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1. INDLEDNING

Barn, der anbringes uden for hjemmet, anbringes efter det samme regelsaet, uanset om
der er sociale arsager til anbringelsen, eller om barnet anbringes pa grund af en funkti-
onsnedszettelse. Historisk set har der vaeret en tendens til iszer at have fokus pa de szer-
lige forhold og behov, der geelder i forhold til udsatte bgrn, som anbringes af sociale ar-
sager, frem for den samlede malgruppe, der ogsa omfatter barn med funktionsnedsaettel-
ser. Samtidig foreligger der kun i meget begraenset omfang samlet viden om de behov og
problemer, som bgrn og unge med nedsat funktionsevne har.

Under forhandlingerne om Barnets Reform i efterdret 2009 draftede satspuljepartierne
mulighederne for at styrke familiernes ansvar og for at sikre bgrn med funktions-
nedsaettelses tilknytning til familien. | den forbindelse blev mulighederne for at omlaegge
reglerne om anbringelse af bgrn og unge med funktionsnedsaettelser overvejet. En af de
muligheder, der blev drgftet, var en adskillelse af reglerne om anbringelse af bgrn alene
med nedsat funktionsevne fra reglerne om anbringelse af bgrn med sociale vanskelighe-
der. Adskillelse af reglerne pa omradet har bl.a. vaeret foresldet af handicaporganisatio-
nerne, eventuelt som en mulighed for at kunne gare anbringelse af barn med funktions-
nedsaettelse til en handicapkompenserende ydelse.

Der var enighed om, at der var behov for at undersgge konsekvenserne af en regeladskil-
lelse yderligere forud for en beslutning herom.

Socialministeriet har pa den baggrund gennemfart et arbejde med at afdeekke den eksi-

sterende viden og praksis i forhold til anbragte barn og unge med funktionsnedseettelser.
Denne rapport opsamler resultaterne fra afdaekningen og sgger dermed at imgdekomme
satspuljepartiernes gnske om en mere samlet beskrivelse af malgruppen og problemstil-
lingerne pa omradet.

Formalet med rapporten har dermed veeret at udarbejde en samlet beskrivelse af den
eksisterende viden om anbragte bgrn med funktionsnedsaettelse og ikke mindst at bely-
se, hvor der er forskelle i forhold til barn, der anbringes af sociale arsager. Samtidig har
formalet veeret at fa indsigt i kommunernes nuvaerende praksis pa anbringelsesomradet i
relation til barn og unge med funktionsnedsaettelser, herunder i hvilket omfang det ople-
ves, at det eksisterende regelsaet giver mulighed for at imgdekomme problemstillinger og
behov hos familier med bgrn med funktionsnedseettelse.

1. 1. OVERSIGT OVER KORTLAGNINGEN

Kortleegningen resumeres i kapitel 2.

| kapitel 3 gives en beskrivelse af isger af servicelovens bestemmelser. | kapitlet beskrives
henholdsvis sagsbehandlingsreglerne, reglerne om anbringelse og servicelovens mulig-
heder for handicapkompenserende ydelser.

Kapitel 4 gennemgar den eksisterende viden om anbragte bgrn ud fra isser SFls under-
s@gelser pa bagrneomradet, Ankestyrelsens statistik samt ministeriets egen spgrgeske-
maundersggelse. | kapitel 5 beskrives den kommunale praksis i forhold til anbragte bgrn
med seerlig fokus pa anbragte bgrn med funktionsnedsaettelse.
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Rapportens kapitel 6 beskriver kort, hvilke krav der kan stilles til eendringer pd omradet
og indeholder desuden en vurdering af konsekvenserne af at adskille bgrnereglerne i for-
hold til malgruppe. Kapitlet indeholder ogsa en samlet konklusion for kortlaegningen.

Afslutningsvis indeholder kapitel 7 en oversigt over henvisninger og relevant litteratur pa
omradet, ligesom der er inkluderet et bilag med oversigt over de kommuner, der har del-
taget i kortleegningens praksisindsamling.

1. 2. KORTLAGNINGENS METODE

Kortlaegningen bestar for det farste af en indsamling af den eksisterende viden og forsk-
ning pa omradet. Der er i denne del primeert taget udgangspunkt i data fra SFls bgrnefor-
lgbsundersggelse og forlgbsundersggelse af anbragte barn.

Barneforlgbsundersggelsen fglger omkring 5.000 bgrn fadt i 1995 gennem interviews
gennemfgrt i 1996, 1999, 2003 og 2007. Forlgbsundersggelsen af anbragte bgrn er en
totalundersggelse af alle anbragte bgrn fadt i 1995, der er eller har veeret anbragt uden
for hjemmet. Der er indsamlet data i 2003 og 2007. Der var samlet set 943 anbragte 11-
arige bgrn i denne gruppe i 2007, hvoraf anbringelsesstedernes indberetninger i 2007
omfatter 446 barn, der p& daveerende tidspunkt var anbragt. For en naermere beskrivelse
af datamaterialet henvises til kapitel 2 i Ottesen og Christensen (2008).

SFIs materiale er suppleret med resultater fra blandt andet Ankestyrelsens arsstatistik og
undersggelser samt andre nationale og internationale undersggelser. Det skal bemeer-
kes, at resultaterne af SFls seerlige handicapundersggelse ikke indgar i rapporten, da
malgruppen for denne undersggelse er defineret som bagrn med funktionsnedsaettelse,
som modtager hjeelp i hjemmet (hjeelp efter servicelovens § 41 om daekning af nadvendi-
ge merudgifter).

For det andet har Socialministeriet og Servicestyrelsen gennemfart en afdeekning af den
kommunale praksis pa omradet gennem kommunebesgg, en temadag for en mindre
gruppe kommunale praktikere samt en spgrgeskemaundersggelse om kommunernes
anvendelse og opfattelse af regelsaettet og herunder for kompensationsmuligheder i ser-
viceloven. Pa alle mgderne deltog desuden medarbejdere fra SFI og VISO, ligesom KL
deltog i temadagen for de kommunale praktikere.

De i alt 16 kommuner, der har bidraget til afdeekningen af den kommunale praksis, er ud-
valgt ud fra kriterier om geografisk spredning og starrelse. Samtidig er det ved udvaelgel-
sen af kommunerne forsggt at sikre, at de deltagende kommuner har et vist erfarings-
grundlag pa omradet.

Pa kommunemgderne deltog en bredt sammensat gruppe af medarbejdere fra forvaltning
og anbringelsessteder. Deltagerne fra kommunerne har veeret sagsbhehandlere, afde-
lingsledere og ledere fra:

» Handicapafsnit

e Barn- og ungeafsnit
» Tilsynsafsnit

» Hjeelpemiddelafsnit
« Familieplejeafsnit

» Dggninstitutioner
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Pa praktikerdagen deltog kommunale sagsbehandlere, der arbejder med anbringelse af
barn med funktionsnedsaettelse, samt ledere og afdelingsledere pa omradet.

Medarbejdere fra kommunerne har beskrevet deres praksis og oplevelser af problemstil-
linger og behov i forhold til anbringelser af barn og unge med funktionsnedsaettelser. De-
res udsagn er udtryk for den enkelte kommunale medarbejders vurdering og holdning og
repraesenterer séledes ikke ngdvendigvis en samlet stillingtagen til spgrgsmalene i de
enkelte kommuner eller en samlet beskrivelse af praksis pa landsplan.

Spargeskemaundersggelsen blev udsendt til 10 kommuner fordelt med 2 kommuner i
hver region. Socialministeriet modtog svar fra 9 kommuner. Det skal i forbindelse med
besvarelsen af skemaerne bemeerkes, at flere kommuner har anfart, at besvarelserne er
baseret pa skan, blandt andet fordi sagerne i de enkelte kommuner er spredt pa en reek-
ke medarbejdere, og fordi ikke alle sager findes elektronisk. Kommunerne har derfor ikke
haft mulighed for at give en fuldstaendig besvarelse inden for tidsfristen.

Endelig er der i forbindelse med kortleegningen afholdt mgder med udvalgte parter pa

omradet: Danske Handicaporganisationer, FBU Foraeldre LANDsforeningen, KL, Lands-
foreningen Autisme og LEV.
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2. RESUME

| rapportens kapitel 3 gennemgas reglerne p& bgrneomradet og seerligt for reglerne pa
anbringelsesomradet. Det gaelder iszer reglerne om undersggelse (§ 50 undersggelse),
bgrnesamtale, tilsyn mv. Rapporten beskriver desuden dels de generelle stgtte- og kom-
pensationsmuligheder, der findes i forhold til bgrn og herunder anbragte bgrn, dels de
handicapkompenserende ydelser, der findes i serviceloven for bgrn med funktionsned-
seettelse.

Vidensindsamlingen i kapitel 4 beskriver den eksisterende viden baseret pa henholdsvis
SFis undersggelser, Ankestyrelsens oplysninger fra arsstatistik mv. og Socialministeriets
egen spgrgeskemaundersggelse. Pa baggrund af forlgbsundersggelsen af anbragte 11-
arige bgrn opgar SFI, at 34 pct. af alle anbragte 11-arige barn har en funktionsnedsaet-
telse eller en laeengerevarende sygdom.

Det fremgér dog samtidig af kapitlet, at der er tale om en ret begraenset gruppe af barn,
der alene anbringes pa grund af deres funktionsnedsaettelse. | SFis forlgbsundersggelse
af anbragte 11-arige bgrn opgares gruppen til 9 pct., hvor Ankestyrelsen for anbringelser
i 2008 og 2009 opger andelen af bgrn, der alene anbringes pa grund af en funktionsned-
saettelse, til 4-5 pct. Det fremgar desuden af Ankestyrelsens anbringelsesstatistik, at for
11 pct. af nyanbringelserne i 2009 var arsagen til anbringelsen alene problemer hos bar-
net. Vidensindsamlingen har samtidig belyst, at der meget ofte er tale om flere arsager,
nar et barn anbringes uden for hjemmet. Det er samtidig beskrevet, at dette ogsa gar sig
geeldende, nar der er tale om bgrn med funktionsnedsaettelser.

| rapportens kapitel 5 beskrives den kommunale praksis i forhold til anbragte bgrn med
funktionsnedsaettelser og kommunernes erfaringer med anvendelsen af regelseettet pa
omradet. Kommunerne beskriver, i lighed med handicaporganisationerne og Center for
Ligebehandling af Handicappede, at mange foreeldre efterspgrger en mulighed for kom-
pensation for tabt arbejdsfortjeneste, nar deres anbragte barn med funktionsnedsaettelse
indleegges, skal til undersggelse eller kontrol pa hospitalet. Der efterspgrges saledes
samme muligheder for kompensation for tabt arbejdsfortjeneste, som gaelder, fgr barnet
anbringes uden for hjemmet. Desuden beskriver kommunerne, at statte til bevilget handi-
capbil ofte bortfalder, nar barnet anbringes uden for hjemmet, idet kommunerne ofte vur-
derer, at barnets befordringsbehov deekkes af institutionen. Kommunerne beskriver, at
dette kan vanskeliggare foraeldrenes og barnets muligheder for at opretholde kontakten til
barnets gvrige familie og venner, for ferier med familien mv. pa grund af de manglende
muligheder for befordring af barnet og ngdvendige hjeelpemidler.

Kommunerne oplever, at seerligt vejledningerne pa omradet ikke har tilstraekkelig fokus
pa de seerlige forhold, der gar sig geeldende i forhold til bern med funktionsnedseettelser,
ligesom vejledningerne og gvrige implementeringsveerktgijer ikke altid opleves at beskrive
kompensationsmulighederne tilstreekkeligt tydeligt i forhold til anbragte bgrn med funkti-
onsnedseettelse. Det gaelder fx i forhold til mulighederne for at bevilling af hjeelpemidler
eller bevilling af gkonomisk statte til foreeldrene til bidrag til en stabil kontakt mellem for-
eeldre og barn under anbringelsen.

Det fremgar videre af kapitel 5, at § 50 undersggelsen i nogle sammenhaenge opleves for
omfattende i forhold til denne malgruppe, idet barnets funktionsnedseettelse er velkendt,
da der ofte er tale om bgrn og foreeldre, der modtager en raekke kompenserende ydelser,
inden det bliver ngdvendigt at anbringe barnet uden for hjemmet. Kommunerne finder
dog samtidig, at sagsbehandlingsreglerne om fx § 50 undersggelse og bgrnesamtale
medbvirker til at sikre, at der sker en systematisk og helhedsorienteret afdaekning af bar-
nets og familiens behov, at bade barnet og familien inddrages i sagsbehandlingen, og at
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der herved sikres, at der ikke overses problemstillinger, fx hos sgskende, i forbindelse
med udredningen.

Det skal bemaerkes, at nogle af de bergrte problemstillinger, som blev beskrevet af kom-

munerne i forbindelse med praksisindsamlingen, allerede er blevet handteret i forbindelse
med Barnets Reform med de praeciseringer og eendringer af reglerne, der treeder i kraft 1.
januar 2011.

| kapitel 6 vurderes behovet og mulighederne for aendringer p& omradet bade i form af
adskillelse af regelsaettet efter malgrupper og i form af andre initiativer. Kapitlet indehol-
der desuden en samlet konklusion pa kortleegningen.

Samlet set vurderes det i kapitlet, at ulemperne ved at adskille reglerne pa omradet vil
veere stgrre end genvinsten ved at kunne sikre fokus pa de seerlige forhold og problem-
stillinger, der gar sig geeldende for bgrn og unge med funktionsnedsaettelser. En helt af-
ggrende forudsaetning er afgreensningen af malgrupperne for adskilte regler.

Safremt malgruppen defineres som bgrn, hvor anbringelsen udelukkende er begrundet i
barnets funktionsnedsaettelse, vil der veere tale om et meget begraenset antal barn, der vil
blive omfattet af reglerne, ligesom afgraensningen vil medfare, at bgrn med funktionsned-
seettelse skal behandles efter forskellige regler, afheengigt af forekomsten af andre pro-
blemstillinger hos barnet eller foreeldrene. Hvis malgruppen i stedet defineres som alle
barn med funktionsnedsaettelser, vil afgraensningen indebaere en risiko for, at sagsbe-
handlerne primeert fokuserer pa funktionsnedsaettelsen, og at andre problemstillinger i
forhold til barnet eller familien, herunder fx i forhold til sgskende, derved overses.

Adskilte regler indebaerer, at kommunen skal tage stilling til, hvilket regelseet der skal an-
vendes i hver enkelt sag pa baggrund af afgreensningen af malgrupperne for de forskelli-
ge regelsaet. Kommunens vurdering kan herefter f& betydning for bade sagsbehandling
og indsats, herunder hvilke ydelser der kan gives til barnet og familien. Derved vil en op-
deling af regelsaettet i mélgrupper kunne medfare, at barn med samme funktionsnedsazet-
telse ikke far adgang til samme kompensationsmuligheder.

