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Typiske problemfelter | forhold til fastsaettelse af
samvaer

® Barnet viser tegn pa stress for og efter samveer | form af uro, kropslige
symptomer, darlig sgvn etc. — tvivl om graden af retraumatisering v. samveer

®  Foraldrene klager over samvasrsmaderne

® Samveeret fastseettes ud fra rigide eller standardiserede strukturer fremfor ud
fra barnets behov

® Plejefamilien/anbringelsesstedet kan blive meget beskyttende overfor
plejebarnet og foresla samveeret begraenset, eller de kan opleve sig illoyale
overfor foreeldrene, hvis samveeret problematiseres

® Socialradgiver og familieplejekonsulent bliver | tvivl (eller uenige) om, hvad
der er det rigtige at gare

¢ Uklarhed om hvem der har ansvaret for at udvikle hvad — hos henholdsvis
barnet og foreeldrene

®  Udviklingen af foreeldrenes kompetencer | forhold til handteringen af barnet
opgives eller glemmes

® Udviklingen af barnets evner til at handtere sine foraeldre opgives eller
glemmes



RESULTATER FRA DE SENESTE UNDERSUJGELSER VEDR.
FAMILIEPLEJE | DANMARK (Inge M.Bryderup m.fl., 2017)

Det antages ofte, at barn og unge, der anbringes i almindelig familiepleje, har feerre vanskeligheder og
mindre komplekse behov sammenlignet med barn og unge, der anbringes pa dggninstitutioner og
socialpaedagogiske opholdssteder. Helt aktuelt kan en sadan forstaelse ogsa findes hos Socialstyrelsen, der
pa deres hjemmeside oplyser fglgende om familiepleje: "Ofte er det mindre bagrn og barn med lettere
vanskeligheder, der anbringes i plejefamilier” (sidst opdateret 24.2.17)

Cirka 1/3 af de plejefamilier, der indgik i forskningsprojektet omfattede anbragte bgrn med en psykiatrisk
diagnose. Cirka 49,4 % af bagrnene og de unge i undersggelsen vurderes til i hgj grad at have seerlige
folelsesmaessige behov — fraregnet de bgrn og unge der havde en psykiatrisk diagnose. Sammenlagt er der
altsa tale om cirka 70% af de bgrn og unge, der indgik i undersggelsen med szerlige omfattende
vanskeligheder og komplekse behandlingsbehov. (dvs. 3460 bgrn og unge ud af 4770)

Knap halvdelen svarer, at de i lav eller meget lav grad fik en beskrivelse af bgrnene og de unge, der var
deekkende for deres behov og vanskeligheder.

Det kan konkluderes at et stort flertal af de anbragte barn og unge med psykiatriske diagnoser vurderes til ”i
haj grad” at have saerlige behov indenfor samtlige omrader - fysisk udvikling, adfeerdsmaessige behov,
falelsesmaessig udvikling. Sundhed, kontakt med jeevnaldrende, kontakt med voksne (omkring 75-90%).

Knap halvdelen — 43,9 % - af de anbragte barn og unge i undersggelsen, beskrives som havende seerligt
komplekse behov i forhold til deres fglelsesmaessige udvikling. Arsagerne hertil forklares med foraeldrenes
omsorgssvigt (83,4%), misbrug (39,5%) og psykiske lidelser (40,8%).



RESULTATER FRA DE SENESTE UNDERSUGELSER VEDR.
FAMILIEPLEJE | DANMARK - fortsat (Inge M.Bryderup m.fl., 2017)

Barn og unge med en psykiatrisk diagnose er gennemsnitligt anbragt i familiepleje i 5,5 ar.

Godt 1/5 af familieplejerne til bgrn og unge med en psykiatrisk diagnose svarer, at de anvender aflastninger.
Det er en andel, der er naesten dobbelt sa stor som blandt alle familieplejeanbragte barn og unge.

Mange anbragte barn og unge i familiepleje med en psykiatrisk diagnose ser aldrig eller sjeeldent en eller
begge foreeldre. Knap halvdelen ser aldrig deres far og cirka 1/5 ser aldrig deres mor. 1/10 ser ingen af deres
foraeldre.

