos private leverandgrer ved behov for specialiserede
viden eller mangel pa kapacitet

I spgrgeskemaundersggelsen har vi ligeledes bedt kommunerne angive, hvilke arsager der er
til, at de keber familiebehandling af private leverandgrer. I tilfaelde af, at der er flere arsager
til, at den enkelte kommune benytter sig af private leverandgrer, har kommunerne haft
mulighed for at vaelge flere svarkategorier.

Figur 7.2 arsager til brug af private leverandgrer af familiebehandling — opgjort pa
antal kommuner

inglende kompetencer inden for behandling 52
af specifikke problemstillinger

Lange ventetider pa familiebehandling i 47
kommunen

Sproglige barrierer i forhold til at behandle 38
bestemte malgrupper

Kulturelle barrierer i forhold til at behandle 29
bestemte malgrupper

Andet 27

Ved ikke 2

0 60

Note: Figuren er baseret pa besvarelser fra 84 kommuner, som har angivet, at de benytter sig
af private leverandgrer. Kommunerne har haft mulighed for at vaelge flere svarkategorier.
Derfor summer antallet ikke til 84.

Kilde: Ankestyrelsens kortlaagning af kommunernes brug af familiebehandling, 2024.

Som figur 7.2 viser, angiver de kommuner, som benytter sig af private leverandgrer, at denne
brug oftest bunder i, at der i kommunen mangler kompetencer inden for behandling af
specifikke problemstillinger (52 kommuner). Derudover svarer 38 kommuner, at det drejer sig
specifikt om manglende kompetencer pa grund af sproglige kompetencer. 29 kommuner
angiver, at det drejer sig som manglende kompetencer pa grund af kulturelle barrierer i
forhold til at behandle bestemte malgrupper, som en faktor som kan vaere udslagsgivende, nar
de bruger private leverandgrer til at udfgre familiebehandlingen.

De private leverandgrer kan tilbyde specialiserede viden

Ligesom en stor del af kommunerne angiver i spgrgeskemaundersggelsen, fortzeller flere af de
kommuner, vi har interviewet, at de kgber familiebehandling hos private leverandgrer, nar
kommunernes egne familiebehandlere ikke har kompetencer til at arbejde med specifikke
problematikker.

Greve Kommune forteeller, at deres interne familiebehandlere har en bred viden - hvilket har
sine fordele, nar udfordringerne i familierne andrer sig over tid. Samtidig fortaeller kommunen
dog, at de interne familiebehandlere ikke er lige s& specialiserede som de eksterne til at
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arbejde i familier, hvor barnet for eksempel har bade autisme og en eller flere
tillaegsdiagnoser. Her kan der derfor vaere behov for at tilkgbe fra private leverandgrer:

Vores familiebehandlere har ikke ekspertise p§ alle omr8der. Det kan for eksempel veere i
forhold til at arbejde med born, som har autisme kombineret med spiseforstyrrelse. Der
bliver vi nadt til at kebe ude i byen, da det er noget, vi ikke ved nok om. S§ der kan veere
nogle specifikke problematikker, som vi bliver nadt til at f§ nogle andre til at lgse for os.
(Borne- og familieafdelingen, Greve Kommune)

Kommunen fortzeller ogsa, at de tillaegsdiagnoser, der blandt andet omfatter spiseforstyrrelse,
angst og psykotiske episoder, som kan folge med en autismediagnose, kan ggre sagen sa
kompleks, at kommunen ikke ser, at de interne familiebehandlere har tilstraekkelig
specialiserede viden til at Igse opgaven. Kommunens familiebehandlere udtrykker dertil, at de
ikke ser sig i stand til at behandle misbrugsproblematikker.

Flere af de kommuner, vi har interviewet, fortaeller, at der i kommunen er et politisk gnske om
at opkvalificere egne familiebehandlere til at kunne udfgre arbejdet fremfor at tilkgbe hos
private leverandgrer. Derfor hyrer de kun private leverandgrer i komplicerede sager, hvor der
ikke er de forngdne kompetencer internt i kommunen. I Silkeborg Kommune stdr den eksterne
familiebehandler i nogle tilfeelde for at klsede de interne familiebehandlere pa til opgaven, veere
med ude i familien og undervejs deltage ved supervision. P& den made far kommunen bade
lgst den specifikke opgave og opkvalificeret interne familiebehandlere, s3 medarbejderne er
bedre rustet til at Igse en lignende opgave i fremtiden.