Endelig beskrives det i kapitlet, at der samtidig vil vaere en risiko for, at barnet og forael-
drene vil opleve skift af sagsbehandler som falge af en vurdering af, hvilket regelseaet bar-
net er omfattet af, ligesom der vil veere en risiko for, at barnet og familien kan blive 'ka-
stebold’ mellem forskellige afdelinger, hvis der er intern kommunal uenighed om, hvilket
regelsaet barnet tilharer.

Det vurderes videre i kapitel 6, at det er muligt at Igse nogle af de centrale problemstillin-
ger, som kortlaegningen har belyst, uden at det samtidig forudseetter en opdeling af regel-
seettet i forhold til malgrupper. Det gaelder i forhold til:

» Kommunernes oplevelse af, at de eksisterende implementeringsveerktgjer, her-
under ministeriets vejledningsmateriale og de lokale metoder og veerktgjer, der an-
vendes pa omradet, i et vist omfang mangler fokus pa bgrn med funktionsnedseettel-
se.

« Kommunernes oplevelse af, at de standardiserede veerktgjer eller skemaer, der
anvendes lokalt, ofte alene har fokus pa socialt udsatte bgrn og derfor mangler be-
skrivelser af bgrn med funktionsnedsaettelser.

» Kommunernes oplevede usikkerhed om brugen af fx hjeelpemiddelbestemmelsen
i forhold til et anbragt barn med funktionsnedseettelse.
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« Kommunernes oplevede usikkerhed om anvendelsen af servicelovens § 52, stk.
5, om gkonomisk tilskud til sikring af en stabil kontakt mellem foraeldre og barn.

e Lasning af de rejste problemstillinger om befordring af et anbragt barn med funk-
tionsnedsaettelse.

» Lgsning kompensationsmuligheden for foraeldre til anbragte bgrn, der mister ret-
ten til tabt arbejdsfortjeneste i forbindelse med hospitalsindleeggelser mv.
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3. REGLER OM SARLIG STATTE TIL
BORN OG UNGE

Lov om social service (herefter serviceloven) forpligter kommunen til at yde statte til barn
og unge i alderen 0-17 ar, der har saerlige behov for stgtte. Kommunens forpligtelse over
for barn og unge med seerlige behov for statte er primaert reguleret i servicelovens kapitel
11 og 12. Herudover findes i lovens kapitel 8 en raekke handicapkompenserende ydelser
rettet mod bgrn og unge med nedsat funktionsevne. Der geelder i serviceloven et grund-
leeggende princip om, at bgrn og foreeldre skal inddrages systematisk i den sociale ind-
sats.

Servicelovens bestemmelser vedrgrende bgrn og unge med seaerlige behov for stgtte om-
fatter bade socialt udsatte bgrn og unge og barn og unge med stattebehov som fglge af
en fysisk eller psykisk funktionsnedsaettelse.

3. 1. £ANDRINGER | ANBRINGELSESREGLERNE

Den seneste starre reform af reglerne pad omradet var "Anbringelsesreformen”, som trad-
te i kraft 1. januar 2006. Baggrunden for anbringelsesreformen var, at forskning og evalu-
eringer i arene op til reformen gang pa gang konkluderede, at kvaliteten i indsatsen over
for udsatte bgrn og unge ikke var tilfredsstillende. Det var vurderingen, at der ikke blev
arbejdet tilstreekkeligt malrettet med at tilpasse indsatsen til det enkelte barns behov, at
der ikke blev fulgt tilstraekkeligt op pa indsatsen og ikke dokumenteret i et omfang, som
gjorde det muligt at vurdere effekterne af indsatsen, ligesom bgrnenes retssikkerhed ikke
var tilstraekkeligt sikret.

Bade danske og internationale undersggelser pegede pa, at bagrn, som har veeret anbragt
uden for hjemmet, statistisk set ofte klarede sig darligt som voksne, bade erhvervs-, fami-
lie- og sundhedsmaessigt. Samtidig pegede en raekke undersggelser pa, at indsatsen pa
omradet ikke levede op til lovgivningens intentioner.

Anbringelsesreformen skulle rette op pa disse problemer og give udsatte barn bedre be-
tingelser for en ordentlig opveekst. Malsaetningen var, at de anbragte barn skulle have
samme muligheder som andre bgrn og unge med hensyn til uddannelse, arbejde og fa-
milieliv. | forbindelse med Anbringelsesreformen blev der derfor lagt veegt pa forebyggel-
se og tidlig indsats. Kommunerne fik blandt andet pligt til at udarbejde en sammenhaen-
gende barnepolitik, for at age fokus pa fx dagtilbud eller skolens rolle i det forebyggende
arbejde. Derudover fik kommunen i bgrnesager pligt til altid at undersgge, om barnet har
seskende, som ogsa har brug for hjeelp, sa eventuelle problemer fanges i oplgbet, lige-
som undersggelsen af barnets eller den unges behov (8 50 undersggelsen) og handle-
planerne fremover skulle omfatte seks faste punkter, herunder familieforhold og sgsken-
de.

| efteraret 2009 indgik folketingets partier med undtagelse af Enhedslisten en aftale om
Barnets Reform. Barnets Reform traeder i kraft 1. januar 2011 og indeholder en raekke
eendringer, som sigter pa at styrke den tidlige indsats, bgrns rettigheder, kvaliteten i ind-
satsen samt en raekke forslag til regelforenkling. Blandt andet praeciseres det, at en bgr-
nefaglig undersggelse efter § 50 skal gennemfgres sa skansomt som muligt, og at den
ikke skal vaere mere omfattende, end formalet tilsiger.
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| det falgende beskrives de elementer af den eksisterende lovgivning, som set i lyset af
rapportens formal vurderes at vaere seerligt relevante. Det drejer sig blandt andet om kra-
vene til undersggelsen af barnets og familiens forhold, bgrnesamtale og tilsynsforpligtel-
sen.

3. 2. SAGSBEHANDLING

§ 50 undersggelse

Nar det méa antages, at et barn eller en ung har brug for szerlig stette efter serviceloven,
er kommunen forpligtet til at iveerkseette en undersggelse af barnets eller den unges for-
hold, jf. servicelovens § 50 (8§ 50 undersggelse). Mulighederne for at yde seerlig statte
beskrives neermere i afsnit 3.3. Hensigten med undersggelsen er at skaffe et grundlag for
at vurdere, om et barn eller en ung og familien har behov for seerlig statte, der kan af-
hjeelpe problemerne og medvirke til at skabe sammenhang og kontinuitet i barnet eller
den unges liv. Forzeldrene eller den unge, der er fyldt 15 ar, skal give samtykke til under-
sggelsen.

| forbindelse med Barnets Reform, som treeder i kraft 1. januar 2011, aendres reglerne for
samtykkekrav til den bgrnefaglige undersggelse. ZAndringerne indebaerer, at der frem-
over ikke leengere er et formelt samtykkekrav fra foreeldremyndighedsindehaveren og den
unge, der er fyldt 15 ar. | stedet understreges det, at undersggelsen sa vidt mulig skal
gennemfgres i samarbejde med foreeldremyndighedsindehaveren og den unge, der er
fyldt 15 ar. Kommunen skal i den forbindelse aktivt sgge at opna et samarbejde med for-
geldrene om undersggelsen.

Undersggelsen skal altid omfatte seks faste punkter: 1) Barnets eller den unges udvikling
og adfeerd, 2) familieforhold, 3) skoleforhold, 4) sundhedsforhold, 5) fritidsforhold og ven-
skaber samt 6) andre relevante forhold. Som led i undersggelsen skal kommunen ind-
drage de fagfolk, som allerede har viden om barnets eller den unges og familiens forhold.
Der kan fx veere tale om paedagoger, psykologer og laeger. Hvis det er ngdvendigt, skal
kommunen lade barnet eller den unge undersgge af en lsege eller en autoriseret psyko-

log.

Undersggelsen skal ikke alene fokusere pa problemerne, men skal ogsa afdeekke res-
sourcer og handlemuligheder hos barnet/den unge og familien, der kan bidrage til at
overvinde problemerne.

Undersggelsen efter 8 50 ma ikke veere mere omfattende, end formalet tilsiger og skal
veere sa skansom, som forholdene tillader det. Det ma derfor Igbende vurderes, hvor
vidtgdende undersggelsen skal veere, og hvilke oplysninger der er brug for i den konkrete
sag. Undersggelsen skal altid omfatte de seks punkter naevnt ovenfor, men kommunen
skal i forhold til hvert punkt konkret vurdere, hvilke oplysninger der skal indhentes. Fx vil
der i en sag vedrgrende aflastning til et barn med nedsat funktionsevne typisk ikke veere
grund til at supplere familiens oplysninger omkring fx skoleforhold eller fritid og venskaber
med yderligere undersggelser. Dette preeciseres desuden med Barnets Reform, idet det
blandt andet tydeliggares, at de seks punkter skal indga i undersggelsen, medmindre
konkrete forhold ggr, at et eller flere af punkterne ikke er relevante at undersgge for det
pageeldende barn. Dog skal kommunen kort begrunde, hvorfor et forhold ikke indgar i
undersggelsen.

Undersggelsen skal munde ud i en begrundet stillingtagen til, om der er behov for stgtte
(jf. nedenfor).
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Hvis foreeldrene eller den unge, der er fyldt 15 ar, ikke giver samtykke til undersggelsen,
kan kommunen alene indhente eksisterende oplysninger til brug for sin undersggelse.
Som det fremgar ovenfor, vil der med ikrafttraedelsen af Barnets Reform ikke leengere
veere et formelt krav om samtykke til undersggelsen. Det forudsaettes i den forbindelse
dog, at kommunen fortsat iagttager retssikkerhedslovens kapitel 3 a, nar der indhentes
oplysninger til brug for undersggelsen.

Bgrnesamtale

Barnet eller den unge skal tilbydes en samtale, inden kommunen treeffer en afggrelse,
der bergrer barnet eller den unge. Arsagen hertil er blandt andet, at det er vigtigt, at der
bliver taget hensyn til barnets eller den unges egen opfattelse af situationen.

Barnet eller den unge har mulighed for at have en bisidder med som personlig stgtte un-
der samtalen. | forhold til barn med veesentlige fysiske eller psykiske funktionsnedseettel-
ser kan det vaere ngdvendigt at tage seerlige hensyn eller anvende seerlige fremgangs-
mader for at sikre inddragelsen af barnet eller den unge.

Samtalen med barnet eller den unge kan undlades, i det omfang barnets/den unges mo-
denhed eller sagens karakter i afggrende grad taler imod at gennemfgre samtalen. Hvis

samtalen ikke kan gennemfares, skal barnets holdning til den pateenkte afggrelse allige-
vel sgges tilvejebragt pd anden vis, fx ved at tale med personer i barnets eller den unges
netveerk.

Formaélet med stgtten og handleplaner

Som udgangspunkt skal der altid udarbejdes en handleplan, far der iveerkseettes statte.
Handleplanerne skal sikre, at formalet med foranstaltningen er beskrevet, og at der er
klare mal for indsatsen. Det kraever ikke foreeldrenes samtykke at udarbejde handlepla-
nen, men kommunen skal sa vidt muligt altid udarbejde den i samarbejde med foreeldre-
myndighedsindehaveren og barnet eller den unge. Dette medvirker til en feelles forstaelse
af malet med indsatsen.

Handleplanen skal opstille mal og delmal i forhold til de samme seks punkter som den
barnefaglige undersggelse efter § 50. Handleplanen revideres en gang om aret eller efter
behov. | forbindelse med Barnets Reform er det fremover alene et krav, at handleplanen
indeholder mal i forhold til de seks punkter, som den bgrnefaglige undersggelse efter §
50 viste, der var udfordringer i forhold til af den ene eller anden karakter. Som fglge af
skeerpede krav til kommunernes tilsyn med barnet eller den unge, skal handleplanen
fremover desuden revideres minimum to gange om aret.

3. 3. STOTTEFORANSTALTNINGER

Hvis kommunen p& baggrund af § 50 undersggelsen vurderer, at et barn eller en ung har
behov for stgtte, er kommunen forpligtet til at iveerkseette denne statte. | den forbindelse
kan kommunalbestyrelsen vaelge mellem en bred vifte af stgtteforanstaltninger. Disse
foranstaltninger er beskrevet i servicelovens § 52 og omfatter blandt andet stgtte i hjem-
met, familiebehandling, aflastning og frivillig anbringelse uden for hjemmet.

| forhold til aflastning til b@rn og unge med en funktionsnedseaettelse kan aflastning ydes
efter servicelovens § 84, hvis aflastningen gives af hensyn til den gvrige familie. Denne
form for aflastning kraever ikke en forudgaende § 50 undersggelse. | forbindelse med
Barnets Reform er der sket en preecisering heraf.
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Kommunen har ligeledes mulighed for i et vist omfang at yde gkonomisk stgtte som en
del af eller erstatning for en stgtteforanstaltning (servicelovens 8§ 52, stk. 4 og 5). Kom-
munen kan efter § 52, stk. 4, yde stgtte til udgifter i forbindelse med en foranstaltning el-
ler yde statte, som erstatter en ellers mere indgribende foranstaltning — begge dele for-
udseetter, at foreeldremyndighedsindehaveren ikke selv har midler dertil (trangsbestem-
melse). Kommunen kan endvidere (efter stk. 5) yde gkonomisk stgatte til udgifter, der be-
virker, at en anbringelse uden for hjiemmet kan undgas, at en hjemgivelse kan fremskyn-
des, eller at statten i veesentlig grad bidrager til en stabil kontakt mellem foraeldre og barn
under en anbringelse. Denne statte afhaenger ikke af foreeldremyndighedsindehavernes
gkonomi, men alene af forméalet med stgtten. Eksempelvis kan der gives stgtte til forael-
drenes transportudgifter eller til specielle udgifter, der er ngdvendige, for at et barn med
fysisk eller psykisk funktionsnedseettelse kan besgge foreeldrene i hjemmet. | forbindelse
med Barnets Reform ophaeves kravet om en forudgdende § 50 undersggelse forud for
anvendelsen af § 50, stk. 4 og 5.

Endvidere bliver det med Barnets Reform muligt at ivaerkseette konsulentbistand uden en
forudgdende undersggelse, ligesom reglerne om at tiloyde familierddgivning (jf. service-
lovens § 11) uden en forudgaende undersggelse ogsa vil geelde efter ikrafttraedelsen af
Barnets Reform.

Statte efter § 52 kreever som udgangspunkt samtykke fra foreeldremyndighedsindehave-
ren, dog kan nogle former for stgtte, fx en kontaktperson til barnet eller den unge, gives
uden samtykke fra foraeldrene, hvis forméalet med stgtten kan opnas pa trods af det
manglende samtykke, jf. § 56.

Endelig har kommunen mulighed for at anbringe et barn eller en ung uden for hjemmet
uden foreeldrenes samtykke, jf. § 58. Dette kraever, at barn og unge-udvalget treeffer be-
slutning herom, og det kan kun ske, hvis der er en abenbar risiko for, at barnets eller den
unges udvikling lider alvorlig skade eksempelvis pa grund af manglende omsorg eller be-
handling af barnet eller den unge.