Samveeret foregar i cirka halvdelen af tilfaeldene i enten moderens eller farens hjem. | cirka halvdelen af
tilfaeldene foregar barnene og de unges samveaer med foraeldrene med forskellige former for stgtte, vejledning
og overvagning fra enten familieplejere eller andre professionelle som fx samvaerskonsulent.

En starre andel af denne gruppe barn og unges flytninger (fra plejefamilien) var ikke planlagte.
Familieplejerne oplyser at cirka 43,6 % af flytningerne for b@rnene og de unge uden psykiatriske diagnoser
som "i hgj grad” har seerlige falelsesmaessige behov, ikke var planlagte.



RESULTATER FRA DE SENESTE UNDERSUGELSER VEDR.
FAMILIEPLEJE | DANMARK - fortsat (Inge M.Bryderup m.fl., 2017)

40,7 % er fraflyttet familieplejen som teenagere — inden de er fyldt 18 ar og 27,4% er fraflyttet familieplejen
efter eller nar de er fyldt 18 ar.

Cirka 1/3 af de unge med en psykiatrisk diagnose modtager eller har modtaget efterveern, hvilket er en lidt
stgrre andel end blandt alle de familieplejeanbragte barn og unge (25,2%) — dvs. 43,7 % af unge med en
psykiatrisk diagnose har ikke modtaget eftervaern. 25,4 % ved det ikke.

Cirka 1/5 angiver at barnene eller de unge med psykiatriske diagnoser er flyttet hjem til deres mor

| alt 25% af bornene eller de unge med psykiatriske diagnoser flytter hjem til deres mor, far eller
begge foreeldre. | alt er godt 35% af ALLE familieplejeanbragte born og unge flyttet hjem til deres
mor, far eller begge foreseldre.

Cirka 21% af bgrnene og de unge med psykiatriske diagnoser er flyttet pa dggninstitution sammenlignet med
cirka 12,8 % af ALLE de familieplejeanbragte barn og unge.

Cirka 16% af bgrnene og de unge med psykiatrisk diagnose, er ifglge familieplejerne flyttet pa et
socialpaedagogisk opholdssted.

| over halvdelen af tilfzeldene har familieplejerne enten meget sporadisk kontakt eller slet ingen kontakt til de
fraflyttede bgrn og unge



OM TILKNYTNING
§71
.....Ved tilretteleeggelse af samveeret skal der laegges veegt pa,

at barnet eller den unge ogsa pa leengere sigt har mulighed for at
Skabe og bevare neaere relationer til forseldre og netveerket.....

Dvs.
Vi skal tage stilling til om samveaeret skal vaere udviklende eller
vedligeholdende



OM TILKNYTNING

"Barnet har brug for forpligtet omsorg i et kvalitetsfuldt samspil”

(H. Qvreeide, 2004)



TILKNYTNINGSMANSTRE

Det trygt tilknyttede barn
Det utrygge, ambivalente tilknytningsmgnster — oBS! SAMVAR
Det utrygge, undvigende tilknytningsmgnster — oBs! saAMVAR

Desorganiseret tilknytning - OVERVAGET ELLER AFBRUDT SAMV/ER



OM TILKNYTNING

"Barnet har brug for forpligtet omsorg i et kvalitetsfuldt samspil”

HVEM SKAL VARETAGE OPGAVEN AT UDVIKLE BARNETS
TILKNYTNINGSRELATIONER?



Kontakt

Il

Mentalisering

(den triangulerende samtale)

Il

Relation




Mentalisering er fokus pa mentale
tilstande hos sig selv og hos andre, iseer |
forbindelse med forklaring af adfaerd

Mentale tilstande er eksempelvis falelser,
tanker, behov, mal og grunde



Nar vi ikke mentaliserer

Glemmer vi at andre har en indre verden — eller vi har forkerte
antagelser om andres indre verden.

Eller vi pseudomentaliserer — "mentaliseringen” baerer praeg af
en folelse af vished — uden helt at veere i vished om den
andens indre verden. Vi gar os ikke tanker om, at den anden
har intentioner, dramme, mal og grunde, som ligger til grund
for adfeerden, vi ser.