Leute oplever i hgj grad, at kommunerne henvender sig til dem, hvis der er sarligt komplekse
udfordringer i familien, herunder naevner de bgrn med autisme, ADHD eller skoleveering. Leute
fortzeller, at de nogle gange oplever, at kommunerne fgrst henvender sig til dem, ndr de i en
periode har forsggt at Igse opgaven selv, men oplever, at familien har faet det darligere. Leute
ville derfor gnske, at der var nogle familier, de havde faet ind tidligere, for udfordringerne i
familien var eskaleret.

Kommunen henvender sig til os, nér de ikke kan lgse det selv. Alts§ ofte har der jo vaeret
indsatser eller forsggt ting. (...) Og der kunne vi jo gnske, at kommunerne nogle gange
valgte noget andet i forste omgang, i stedet for at familierne skal f§ det s§ meget dérligere.
Det, der jo faktisk ogs8 sker, er, at man ofte har forsegt med mange indsatser i flere &r,
uden at det er lykkes. Det gar noget ved familien, problemstillingen og de bgrn, der er i
hjemmet. (Leute)

Kulturelle og sproglige barrierer

Som vist i figur 7.2, keber kommunerne typisk familiebehandlingsforigb, nar de oplever
sproglige og/eller kulturelle udfordringer. Bgrne- og familieafdelingen i flere af de kommuner,
vi har interviewet, forteeller, at de ind imellem oplever at der er sproglige og/eller kulturelle
barrierer mellem deres interne familiebehandlere og familien, der kan udfordre arbejdet i
familien og ggre det sveaert at Igse familiens problemer. I denne type forlgb kgber kommunen
familiebehandling hos private leverandgrer.

Den private leverandgr Memox har blandt andet sldet sig op pa at kunne matche familien med
en familiekonsulent, der taler det samme sprog som familien - og som kender familiens
kulturelle baggrund. Memox fortzeller i interviewet, at de inden for de seneste tre ar har
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udbudt socialfaglige ydelser herunder familiebehandlingsforlgb inden for 182 sprog og
dialekter. Hvis de far en opgave ind, som kraever et sprog eller en dialekt, som ingen af de
ansatte familiebehandlere kan tale, hyrer de en ind, som kan det pagaeldende sprog eller
dialekt.

Kommunerne tilkgber familiebehandling pa grund af mangel pa kapacitet

Som det fremgar af figur 7.2, angiver 47 kommuner, at manglende kapacitet blandt de
kommunalt ansatte familiebehandlere er &rsagerne til, at de tilkgber familiebehandling fra
private leverandgrer.

Mangel pa kapacitet genfinder vi ligeledes i interviewene med kommunerne, hvor flere
kommuner beskriver, at de kgber familiebehandling fra privat leverandgrer, nar ventetiden hos
de interne familiebehandlere er for lang. Familiebehandlere i Greve Kommune udtrykker, at i
tilfeelde hvor der er ventetid og et akut behandlingsbehov i en given sag, kan kommunen blive
ngdt til at tilkgbe familiebehandling eksternt:

Men vi kan nogle gange have et kapacitetsproblem, hvor vi simpelthen er fyldt op til over
begge skorstene, og hvis der s§ er noget akut, der ikke kan vente, s§ m& de finde det et
andet sted. (Familiebehandler, Greve Kommune)

Af figur 7.2 fremgar det endvidere, at 27 kommuner angiver, at de ogsa benytter sig af private
leverandgrer af andre grunde. Her angiver kommunerne blandt andet grunde som behov for
intensive forlgb med mange timer og behov for familiebehandling uden for almindelig
arbejdstid samt i weekender.