3. 4. REGLER | FORBINDELSE MED ANBRIN-
GELSEN

Samveer

Foreeldrene og barnet eller den unge har ret til samveer under barnets eller den unges
anbringelse uden for hjemmet. Retten geelder bade foraeldrenes ret til at besgge barnet
pa anbringelsesstedet og barnets ret til at besgge foreeldrene. Retten omfatter ogsa brev-
og telefonkontakt samt anden kommunikation. Udgangspunktet for retten til samveer er,
at foraeldrene og anbringelsesstedet aftaler, hvornar og hvordan samveeret finder sted.

Kommunalbestyrelsen kan om forngdent treeffe afggrelse om omfanget og udgvelsen af
samvaeret og kontakten og fastszette naermere vilkar herfor. Den unge, der er fyldt 15 ar,
og foreeldremyndighedsindehaveren kan klage over sadan en afggrelse til det sociale
naevn. Bgrn og unge-udvalget kan endvidere treeffe afgarelse om overvaget samveer eller
helt afbryde samveeret, hvis det er ngdvendigt af hensyn til barnets eller den unges
sundhed og udvikling. En afgarelse herom kan af den unge, der er fyldt 15 ar, og af for-
eeldremyndighedsindehaveren paklages til Ankestyrelsen.

Det bemaerkes, at klagealderen for unge i relation til blandt andet afggrelser om samveer
med Barnets Reform saenkes fra 15 til 12 &r. Dette geelder bade afggrelser, der kan pa-
klages til det sociale naevn, og afgarelser, der kan paklages til Ankestyrelsen.
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Tilsyn

Kommunen skal fare et lgbende tilsyn med barnets eller den unges forhold under en an-
bringelse uden for hjemmet. Kommunen skal som led heri mindst én gang om aret tale
med barnet eller den unge under anbringelsen. Der er dog tale om en minimumsbe-
stemmelse, og kommunen skal altid pa baggrund af det enkelte barns behov vurdere,
hvor ofte samt hvordan der skal fares tilsyn. Det skal bemeerkes, at der som led i Barnets
Reform med virkning fra 1. januar 2011 skal gennemfares to arlige tilsyn.

Betaling

For bgrn og unge under 18 ar, der er anbragt uden for hjemmet pa et anbringelsessted,
har foraeldrene pligt til at bidrage til udgifterne ved opholdet. Betalingen fastsaettes i for-
hold til foreeldrenes indkomstgrundlag. Der er bade en gvre og en nedre greense for for-
aeldrenes betaling for deres barns ophold p& et anbringelsessted. Dette fremgar af be-
kendtggrelsen om betaling for ophold i anbringelsessteder for bgrn og unge under 18 ar
mv. (bekendtgarelse nr. 610 af 15. juni 2006).

Statte til at sikre en stabil kontakt mellem foraeld re og barn

| forleengelse af omtalen af ovennaevnte handicapkompenserende ydelser skal det neev-
nes, at der, jf. servicelovens § 52, stk. 5, kan ydes stgtte bl.a. til udgifter, der bevirker, at
stgtten i veesentlig grad kan bidrage til en stabil kontakt mellem foraeldre og bgrn under et
barns eller en ungs anbringelse uden for hjemmet. Bestemmelsen kan eksempelvis an-
vendes til at yde hjeelp til foreeldrenes transportudgifter i forbindelse med samveer eller til
specielle udgifter, der er ngdvendige for, at et barn med fysisk eller psykisk funktionsned-
seettelse kan besgge foraeldrene i hjiemmet. Der kan fx ydes stgtte til udgifter til seerlig
indretning eller udstyr i hjemmet, som er ngdvendigt, for at barnet kan besgge foraeldrene
i hjemmet.

3. 5. HANDICAPKOMPENSERENDE YDELSER

Serviceloven indeholder en raekke handicapkompenserende ydelser, som er rettet mod
barn og unge med nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne. De handicapkompenseren-
de ydelser pavirkes i stgrre eller mindre grad, hvis barnet eller den unge, som ydelserne
er rettet imod, anbringes uden for hjemmet. Dette redeggres der naermere for i det fal-
gende, idet det dog skal understreges, at redeggarelsen ikke er udtgammende, men alene
beragrer de ydelser, der pavirkes mest af barnets eller den unges anbringelse uden for
hjemmet.

Merudgiftsydelse og tabt arbejdsfortjeneste

Det er bl.a. en betingelse for at kunne modtage merudgiftsydelse, jf. servicelovens § 41,
og hjeelp til deekning af tabt arbejdsfortjeneste, jf. servicelovens § 42, at barnet eller den
unge med nedsat funktionsevne forsgrges i hjemmet. Da forsgrgerpligten overgar til det
offentlige ved en anbringelse uden for hjemmet, vil disse ydelser derfor altid ophgre, hvis
barnet eller den unge bliver anbragt uden for hjemmet.

Hjeelpemidler og forbrugsgoder

Der kan, jf. servicelovens 88 112 og 113, ydes hjeelp til anskaffelse af hjeelpemidler og
forbrugsgoder til bgrn og unge med varigt nedsat funktionsevne, hvis hjaelpemidlet eller
forbrugsgodet i vaesentlig grad kan afhjeelpe falgerne af funktionsnedseettelsen, eller hvis
det i veesentlig grad kan lette den daglige tilveerelse. Hvis et barn eller en ung med ned-
sat funktionsevne anbringes uden for hjemmet, ma der i forbindelse med anbringelsen
tages stilling til, om der vil kunne ydes stgtte til hjeelpemidler eller forbrugsgoder til brug
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under barnets besgg i hiemmet. Sadan statte forudsaetter, at ovennaevnte betingelser er
opfyldt, herunder ogsa betingelserne om vaesentlighed.

Handicapbil

Der kan efter servicelovens § 114 ydes stgtte til handicapbil til bgrn og unge med en va-
rigt nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne, der i veesentlig grad forringer evnen til at
feerdes uden brug af bil. Desuden er der krav til kgrselsbehovets omfang.

Hvis et barn eller en ung med varig nedsat fysisk eller psykisk funktionsnedseettelse tidli-
gere har faet tilkendt statte til kab af bil og senere bliver anbragt uden for hjemmet, ma
det i forbindelse med anbringelsen vurderes, hvorvidt den tilkendte bilstgtte kan fortseette.
Det skal i den forbindelse vurderes, om kravet om kgrselsbehovet er opfyldt, herunder
om kgrselsbehovet mere hensigtsmeaessigt kan tilgodeses ved andre kgrselsordninger fx
anbringelsesstedets egne kgrselsordninger.

Boligindretning og boligskift

Der kan, jf. servicelovens § 116, ydes hjeelp til boligindretning eller boligskift til barn og
unge med nedsat funktionsevne, hvis boligindretningen eller -skiftet er ngdvendigt for at
ggre boligen bedre egnet som opholdssted for den pageaeldende. Hjeelp til boligindretning
eller boligskift er som alt overvejende hovedregel hjeelp, der ydes som en engangsydelse.
Det vil sige, at et barns eller en ungs senere anbringelse uden for hjemmet som ud-
gangspunkt ikke medfarer, at hjeelpen skal leveres tilbage.

Hjeelp til boligskift kan imidlertid ogsa gives i form af en fast manedlig ydelse - lgbende
ydelse i de tilfaelde, hvor flytningen sker fra lejebolig til ejerbolig. | disse tilfeelde vil bar-
net/den unges senere anbringelse uden for hjemmet betyde, at betingelserne for at yde
hjeelp bortfalder, og statten vil derfor ophgre.

3. 6. YDELSER EFTER ANDEN LOVGIVNING

Der findes desuden forskellige andre former for ydelser, tilskud mv. som er malrettet bar-
nefamilier.

En af disse generelle ydelser er bgrnefamilieydelse, der udbetales som en kvartalsvis
ydelse uafhaengigt af foreeldrenes indkomst til bgrn mellem 0-17 ar efter Skatteministeri-
ets regler. Ydelsen udbetales som hovedregel til moderen. Bgrnefamilieydelsen bortfal-
der ved anbringelsen, da kommunen overtager forsgrgelsesansvaret.

Desuden kan der sgges om bgrnetilskud, hvis man er enlig forsgrger, er under uddannel-
se eller har seerlige behov. Det fremgar af § 5, stk. 1, nr. 4, i lov om bgrnetilskud og for-
skudsvis udbetaling af bgrnebidrag, jf. lovbekendtggrelse nr. 439 af 14. maj 2009, at bar-
netilskud kun kan udbetales, hvis barnet ikke er anbragt uden for hjemmet efter lov om
social service, ikke sammen med en indehaver af foreeldremyndigheden er optaget i en
dggnforanstaltning efter lov om social service eller i gvrigt forsgrges af offentlige midler.

Bestemmelsen indebeerer, at bgrnetilskud som udgangspunkt bortfalder, nar et barn er
anbragt uden for hjemmet.

Endelig er der andre ydelser, hvor hiemmeboende bgrn indgar som et element i bereg-
ning af ydelsen. Det geelder fx reglerne for beregning af boligstette. Det fremgar af § 7,
stk. 2, 1. pkt., i lov om individuel boligstgtte, at for, at et barn skal medregnes ved bereg-
ning af boligstatte, skal det vaere under 18 ar og bo i lejligheden.
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Det fremgar af vejledning til lov om individuel boligstgtte (2002), at et barn i familiepleje
(frivillig eller tvangsmeessig anbringelse) tillige— uanset at plejeforholdet er af ubestemt
varighed — kan medregnes som husstandsmedlem i de biologiske foreeldres husstand,
nar der ved indretning af hjemmet er taget hensyn dels til barnets midlertidige ophold og
dels mulighed for senere varigt ophold. | sddanne tilfaelde kan barnet medregnes som
husstandsmedlem bade i de biologiske foraeldres husstand og i plejefamiliens husstand.

Tilsvarende gar sig geeldende, hvor et barn er anbragt pa institution. Formodning om fast
ophold vil veere til stede, hvis der ved indretning af hjemmet er taget hensyn til barnets
midlertidige ophold i hjemmet under ferie og lignende og muligheden for senere varige
ophold.
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4. VIDEN OM ANBRAGTE B@ORN MED
FUNKTIONSNEDSATTELSER

Der kan veere forskellige arsager til, at et barn anbringes. | forbindelse med kortleegnin-
gen har SFI — Det Nationale Forskningscenter for Velfeerd - og Socialministeriet gennem-
gaet den eksisterende viden om anbragte bagrn med seerlig fokus pa anbragte bgrn med
funktionsnedseettelser. Beskrivelsen af de anbragte bgrn tager udgangspunkt i SFI's for-
lgbsundersggelse af anbragte bgrn og SFI's bgrneforlgbsundersggelse af barn fadt i
1995, Ankestyrelsens arsstatistik vedrgrende bgrn anbragt uden for hjiemmet og en spar-
geskemaundersggelse foretaget af Socialministeriet blandt udvalgte kommuner i foraret
2010.

4. 1. KILDER

SFI — Det Nationale Forskningscenter for Velfeerd

SFI har igennem de senere ar udgivet en raekke publikationer, der tager udgangspunkt i
den sékaldte forlgbsundersggelse af anbragte barn. Undersaggelsen omfatter bgrn fadt i
1995, der i lgbet af deres opvaekst har veeret, er, eller senere vil blive anbragt uden for
hjemmet. Der er forelgbig foretaget to dataindsamlinger i 2003 og 2007 med udgangs-
punkt i oplysninger fra spgrgeskemaer udfyldt af anbringelsessteder, kommunale sags-
behandlere og bgrnene selv, sammenholdt med registerdata om alle bgrn fgdt i 1995
(Ottosen & Christensen 2008).

SFI gennemfarer pa bgrneomradet desuden en starre bagrneforlgbsundersggelse, som
falger ca. 5.000 bgrn, der er fgdt i 1995. Forlgbsundersggelsen er gennemfgrt som inter-
views af foreeldrene i 1996, 1999, 2003 og 2007 og spgrgeskemaer udfyldt af bagrnene i
2007.

Data fra forlgbsundersggelserne ligger bl.a. til grund for publikationen "Anbragte bgrns
sundhed og skolegang” (Ottosen & Christensen 2008), som beskriver forekomsten af fy-
siske og psykiske funktionsnedseettelser hos de anbragte bgrn i forhold til bgrn generelt.

Ankestyrelsens anbringelsesstatistik

Kommunerne har siden 2006 indberettet oplysninger om anbringelse af bgrn og unge
uden for hjemmet til Ankestyrelsen. Ankestyrelsens statistik indeholder oplysninger om
antallet af anbragte bgrn, deres fordeling pa aldersgrupper, anbringelsessteder, arsager
til anbringelse, sagshaendelser under anbringelsesforlgbet mv. Den seneste arsstatistik
vedrgrende bgrn og unge anbragt uden for hjemmet er udkommet i september 2010 og
indeholder tal for perioden 2006-09.

Spargeskemaundersggelse

Socialministeriet har i februar 2010 udsendt et spgrgeskema til 10 udvalgte kommuner —
to i hver region, hvoraf de ni har svaret. Der er ved udvaelgelsen af kommunerne sggt at
sikre, at bade sm4, mellemstore og store kommuner er repraesenteret i undersggelsen.
Spargeskemaet indeholder oplysninger om antallet af anbragte bgrn, hvor en fysisk eller
psykisk funktionsnedsaettelse var hovedarsagen til anbringelse og om hvilken statte, der
er ydet til de bergrte familier far og under anbringelsen. Der er dog flere kommuner, der
ved besvarelsen har anfgrt, at besvarelsen er baseret pa skan, idet ikke alle sager findes
elektronisk.
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De forskellige kilder bruger ikke praecis de samme definitioner af funktionsnedsaettelse,
og fokus i undersggelserne er desuden forskelligt. Det faglgende afsnit vil derfor gennem-
ga den eksisterende viden om anbragte barn med funktionsnedsaettelse opdelt ud fra de
kilder, oplysningerne stammer fra. | kapitlets delkonklusion beskrives det, i hvilken grad
kilderne understgatter hinanden.

4. 2. VIDEN FRA SFI

Anbringelsesarsager mv.

| "Anbragte bgrns sundhed og skolegang” kategoriserer Ottosen & Christensen de an-
bragte barn efter problemforekomster. 150 af bgrnene i denne kategorisering, svarende
til 34 pct. af de 446 bgrn, der indgik i undersggelsen, har en lseengerevarende sygdom,
og/eller en fysisk eller psykisk funktionsnedseettelse.” Funktionsnedsaettelsen er dog ikke
ngdvendigvis arsag til anbringelsen, og hovedparten af bgrnene har andre problematik-
ker, jf. tabel 4.1.