STRESS SAR

Risikofaktorer

Vedligeholdende
faktorer

Beskyttende




VIDEN OM BARNETS EVENTUELLE TRAUMER ER VASENTLIGT |
FORHOLD TIL FASTSATTELSE AF SAMVAR









TYPISKE TRAUMEREAKTIONER

Genoplevelser — 90/10-modellen

Undgaelsesadfeerd — angst/fobier

Geniscenesaettelsesadfeerd — gentagelsestvang — “traumetrekanten”
Kamp/flugt/freeze-reaktioner under pres

Teenk | traumer ved:

- overvagtsomhed

- sgvnforstyrrelser

- koncentrationsvanskeligheder

- overreaktioner pa forskraekkelse — eller pa seerlige "triggere”

- stressfglsomhed



EFFEKTEN AF EN TRAUMATISERET HJERNE

Hjernens udvikling pavirkes nar barnet udseettes for stressfulde
opveekstbetingelser — i saerdeleshed i de farste 5 levear

Hjernen tilpasser sig, sa barnet kan overleve i de stressfulde
omgivelser — fx ved nedsat hukommelse, nedsat syn og falesans,
over- eller underreaktioner pa faolelsesladet kontakt

Det kan fa en effekt pa alle dele af hjernen og pa dens
efterfelgende udviklingsmuligheder



EFFEKTEN AF EN TRAUMATISERET HJERNE

Der er forskellige tidspunkter for hjernens udvikling, der er mere
sensitive end andre — afhaengig af hvad barnet udsaettes for

Der kan veere forsinkede effekter af stressfulde opvaeskstperioder
op til 9 ars forsinkelse, hvor barnet imellem tiden kan veere uden
symptomer

Ekstrem omsorgssvigt, fysisk vold mod s@skende og seksuel misbrug
af barnet lader til at veere de mest negativt pavirkende forhold

Barnets evne til at opleve kontakt/relation som en positiv belanning
mindskes



Kontakten med barnet skal indeholde relationel
sensitivitet — barnet har brug for en
“hestehvisker” — dvs. “present and parallel”



Hvor meget stress kan det traumatiserede barn klare og stadig
veere i udvikling? — udvikling af robusthed versus sarbarhed

Robusthed kan gges nar stress doseres i en form, der er:
Kontrolleret

Moderat

Forudsigelig

(i forhold til barnets udviklingsniveau og stress-sarbarhed)

Stress-sarbarhed kan gges nar stress doseres i en form, der er:
Uforudsigelig

For langvarig

Alvorlig/graverende

(i forhold til barnets udviklingsniveau og stress-sarbarhed)




%/ | -
. STRESS-SARE
‘\ ‘\“‘

Risikofaktorer

Vedligeholdende
faktorer

Beskyttende




SAMVZAR | ET UDVIKLINGSPERSPEKTIV - ELLER -

"HVAD ER SAMVARETS FUNKTION | ANBRINGELSEN?"

Samveer skal tage hensynet til barnet og understotte

formalet med anbringelsen — jvf. handleplanen

Indsatsen skal vaere sammenhaengende og koordineret

Samvaer ses som en del af behandlingen — skal spille en

saerlig og abenlys rolle i behandlingen



"HVAD ER SAMVARETS FUNKTION | ANBRINGELSEN?" - rorrsar

Forarbejdning/bearbejdning af samvaeret skal ske i

anbringelsesmiljoet med henblik pa:

Barnet skal udvikle en @get tolerance overfor de eventuelle vedligeholdende

faktorer eller "traume-triggere”, der matte veere i kontakten med foraeldrene

Barnet skal udvikle evne til at give sine oplevelser form og indhold — kunne indga
| en mere fleksibel kontaktform med evne til selvagens — se sig selv i forhold til

andre — gennem udviklingsstgttende samtaler

Barnet skal vise tegn pa at udvikle en parathed til at arbejde med sit forhold til
sine foreeldre - ved hjeelp af en Igbende bearbejdning i behandlings-

/anbringelsesmiljget



HVAD ER SAMVARETS FUNKTION
| ANBRINGELSEN? - FORTSAT

| Servicelovens pgf. 140, stk. 4 star fglgende:

"...Skal en handleplan tillige angive hvilke former for stgtte der selvsteendigt skal
Ivaerkseettes overfor familien i forbindelse med, at barnet eller den unge opholder
sig udenfor hjemmet, og i tiden efter barnet eller den unges
hjemgivelse”....Derudover anbefales det, at "handleplanen indeholder mal for

samveeret og dets formal’...