En privat leverandgr anvendes i betydeligt flere kommuner end de gvrige leverandgrer
I spgrgeskemaundersggelsen har vi ligeledes bedt kommunerne om at angive, hvilke private
leverandgrer de ggr brug af. Kommunernes besvarelser viser, at der er stor variation
kommunerne mellem i forhold til, hvilke private leverandgrer kommunerne benytter sig af. I
spgrgeskemaundersggelsen angiver kommunerne 96 forskellige private leverandgrer. En privat
leverandgr, Memox, adskiller sig markant ved at vaere naevnt af 29 kommuner som den, eller
én af de, private leverandgrer kommunen benytter. Kommunernes besvarelser tegner et
billede af, at markedet for familiebehandling udfagrt af private leverandgrer er stort, og at
kommunerne i hgj grad anvender private leverandgrer i deres lokalomrade.

SAMARBEIJDE MED ANDRE KOMMUNER

Ud over muligheden for at tilkgbe familiebehandling fra private leverandgrer, har kommunerne
ogsa mulighed for at indga i et samarbejde med en naerliggende kommune og tilkgbe
familiebehandling herfra.

F3 kommuner samarbejder med naerliggende kommuner om familiebehandling

I spgrgeskemaundersggelsen er kommunerne blevet bedt om at angive, hvorvidt de
samarbejder med naerliggende kommuner om familiebehandlingen i de tilfaelde, de i deres
egen tilbudsvifte ikke rdder over den indsatstype, som matcher familiens behov.

Figur 7.3 Samarbejder I med naerliggende kommuner om familiebehandling, hvis I
ikke selv har den indsatstype, som matcher familiens behov? - opgjort pa antal
kommuner
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Ved ikke 8 |
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Note: Figuren er baseret pa besvarelser fra alle landets 98 kommuner.
Kilde: Ankestyrelsens kortlaegning af kommunernes brug af familiebehandling, 2024.

Af figur 7.3 fremgar det, at ni ud af landets 98 kommuner angiver, at de samarbejder med
neerliggende kommuner om familiebehandling, hvis de ikke selv rader over den indsatstype,
som matcher familiens behov (fodnote: Laesg Kommune har et formaliseret samarbejde med
Frederikshavn Kommune, og kgber derfor al deres familiebehandling derfra. Fodnote slut).
Dette viser, at kommunerne generelt set i hgjere grad valger at kgbe familiebehandling fra en
privat leverandgr fremfor at tilkgbe fra en naerliggende kommune.

Ingen af de fire interviewede kommuner samarbejder med naerliggende kommuner omkring
familiebehandling. I tilfaelde hvor kommunerne ikke selv kan Igse opgaven, benytter de sig af
en privat leverandgr af familiebehandling.
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Kapitel 8: Hvordan sikrer kommunerne, at
familierne far den rette indsats?

I dette kapitel samler vi op pa pointer fra de foregdende kapitler som belyser, hvordan
kommunerne sikrer, at familierne far den indsats, der matcher deres behov. Dette ggr vi for at
give et samlet indblik i, hvordan Bgrne- og familieafdelingen og familiebehandlere arbejder
med at matche familierne med den indsats og de metoder, som kan imgdekomme familiens
udfordringer.

BORNE- OG FAMILIEAFDELINGEN IDENTIFICERER FAMILIERNES BEHOV
OG TRAFFER BESLUTNING OM FORANSTALTNING

P& baggrund af interview med kommunerne, fremgar det, at en m&de, hvorpa de arbejder med
at matche familiens stgttebehov, er ved at lave en grundig faglig udredning. Udredningen sker
primeert gennem den bgrnefaglige undersggelse, hvor Bgrne- og familieafdelingen afdaskker
familiens udfordringer og behov. P& baggrund af den bgrnefaglige undersggelse traeffer Bgrne-
og familieafdelingen beslutning om en foranstaltning, som eksempelvis kan vaere
familiebehandling efter Servicelovens § 52, stk. 3, nr. 3 (fodnote: Kommunerne traeffer fra den
1. januar 2024 afggrelse om familiebehandling efter § 32, stk. 1, nr. 5 i barnets lov.
Bekendtggrelse af barnets lov (retsinformation.dk). Fodnote slut). For at sikre, at Bgrne- og
familieafdelingen vaelger en foranstaltning, som matcher familiens stgttebehov, har flere
kommuner et formaliseret sparringsrum, hvor radgiverne kan drgfte de sager, hvor de er i tvivl
om hvilken indsats, der er bedst for familierne.