Tabel 4.1. Anbragte fordelt pa hovedkategorier af p  roblemforekomst

Handicap Adfeerds- Forsgm- Foreeldre- Uplacer-
problemer melser/ problemer bare
vanrggt
Antal anbragte hvor
alle i gruppen har 150 115 59 107 15
problemforekomsten
Gruppen fordelt efter problemforekomstl, i pct.
Handicap 100 - - -
Adfeerdsproblemer 54 100 - -
Forsgmmel- 47 61 100 -
ser/vanrggt
Forzeldreproblemer 68 71 64 100

1) Samme barn i hovedkategorien kan saledes godt have flere problemforekomster, hvorfor ande-
lene ikke summer til 100.

Anm.: Foraeldreproblemer defineres som problemstillinger, der tager udgangspunkt i foraeldrene
eller deres miljg, fx foraeldrenes fraveer eller dgd, psykisk sygdom hos foraeldrene, foraeldrenes
misbrugsproblemer eller vold mellem foreeldre.

Ved adfeerdsproblemer forstas fx psykiske problemer, skolemaessige problemer, adfeerdsproblemer
i almindelighed og kriminalitetsrelaterede problemer.

Ved forsgmmelse/overgreb forstas at barnet har veeret udsat for forsgmmelse eller vanragt, fysisk
mishandling eller seksuelle overgreb.

For halvdelen af de 150 bgrn har deres sygdom eller funktionsnedseettelse veeret en
(medvirkende) arsag til anbringelsen fordelt med naesten lige store grupper af bgrn med
henholdsvis fysisk funktionsnedsaettelse og udviklingsheemning. 40 af bgrnene (svarende
til 27 pct. i gruppen, eller 9 pct. af de alle 446 bgrn, der indgik i undersggelsen) er an-
bragt udelukkende pga. deres funktionsnedseettelse, mens der for de resterende var
mindst én yderligere arsag til anbringelsen.

! Oplysningerne er baseret pd spargeskemaer udsendt til anbringelsesstederne med spgrgsmal om bgrn fgdt i
1995, som indgar i forlgbsundersggelsen af anbragte bgrn. Der er indkommet svar vedr. 446 barn svarende til
ca. 70 pct. af de udsendte skemaer.

2 Konkret har anbringelsesstederne i spgrgeskemaerne svaret “ja” til, at "en lezege eller psykolog har konstateret,
at barnet har en langvarig sygdom eller et handicap, fx steerk ordblindhed, steerkt nedsat syn eller hgrelse,
ADHD, talehandicap eller andet”, eller angivet hovedarsagen til anbringelsen som veerende "barnet har fysiske
helbredsproblemer eller handicap” eller "barnet er udviklingshaemmet”.
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Tabellen illustrerer, at der meget ofte er flere medvirkende arsager til anbringelse af barn
og unge. | gennemsnit beskriver Ottosen og Christensen (2008), at der for hvert barn
(b&de med og uden funktionsnedsaettelser) angives knap tre anbringelsesarsager, hvilket
tydeliggar, at de problemstillinger, der ligger til grund for, at et barn bliver anbragt, meget
ofte er komplekse.

Baggrundsoplysninger om bgrn med funktionsnedseettel ser

De anbragte bgrn med funktionsnedseettelser er karakteriseret ved en betydelig overre-
praesentation af drenge pa 64 pct., hvor andelen af drenge blandt alle de undersagte
barn er 54 pct. Herudover er bgrn med funktionsnedseettelse generelt anbragt lidt tidlige-
re end flertallet. Ca. 48 pct. af barnene er blevet anbragt i lgbet af deres femte levear el-
ler tidligere. Det samme er tilfeeldet for 40 pct. af alle anbragte bgrn. Endelig er bgrn med
funktionsnedsaettelse lidt hyppigere frivilligt anbragt og forventes i flere tilfaelde at forblive
anbragt, indtil de fylder 18.

Tabel 4.2. Baggrundsprofil for anbragte bgrn med fu  nktionsnedseaettelse, sammen-
lignet med gennemsnittet for alle anbragte bgrn

Bgrn med funk- | Alle bgrn i under-
tionsned- sggelsen
seettelser
Procent Procent
Kagn
Dreng 64 54
Pige 36 46
Alder pa anbringelsestidspunkt
0-2 ar 25 22
3-5 ar 23 18
6-8 ar 21 30
9-11 &r 31 30
Anbringelsessted
Plejefamilie kendt/slaegt 6 10
Plejefamilie ukendt 59 60
Dggninstitution, behandling 12 13
Dggninstitution, skolehjem 3 1
Dggninstitution, anden 8 6
Socialpaedagogisk opholdssted 10 9
Anbringelsesform
Frivillig 93 88
Tvang 7 12
Formodet laengde af anbringelse
Maksimum 1 ar 1 3
Flere ar 15 18
Til barnet er 18 ar 82 76
Ved ikke 2 3

Kilde: Ottosen & Christensen, 2008. Oplysningerne er baseret pa bagrneforlgbsundersggelsen (bgrn
fedt i 1995 (data fra 2007), som daekker bgrn op til 11 ar.

Blandt de 150 bgrn med funktionsnedseettelser eller leengerevarende sygdom har ca. 120
(80 pct.) faet stillet en eller flere diagnoser.
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Den hyppigst forekommende funktionsnedseettelse er ADHD, som 43 pct. af de anbragte
barn med funktionsnedsaettelser eller sygdom led af (svarende til 14 pct. af alle anbragte
11-arige). Forekomsten af ADHD er fordoblet i forhold til den fgrste dataindsamling fra
forlgbsundersggelsen af anbragte bgrn i 2003. Den neesthyppigste funktionsnedseettelse
er udviklingsheemning, som forekommer hos 41 pct. af de anbragte bgrn med funktions-
nedseettelser eller sygdom (svarende til 13 pct. af alle anbragte 11-arige). Tredje hyppigst
forekommer bgrnepsykiatriske lidelser, som 18 pct. af de anbragte bgrn med funktions-
nedseettelser eller sygdom led af (svarende til 6 pct. af alle anbragte 11-arige). Her ser
det ligeledes ud til, at denne type diagnose er i vaekst i takt med, at undersggelsespopu-
lationen er blevet aeldre, og/eller sammensaetningen har aendret sig.

Veeksten i ADHD og bgrnepsykiatriske lidelser gaelder imidlertid ikke kun de anbragte
barn, men ger sig ogsa geeldende for barn fra barneforlgbsundersggelsen, som ikke var
anbragt (Ottosen & Christensen 2008).

| forhold til fysisk helbred og forekomsten af funktionsnedseettelser eller leengerevarende
sygdom hos anbragte bgrn og unge generelt kan der pa baggrund af en forskningsgen-
nemgang konkluderes, at anbragte bgrn ofte allerede fra fadslen har en darligere fysisk
sundhed/flere funktionsnedseettelser end bgrn generelt, idet bgrn, der anbringes, hyppi-
gere er fgdt med diagnoser eller funktionsnedseaettelser, der har forbindelse til fadslen,
misdannelser eller kromosomanomalier. Desuden lider anbragte bgrn hyppigere end ik-
ke-anbragte jeevnaldrende af en reekke diagnosticerede fysiske sygdomme i blandt andet
grer og @jne, fordgjelses- og andedraetsorganer samt nervesystemet.

Trods dette opleves anbragte bgrn ikke ngdvendigvis af anbringelsesstedet som mere
syge end andre bgrn, hvad angar mere almindelige sygdomsforlgb som fx infektioner og
lignende (Egelund et al. 2009).

Familieforhold

| barneforlgbsundersggelsen fra SFI omhandlende anbragte barn generelt (Egelund et
al., 2008) er foreeldre til anbragte barn karakteriseret ved flere helbredsmaessige proble-
mer. Bade madre og feedre til anbragte barn har omtrent dobbelt s mange diagnoser pa
somatiske sygdomme som mgdre og faedre i befolkningen som helhed. Hvad angar psy-
kiatriske diagnoser, har navnlig mgdre til anbragte barn en hgj oversygelighed. Undersga-
gelsen viser, at 45 pct. af de anbragte bgrns madre har en psykiatrisk diagnose, mens
det gaelder for 28 pct. af feedrene. Af de anbragte barn er der 15 pct., hvor begge forael-
dre har en psykiatrisk diagnose (Egelund et al., 2008). SFI har ikke afdaekket, i hvilket
omfang, der er forskelle pa forekomsten af diagnoser hos foraeldrene til anbragte barn
med funktionsnedseettelser, i forhold til foreeldre til anbragte bagrn som helhed.

SFI har desuden afdeekket, at anbragte bagrn med funktionsnedsaettelser har faerre helsg-
skende og flere halvsgskende end bgrn generelt og end barn, som modtager forebyg-
gende foranstaltninger i hjemmet. Hvis anbragte bgrn med funktionsnedsaettelser sam-
menlignes med alle anbragte bgrn, har de anbragte bgrn med funktionsnedsaettelser dog
flere helsgskende, men ogsa flere halvsgskende end andre anbragte bgrn. Anbragte
barn generelt og ogsa anbragte barn med funktionsnedsaettelser har dermed ofte kom-
plekse familieforhold.

4. 3. VIDEN FRA ANKESTYRESELSEN

Der var samlet set anbragt 12.654 bgrn og unge i alderen 0-17 ar uden for hjemmet ved
udgangen af 2009. Antallet har ligget nogenlunde konstant de seneste tre ar. Antallet af
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nye afggrelser om anbringelse i 2009 var ca. 2.800, mens der i arene 2006-08 blev truffet
ca. 3.500 nye afggrelser arligt.

Der er en svag overveegt af drenge (52 pct.) blandt de barn, der er blevet anbragt i 2009.

Aldersfordelingen blandt samtlige 12.654 bgrn, der var anbragt ved udgangen af 2009,
fremgar af figur 4.1. Aldersfordelingen er stort set uzendret siden 2006.

Figur 4.1. Aldersfordeling blandt alle anbragte bgr  n ultimo 2009
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Kilde: Ankestyrelsen 2010

Anbringelsesarsager

Ankestyrelsen opdeler anbringelsesarsagerne efter, om de findes hos foraeldrene/i hjem-
met eller hos barnet selv. Der er i de fleste tilfelde angivet mere end én anbringelsesar-
sag. Blandt de farstnaevnte arsager er 'voldsom disharmoni i hjemmet’ (36 pct.) og 'util-
straekkelig omsorg’ (27 pct.) de oftest forekommende i afggrelserne fra 2009. Foraeldre-
problemer var medvirkende eller eneste arsag til anbringelsen i 89 pct. af alle afgarelser-
ne.

11 pct. af afgarelserne om anbringelse i 2009 er saledes begrundet udelukkende i forhold
hos barnet. Blandt disse anbringelsesarsager er adfaerds- og/eller tilpasningsproblemer
hyppigst forekommende (58 pct.). De i denne sammenhaeng mest relevante anbringel-
sesarsager er udviklingsforstyrrelse (autisme, ADHD mv.), som angives i 11 pct. af sa-
gerne, udviklingshaemning (4 pct.), sindslidelse (2 pct.) og sundhedsforhold/helbred i gv-
rigt (11 pct.). Det skal bemeerkes, at der kan angives flere anbringelsesarsager og herun-
der flere typer funktionsnedseettelser eller diagnoser for samme barn.

Ankestyrelsen angiver, at nedsat funktionsevne (fysisk eller psykisk, inkl. udviklingsfor-
styrrelse/-haemning og sindslidelse) i 2009 var eneste arsag til anbringelse i 4 pct. af an-
bringelsessagerne mod 5 pct. i 2008.

Anbringelsessted

Halvdelen af alle anbragte bgrn boede ved udgangen af 2009 hos en plejefamilie, mens
24 pct. var p& en dggninstitution og de gvrige pa et socialpsedagogisk opholdssted, pa
kost-/efterskole eller andet.

Tabel 4.3. Fordeling pa anbringelsessteder ultimo 2 009, procent
Anbringelsessted
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Plejefamilie kendt/sleegt 2
Plejefamilie ukendt 48
Dggninstitution 24
Socialpaedagogisk op-

holdssted 17
Kost-/efterskole/eget vee-

relse 7
Uoplyst 2

Kilde: Ankestyrelsen 2010

4. 4. VIDEN FRA SOCIALMINISTERIETS UNDER-
SOGELSE

Anbringelsesarsager

De adspurgte kommuner angiver, at for 9 pct. af de anbragte bgrn i kommunen er bar-
nets funktionsnedsaettelse hovedarsagen til anbringelsen. Denne andel afviger ikke vee-
sentligt fra kommune til kommune heller ikke mellem store og sma kommuner.

| gennemsnit oplyser kommunerne, at der er flere anbringelsesarsager i 40 pct. af de sa-
ger, hvor kommunerne oplyser, at barnets funktionsnedsaettelse var hovedarsagen til an-
bringelsen. Der er dog ret betydelige forskelle mellem kommunernes besvarelser om det-
te spargsmal, idet en enkelt kommune oplyser, at det geelder i alle sager, hvor barnets
funktionsnedsaettelse er hovedarsag til anbringelsen, og en anden kommune modsat sva-
rer, at det ikke er tilfeeldet i nogle af disse sager.

Hovedparten (62 pct.) af de bgrn, hvis funktionsnedszettelse er hovedarsag til anbringel-
sen, er mellem 13 og 17 ar gamle. 33 pct. er mellem 7 og 12 ar og mindre end 5 pct. er 6
ar eller yngre, jf. figur 4.2.

Figur 4.2. Aldersfordeling blandt barn, hvis funkti onsnedszettelse er hovedarsagen
til anbringelsen
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4.5. DELKONKLUSION

| SFIs forlgbsundersggelse af anbragte 11-arige barn oplyser anbringelsesstederne, at 9
pct. af alle de anbragte bgrn er anbragt udelukkende pga. deres funktionsnedseettelse. |
Ankestyrelsens anbringelsesstatistik over nye afggrelser i 2009 angives nedsat funkti-
onsevne i 4 pct. af tilfeeldene som eneste anbringelsesarsag. | Socialministeriets sparge-
skemaundersggelse angives funktionsnedseettelse for 9 pct. af samtlige anbragte bgrn
som hovedarsag til anbringelsen. Samlet set viser disse kilder, at der er tale om en be-
greenset gruppe af barn, der alene anbringes pa grund af deres funktionsnedszettelse.

Af alle tre kilder fremgar det, at der i de fleste tilfelde er mere end én anbringelsesarsag.
Séledes oplyser SFl, at der i gennemsnit oplyses 3 anbringelsesarsager for hvert barn.
SFI og spgrgeskemaundersggelsen viser desuden, at dette ogsa geelder i forhold til barn,
der er anbragt pa grund af en funktionsnedseettelse. | forhold til gruppen af anbragte bgrn
med funktionsnedseettelser viser SFI's undersggelse, at 73 pct. af anbragte bgrn med en
funktionsnedseettelse eller leengerevarende sygdom er anbragt af flere arsager end funk-
tionsnedsaettelsen. Socialministeriets spgrgeskemaundersggelse understgtter dette, idet
undersggelsen viser, at der for knap 40 pct. af de anbragte bgrn, hvor barnets funktions-
nedseettelse var hovedarsagen til anbringelsen, var flere arsager til, at barnet var anbragt
uden for hjemmet.