Foraeldredelen | handleplanen - eksempler:

Foreeldrene skal udvikle en gget mentaliseringsfunktion og sensitivitet overfor
barnets signaler — ved at........ ?

Foreeldrene skal understotte barnets evne til at fastholde egen erfaring samt
give den udtryk og form — ved at....?

Foreeldrene skal hjeelpe barnet til at kunne fale egen emotionalitet og

selvfornemmelse — ved at....?



"Forzeldre kan ikke udvikle mentale strukturer
hos deres bagrn, som de ikke selv har udviklet,
hvorfor det er ngdvendigt at vurdere
foraeldrenes muligheder for at medvirke til at
bringe deres barn i udvikling, ud fra de
forudsaetninger som barnet har. Trods
foraeldrenes egne vanskeligheder.”




Hvor stor en dosis mor og far kan barnet tale og
fortsat veere | udvikling?

Foraeldrenes adfeerd har hidtil veeret styrende for beslutninger om
samveer — vi bar aendre fokus til, hvad barnet har brug for — for at

veere | udvikling!

Fokuser pa hvad foreeldrene skal udvikle for at kunne imgdekomme

barnets saerlige behov

Fokuser pa hvad barnet skal udvikle for at kunne veere i en enten
vedligeholdende kontakt med hjemmet eller i en relationsopbyggende

kontakt med hjemmet — afhaengig af planerne for anbringelsen



De vigtige samtaler om samvaer

Barnet og foraldrene skal have hjaelp til at organisere og bearbejde
deres samspilserfaringer



Den udviklingsstottende samtale/dialog

Barnet deler sine folelser og erfaringer

Der opbygges fortaellinger om barnets erfaringer, og der dannes
sammenhange

Den voksne giver barnets erfaringer retning ud fra den voksnes
perspektiv og viden om barnets situation

Barnets realitetsopfattelse styrkes

Indholdet deles i en triangulerende samtale — eller saettes i et
trianguleret perspektiv



Den udviklingsstogttende samtale/dialog - mal

Det overordnede mal med at benytte de udviklingsstgttende samtaler med barnet i forhold til
handtering af samveer handler om:

At gge barnets evne til at mestre overgange
At udvikle barnets evne til at tilpasse sig mini-kulturer
At barnet oplever sammenhang i sit liv — dvs. en sammenkasdning af de sociale erfaringer

At understatte barnets motivation for at veere sagende og opfordrende pa sociale
feellesoplevelser

At gge barnets interesse mod aflezesning af sociale signaler



Trianqulerende samtaler

Man tager hand om barnets tryghed og oplevelse af sammenhang samtidig med,
at barnets oplevelser og erfaringer kommer for dagens lys pa en made, der har
positive konsekvenser for barnet

Hvis et vanskeligt tema - der er angstfyldt eller skamfuldt — tages op i et dialogisk
samtaleforum , vil det bidrage til at reducere barnets angst og utryghed

Triangulerende samtaler bidrager til en sammenhangende omsorg for barnet

Det er vigtigt, at barnet observerer og oplever, at der er et afklaret forhold mellem
de personer, der omgiver det.



Triangulerende samtaler - malet

At barnet oplever, at de voksne kan patage sig et sammenhangende ansvar for barnets
udvikling i et langsigtet perspektiv.

At give de voksne omkring barnet mulighed for at laere noget om barnet og hinanden ved at
lytte til hinandens perspektiver

Barnet lzerer at mestre sociale overgange og at tilpasse sig mini-kulturer

De voksne far positive erfaringer med ikke at skjule vedvarende konfliktpositioner i forhold til
barnet — eller at skulle daekke over dem — men at fa fremlagt forholdene abent. Det gar det
lettere for barnet at forholde sig til de forhold, der er tilstede i barnets liv.



