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Ny struktur til anbragte bern med handicaps

I det fglgende fremkommer Foreningen Klip — Foraldre til anbragte bgrn med gnsker til
struktureendringer pa det specialiserede omrade, da den manglende retssikkerhed i handicapsager
munder ud i anbringelser af bgrn med handicap, eller i anbringelser af bgrn af foreldre med
handicap. Dette udggr diskriminering af hvem der ma vere en familie pa baggrund af handicap.

Det nuverende system

Kommunen
Afgorelse Tilsyn
Indstilling
Barn- og Ungeudvalg Personretiede tilsyn:
Socialiorvaliningen Socialradgivere
Politikere
3 Socialrddgivers Dommer Plejearienteret tilsyn:
Psykologfagkyndige Padagoger

Diagrammet viser med al tydelighed, at det er den samme myndighed der indstiller, treeffer
afggrelse og ferer tilsyn med anbragte barn med handicaps. De personer, der sidder i disse instanser
har ingen relevant indsigt i bgrns handicaps.

Bern med handicaps

Nedenfor vil vi bruge betegnelsen ’hospitalsenhederne’ som betegnelse for psykiatrien, pediatrien
og gvrige hospitalsenheder for sjeldne handicaps og sygdomme. Vi vil bruge betegnelsen
’radgivningsenheden’ for det nuveerende VISO og dele af hospitalsenheden samt det sociale tilsyn.

Specialtilbud

Udbydes af regionerne i et samarbejde med hospitalsenhederne, hvor regionerne alene har den
eksekverende funktion. Dette samarbejde for at sikre et hgjt fagligt niveau i specialtilbuddene
lgbende, der ikke alene har udgangspunkt i gkonomi og politiske underprioriteringer af
handicapomradet.

Finansieres af staten for at sikre tilstreekkeligt med specialiserede tilbud regionalt til alle handicaps,
jf. Handicapkonventionens artikel 24.

Tilsyn og supervision samt relationsdannelse

Da tilsyn med et specialtilbud ikke skal afheenge af ansatte, eller af foraldres ressourcer, skal
specialtilbud lgbende have opkvalificerende kurser fra psykiatrien, neuroambulatorier og gvrige
sjeeldne handicaps ambulatorier ved hospitalsenhederne. Det nuverende VISO fortsetter sin
radgivende funktion overfor specialtilbuddene i samarbejde med hospitalsenhederne og farer tilsyn
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en gang i maneden og opbygger relationer til bgrnene, sa tilsynet har en tilstreekkelig veerdi for
barnet og kan bruge sin relation til at afholde samtaler med barnet. Efter tilsyn afleegger
radgivningsenheden (som lyder peenere end et tilsyn) deres radgivning ud fra hospitalsenhedens
nyeste viden. Sadan vil den nyeste viden pd omradet komme bgrn i specialtilbud til gode.

Anbragte bgrn med handicaps har brug for retssikkerheden i, at tilsynet har indblik i barnets
handicap og kan skelne mellem mistrivsel og handicap. Radgivningsenheden bgr skrive rapport pa
barnet en gang hver maned, sa barnet ikke ubemerket mistrives og negligeres i sin udvikling under
anbringelsen. Radgivningsenheden kan kun foresta et personrettet tilsyn med barnet med
bgrnesamtale, hvis der er opbygget en relation med barnet.

Bliver barnet anbragt i en anden region, sa skal radgivningsenheden og hospitalsenheden fastholdes
pa barnet, uanset geografi, for at sikre barnet kontinuitet fgr, under og efter anbringelsen.
Undtagelsen hertil er selvfglgelig, at barnet placeres i en region med et unikum af en
hospitalsenhed, som specifikt varetager barnets sjeldne handicap. Det bgr dog tilstraebes at have
tilbud til alle handicaps i hver region i landet. Ydermere vil samarbejdet mellem foreldrene og
radgivningsenheden samt hospitalsenheden fortsette under en anbringelse. Inddragelse af foreldre i
indsatsen overfor barnet og familien har vist sig gavnligt, jf. VIVES forelgbige undersggelse heraf:
https://www.vive.dk/media/pure/14345/3465798