SFlIs undersggelse viser, at 14 pct. af de anbragte 11-arige barn har diagnosticeret
ADHD, mens Ankestyrelsen angiver, at udviklingsforstyrrelse (herunder ADHD mv.) er en
(medvirkende) arsag til anbringelse i 11 pct. af afgarelserne i 2009. SFls undersggelse
viser i gvrigt, at antallet af bgrn med diagnosen ADHD er stigende ikke blot blandt an-
bragte bgrn med funktionsnedsaettelse, men blandt anbragte bgrn generelt.

| SFIs undersggelse af 11-arige anbragte bagrn med funktionsnedsaettelse fremgar det, at
70 pct. bor hos en plejefamilie, mens Ankestyrelsen angiver, at halvdelen af alle anbragte
bgrn bor hos en plejefamilie.

SFI angiver endvidere, at foraeldrene til anbragte bgrn har dobbelt s mange diagnoser,
som foraeldre til bgrn generelt. Det er ofte en psykisk lidelse, der er diagnosticeret.

| forhold til anbringelsestidspunktet for anbragte bgrn med funktionsnedseettelse viser
SFls forlgbsundersggelser af anbragte 11-arige barn, at barn med funktionsnedszettelse
generelt anbringes tidligere end barn, der anbringes af andre arsager.

Nar der ses pa aldersfordelingen af anbragte barn, hvor funktionsnedsaettelsen vurderes
at veere hovedarsag til anbringelsen (ministeriets spgrgeskemaundersggelse), i forhold til
Ankestyrelsens samlede anbringelsesstatistik, er andelen af anbragte helt sma bgrn med
funktionsnedseettelse dog lavere end generelt blandt anbragte bgrn, mens andelen af
anbragte bgrn med funktionsnedseettelse i gruppen af 7-11-arige er hgjere end i Ankesty-
relsens anbringelsesstatistik generelt.

Samlet set underbygger alle tre kilder, at der er ofte er tale om komplekse arsager til, at
et barn anbringes uden for hjemmet, og bade SFI og Socialministeriets spgrgeskemaun-
dersggelse belyser, at dette i vidt omfang ogsa geelder, nar der er tale om et barn med
funktionsnedseettelse.

Ud fra kilderne ma det ogsa konkluderes at uanset forskelle i metoden og kildens grund-
lag, synes andelen af bgrn, der alene anbringes pa grund af funktionsnedseettelse, at
udggre en ret begraenset gruppe af barn.
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5. DEN KOMMUNALE PRAKSIS

Dette kapitel er primeert baseret pa afdaekningen af otte kommuners praksis for anbrin-
gelser af bagrn og unge med funktionsnedseettelse, der er gennemfart af Servicestyrelsen
i samarbejde med Socialministeriet i starten af 2010. Praksisafdaekningen er, som tidlige-
re beskrevet, foretaget gennem kommunebesgg, en temadag med kommunale praktikere
pa omradet.

5. 1. DEN KOMMUNALE ORGANISATION OG
SAGSBEHANDLING

Ankestyrelsen finder i undersggelsen af sagsbehandlingen pa omradet for udsatte bgrn
0g unge, at der er stor variation i den kommunale organisation pa omradet (April, 2009).

Afdeekningen af den kommunale praksis viser dog, at sager om anbringelse af et barn
med funktionsnedseettelse i de fleste kommuner som udgangspunkt behandles i kommu-
nernes bgrnehandicapafsnit. Organisatorisk er disse afsnit (afdelinger eller teams) place-
ret under enten bgrn- og ungeforvaltningen eller socialforvaltningen. Sagsbehandlingen
kan ogséa veere organiseret fx i tvaergdende teams, hvor sagsbehandlere p& handicapom-
radet og pa& omradet for udsatte barn er placeret i samme afsnit. Tilsvarende resultater er
ogsa fundet i ministeriets egen spgrgeskemaundersggelse.

Afdaekningen af praksis har ogsa vist, at anbringelsessager om bgrn og unge med funkti-
onsnedsaettelse, som samtidig har omfattende sociale problemer, ogsa behandles i
kommunens handicapafsnit. Enkelte kommuner har oplyst, at man i nogle af disse tilfeel-
de opretter sakaldte 'delesager’, hvor der er tilknyttet sagsbehandlere bade fra handicap-
afsnittet og familieafsnittet for at sikre, at den ngdvendige viden og kompetence er til ste-
de i sagsbehandlingen.

Gennem praksisafdaekningen oplyser kommunerne, at der normalt indgar et tvaerfagligt
samarbejde som en del af sagsbhehandlingsprocessen ved anbringelse af bagrn med funk-
tionsnedsaettelse. Dette gor sig geeldende bade i undersggelsesfasen, ved visitationspro-
cessen og efter anbringelsen. | det tvaerfaglige samarbejde kan der fx indga fagpersoner
fra PPR (paedagogisk psykologisk radgivning), skole, undersggelsesinstans i forbindelse
med barnets funktionsnedseettelse, kommunens visitationsteam, VISO m.fl.

Der er blandt kommunerne stor opmaerksomhed pa at arbejde pa tveers af de faglige og
organisatoriske skel. Det gaelder fx med hensyn til samarbejde med familieafsnittet om en
eventuel indsats i forhold til sgskende eller samarbejde om en beskeaeftigelsesindsats i
forhold til foraeldre, der inden anbringelsen har modtaget daekning af tabt arbejdsfortjene-
ste. Flere kommuner tilkendegav dog under drgftelserne af praksis pa omradet, at de op-
lever, at der er store udfordringer i forhold til at fa dette arbejde til at lykkes optimalt.

5. 2. KOMMUNERNES BESKRIVELSE AF MAL-
GRUPPEN

| afdeekningen af praksis har kommunerne beskrevet en reekke tendenser i forhold til an-
bragte bagrn med funktionsnedseettelse.
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For det farste oplever kommunerne, at der anbringes feerre bgrn og unge med fx Downs
Syndrom og motoriske funktionsnedsaettelser. Udviklingen forklares dels ved, at flere af
disse bgrn opleves at kunne rummes i hjemmet med den ngdvendige statte, dels ved at
tilgangen af bgrn med Downs Syndrom er faldet markant, efter at den landsdaekkende
screening af gravide er blevet sat i gang.

En anden klar tendens er, at kommunerne oplever, at bagrn og unge med funktionsned-
seettelser, der anbringes uden for hjemmet, ofte er bgrn med en udadreagerende adfeerd
og/eller sveert plejekraevende barn. Det er sdledes kommunernes oplevelse, at der i hgj
grad er tale om bgrn med bade omfattende og komplekse behov for hjeelp i form af pleje
og/eller behandling.

Desuden peger kommunerne pd, der i gruppen af anbragte barn og unge med funktions-
nedsaettelser ofte er tale om bagrn med udviklingsforstyrrelser, autismespektrumforstyrrel-
ser eller ADHD. Det er kommunernes oplevelse, at der er stor vaekst i disse funktions-
nedseettelser bade blandt barn generelt og blandt anbragte barn. Oplevelsen af en vaekst
i forhold til barn med disse funktionsnedseettelser eller kombinationer af denne type funk-
tionsnedsaettelser med fx udviklingshaemning kan, som naevnt i rapportens afsnit 4.2, og-
sa genfindes i datamaterialet fra bgrneforlgbsundersggelserne bade i forhold til anbragte
og ikke-anbragte bgrn.

Endelig er det kommunernes opfattelse, at anbringelser af barn med funktionsnedsaettel-
ser ofte sker, nar bgrnene er meget sma eller i (begyndelsen af) puberteten.

Flere kommuner gjorde pa temadagen og kommunebesggene opmaerksomme pa, at
preepubertet og pubertet ofte opleves som et skaeringstidspunkt i forhold til anbringelse af
barn med funktionsnedseettelse. Kommunerne beskrev, at barnet ofte kan fastholdes i
hjemmet med den ngdvendige statte frem til dette tidspunkt, men at der i forbindelse med
pubertet ofte opstar andre eller mere komplekse problematikker i forbindelse med funkti-
onsnedseettelsen, som kan ngdvendigggre en anbringelse af barnet.

Anbringelsesarsager

Endelig viser praksisafdeekningen, at der er betydelig variation i kommunernes oplevelse
af, hvor stor en del af de anbragte barn med funktionsnedseaettelser der ogsa var anbragt
af andre arsager end funktionsnedseettelsen. To af de stgrste kommuner har oplyst, at en
meget betydelig andel af barn med funktionsnedsaettelser (helt op til 2/3 af barnene) an-
bringes af flere &rsager. Disse kommuner beskriver, at de har mange meget komplekse
sager, hvor der ofte ses en kombination af bl.a. omsorgssvigt, misbrug og funktionsned-
seettelse i en stor del af familierne med anbragte bgrn med funktionsnedsaettelser.

Spargeskemaundersggelsen viser, at der er ret betydelige variationer i seerligt de mindre
og mellemstore kommuner i tilbagemeldingerne om andelen af bgrn, hvor der er flere
arsager til anbringelse. En enkelt kommune oplyser saledes, at der ikke er nogen barn i
kommunen, hvor der ogsa er andre arsager til anbringelsen af barn med funktionsned-
seettelse, mens en anden kommune oplyser, at alle bgrn med funktionsnedsaettelser i
kommunen er anbragt af flere &rsager. | gennemsnit viser spgrgeskemaundersggelsen
dog, at der er 40 pct. af bgrn med en funktionsnedsaettelse, hvor kommunerne vurderer,
at barnet er anbragt af flere arsager end funktionsnedsaettelsen.

5. 3. SAGSBEHANDLINGSPROCESSEN

Kommunerne giver udtryk for, at indsatsen i forhold til familierne med et barn med funkti-
onsnedseettelse typisk er kendetegnet ved lsengerevarende forlgb, inden en anbringelse
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seettes i vaerk. Det skyldes, at der inden anbringelsen ofte er bevilget en raekke forskellige
ydelser eller foranstaltninger med henblik pa at kompensere for barnets funktionsnedsaet-
telse. Der er dermed tale om familier, som forvaltningen normalt har et godt kendskab til,
nar et spgrgsmal om anbringelse bliver aktuel. Kommunerne oplever derfor ofte, at bar-
nets funktionsnedsaettelse og behov er velbeskrevet, inden en anbringelse kommer pa
tale.

§ 50 undersggelse

Kommunerne udtrykker generelt, at de oplever det relevant at foretage en bgrnefaglig
undersggelse, inden der foretages en anbringelse af et barn med funktionsnedsaettelse.
Nogle kommuner naevner i denne sammenhaeng, at § 50 undersggelsen ofte er afgaren-
de for at sikre, at sagen belyses i tilstraekkelig grad og bidrager til at afdaekke familiers
gnsker til indsatsen i forbindelse med en anbringelse.

Det er ogsa generelt oplevelsen, at § 50 undersggelsen er velegnet til at give et billede af
barnets problematikker og sikrer, at kommunen kommer hele vejen rundt om familien og
dermed giver en helhedsbeskrivelse af barnets forhold. | den forbindelse udtrykte kom-
munerne, at man oplever, at § 50 undersggelsen i nogle tilfeelde afdaekker ikke tidligere
kendte problemstillinger bade i forhold til foreeldre og iseer sgskende.

Kommunerne forteeller ogs4, at det i forhold til barn uden et verbalt sprog er seerligt vee-
sentligt at afdeekke relevante forhold via en undersggelse, da bgrnene kan have vanske-
ligt ved selv at give udtryk for gnsker, problemstillinger mv.

En del kommuner giver dog ogsa udtryk for, at det samlede regelsaet i forhold til § 50 un-
dersggelsen ikke opleves at veere tilstraekkelig malrettet bgrn med funktionsnedszettelse
og derfor mangler beskrivelser, der kan medvirke til at seette fokus pa barnets funktions-
nedsaettelse og konsekvenserne heraf.

Kommunerne beskrev dette bade i forhold til vejledningsmateriale og gvrige implemente-
ringsveerktgjer, der anvendes i kommunerne. Nogle kommuner mente fx ikke, at 'sund-
hedsforhold’ var deekkende, seerligt i forhold til barn med fysiske funktionsnedsaettelser.
Kritikken var dels rettet mod formuleringerne i regelseettet og vejledningsmaterialet pa
omradet, dels rettet mod de konkrete veerktgjer i kommunerne. Eksempelvis bliver § 50
undersggelsen i nogle kommuner foretaget ud fra kommunens standardskemaer, som
tager udgangspunkt i udsatte bgrn eller ved brug af en bestemt metode, som ikke er til-
passet bgrn med funktionsnedseettelser.

Det blev ogsa naevnt, at nogle af de forhold, der indgar i undersggelsen, kan opleves som
uden betydning i forhold til familier med bgrn med en funktionsnedsaettelse, eksempelvis

foraeldrenes foraeldre-/omsorgsevne. Ogsa foraeldrene kan opleve, at § 50 undersggelsen
stigmatiserer dem, idet der bl.a. spgrges ind til deres foreseldreevner mv., hvilket kan ople-
ves som stgdende og irrelevant i den konkrete sag.

Kommunerne oplever ogs4, at § 50 undersggelsen i praksis ofte bliver mere omfattende
end ngdvendigt i forhold til anbringelse af barn med en funktionsnedsaettelse, fx nar
sagsbehandleren har et indgédende kendskab til familien og barnet, eller nar formalet med
anbringelsen er &benbar, fx nar foreeldrene trods omfattende hjeelp og statte ikke leenge-
re magter at passe deres barn i hjemmet.

Bgrnesamtalen
| forbindelse med praksisafdaekningen oplyste kommunerne, at bgrnesamtalen sa vidt
muligt afholdes med bgrn med funktionsnedseettelse. Flere gav dog udtryk for, at det kan
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vaere vanskeligt at afholde samtalen i forhold til nogle bgrn med kommunikative og intel-
lektuelle funktionsnedseettelser.

Nogle kommuner beskrev desuden, at de i de tilfaelde, hvor de ikke var i stand til at afhol-
de en samtale med barnet, i stedet tog ud og besggte barnet i hjemmet.

Det blev oplyst, at sagsbehandlerne foretager en individuel vurdering af, hvornar barne-
samtalen skal afholdes i relation til det enkelte barns mulighed for at handtere de emner,
som tages op. Eksempelvis blev bgrnesamtalen i nogle tilfeelde farst afholdt, nar barnet

kunne praesenteres for et konkret anbringelsessted, sa der ikke blev skabt ungdig usik-

kerhed hos barnet.

Handleplan

I lighed med § 50 undersggelsen pegede flere af kommunerne p4, at beskrivelserne i
vejledningen af kravene til indholdet i handleplanen (de seks punkter som ogsa indgar i §
50 undersggelsen) ikke er tilstraekkeligt malrettet barn og unge med funktionsnedsaettel-
ser.