Identitet og fortaellinger

Hjaelp til at udvikle sit sprog og skabe en distance der er ngdvendig
for at se ting | sin sammenhang, saledes at der kan udvikles en
fortaelling — der stotter barnet udvikling og selvrespekt

Barnet oplever bade ligheder og forskelle mellem sig selv og andre
Barnet far bekraeftet sin individualitet

Begge perspektiver — mit og dit — skal vaere inkluderet for at barnet
kan opna en tryg og afgraenset identitetsfolelse



Identitet oq fortallinger

Malet med at indga i dialoger med barnet, der understatter barnets
identitet og skaber brugbare forteellinger om barnet og dets liv, er at
give barnet en fortaelling om sig selv, der gyldiggarer barnets erfaringer.

Fortzellingen skal have naerhed i forhold til barnets konkrete erfaringer,
og den skal beskrive barnets mulige mestring af sine erfaringer.

| denne form for dialog omformulerer vi ellers negative erfaringer og
handlinger, og vi saetter dem i et nyt perspektiv, der giver barnet
associationer til feerdigheder og mestring.



Hvem har ansvar for hvad ?

Hvem skal varetage den primaere opgave i forhold til at udvikle barnets
tilknytningsevne og evne til relationsdannelse fremover?

Hvem skal definere indholdet af handleplanen, saledes at barnets
udviklingsomrader fremgar tydeligt og foreeldrenes udviklingsomrader i
forbindelse med samveer fremgar tydeligt?

Hvem skal styrke/udvikle foraeldrene i at understagtte barnets udvikling i
forbindelse med samveeret?

Hvem skal varetage henholdsvis de udviklingsstgttende samtaler med barnet, de
triangulerende samtaler med barn og evt. familie og de identitetsudviklende
samtaler?

Hvem har ansvaret for at vurdere om samveeret ikke er udviklende — og eventuelt
vurdere konsekvenserne af tvunget samveer eller afbrudt samvaer?



Din huskeseddel

- Samveeret skal udgare en funktion i anbringelsen og veere afstemt i forhold til
barnets tilknytningsevne og evt. traumer og stress-sarbarhed i barnets aktuelle liv

- Barnet skal styrkes og bevidstgares i sine relationer til naermeste
omsorgspersoner, evt. familie og netvaerk — dvs. der skal bade tages hensyn til de
tilknytningsrelationer, barnet er ved at udvikle til anbringelsesstedet og til
eventuelle betydningsfulde personer i hjemmemiljget

- Hvis anbringelsen er kortvarig eller der er tale om et snarligt ophar af
anbringelsen, bgr der arbejdes pa relationsopbyggende kontakt med hjemmet
eller netveerk — ellers fokuseres pa en vedligeholdende kontakt — behgver ikke
altid at veere fysisk



Din huskeseddel - fortsat

Gennem tryg kontakt skabes mentaliserende samtaler af enten stgttende,
triangulerende og evt. bearbejdende karakter af og med de voksne, der indgar |
barnets liv

Foreeldredelen i handleplanen skal omhandle meget preaecise mal for, hvad
foreeldrene skal gve sig i — eller udvikle kompetencer til — for at imgdekomme
barnets behov, gge dets trivsel og understatte udviklingen og dermed formalet
med anbringelsen. Disse mal skal veere kendt af alle voksne omkring barnet og
kunne tales abent om i udviklingsstgttende og triangulerende samtaler

Der skal saettes mal for barnets udviklingsomrader, sa det er muligt at vurdere og
evaluere udviklingsmulighederne i forbindelse med samveer — skal veere kendt af
barnet og dets foreeldre — hvis tvivl sa stgt samveeret i en periode

Hvis tvivl om at give barnet indflydelse pa beslutningerne — sa ja (Warming, 2002)

g






Feellestreek ved
omsorgssvigt

- Mangel pa erkendelse af og respekt for barnets behov

- Afvisning eller ligegyldighed over for barnet

- Manglende evne til at engagere sig positivt | barnet og
til at prioritere barnets mest grundlaeggende behov
frem for egne

- Et steerkt og irrationelt engagement i barnet, hvor
barnet tilleegges egenskaber, det ikke har og
behandles derefter, hvilket kan fgre til direkte
afvisning eller "invasion” fra foraeldrenes side