Indstilling til anbringelse af barnet med handicap

Hospitalsenheden skal have mulighed for at indkalde familier med handicaps til et tettere forlgb
ved mistanke om mangelfuld omsorg for barnet. I samarbejde med radgivningsenheden indstiller
hospitalsenheden barnet til anbringelse for Barnedomstolen. Ved at det er hospitalsenheden, der
indstiller barnet, behgver Bgrnedomstolen ikke have faglig indsigt i barnet eller foraldrenes
handicap. Indstilling til anbringelse af et barn og afggrelse herom bgr ikke pahvile en aktgr med en
gkonomisk interesse heri, men bgr ske fra der, hvor der er den stgrste indsigt i barnet med handicap
eller foraeldrene med handicap. Dette er tilfaeldet i England. Dette forhindrer tvangsfjernelser pa
baggrund af manglende indsigt i barnets eller foreeldrenes handicaps, udviklingsmuligheder og
behov. Hospitalsenheden skal altsa veere den der indstiller til anbringelse af barnet i sager hvor
handicap indgar. Den gnskede strukturendring fremgar i nedenstaende diagram:
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Bevilling skal ske i forste omgang

Ved samrad den 13/8 2020 i Social- og Indenrigsudvalget sagde Social- og Indenrigsminister, Astrid
Krag at bevillingerne skal ske i farste omgang. Det er vi enige i, og fgr nedleggelse af Amterne var
det da ogsa det som skete, da Amterne bevilgede stgtten til familierne og kommunerne effektuerede
og betalte. Sadan er det da ogsa i England, hvor hospitalsenhederne bevilger den ngdvendige statte
ud fra barnets/foreldrenes handicaps og kommunerne som effektuerer og betaler. Det er ikke den
samme som bevilger og betaler, men adskilt, hvilket sikrer borgerne retssikkerhed. Ligesa gor det,
at det er hospitalsenhederne med viden om familiens handicaps, som bevilger stgtten til familien, da
hospitalsenheden har indblik i de handicaps familien har. Familiens leege/psykiater bevilger stgtten
og en socialradgiver i hospitalsenheden skriver bevillingen til kommunen, som effektuerer og
betaler. Vi skal jo ikke frygte for kommunekassen mere med de tilfgrte midler, refusionen og
udligningen pa handicapomradet fra 1/1 2021.

Nar det er hospitalsenhederne der bevilger stgtte til barn og voksne samt former specialtilbud, sa er
det ikke gkonomi der afgar hvor underbemandet et specialtilbud skal veere. Hospitalsenheden vil
tage udgangspunkt i hvad barnets behov er ud fra barnets handicaps. Det er hvad der skal til for at
specialtilbuddene far den specialiserede indsats som sikrer barnets udviklingspotentiale.

Ved at det er hospitalsenhedens socialradgiver, der skriver bevillingen aflastes de hardt prgvede
familier ramt af handicap. Det er dybt urimeligt at skulle keempe imod en uvillig kommune og ikke
fa den tiltreengte stgtte i tide. Derfor begr der fastsettes en tidsramme pa 2-6 maneders
effektueringsfrist for kommunerne til at fglge hospitalsenhedens bevilling til borgeren, alt efter hvor
presserende behovet er.

Det personrettede tilsyn og de sociale tilsyn

I dag ligger det personrettede tilsyn i anbringelseskommunen kaldet Center for familiepleje og
andre navne, alt efter hvilken kommune. Det kommunale tilsyn har gkonomisk interesse i at
opretholde en anbringelse af et barn med handicaps, som loven ser ud i dag. Den kommune som
betaler for anbringelsen bgr ikke have tilsyn ogsa. @konomi og tilsyn bar vere adskilt. Det bliver
det ved at veere placeret i radgivningsenheden, som er placeret under hospitalsenheden og ikke har
gkonomi indblandet i tilsynet med barnet.

Nar en kommune anbringer et barn, sa er den kommune ikke interesseret i at vurdere om
anbringelsen har gjort skade pa barnet og om barnet er i mistrivsel. Derfor ber det ikke veere den
samme enhed, der indstiller til anbringelse, betaler og farer tilsyn. Radgivningsenheden skal ikke
have teet kontakt med hospitalsenheden, der indstiller, eller med kommunen, der betaler. Dette vil
sikre barnet retssikkerhed i anbringelsen. De sociale tilsyn omdannes til radgivningsenhed sammen
med VISO og forpligtes til opkvalificerende kurser i bgrns handicaps, placeret i regionen barnet er
anbragt fra. Dette sikrer en kontinuerlig indsats overfor barnet med handicap bade fgr anbringelse,
under og efter anbringelse.