5. 4. SAMARBEJDE OG INDSATS FOR OG UN-
DER ANBRINGELSEN

Generelt er det kommunernes oplevelse, at foreeldrene gnsker, at barnet skal blive i
hjemmet laengst muligt, og at der derfor ofte er tale om en meget langvarig erkendelses-
proces, inden foreeldrene nar frem til, at der er behov for, at barnet skal anbringes uden
for hjemmet. Kommunerne oplever i langt de fleste tilfeelde, at der er tale om en frivillig
anbringelse af barnet, hvilket er i overensstemmelse med vidensindsamlingens data fra
forlgbsundersggelserne.

Gennem kommunernes radgivning og vejledning af familierne er der fokus pa at stgtte
familierne, sa de kan have barnet boende i eget hjem laengst muligt.

Flere kommuner fortzeller ogs4, at de i forbindelse med radgivning og vejledning af foreel-
drene er meget opmeerksomme pa at anleegge en helhedsbetragtning p& hele familiens
trivsel, herunder sgskendes trivsel. Sgskende og sgskendes trivsel neevnes af kommu-
nerne som et vaesentligt opmaerksomhedsomrade. Flere naevner, at de formidler kontakt
til sgskendenetveerk.

Nar der er truffet beslutning om anbringelse af et barn med funktionsnedseettelse, er det
kommunernes oplevelse, at anbringelsesstedet findes i dialog med foreeldrene.

Behov og problemstillinger i forbindelse med beslut ning om anbringelse

Ved anbringelsen flyttes barnets folkeregisteradresse til anbringelsesstedet. Nogle kom-
muner naevner, at flere foraeldre gnsker, at barnet under anbringelsen bibeholder sin fol-
keregisteradresse hos forzeldrene, i lighed med for eksempel barn pa efterskole.

| forhold til rAdgivning og vejledning om de praktiske, skonomiske og juridiske konse-
kvenser af en anbringelse var de fleste kommuners erfaring, at der normalt blev ydet den
ngdvendige vejledning til foreeldrene i perioden op til anbringelsen.

Vejledningen af foreeldrene belyses fra foreeldreperspektivet i Center for Ligebehandling
af Handicappedes undersggelse af bgrn med funktionsnedsaettelser pa dggninstitution
(2005). Her svarer 85 pct. af de medvirkende foreeldre dog, at de ikke oplever at have
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faet vejledning fra kommunen om fx mulighederne for at sgge om handicapkompense-
rende ydelser efter barnets anbringelse. Det skal dog naevnes, at nogle foraeldre bemaer-
ker, at anbringelsen skete sa hurtigt, at der ikke var mulighed for at forholde sig til de
praktiske aspekter, far barnet var flyttet, ligesom andre foraeldre oplevede, at de lige om-
kring det tidspunkt, hvor barnet flyttede, ikke kunne rumme ret meget vejledning.

I nogle tilfeelde kan selve begrebet 'anbringelse’ mgde modstand blandt foraeldre til barn
med funktionsnedseettelse, forteeller flere kommuner. Blandt andet fordi nogle foraeldre
oplever, at de bliver anset som foraeldre med sociale problemer i lighed med oplevelsen
af stigmatisering i forbindelse med § 50 undersggelsen. Andre kommuner oplever dog
ikke dette som en problemstilling. Arsagerne til forskellene kan vaere, at baggrunden for
reglerne ikke altid bliver formidlet til foraeldrene eller forskelle i kommunernes anvendelse
af 8§ 50 undersggelsen, herunder hvilke veerktgjer den enkelte kommune anvender i for-
bindelse med undersggelsen.

Kommunerne oplever ogsa, at der kan veere behov for at statte foreeldrene i den erken-
delses- og bearbejdningsproces, der er forbundet med beslutningen om en anbringelse. |
nogle kommuner er der etableret en fast praksis med inddragelse af eksempelvis sund-
hedstjeneste og psykolog i forhold til for eksempel stresssymptomer hos foraeldre mv. Der
kan ogséa veere en praksis med henvisning af foraeldre til en aben familieradgivning. Der
er dog tale om meget store forskelle p& kommunernes indsats pa omradet. | Center for
Ligebehandling af Handicappedes undersggelse fra 2005 viste interviewundersggelsen,
at de foraeldre, der syntes, at det gik godt i forbindelse med anbringelsen, ogséa var de
foreeldre, der bade fik juridisk og praktisk rddgivning og vejledning om de falelsesmaessi-
ge pavirkninger af anbringelsen.

Flere kommuner ggr ogsa opmaerksom pa, at brugen af netveerk med andre ligestillede
foreeldre kan udggre en god statte til foreeldrene. Seerligt for de sma handicapgrupper
kan det veere vanskeligt at Igse denne opgave p&d kommunalt niveau.

Desuden fortaeller kommunerne, at en mere fleksibel beskrivelse af mulighederne for til-
deling af aflastning kan betyde, at der bliver mere fokus péa at yde en mere omfattende
aflastning til familien i afgraensede perioder og/eller som glidende overgang i forbindelse
med en eventuel anbringelse. Mange institutioner har ogsa et aflastningstilbud, hvorved
barnet kan f& en mere glidende overgang til en egentlig anbringelse.

Endelig efterlyser flere kommuner i forbindelse med drgftelserne med foraeldrene om be-
slutning om anbringelse et tydeligere fokus pa bgrn med funktionsnedszettelser i vejled-
ning om seerlig statte til barn og unge. Eksempelvis var det et gnske, at formalet med
stgtten i forhold til anbringelse af barn og unge udelukkende med funktionsnedsaettelse
preeciseres.

Statte efter anbringelse
Efter anbringelsen er det kommunernes erfaring, at meget af arbejdet med at stgtte for-
eldrene bliver ydet af anbringelsesstedet.

Nogle kommuner naevner, at de tilbyder en stgtteperson efter servicelovens § 54, men
erfaringerne pa omradet er dog blandede bade i forhold til antallet af foreeldre, der tager
imod tilbuddet, og virkningen heraf.

Nogle kommuner giver ogsa udtryk for, at de finder, at der er behov for en gget kompe-
tenceudvikling og statte til foraeldrene. Fx foreslar en leder fra et dggntilbud for barn med
autisme et samarbejds- eller udslusningsforlgb med foreeldrene, der kan give foreeldrene
aget mulighed for at forsta og statte deres barn blandt andet i forhold til adfeerdsproble-
mer. Lederen vurderer, at sddanne tiltag ville kunne forbedre kontakten og samspillet
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mellem disse bgrn og foraeldre, og eventuelt betyde at nogle bgrn i denne malgruppe ville
kunne hjemgives.

Afdeekningen viser desuden, at det er individuelt, hvor meget kommunen er involveret i

forhold til foreeldrenes samarbejde med anbringelsesstedet. Dette afheenger saledes af

kendskabet til den enkelte institution og foreeldrene. Hvis samarbejdet karer problemfrit,
ngjes sagsbehandleren i nogle tilfaelde med at fglge op og holde sig orienteret som led i
tilsyn og handleplansarbejdet. | andre tilfaelde oplyses det, at da kommunen har mange
familier i malgruppen, der ogsa har sociale problemstillinger, er der behov for en teettere
styring og opfalgning i forhold til samarbejdet mellem kommune, foreeldre og anbringel-

sessted.

Flere ledere fra anbringelsessteder gav dog udtryk for, at det var veesentligt, at der er et
teet samarbejde mellem forvaltning og anbringelsessted — og at foraeldrene ikke ma blive
bindeled i dette samarbejde.

En leder af et anbringelsessted giver udtryk for, at et teet samarbejde mellem forvaltning
og anbringelsessted er vaesentligt for samarbejdet med foreeldrene, blandt andet fordi det
bidrager til at sikre, at forvaltningen har et godt kendskab til barnet og dets aktuelle be-
hov.

Opfelgning og tilsyn

Der er stor forskel pa, hvor ofte og hvordan det personrettede tilsyn bliver varetaget i de
enkelte kommuner. Nogle har primaert kontakt til foraeldre og anbringelsesstedet i forbin-
delse med tilsyn, andre har ogsa direkte kontakt til det enkelte barn gennem samtale eller
samveer. | denne sammenhaeng naevnes det desuden, at jo eeldre barnet er, jo starre be-
hov er der for at veere opmaerksom p4, at barnets og foraeldrenes gnsker kan veere for-
skellige.

Ligeledes er der ogsa forskel pa hyppigheden af tilsyn. Det personrettede tilsyn gennem-
fares ifalge kommunerne generelt langt oftere i relation til barn i familiepleje og opholds-
steder end i forhold til barn pa dagninstitution. Hyppigheden af besag afhaenger af vurde-
ringer af behovet i forhold til det enkelte barn og anbringelsessted, oplyses det. | relation
til bgrn pa dagninstitutioner afholdes der typisk et magde 1 gang om aret i forbindelse med
opfalgning pa handleplanen, dog har nogle kommuner en langt hyppigere kontakt. | nogle
kommuner besgger den tilsynsfarende barnet 4-6 gange om aret.

5. 5. HANDICAPKOMPENSERENDE YDELSER
EFTER ANBRINGELSEN

Som beskrevet i kapitel 3 om servicelovens bestemmelser har anbringelsen af et barn
med funktionsnedseettelser uden for hjemmet en raekke konsekvenser for familien. Det
geelder i nogle tilfeelde ogsa i forhold til de handicapkompenserende ydelser.

| dette kapitel beskrives kommunernes tilbagemelding om praksis i forhold til en reekke
ydelser p& handicapomradet. | forhold til generelle bgrneydelser henvises til kapitel 3 om
reglerne pa bgrneomradet.

Hjeelpemidler og boligindretning

Kommunerne neevner, at vurderinger omkring bevilling af hjeelpemidler foretages i hjeel-
pemiddelafsnittet i kommunen, herunder hvilke hjeelpemidler der kan fragtes frem oqg til-
bage mellem hjem og anbringelsessted. Det nsevnes desuden, at allerede bevilgede
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hjeelpemidler som oftest forbliver i hjemmet. Dette understgttes af kommunernes besva-
relser af Socialministeriets spgrgeskemaundersggelse.

Kommunerne oplyser, at bevillinger af hjeelpemidler i nogle tilfeelde ogséa sker efter § 52,
stk. 5. Det kan ske, ndr hjaelpemiddelafsnittet har vurderet, at hjzelpemidlet i det konkrete
tilfeelde ikke kan bevilges efter servicelovens hjaelpemiddelbestemmelse, men hvor hjeel-
pemidlet m& anses for ngdvendigt, for at foreeldrene kan opretholde kontakten til barnet.
Flere kommuner efterspgrger bedre beskrivelser i ministeriets vejledninger af mulighe-
derne for at yde hjeelpemidler til anbragte bagrn med funktionsnedsaettelser.

Endelig er der peget pa, at i de tilfeelde, hvor et barn bor hos en plejefamilie og samtidigt
er i aflastning, kan det veere sveert at yde tilstreekkeligt med statte i form af hjselpemidler,
da hjeelpemidler kun kan ydes til plejefamilien, hvor barnet bor.

| forhold til hjeelp til boligskifte oplyser kommunerne, at de i enkelte tilfaelde har oplevet, at
en familie bliver ngdt til at flytte, ndr barnet bliver anbragt. Det kan ske, nar hjeelp i forbin-
delse med boligskifte er ydet i form af lgabende ydelser, som der ikke er hjemmel til at
deekke efter anbringelsen, og familiens gkonomi er athaengig heraf. Kommunerne forteel-
ler dog ogsa, at de mulige konsekvenser ved ophgr af ydelsen draftes indgaende med
foraeldre ved tildeling af denne form for statte.

Kommunerne oplyste desuden, at man generelt var tilbageholdende med at tilbyde bo-
ligeendringer, efter at barnet/den unge var blevet anbragt, men at dette dog skete i enkel-
te tilfeelde.

Handicapbil

Som beskrevet i afsnit 3.5 skal kommunen tage stilling til en tidligere bevilling af handi-
capbil i forbindelse med anbringelsen, idet barnets karselsbehov forventes at aendre sig.
De deltagende kommuner beskriver i den forbindelse, at det er deres erfaring, at deeknin-
gen af eventuelle merudgifter til drift af bilen ophgrer, nar et barn anbringes. Hvis bilen i
forbindelse med anbringelsen frakendes, fx fordi barnet ikke laengere opfylder kravet om
karselsbehov, stiller det desuden krav om, at foraeldrene enten skal kabe handicapbilen
af kommunen eller saelge bilen. Socialministeriets spgrgeskemaundersggelse viste, at
der er betydelige variationer mellem kommunerne pa dette omrade. | nogle tilfeelde beva-
res handicapbilen. Dette geaelder tilsyneladende iseer i nogle mindre/landkommuner.

Ifglge kommunerne oplever en del familier til barn med funktionsnedsaettelse det som et
stort problem at miste stgtte til handicapbilen, nar barnet anbringes. Foraeldrene beskri-
ver for kommunerne, at fraveeret af bilen seetter store begraensninger for familiens bevee-
gelsesfrihed, nar barnet er hos foreeldrene fx i forbindelse med weekendbesag og ferier.
Det kan for eksempel forhindre familiens samlede besgg hos familie og venner samt mu-
lighed for at tage pa ture med barnet mv. Bilen er ogsa veesentlig i forhold til transport af
hjeelpemidler. Kommunernes erfaringer understattes af oplysningerne i Center for Lige-
behandling af Handicappedes undersggelse fra 2005. En kommune beskriver desuden,
at nogle foreeldre ikke ser anbringelse af barnet som en reel mulighed, fordi det betyder,
at de ikke leengere kan have handicapbilen og dermed mulighed for at transportere deres
barn.

Det naevnes i denne sammenhaeng, at familien i nogle tilfeelde kan ende med en geeld,
nar bilen ma afhaendes i forbindelse med en anbringelse af barnet. Det papeges, at man
har mulighed for ved barnets dad at stryge geelden, men at den samme mulighed ikke
findes, nar barnet anbringes. Denne problemstilling er dog handteret ved regeleendringen
af servicelovens 8§ 114, som traeder i kraft den 1. oktober 2010, hvorefter kommunen skal
eftergive gaelden i bilen i tilfeelde, hvor bilen frakendes som fglge af aendringer i funkti-
onsnedseettelsen eller forhold, der knytter sig hertil.
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Kommunerne fortzeller, at der normalt indgas aftale med anbringelsesstedet om befor-
dring af barnet til foraeldrene, eksempelvis hver 14. dag. Enkelte kommuner beskriver
ogsa, at de i seerlige tilfaelde udleverer taxabon’er eller deekker andre befordringsudgifter
efter servicelovens § 52, stk. 5. Det neevnes desuden, at det i en kommune er muligt for
foreeldrene at fa refunderet udgifter til leje af en handicapbil eksempelvis i forbindelse
med, at barnet er pa besgg i weekender eller ferier. Det er opfattelsen, at familierne er
glade for denne ordning.