DIALOG I VISITATIONSPROCESSEN MELLEM B@RNE- OG
FAMILIEAFDELINGEN OG FAMILIEBEHANDLER

Flere kommuner pointerer, at der foregar en uformel dialog mellem Bgrne- og
familieafdelingen og familiebehandler om, hvordan familiebehandlingen kan tilrettelaegges, sa
den kan matche familiens behov. Dialogen mellem Bgrne- og familieafdelingen og
familiebehandler fortseetter Igbende, hvis der er behov for justeringer af indsatsen. I dialogen
peger Bgrne- og familieafdelingen ikke pa konkrete indsatstyper, eksempelvis
psykologsamtaler eller gruppeforlgb, eller specifikke metoder, da familiebehandlerne har
kompetence til at vaelge den indsatstype og metode, som bedst matcher familiens behov.

BORNE- OG FAMILIEAFDELINGEN OG FAMILIEBEHANDLEREN
INDDRAGER FAMILIEN LOBENDE GENNEM HELE PROCESSEN

For at understgtte, at familierne far den indsats, som de har behov for, finder badde Bgrne- og
familieafdelingen og familiebehandlere det afggrende, at familierne bliver inddraget gennem
hele processen, da inddragelse af familiens perspektiv er vigtig i bade tilrettelaeggelse og
eventuelle justeringer af indsatsen. Inddragelsen sker bade pa et opstartsmgde, hvor
handleplansmalene drgftes, og Isbende gennem opfglgning, hvor handleplansmalene tilrettes.


https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2024/83#P32
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FAMILIENS UDFORDRINGER HAR BETYDNING FOR, HVOR
FAMILIEBEHANDLINGEN FOREGAR

Ud fra interview med kommunerne fremgar det ligeledes, at en del af det at matche familiens
behov med indsatsen er ogsa at tage individuelt stilling til, hvor familiebehandlingen skal
foregd. Familierne har forskellige udfordringer og befinder sig i meget forskellige situationer.
Derfor er det for nogle familier gavnligt at familiebehandlingen foregar i hjemmet og for andre
mere gavnligt at familiebehandlingen foregar i kommunens familiehus/center.

BORNE- OG FAMILIEAFDELINGEN F@LGER OP OG REVIDERER
HANDLEPLAN, OMFANG OG VARIGHED

For at sikre, at familien fortsat far den rette indsats, folger Bgrne- og familieafdelingen op pa
indsatsen. Opfelgningen kan fgre til justeringer af handleplansmal og omfanget af
familiebehandlingen, ligesom Bgrne- og familieafdelingen pd baggrund af opfglgningen tager
stilling til, om familiebehandlingen skal afsluttes. I opfaglgningen inddrager Bgrne- og
familieafdelingen bade familie og familiebehandler. Da familiebehandleren mgdes jeevnligt med
familien, har familiebehandleren et dybdegdende indblik i familiens situation og stgttebehov,
som kan bidrage til at justere familiebehandlingsindsatsen, s& den imgdekommer familiens
aktuelle behov.

FAMILIEBEHANDLERNE OPKVALIFICERER L@OBENDE DERES
KOMPETENCER

Malgruppen for familiebehandling er bred, og derfor skal indsatsen kunne rumme en bred vifte
af udfordringer. Samtidig oplever kommunerne, at familierne ofte har udfordringer, som
kreever specialiserede viden. En made som kommunerne og de private leverandgrer kan
arbejde med at understgtte at familierne far en indsats, som understgtter deres behov, er ved
at have fokus pa at opkvalificere og kompetenceudvikle deres familiebehandlere, sa de har
kompetencer, der matcher de problematikker de mgder i familierne.