Tverfagligt team om barnet

Det siger sig selv, at ingen kan foresta et personrettet tilsyn tilfredsstillende uden at kende barnets
handicap, og derved kunne aflese barnet. Ofte er dette ngdvendigt, da barnet kan mangle sprog,
mimik, gjenkontakt, mulighed for at bevaege sig mm. Dette kreever en tveerfaglig indsats fra en
fagspecialist fra:

1) Hospitalsenheden
2) Radgivningsenheden
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3) Bornepsykologen

Dette tvaerfaglige team skal kommunikere via intranettet, som vi vender tilbage til nedenfor.
Raédgivningsenheden skal skrive manedlige rapporter fra det relationsskabende besgg hos barnet.
Bernepsykologen skal udfaerdige tests pa barnet og folge op pa barnets trivsel hver halve ar. Som
Social- og Indenrigsminister, Astrid Krag siger, sa har alle anbragte bgrn serlige behov. Altsa
kreever et barn uden handicap kun en bgrnepsykolog med indsigt i anbragte bgrns psykiske tilstand
til at foresta tilsyn hvert halve ar, udviklingsopfglgninger hvert ar og bgrnesamtaler. Dette har
socialradgivere aldrig veeret i stand til, hvilket statistikkerne klart viser. Kan barnet ikke tale, som
bgrn med handicaps ofte ikke kan, sa krever det serlig indsigt i barnets handicaps fra de tre
fagligheders sparring fra barnets journal pa intranettet, hvor alle tre bgr journalfare hver deres.

Halvarig opfelgning ved hospitalsenhed

Nar et barn med handicap bor hjemme, fglges dette hvert halve ar ved et besgg i hospitalsenheden,
hvor barnet tilses af specialleege. Dette negligeres groft under anbringelsen i dag, hvilket er
fuldkommen uacceptabelt! Et barn med handicap bgr stadig felges ved hospitalsenheden som boede
det hjemme, pa trods af anbringelsen. Dette vil sikre barnets sundhed og udvikling. Gar et barns
udvikling ikke fremad efter anbringelsen har varet et ar, sa skal dette anerkendes og barnet skal
hjem. Opretholdelse af nedbrydende anbringelser bgr ikke finde sted.

Det tveerfaglige team omkring barnet og det ggede uvildige indsats overfor barnet udggr tilsyn, som
diagrammet skal vise:

Bernepsykologen

Radgivningsenheden

Sikrer barnets trivsel under anpbringelsen
og wvildige opfelgninger med barnsis
udvikling. Beseger barnet minimum hvert
halve ar og tester barneis
udvikling en gang arligt.

VISO og de sociale tilsyn bliver til
radgivningsenheden og far kurser ved
hospitalsenheden. Skriver rappori hver
maned p& barnet.

Det tvaerfaglige team

Vidensdeling via
intranettet og
kurser.

Behandlingsbostede

Ansaite skal testes

Hospitalsenheden

Speciallz=ge med indsigt | bamets
handicap. Bevilger statte fil bamet. familien
og plejerne samt behandlingsbostederne
. ved den
halvarige opfalgning

Ansatte til plejejob

Ansatte pa behandlingshjem og plejere arbejder med omsorgen for bgrn med handicaps. Ofte far
foreldrene at vide, at barnet nu skal hen til en pleje med en uddannelse i barnets handicap, uanset at
plejen ikke har den fjerneste indsigt i barnets handicaps. Derudover har plejere ofte gaet ledige
grundet egne vanskeligheder op til at blive plejere, og er slet ikke i stand til at varetage jobbet godt
med det sarbare barn med handicap. Plejere bar ikke bevilges opkvalificerende kurser til barnet,
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som foraldrene ikke ogsa tilbydes. Forfordeling af ansatte til plejeopgaven er en kraenkelse af
barnets foreldre og derved barnets ret til et familieliv.

Foreldre testes pa deres intelligens og mentaliseringsevne samt personlighed. Nu staten flytter et
barn og begar det stgrste overgreb pa barnet, sa bar staten i det mindste sikre sig at barnet bliver
flyttet til noget bedre end det kom fra. Derfor skal plejere testes pa deres intelligens,
mentaliseringsevne og personlighed. Alt for mange bgrn bliver behandlet skidt ved plejere, grundet
plejernes egne vanskeligheder. Det er dybt kreenkende for barnet og foreldrene, og er ikke i barnets
tarv at komme til noget veerre end hjemme ved foraldrene.