Merudgiftsydelse

Nar et barn eller en ung anbringes uden for hjemmet, ophgrer daekning af nadvendige
merudgifter, som familien tidligere har modtaget efter servicelovens § 41, jf. afsnit 3. 5,
idet barnet ikke leengere forsgrges i hjemmet. | det omfang, der er merudgifter til medicin
mv., overgdr daekningen af disse udgifter til kommunen. Spgrgeskemaundersggelsen
viser, at foraeldre til barn med funktionsnedsaettelser, der anbringes uden for hjemmet,
ofte modtager merudgiftsydelse inden anbringelsen. Samme tendens kan ses i Center for
Ligebehandling af Handicappedes undersggelse fra 2005.

Hvis det vurderes ngdvendigt for at bidrage til en stabil kontakt mellem foraeldre og barn,
har kommunerne imidlertid mulighed for at yde statte efter servicelovens § 52, stk. 5, un-
der anbringelsen. | forbindelse med praksisafdaekningen oplyser en del kommuner, at de
anvender denne bestemmelse i nogle sager. Flere af de deltagende kommuner beskriver
dog, at de oplever, at der er uklarhed om, i hvor vid udstraekning § 52, stk. 5, kan anven-
des, og efterspgrger mere uddybende beskrivelser af mulighederne for anvendelsen af
bestemmelsen i vejledningsmaterialet.

Tabt arbejdsfortjeneste

I lighed med daekning af ngdvendige merudgifter bortfalder ogsa deekningen af foraeldres
tabte arbejdsfortjeneste efter servicelovens § 42, nar barnet bliver anbragt. | en kommune
naevnes det desuden, at der i en afviklingsfase pa 3 maneder efter anbringelsen af barnet
bevilges daekning af tabt arbejdsfortjeneste.

Flere kommuner fremhaever i denne sammenhaeng, at der de senere ar er kommet starre
opmaerksomhed p3, at foreeldre kan bibeholde deres tilknytning til arbejdsmarkedet. Flere
kommuner beskriver, at de i forhold til tidligere er blevet mere opmaerksomme pé de mu-
lige konsekvenser af at bevilge daekning af tabt arbejdsfortjeneste pa fuld tid. Daekning af
tabt arbejdsfortjeneste ydes i det omfang, det vurderes ngdvendigt af hensyn til barnet og
familien, men der er stor opmaerksomhed i kommunerne pa at bruge en bred vifte af ind-
satser i forhold til statte af familien, sddan at foraeldrene sa vidt muligt kan opretholde en
tilknytning til arbejdsmarkedet.

| forhold til tabt arbejdsfortjeneste oplyser kommunerne, at foreeldre til anbragte bgrn med
funktionsnedsaettelser efterspgrger samme mulighed for deekning af tabt arbejdsfortjene-
ste i forbindelse med sygehusbesgg/indleeggelse af barnet, som de har far anbringelsen.
Kommunerne oplever, at forseldrene fx ma bruge ferie, fridage eller holde fri uden lan for
at kunne veere hos deres bgrn i forbindelse med ngdvendige kontroller, undersggelser
eller indleeggelser pa sygehus. Foreeldrene vil meget gerne deltage eller medindleegges
med barnet, ligesom barnet ofte har et stort behov for at have sine foraeldre hos sig under
sygehusindlaeggelser, ikke mindst nar der er tale om meget sma barn, eller barn som har
vanskeligt ved eller har behov for statte til at kommunikere. Denne problemstilling rejses
ogsa af Center for Ligebehandling af Handicappede (2005).

Endelig oplyser kommunerne, at det ofte ikke er muligt for anbringelsesstedet at yde
dggnstgtte og -omsorg i forbindelse med indleeggelse af barnet pa hospitalet, da det vil
treekke meget store ressourcer ud af institutionen.
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Det skal bemaerkes, at barn med funktionsnedszettelser pa grund af funktionsnedsaettel-
sen vurderes at have et stgrre og lgbende behov for laegebesgag, kontroller og i et vist
omfang ogsa indleeggelser end andre bgrn og herunder ogsa andre anbragte barn. Der
kan i sammenhaeng hermed henvises til SFIs oplysninger om, at anbragte bgrn med
funktionsnedsaettelser ofte allerede fra fadslen har darligere fysisk sundhed end andre.
Trods dette opleves barnet ikke ngdvendigvis som mere syge end andre, hvad angar al-
mindelige sygdomsforlgb, som fx infektioner og lignende, jf. afsnit 4.2.

5. 6. DELKONKLUSION

Praksisafdeekningen viser, at kommunerne oplever, at anbringelsessager i forhold til bgrn
med nogle typer funktionsnedsaettelser som fx bevaegehandicap eller Downs Syndrom
efterhanden fylder mindre. Kommunerne oplever i stedet, at der er en stor veekst i antallet
af bgrn med udviklingsforstyrrelser, autismespektrumforstyrrelser eller ADHD. Desuden
beskriver kommunerne, at bgrn og unge med funktionsnedseettelser, der anbringes uden
for hjemmet, ofte er bgrn med en udadreagerende adfeerd og/eller sveert plejekraevende
barn.

Iszer de starste, men ogsa nogle mindre kommuner oplever, at der meget ofte er flere
arsager til anbringelsen af et barn med en funktionsnedszettelse. Der var dog store varia-
tioner i dette, og en enkelt kommune angav saledes i besvarelsen af ministeriets sparge-
skemaundersggelse, at man aldrig oplevede, at det var tilfaeldet.

Sammenfattende viser praksisindsamlingen desuden, at kommunerne finder, at § 50 un-
dersggelserne er et ngdvendigt veerktgj, der sikrer en helhedsvurdering af barnets funkii-
onsnedseettelse, barnets og familiens gvrige forhold samt inddragelse i sagsbehandlin-
gen — og dermed sikrer barnets retssikkerhed i forbindelse med anbringelsen. Kommu-
nerne finder endvidere, at § 50 undersggelsen i nogle tilfeelde afdaekker nye problemstil-
linger, fx i forhold til sgskende.

Samtidig opleves det dog ogs3, at metoden (eller de kommunale veerktgjer) ofte ikke er
tilpasset malgruppen af bgrn med funktionsnedsaettelse, at det er vanskeligt at sikre, at
undersggelsen ikke er mere vidtreekkende end ngdvendigt, og at metodens eller veerktg-
jernes fokus pa udsatte bgrn opleves stigmatiserende af forzeldre til barn, der udelukken-
de anbringes pa grund af en funktionsnedszettelse.

Bgrnesamtalen afholdes sa vidt muligt, men i nogle situationer tilpasset barnets kognitive
eller kommunikative funktionsnedseettelser. Bgrnesamtalerne bliver dog i nogle situatio-
ner oplevet som vanskelige at gennemfgre, og i nogle tilfaelde blev der i stedet gennem-
fart en form for hjemmebesgg.

Lgbende ydelser som deekning af ngdvendige merudgifter og tabt arbejdsfortjeneste bort-
falder i forbindelse med barnets anbringelse uden for hjemmet. Kommunerne beskriver,
at der ydes kontant tilskud efter § 52, stk. 5, til daekning af ngdvendige udgifter, men at
der kan veere usikkerhed om anvendelsen af denne bestemmelse. Kommunerne beskri-
ver desuden, at foreeldrene efterspgrger en mulighed for deekning af tabt arbejdsfortjene-
ste, nar deres anbragte barn med funktionsnedseettelse indlaegges, p4 samme made som
far barnet anbringes uden for hjiemmet.

Kommunerne oplyser desuden, at mange hjselpemidler bevares i hjemmet, men efter-

spgrger tydeligere beskrivelser i regelsaettet af mulighederne herfor og for at yde nye
hjeelpemidler i hjemmet efter behov. Tilsvarende geelder bevilgede boligeendringer, hvor-
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imod lgbende ydelser, fx i forbindelse med boligskifte, bortfalder. | enkelte tilfaelde medfa-
rer dette, at familien ma fraflytte boligen.

Kommunerne oplyser ogs3, at det i en del tilfeelde sker, at stgtte til handicapbil bortfalder,
nar barnet anbringes, idet kommunerne vurderer, at barnets befordringsbehov deekkes af
institutionen. Dette opleves begraensende for familierne og bagrnene i forhold til at kunne
opretholde kontakten til barnets gvrige familie og venner — og for muligheden for befor-
dring af barnet og ngdvendige hjeelpemidler i ferier mv.

Endelig efterspgrges der generelt i ministeriets vejledning pa bgrneomradet, at der i hgje-
re grad seettes fokus pa bagrn med funktionsnedsaettelser, fx i forhold til § 50 undersggel-
sen, og formélet med anbringelsen.
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6. VURDERING AF MULIGHEDER OG BE-
HOV FOR ANDRINGER PA BORNEOM:-
RADET

Som naevnt i indledningen er en del af baggrunden for rapporten satspuljepartiernes gn-
ske om at afdeekke mulighederne for og konsekvenserne af at adskille reglerne om an-
bringelse af bgrn med funktionsnedsaettelse fra reglerne om anbringelse af udsatte barn.
Baggrunden herfor er blandt andet de gnsker og forslag, der bl.a. har veeret frembragt af
Danske Handicaporganisationer om adskillelse af reglerne efter malgruppe og anbringel-
se af bagrn med funktionsnedseettelse som en form for handicapkompenserende ydelse.

| dette kapitel vurderes konsekvenserne af regeladskillelse bade ud fra kapitel 4 om viden
om malgruppen og deres familier og ud fra kapitel 5 om kommunernes beskrivelse af
praksis og erfaringer pa omradet.

6. 1. KRAV TIL REGELSATTET

Med dette udgangspunkt er der behov for at saette fokus pa, hvilke krav der bgr stilles til
regelseettet pa omradet.

Helt grundlaeggende er der behov for, at regelsaettet kan rumme og afspejle de forskellig-
heder, der findes pa bgrneomradet, fx i forhold til arsagen/arsagerne til en anbringelse
uden for hjemmet, formalet med anbringelsen, mulighederne for en senere hjemgivelse
og behovet for kompenserende stgtte til barnet og familien. Det geelder bade i forhold til
lovgivningen pa omradet, men ogsa i forhold til ministeriets vejledninger, veerktagjer mv.,
der anvendes af sagsbehandlerne i forbindelse med udredningen. | forlaeengelse heraf er
det dermed ogsa ngdvendigt, at malgruppen for bestemmelserne kan beskrives, sa det er
muligt at afgreense anvendelsen heraf.

For det andet er barnets og familiens retssikkerhed et vaesentligt hensyn, som er indar-
bejdet i de geeldende regler pa bgrneomradet. Der stilles generelt store krav til sagsbe-
handlingen i sager om stgtte til bgrn og unge og deres familier, da der er tale om sager,
der har meget stor indflydelse pa de involveredes liv, og da der samtidig er tale om sager,
der indeholder meget personlige og private oplysninger. Det geelder fx krav til indholdet af
undersggelsen, regler om samtykke og regler om inddragelse i sagsbehandlingen.

Kravene geelder ogséa og har stor betydning, nar der er tale om anbringelsessager. Kra-
vene i lovgivningen til indholdet af undersggelsen af barnets forhold (§ 50 undersggel-
sen) og reglerne om inddragelse skal her sikre en ensartet, systematisk og helhedsorien-
teret afdeekning af barnets eller den unges og familiens behov. Kravene skal endvidere
sikre, at der kan fastseettes relevante mal og delmal i handleplanen samt iveerkszettes
den rigtige foranstaltning set i lyset af barnets behov. Disse krav vurderes i lige sa hgj
grad relevante i forhold til barn og unge med en funktionsnedseettelse, hvor der ogsa er
behov for en grundig udredning af barnets samlede behov. Det kan fx veere i forhold til
barnets muligheder for at opretholde kontakten til familie og netvaerk og en socialfaglig
vurdering af den ngdvendige indsats, tilpasset det enkelte barns og familiens behov. Det
vurderes derfor at veere et vaesentligt krav, at bgrn og unge med funktionsnedseettelser,
der skal anbringes uden for hjemmet og deres familier ikke stilles ringere i forhold til
sagsbehandlingen end udsatte bgrn.
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Endelig bar hensynet til at sikre overskuelighed i regelsaettet for kommunerne indga i
overvejelserne om eventuelle andringer p& omradet. Det er sdledes et vaegtigt hensyn,
at aendringer ikke bgr medfare ungdigt bureaukrati for kommunerne eller borgerne.

6. 2. ANALYSE AF MULIGHEDER FOR AT AD-
SKILLE REGELS/ZATTET EFTER MALGRUPPR

Analysen tager afsaet i den viden og de problemstillinger, der er belyst gennem kommu-
nernes praksis og erfaringer i forhold til anbragte bgrn med funktionsnedsaettelser, sam-
menholdt med de overordnede krav, der er belyst i det foregdende afsnit.

Malgruppe

Udviklingen af de geeldende regler pa bgrneomradet har i vidt omfang taget afseet i de
seerlige forhold og behov, der geelder i forhold til udsatte barn og deres familier, uanset
om bgrnene er socialt udsatte eller har en funktionsnedseettelse.

Ved at adskille regelszettet pd omradet skabes der i hgjere grad mulighed for at formulere
regler, der tydeligere signalerer forskellighederne i malgruppen og i formélet med indsat-
sen for henholdsvis socialt udsatte bgrn og barn med funktionsnedseettelse. Samtidig vil
det ved adskilte regler veere muligt at indarbejde forskellige hensyn til malgrupperne i
sagsbehandlingsprocedurer og indsatser i reglerne pa de to omrader.

For at kunne gennemfgre en adskillelse af regelseettet vil det, som neevnt i afsnit 6.1, vae-
re ngdvendigt at kunne definere malgruppen for de enkelte bestemmelser. En hovedkon-
klusion fra bade vidensindsamling og kommunernes erfaringer er imidlertid, at det er en
ret begraenset gruppe bgrn og unge, som udelukkende anbringes pa grund af barnets
funktionsnedsaettelse. For de 11-arige anbragte barn opger SFI andelen af barn, der ale-
ne anbringes pa grund af en funktionsnedsaettelse til 9 pct., mens Ankestyrelsen i anbrin-
gelsesstatistikken for 2009 angiver, at funktionsnedszaettelse alene som anbringelsesar-
sag kun optraeder for 4 pct. af de anbragte bgrn i 2009. Det fremgar samtidig af viden-
sindsamlingen, at der samtidig er en betydelig gruppe af 'grdzonebgrn’, hvor barnet bade
har en funktionsnedseettelse, og hvor der samtidig er andre arsager til anbringelsen af
barnet. Ifglge SFls forlgbsundersggelse af anbragte 11-arige barn er der samlet set 34
pct. af de anbragte bgrn, som har en laengerevarende sygdom eller en funktionsnedsaet-
telse. Der er dermed en betydelig gruppe bgrn med funktionsnedsaettelse, hvor barnet
var anbragt af mindst en yderligere arsag — 'grdzonebgrnene’.