KOMMUNERNE KAN VALGE AT TILK@BE FAMILIEBEHANDLING FRA
PRIVATE LEVERAND@JRER ELLER ANDRE KOMMUNER

I de tilfaelde, hvor kommunens familiebehandlere ikke har tilstraekkelig kapacitet eller forngden
specialiserede viden til at imgdekomme en families behov, vaelger flere kommuner at kgbe
familiebehandling fra en privat leverandgr, som for oftest har specifikke faglige, sproglige eller
kulturelle kompetencer.

Endelig har kommunerne ogsa mulighed for at samarbejde med en eller flere naerliggende
kommuner om at Igse hele eller dele af familiebehandlingsindsatsen, hvis de ikke har
tilstraekkelig kapacitet eller forngden specialiserede viden til at imgdekomme en families
behov.
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KOMMUNERNE KAN BEVILLIGE FLERE SIDEL@BENDE INDSATSER I
FAMILIEN

For at imgdekomme familiens samlede behov for stgtte, har kommunen mulighed for at
bevillige flere indsatser sidelgbende med familiebehandling, for eksempel kontaktperson til den
unge. Kommunerne erfarer at kombinationen af flere stgttende indsatser, kan veere dét som
ggr, at det lykkes at skabe en forandring i familien.
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Bilag 1: Metode

I dette bilag praesenterer vi de metoder, vi har anvendt til at besvare undersggelsens
overordnede formal.

Undersggelsen er baseret pa folgende datakilder:

- Sporgeskemabesvarelser primaert fra udfgrerleddet pd familiebehandlingsomradet i alle
landets 98 kommuner.

+ Otte gruppeinterview i fire kommuner med henholdsvis den myndighedsafdeling og det
udfgrerled, som er ansvarlig for familiebehandlingen i pagaeldende kommune.

« To gruppeinterview med to stgrre private udbydere af familiebehandling.

. Registerdata pd omradet

Forud for den egentlige dataindsamling foretog vi tre ekspertinterview - to interview med
specialkonsulenter fra Social- og Boligstyrelsen med omfattende viden p3
familiebehandlingsomradet og et interview med en bgrnesagkyndig i Ankestyrelsen. Dette
gjorde vi med henblik pa at informere spgrgeskema og interviewguides med spgrgsmal, der
var relevante i forhold til at kunne lave en grundig og fyldestggrende besvarelse af
undersggelsens formal.

SPORGESKEMA

Formalet med at anvende spgrgeskemaet som metodisk greb har veeret at opna viden om
variationen i kommunernes brug af familiebehandling. Sdledes har spgrgeskemaet skabt
grundlag for at afdeekke, om der er vaesentlige forskelle pd tveers af kommunerne blandt andet
i forhold til indsatstyper, familiebehandlernes kompetencer og faglighed og de metoder og
tilgange, der arbejdes efter.

Inden vi fremsendte spgrgeskemaet til kommunerne, afprgvede vi det med lederen af
udfgrerleddet i en af de kommuner, som ogsa har deltaget i interview. Dette gjorde vi med
henblik pd at sikre, at temaer, spgrgsmal og formuleringer gav mening i forhold til praksis.

Temaer i spgrgeskemaet
I spgrgeskemaet har vi spurgt ind til fglgende temaer:

« Hvilke indsatser familiebehandlingen bestar af

« Hvor familiebehandlingen foregar

» Personalets uddannelses- og erfaringsmaessige baggrund

« Hvorvidt og hvordan kommunerne anvender supervision i forbindelse med familiebehandling
» Forlgbenes varighed

« Hvilke tilgange, metoder og programmer, der danner udgangspunkt for familiebehandlingen
« Hvordan der arbejdes med opfglgning

« Hvorledes der samarbejdes med andre kommuner om familiebehandlingsindsatsen

« Brugen af private udbydere.