Ansatte pa behandlingshjem skal testes for deres intelligens, mentaliseringsevne og personlighed. Vi
skal stille krav til de ansatte pa et behandlingshjem for sarbare bgrn med handicaps. At institutionen
er privat bar ikke fraskrive retten til aktindsigt eller adgang for radgivningsenheden til at
supervisere. Systematisk negligering af barn med handicaps skal stoppes. Hvis det private
behandlingsbosted ikke vil samarbejde med hospitalsenheden, sa skal behandlingsbostedet ikke
have anbragte bgrn med handicaps. At overlade bgrns behandling til skonomisk spekulanter er alt
for naivt.

Barnets tarv

Det er i barnets tarv at sikre barnets trivsel og udvikling. At acceptere, at barnet mistrives fordi det
er anbragt er dybt kreenkende. Derfor skal der barnepsykolog indover barnet hvert halve ar. Det er
ikke nok med en PPR psykolog fra den kommune barnet bor i, da PPR psykologen reprasenterer
kommunens gkonomiske interesse i at fastholde barnet anbragt, og derved sikre kommunens
indtjening pa barnet. Derfor skal PPR psykologen ikke foranstalte undersggelser eller PPVer pa
barnet. Disse skal udferdiges af en uvildig barnepsykolog, ansat af regionen, jf. Ovenstdende
tveerfaglige team omkring barnet.

Intranet

Det anbragte barns sag er en keempe rodebunke af papirer og bar systematiseres for at ggre det
muligt for det tveerfaglige team at stgtte det anbragte barn. Det vil ogsa ggre det lettere for det
tidligere anbragte barn, at leese herom nar det bliver voksen. Anbragte bgrn med handicaps journal
bgr bruges som fundament for det tveerfaglige team omkring barnet. Notering skal ske med respekt
for barnet og barnets familie, og undlade nedsettende tale om barnet eller barnets familie. Den
nedsettende tale om barnet og barnets familie skaber en negativ forstaelsesramme omkring barnet,
som pavirker barnet negativt under anbringelsen og efter. Det sker nar plejere mgder barnet og
familien med denne negative forstaelsesramme. Det skal stoppe. Barnets og familiens styrker skal
beskrives og fokuseres pa. Udfordringer og mangler bgr omtales neutralt og derved undga
stigmatisering. Dette vil pavirke til en kultureendring i forvaltningen af disse sager. Lidt forsimplet
sagt: Se styrkerne i stedet for manglerne.

Intranettet skal bruges som kommunikation mellem bgrnepsykolog, radgivningsenheden og
hospitalsenheden. Her skal handleplaner med malsetninger hospitalsenheden har fastsat, statusser
og andre vigtige dokumenter for barnet ligge. Foreldre skal have adgang til intranettet og kunne
folge barnets udvikling. Dette vil give tryghed for foreldrene under en anbringelse af deres barn
med handicap. Det er vigtigt at intranettets opbygning gar dokumenter let tilgeengelige for det
tveerfaglige team og andre, sa disse bedst kan hjelpe barnet.

Tilsyn med anbragte bgrn

Det er afggrende for anbragte bgrn med handicaps, at de der fgrer tilsyn med barnet, har indsigt i
barnets handicaps, hvorfor hospitalsenheden skal have halvarligt fysisk mgde med barnet. Alt efter
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barnets begraensning, afholdes dette fysiske mgde, sa det ikke overbelaster barnet. Hvis
hospitalsenheden observerer tilbagegang i udvikling, ud fra radgivningsenhedens manedlige
rapporter pd intranettet, sa skal hospitalsenheden handle herpa ved inddragelse af bgrnepsykologen.
Ved manglende udvikling eller tilbagegang hos barnet efter anbringelse, skal barnet ikke fastholdes
i en nedbrydende anbringelse, og staten skal anerkende, at anbringelsen var en fejl. At fastholde et
barn i mistrivsel og manglende udvikling i en anbringelse er kreenkende for barnet og familien.

Tilsynet skal veere delt pa det tveerfaglige team omkring barnet, som udggr:

1) Hospitalsenheden
2) Radgivningsenheden
3) Bornepsykologen

Observere en af disse aktgrer noget bekymrende, sa har alle disse pligt til at iveerksette en tid til
barnet ved hospitalsenheden med deltagelse af bgrnepsykologen. Radgivningsenheden skal ikke
deltage i dette made, da det er kritik af egen indsats, hvilket er urealistisk, jf. Det nuveerende system
med anbringelseskommunen der skal fgre tilsyn med sig selv.