Pa baggrund heraf ma det derfor overvejes, hvorvidt det er muligt at fastseette en preecis
definition af malgruppen for de enkelte regelsaet, hvilket vurderes at veere en grundlaeg-
gende forudseetning for at gennemfgre en adskillelse af reglerne. En definition kan veere,
at der udelukkende ma veere tale om en anbringelse begrundet i barnets funktionsned-
seettelse. Denne meget sneevre definition vil betyde, at reglerne alene vil omfatte en me-
get begreenset personkreds.

En anden definition kan veere, at barnets funktionsnedseettelse skal vurderes at veere
hovedarsagen til anbringelsen. Herved udvides malgruppen, sa der ogsa kan veere tale
om bgrn, hvor der er andre problemstillinger, men hvor hovedarsagen fortsat er barnets
funktionsnedsaettelse. Dette vil dog forudsaette et vanskeligt kommunalt sken om tyngden
af de forskellige problemstillinger.

Uanset definitionen af malgruppen vurderes en adskillelse af reglerne pa baggrund af
malgruppe dog at kunne fa vidtreekkende konsekvenser i forhold til bgrn med funktions-
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nedsaettelse. Adskilte regler vil betyde, at den kommunale sagsbehandler skal tage stil-
ling til, hvilket regelsaet der er relevant at anvende i hver enkelt sag. Det kommunale skgn
over tyngden af forskellige problemstillinger hos barnet og familien vil efterfglgende fa
betydning, fx i forhold til sagsbehandling og indsats — og herunder eventuelt hvilke ydel-
ser, der kan gives til barnet og familien. Dette vurderes at veere en vaesentlig indvending
mod regeladskillelse, idet barn med samme funktionsnedseettelser derved kan risikere at
blive behandlet forskelligt og herunder at fa forskellige kompensationsmuligheder, af-
haengigt af fraveer eller tilstedevaerelsen af andre problemstillinger i forhold til barnet og
familien.

Krav til sagsbehandling - procedure

Som et element i overvejelser om adskillelse af regelsaettet pa barneomradet bar det
indgd, om sagsbehandlingsproceduren for barn med funktionsnedszettelse skal vaere for-
skellig fra den eksisterende procedure.

Erfaringerne fra kommunerne i forhold til sagsbehandlingsreglerne pa omradet er blan-
dede. Kommunerne udtrykker generelt i forbindelse med afdeekningen af de kommunale
erfaringer, at de oplever det relevant at foretage en bgrnefaglig undersggelse, inden der
foretages en anbringelse af et barn med funktionsnedseettelse. Det var generelt holdnin-
gen, at 8 50 undersggelsen er velegnet til at give et billede af barnets problematikker og
til at sikre en helhedsbeskrivelse af barnets forhold, ligesom undersggelsen kan medvirke
til at afdaekke familiens gnsker til indsatsen. | nogle tilfaelde afdeekker undersggelsen
samtidigt nye problemstillinger bade i forhold til foreeldre og isaer sgskende.

Som beskrevet i kapitel 5 giver en del kommuner dog ogsa udtryk for, at § 50 undersga-
gelsen i nogle tilfeelde vurderes at veere for omfattende i forhold til behovet hos denne
malgruppe, og at undersggelsen mangler fokus pa funktionsnedsaettelser og konsekven-
serne heraf, ligesom 'sundhedsforhold’ ikke opleves som deekkende i forhold til bgrn med
funktionsnedsaettelser. Kritikken var seerligt rettet mod ministeriets vejledningsmateriale
pa omradet og beskrivelserne af mulighederne for at yde stgtte til barn med funktions-
nedseettelse.

Et andet synspunkt var, at nogle af de forhold, der indgar i undersggelsen, kan opleves
irrelevante i forhold til familier med bgrn udelukkende med en funktionsnedseettelse, ek-
sempelvis foraeldrenes foreeldre-/omsorgsevne, som indgar i punktet ‘familieforhold’ i ser-
vicelovens § 50, og hvortil det i vejledningen bl.a. fremgar, at dette omfatter foraeldrenes
omsorgsevne. Endelig fremhaevede nogle kommuner, at undersggelsen i konkrete tilfael-
de kunne opleves som irrelevant, dels fordi sagsbehandleren allerede havde et indgaen-
de kendskab til barnet og familien gennem bevilling af forskellige ydelser og indsatser,
dels fordi man kunne opleve, at resultatet af undersggelsen var givet pa forhand, nar an-
bringelsen sker efter foraeldrenes gnske trods betydelig kompensation i hjemmet, aflast-
ning mv.

En fordel ved adskilte regler vil, som naevnt i det foregdende afsnit veere, at det i hgjere
grad er muligt at formulere klarere beskrivelser af malgruppen og at have fokus pa mal-
gruppens seaerlige problemstillinger og behov. Ved adskilte regler vil det dermed vaere
muligt at tilretteleegge en sagsbehandlingsprocedure, der imgdekommer nogle af de kri-
tikpunkter, der har veeret rejst af regelsaettet i forhold til anbringelse af barn med funkti-
onsnedseettelse. Det vil desuden vaere muligt at tage stilling til, om det i hgjere grad skal
veere et kommunalt skgn, om § 50 undersggelsen skal foretages i alle sager, der om-
handler bgrn med funktionsnedseettelse.

Der vil imidlertid ogséa veere en raekke uheldige konsekvenser af forskellige sagsbehand-

lingsprocedurer pa omradet. Det mest grundleeggende vurderes at vaere, at kommunen —
allerede inden der er foretaget en grundig undersggelse af barnets samlede forhold —
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skal tage stilling til, hvilket regelsaet der skal anvendes som grundlag for behandlingen af
sagen. Dette taler imod, at der etableres forskellige sagsbehandlingsregler pa omradet.

Som naevnt ovenfor er der et betydeligt antal anbragte bgrn med funktionsnedsaettelser,
hvor der er angivet flere arsager til anbringelsen. Samtidig vil der ogsa veere en risiko for,
at disse bgrn vil opleve skift i sagsbehandlere som faglge af, at barnet konkret vurderes at
tilhare den anden malgruppe eller kan risikere at blive ’kastebolde’ i kommuner, hvor der
er uenighed om, hvilken malgruppe barnet helt konkret vurderes at hagre hjemme i, hvor
udsatte bgrn organisatorisk ikke er placeret i samme forvaltning som bgrn med funktions-
nedsaettelser, jf. afsnit 5.1.

Et regelsaet, hvor det vil vaere op til et kommunalt skgn at vurdere, om 8§ 50 undersggel-
sen skal foretages i det konkrete tilfeelde, vurderes at have nogle retssikkerhedsmeessige
problemer. En af arsagerne til anbringelsesreformen var netop, at det havde vist sig, at
der ofte forud for afggrelserne manglede grundige og helhedsorienterede undersggelser.
Derfor blev reglerne om undersggelse tydeliggjort og ensartet, saledes at undersggelsen
altid skal forholde sig til de seks punkter, som beskrevet i afsnit 3.2. Dette udgar en vee-
sentlig sikkerhed for, at barnets behov er blevet tilstraekkeligt udredt og beskrevet som
grundlag for beslutningen om en anbringelse uden for hjemmet. Samtidig vil fravigelse af
kravet om anvendelse af § 50 undersggelsen kunne medfare, at der vil veere en risiko for
at overse andre problemstillinger i familien, hvis der ikke fx stilles krav om undersggelse
af familieforhold som led i sagsbehandlingen forud for en anbringelse af et barn med
funktionsnedseettelse.

Det skal dog understreges, at en § 50 undersggelse ikke skal veere mere omfattende,
end formalet tilsiger. Dette preeciseres yderligere med Barnets Reform, ligesom det
blandt andet tydeliggares, at de seks punkter skal indgé i undersggelsen, medmindre
konkrete forhold gar, at et eller flere af punkterne ikke er relevante at undersgge for det
pageeldende barn. Dog skal kommunen kort begrunde, hvorfor et forhold ikke indgar i
undersggelsen. Samtidig er det i forbindelse med Barnets Reform blevet tydeliggjort, at
der kan ydes aflastning efter servicelovens § 84, uden forudgdende undersggelse.

6. 3. BEHOVET FOR A ENDRINGER

I det forudgaende afsnit er konsekvenserne af adskillelse af reglerne pa bagrneomradet
blevet belyst. Samlet set er vurderingen, at det ikke er hensigtsmaessigt at opdele regel-
seettet pa bgrneomradet i regler for barn med funktionsnedsaettelse og regler for bgrn
med sociale problemer.

Indsamlingen af kommunernes erfaringer med praksis pa omradet viser imidlertid, at der

kan veere seerlige problemstillinger i forhold til anbringelse af bgrn med funktionsnedseet-

telser, herunder i forhold til servicelovens regler om handicapkompenserende ydelser og i
forhold til de tilhgrende vejledninger og andre implementeringsveerktgjer pa omradet.

Det geelder fx i forhold til de problemstillinger, der er blevet belyst i forhold til befordring af
et anbragt barn med funktionsnedsaettelse, og at foreeldre til anbragte bgrn med funkti-
onsnedseettelse ikke har samme adgang til deekning af tabt arbejdsfortjeneste i forbindel-
se med deltagelse i l,egebesag, indlaeggelser mv., som fgr barnet blev anbragt uden for
hjemmet. Denne problemstilling blev ogsa rejst af Center for Ligebehandling af Handi-
cappede (2005). En lgsning af de skitserede problemstillinger forudseetter ikke, at regler-
ne pa bgrneomradet adskilles efter malgruppe.
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6. 4. SAMLET KONKLUSION

Vidensindsamlingen peger pa, der er tale om en begraenset gruppe af bgrn, der alene
anbringes pa grund af deres funktionsnedszettelse. Det har desuden vist sig, at der ofte
er flere arsager, nar et barn anbringes uden for hjemmet, og vidensindsamlingen belyser,
at dette ogsa ser ud til at geelde i forhold til bgrn, der er anbragt pa grund af en funktions-
nedseettelse. Der er dermed en stgrre gruppe af 'grazone’ bgrn, der bade er anbragt pa
grund af en funktionsnedseettelse og af andre arsager.

Pa den baggrund er konsekvenserne ved at opdele reglerne pa barneomradet efter mal-
gruppe blevet vurderet. Fordelene ved at adskille reglerne pa omradet vil primeert veere,
at det herved er muligt at formulere regler, der signalerer forskellighederne i malgrupper-
ne og i formalet med indsatsen.

Ud fra den indhentede viden om anbringelsesarsagerne for anbragte bgrn med funkti-
onsnedszettelse ma det dog betragtes som et helt grundleeggende problem at definere
malgruppen for de enkelte regelsaet. Safremt malgruppen skal omfatte alle barn med
funktionsnedseettelse, vil gruppen ogsa indeholde en betydelig gruppe barn, hvor der
samtidig er flere arsager til anbringelsen, de sakaldte 'grazonebgrn’. Ved at seette fokus
pa barnets funktionsnedsaettelse vurderes der at veere en risiko for, at de gvrige pro-
blemstillinger hos barnet og familien overses i forbindelse med undersggelse og dermed
ikke indgar i vurderingen af, hvilken indsats der er ngdvendig.

Veelges en model, hvor malgruppen af anbragte bgrn med funktionsnedszettelse alene
skal omfatte bgrn, hvor funktionsnedsaettelsen er eneste arsag til anbringelsen, er konse-
kvensen, at der udarbejdes et parallelt regelsaet for en meget begraenset gruppe barn.
Samtidig vil dette kunne medfgre, at bgrn med samme funktionsnedseettelser behandles
efter forskellige regelsaet afhaengig af det kommunale sk@n over tyngden af forskellige
problemstillinger hos det enkelte barn og barnets familie. Derved kan det kommunale
sken blive afggrende for, hvilke ydelser barnet og familien efterfalgende kan tilkendes, sa
bgrn med ensartede funktionsnedseettelser og deraf fglgende kompensationsbehov ikke
far adgang til samme ydelser.

Det vurderes ligeledes, at det vil veere vanskeligt at udforme en model, der stiller forskel-
lige krav til undersggelse, fx forud for en anbringelse, baseret pa malgruppe. Reglerne
om undersggelse skal sikre, at der foretages en helhedsorienteret vurdering af barnets
og familiens forhold, sa der kan iveerkseettes den rette indsats. Forskellige sagsbehand-
lingsprocedurer vil kunne medfgre en svaekkelse af retssikkerheden for bgrn med funkti-
onsnedseettelse og kan derved medfare, at vaesentlige forhold overses.

Samlet set vurderes det pa baggrund af afsnit 6.2, at ulemperne ved at adskille reglerne
pa omradet vil veere stgrre end genvinsten ved at kunne sikre fokus pa de seerlige forhold
og problemstillinger, der ggar sig gaeldende for bgrn og unge med funktionsnedseettelser.

Det vurderes endvidere, at det er muligt at lgse nogle af de centrale problemstillinger,
som kortleegningen har belyst, uden at det samtidig forudsaetter en opdeling af regelseet-
tet i forhold til malgrupper.

Det geelder i forhold til kommunernes papegning af, at de oplever, at de eksisterende im-
plementeringsveerktgjer, herunder ministeriets vejledningsmateriale og de lokale metoder
og veerktgjer, der anvendes pa omradet, i et vist omfang mangler fokus pa bgrn med
funktionsnedseettelse. Kommunerne beskriver samtidig, at de standardiserede veerktgjer
eller skemaer, der anvendes lokalt, ofte alene har fokus pa socialt udsatte bgrn og derfor
mangler beskrivelser af bgrn med funktionsnedseettelser.
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Det geelder ogsa i forhold til kommunernes beskrivelse af, at der i nogle situationer ople-
ves usikkerhed om brugen af fx hjaelpemiddelbestemmelsen i forhold til et anbragt barn
med funktionsnedsaettelse og om anvendelsen af de saerlige handicapkompenserende
bestemmelser i forhold til servicelovens bestemmelse om gkonomisk tilskud til sikring af
en stabil kontakt mellem foraeldre og barn i § 52, stk. 5.

Ligeledes vil en Igsning af de rejste problemstillinger omkring befordring af et barn med
funktionsnedseaettelse og af, at foraeldre til anbragte bagrn mister retten til deekning af tabt
arbejdsfortjeneste i forbindelse med hospitalsindleeggelser mv., kunne lgses uden opde-
ling af regelseettet pd omradet.
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BILAG: KOMMUNEOVERSIGT

Falgende kommuner har bidraget til praksisindsamlingen:

Greve Kommune
Frederikshavn Kommune
Horsens Kommune

Ishgj Kommune
Kgbenhavns Kommune
Lolland Kommune
Middelfart Kommune
Norddjurs Kommune
Odense Kommune
Roskilde Kommune
Slagelse Kommune
Sgnderborg Kommune
Sorg Kommune
Vesthimmerland Kommune
Aalborg Kommune
Arhus Kommune
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