- Foreeldrenes personlighed og samliv/livsstil som farer
til, at barnet lever med en kronisk bekymring for det
forudsigeligt uforudsigelige blandt andet angst for at
miste tilknytningspersonen

Godhavn kT



TELEOLOGISK FORSTAELSE

Foraelderen har ikke tilstraekkelig forstaelse for, at der kan ligge mange komplekse
processer til grund for et barns handling. Barnets handlinger bliver forstaet ud fra et
perspektiv (foraeelderens), og foreelderen er tilbgjelig til at generalisere omkring dette
perspektiv og udelukker derved, at andre kunne opfatte barnets handlinger pa andre mader.
Foreelderen er ikke optaget af barnets intentioner med sin handling, men forholder sig
udelukkende til, hvorledes barnets handling opfattes af foraelderen selv. Der er her et over-
fokus pa barnets handlinger og et fraveer af fokus pa barnets mentale tilstande. Dvs. barnet
kan veere meget graedende og mor siger; "tror du, at du selv kan bestemme, hvornar du vil |
seng? Du skal ikke bestemmme over mig”. Barnet greeder fordi, det kan vaere overtraet eller
mangle omsorg for at falde til ro, men mor oplever primaert barnet som udvisende modstand

mod at skulle i seng. Denne type foraeldre har bruq for konkrete ”oversaettelser” fra

andre af, hvad der kan ligge til grund for barnets adfaerd.




PSYKISK AAKVIVALENS

Foraelderen sidestiller ubevidste som bevidste fglelser med virkeligheden —
dvs. foraelderen betragter ikke sig selv som adskilt fra den fysiske verden. Ofte
vil denne type foraelder udtrykke sine falelser med en kraft, der giver indtryk af,
at "sadan som jeg faler det, sadan ER det!”. Foreelderen er ikke tilstraekkelig
opmeaerksom pa sit eget indre fglelseslivs made at kunne "farve” oplevelser pa.
Det vil fx kunne komme til udtryk ved, at en foraelder kan udtale om sit barn, at
"han var truende”, fordi foraelderen fglte sig truet. Eller "mit barn kan ikke lide
mig, nar han afviser mig”. | denne sammenhaeng er foreelderen meget praeget
af sine fglelsesmaessige tilstande og lader disse pavirke synet pa barnet.
Barnet bliver sa at sige til det, som foreelderen faler, uden at foreelderen er klar

over, at det kan handle om foraelderen selv. Disse foraeldre har brug for at

blive stottet i at laere at taenke oqg sortere i deres folelser, for de reagerer

overfor deres barn.




PRETEND MODUS

Foreelderen har et veludviklet intellekt og bruger ofte mange fag-termer
om det, som barnet “fejler”. Foraelderen er velorienteret om barnets
diagnoser, regler og retningslinier etc., men viser ofte en manglende
fornemmelse for det mellem-menneskelige samspil. Foraelderen viser at
have opbygget store maengder viden om mentale tilstande, men denne
viden kommer ikke til udtryk i teenkning eller i handlinger overfor barnet.
Der kan her veere et fraveer af reelle og erkendte fglelser overfor barnet,
da de daekkes af en viden hos foreelderen omkring, hvordan det bar
veaere. Disse foraeldre vil typisk kunne reagere med meget lidt evne til
mentalisering under pres, mens de i tilstande med ro kan udvise indsigt
og erkendelse omkring de aktuelle forhold. Disse foraeldre har brug for
at blive mgdt med meget respekt og anerkendelse for deres viden,
men ogsa med meget tydelige angivelser pa, hvad de skal arbejde
med for bedre at kunne "maerke” deres barns behov, og hvordan de
kan omsaette deres viden til en brugbar a&ndring i handlinger
overfor barnet.




Forandringsoptimisme

Negligering af fakta

Problemforskydning

Det er ikke mig der er problemet — det er de andre

Det er mig der er problemet — der er intet jeg kan gare
Det har ikke noget med mig at ggre — det ma andre tage
sig af

Der er kun en ting der duer - og det ma andre acceptere
Det jeg oplever, taenker og faler er det rigtige
Rolleforvirring og rolleombytning

Faglig og formel autoritet



Opmeaerksomhed pa stress og forraelse |
den faglige kontakt