Hospitalsenheden kan palegge behandlingsbostedet og plejere opkvalificerende kurser, som
foraeldrene ogsa skal tilbydes. Foreldrene skal inddrages aktivt i barnets liv og derved ogsa barnets
behov.

Profit pa anbragte bern med handicaps

Den store profit pa anbragte bern med handicaps skal stoppes pa alle mader. Sarbare bgrn er ikke en
handelsvare og det skal ikke veere muligt at gagre disse bgrn adskilt fra deres foreldre til en
handelsvare. Hospitalsenhederne skal sikre en relevant indsats til anbragte bgrn med handicaps ved
halvarlig opfelgning og anvisning af hvad barnet har behov for. Hospitalsenhedens anvisninger skal
falges! Ikke at tage anbragte bgrns handicaps alvorligt gor ikke kun livet svert for barnet, men
forlenger ogsa hvor lang tid barnet skal have det sveert uden at sette ind med en kompenserende
indsats.

Indsatsen til bern med handicaps skal veere lige god og specialiseret uanset om barnet er
hjemmeboende, eller bor pa et privatejet behandlingshjem. Dette skal ovenstdende struktur og
aktgrer sikrer barnet. At tro aktgrer med ansvar for gkonomien vil sikrer barnets tarv og behandling
til barnets handicap er naivt og sikrer ikke anbragte bgrn med handicaps retssikkerhed. Det skal
ikke veere op til behandlingsbostedets, plejernes, specialskolens eller andre aktgrer indsigt eller
mangel herpa om det anbragte barn far den ngdvendige indsats til at sikre udvikling af barnets fulde
potentiale. Det skal veere fagspecialisters ansvar og det sikrer ovenstaende struktur det anbragte
barn med handicap.

Sammenfattende

Vi kan dokumentere, at Ankestyrelsens egendriftssager, jf. Servicelovens § 65 ikke sikrer bgrnene
relevante indsatser, da Ankestyrelsen ikke har relevant indsigt. Vi kan dokumentere, at
anbringelseskommunens tilsyn ikke overholder loven pa omradet, som kun kan bunde i gkonomiske
incitamenter. Vi kan dokumentere, at den kommune barnet er anbragt i visiterer det anbragte barn til
det dyreste tilbud i kommunen med indtjening for gje, uanset at det ikke er egnet til barnet ud fra
barnets handicap. Derfor er det igen ikke en aktgr med mulighed for gkonomisk vinding der skal
have noget at have sagt i indsatsen overfor et anbragt barn med handicap. Vi kan dokumentere, at
Ankestyrelsens "prgvelse’ af anbringelsesgrundlaget ikke far den fjerneste prgvelse, men at
afggrelserne er enslydende i deres argumentation ud fra anbringelsesgrundlag, hvilket er dybt
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krenkende. 0,5 procent af sagerne bliver omgjort i Ankestyrelsen, men Ankestyrelsens undersggelse
af anbringelsessager viser fejl i 50-100 procent af sagerne fra kommunerne. Kraenkelser af familier
skal stoppes.

I dag styres alle indsatser overfor bgrn af gkonomi og her er anbragte bgrn uden deres foraldres
beskyttelse serligt udsat for misbrug. Afggrelser om anbringelse bgr forestas med hospitalsenheden
bistand, sa barnets behandlingsbehov er i fokus. Der skal ikke sidde nogen med gkonomi for gje og
treeffe beslutninger for barnet, der ikke er i barnets eller familiens tarv, som gar ud pa et. 68 procent
af anbragte bgrn har ’adferdsvanskeligheder’ som anbringelsesgrundlag, hvilket er diskriminering
pa baggrund af handicap. Det er ogsa diskriminering nar anbringelsesgrundlaget er foreldrenes
manglende ressourcer og skyldes et handicap. Vi ser frem til at denne diskriminering bliver skrevet
ud af loven. Vi haber i foreningen Klip — Foraldre til anbragte bgrn, at der vil blive sikret en ny
struktur med fokus pa barnets udviklingspotentiale. Det fglelsesmessige behov vil vi skrive separat
om, da det omhandler adgang til barnets familie.

Venlig hilsen
Kristina Kiettelmann Jensen
Foreningen Klip — Foraldre til anbragte bagrn
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