Deltagere
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Som beskrevet ovenfor har alle landets 98 kommuner besvaret spgrgeskemaet. Besvarelsen
fra fire kommuner fremgar ikke af alle rapportens tabeller, da deres familiebehandlingsindsats
ikke udfgres internt i kommunen, men er udliciteret til en anden kommune eller private
leverandgrer. Dette drejer sig om Laesg Kommune, Draggr Kommune, Hgrsholm Kommune og
Fang Kommune.

Databehandling
Spgrgeskemaet er udformet i og udsendt via spgrgeskemaprogrammet SurveyXact. Analysen
af spgrgeskemadataen er blevet foretaget i Excel.

I visse tilfeelde har vi omkodet besvarelser fra “andet” til en af de etablerede kategorier, da vi
har vurderet, at det kommunen har noteret i “andet”-kategorien i virkeligheden henviser til en
etableret kategori.

I tilfeelde, hvor vi har veeret i tvivl om noget i en kommunes besvarelse, har vi kontaktet
kommunens med henblik pa afklaring.

INTERVIEW

I forbindelse med vores undersggelse af kommunerenes brug af familiebehandling har vi
foretaget interview i henholdsvis

o Greve Kommune

e Vesthimmerland Kommune

e Silkeborg Kommune

e Kerteminde Kommune

I alle fire kommuner har vi afholdt to gruppeinterview med henholdsvis den
myndighedsafdeling og det udfgrerled, som udfgrer familiebehandlingen i padgseldende
kommune. Deltagerne til interviewene med myndighedsafdelingen har vaeret ledere/faglige
koordinatorer og radgivere, mens deltagerne til interviewene med udfgrerleddet har vaeret
ledere og familiebehandlere.

Vi har desuden foretaget to gruppeinterview med to stgrre private udbydere af
familiebehandling - henholdsvis

e Leute

e Memox

Til det ene interview deltog en socialfaglig leder og en socialfaglig chef, mens deltagerne til det
andet interview var en familiekoordinator og en familiebehandler.

Temaer i interview
I interviewene har vi bland andet spurgt ind til fglgende:

- Hvad bestar familiebehandlingen af?

« Hvordan matchning mellem familien og rette indsats foregar?

+ Hvordan inddrages familien i processen med at tilrettelaegge indsatsen?

« Hvordan samarbejder I med andre kommuner og private leverandgrer om familiebehandling?

Udvealgelse
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De kommuner, som har deltaget i interview, har vi udvalgt pd baggrund af deres forskellighed
malt ud fra fglgende parametre:

- Antal indbyggere

« Geografisk placering

« Antal bevillinger af familiebehandling ift. indbyggertal i 2022.

Databehandling

Interviewene blev optaget pd diktafon og blev derefter transskriberet og kodet i
databehandlingsprogrammet NVivo. Interviewtransskriptionerne har gennemgaet en
systematisk kodning med afszet i et kodetree, der bygger pa temaer og spgrgsmal fra de
anvendte interviewguides.

Navnene pd undersggelsens interviewdeltagere fremgar ikke af rapporten. Derimod fremgar
navnet pa den kommune, de repraesenterer, i forbindelse med citater og pointer, som deres
udtalelser understgtter.

Hgring

Alle interviewdeltagerne har faet citater og de uddrag af rapporten, der er baseret pa deres
udsagn, sendt i faktuel hgring. I forbindelse med hgringen har interviewdeltagerne haft
mulighed for at komme med bemaerkninger og rettelser til egne udsagn og vores fortolkning
heraf.

REGISTERDATA

I denne undersggelse bliver der samtidig brugt registerdata for at fa indblik i forskellige forhold
som vedrgrer familiebehandling. Det handler blandt andet om, hvor mange
familiebehandlingsforlgb bliver bevilliget, den registrerede lzengde pa de bevilligede forlgb
samt antallet af forlgb hvor der er bevilliget andre foranstaltninger sidelgbende med
familiebehandlingen.

Data er hentet fra Danmarks Statisk af os eller Social- og Boligministeriet. Under hver tabel
har vi angivet, hvem der har foretaget beregningerne. Vi har valgt data fra 2022 da dette, pa
tidspunktet for udarbejdelsen af rapporten, var den nyest tilgaengelige data pa omradet.
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