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SMA BORN ANBRAGT UDEN FOR HJEMMET

Denne artikel preesenterer resultater om smd anbragte bern og deres foreldre, samt
diskuterer den socialpolitiske indsats i forbindelse med de komplekse psykosociale
vanskeligheder, disse familier lever med. Artiklen er baseret pa resultater fra et longitu-
dinelt studie af samtlige danske born, fodt i 1995, som péd undersogelsestidspunktet er
(eller tidligere har vaeret) anbragt uden for hjemmet. Forste dataindsamling gennem-
fortes i 2003, hvor bernene var 7-8 &r. Barnene skal folges op hvert tredje ar gennem
barndom, ungdom og voksenliv. For hver ny dataindsamling vil bern fra 1995-kohor-
ten, der er blevet anbragt siden seneste dataindsamling, blive inkluderet i undersogel-
sen.

Da der er tale om resultater fra forste dataindsamling, kan analyserne endnu ikke
have forlgbskarakter, hvor man ser pa udviklingen over tid. Artiklen kan betragtes
som en status over, hvordan det star til pa en reekke sociale, helbredsmeessige og andre
omrdder for sma anbragte born.

Undersogelsens baggrund

I de seneste 30 ar har antallet af anbragte born veret bemerkelsesvaerdigt stabilt i
Danmark. Ifolge Danmarks Statistik har ca. 1 procent af populationen af bgrn mellem
0 og 17 dr veeret anbragt udenfor hjemmet i denne periode. Frem til 2004 har tilbgje-
ligheden til at anbringe socialt udsatte born uden for hjemmet ikke veeret formindsket,
selvom den eksisterende lovgivning fokuserer pa at gge familiernes velfeerd gennem
primeert forebyggende aktiviteter (Gilbert 1997).

P4 trods af en lang tradition for fokus pa berns velferd og beskyttelse i de skandina-
viske lande har interessen for forskning om socialt udsatte familier og deres bern indtil
for nyligt veeret begraenset. Det samme geelder evalueringer af det offentliges indgriben
i familiernes liv. Antallet af studier har dog veret stigende i de sidste 10-15 dr, hoved-
sageligt med fokus pa beskyttelse af born og anbringelse uden for hjemmet. Derimod
har relativt fd studier udforsket effekterne af foranstaltningerne for de udsatte familier.
P4 trods af den stigende forskningsinteresse er der saledes stadig mange problemstil-
linger indenfor omréddet, som ikke er tilstraekkelig undersegt i en skandinavisk kon-
tekst.

I de senere dr har born og unge med sarlige behov tiltrukket sig betydelig opmaerk-
somhed pé det politiske niveau i Danmark. Det skyldes ikke mindst, at udgifterne til
forebyggende foranstaltninger og anbringelse uden for hjemmet er steget drastisk fra
1995-2003. Den offentlige interesse er ogsa blevet skerpet gennem nyere forskning,
som har sdet tvivl om sdvel kvaliteten af de eksisterende forebyggelses- og behandlings-
programmer som effekten af indsatserne. Saledes har undersegelser dokumenteret, at
arbejdsmetoder i arbejdet med udsatte bern oftere er pavirket af administrative krav
end af hensynet til barnets bedste (Claezon 1987; Egelund 1997). Det er ogsa pavist, at
eksisterende lovgivning pa omrddet ikke fuldt ud implementeres i praksis (Christen-
sen & Egelund 2002; Christoffersen, Hestbaek, Lindemann & Nielsen 2005; Hestbaek
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1997; Hestbzek, Lindemann, Christensen, Rebien & Christensen 2005). Forskningen
har desuden sat spergsmalstegn ved anbringelsernes mulighed for at kompensere for
det psykosociale underskud, der gav anledning til anbringelsen (Bohman & Sigvards-
son 1979, 1980, 1985; Christoffersen 1993; Levin 1998; Vinnerljung 1996a). Endelig
fremhaever nogle undersegelser den heje sandsynlighed for, at anbringelser ikke kan
gennemfores pd grund af sammenbrud (Egelund 2006; Vinnerjung, Sallnis & Kyhle-
Westermark 2001).

Udgiftspresset og problemerne med at sandsynliggere en succesfuld praksis har
skabt en staerkere eftersporgsel efter yderligere forskning.

Forskningsspergsmal i Forlebsundersogelsen

De overordnede forskningsspergsmadl i forlobsundersogelsen af anbragte barn er:

1. Hyvilke risiko- og beskyttelsesfaktorer eksponeres anbragte bern for? Hvilke mon-
stre af risiko- og beskyttelsesfaktorer viser sig for undergrupper af born?

2. Hvilke interventioner har bernene veret genstand for? Kan der identificeres speci-
fikke menstre i bernenes anbringelseskarrierer?

3. Hvilke udviklingsmzssige udfald har anbragte bern og undergrupper af bern? S&-
vel udfald under anbringelse, ved udslusning, og efter anbringelsen er i fokus i
undersogelsen.

4. Hvordan kan forskellige udviklingsforlgb forklares i lyset af risiko- og beskyttelses-
faktorer i barnets liv og i lyset af de konkrete interventioner i barnets liv?

Teoretiske perspektiver

Forlpbsundersogelsen er inspireret af Bronfenbrenners (1977, 1979, 2001) gkologiske
model og kontekstuelle forstdelse af udviklingen i barndom og voksenliv. Ifplge den
udviklingsekologiske tankegang er den direkte interaktion mellem barn og familie-
medlemmer samt andre individer i barnets nare omgivelser, kvaliteten af samspillet
mellem vigtige akterer i barnets netverk, og lokalmiljgets indretning og serviceudbud
afggrende faktorer i barnets udvikling. De strukturelle faktorer, som pavirker familier-
nes levevilkar, er ligeledes af stor betydning. Med et sddan bredt udviklingsgkologisk
perspektiv pd borns udvikling er der ogsé behov for et bredt datagrundlag.

Det specifikke valg af risiko- og beskyttelsesfaktorer i dette studie er inspireret af den
udviklingspsykopatologiske forskningstradition (developmental psychopathology)
(Sroufe & Rutter 1984). Den har tilvejebragt empirisk indsigt om relationen mellem
de komplekse risiko- og beskyttelsesmekanismer, bern udsettes for, samt bernenes
mere eller mindre gunstige udviklingsudfald. Den udviklingspsykopatologiske forsk-
ning har ogsa identificeret en raekke faktorer, som statistisk korrelerer med udviklings-
forstyrrelser. Det er imidlertid vigtigt at veere opmaerksom p4, at en enkelt risikofaktor
ikke alene skaber hgj risiko (Rutter 2000). Til gengeeld stiger risikoen maerkbart, nar
risici akkumuleres (Lagerberg & Sundelin 2000; Rutter 2000). Tilstedeveerelsen af for
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eksempel fire risikofaktorer i barnets liv gger risikoen for en ugunstig udvikling med

mere end faktor fire. Med henblik pa at analysere hvilke faktorer, der prager anbragte

berns udvikling, har vi i den forste dataindsamling fokuseret pd en bred liste af speci-
fikke risikofaktorer, som andre undersagelser har peget pa som centrale.

Ligeledes har vi forsegt at afdaekke veasentlige beskyttelsesmekanismer. Werner
(1989) opsummerer beskyttelsesfaktorer fra amerikanske og europwiske studier i tre
brede kategorier: Individuelle (genetisk betingede) dispositioner, folelsesmeessige band
inden for familien og eksterne stgttesystemer i skolen, pa arbejdet eller i foreningsli-
vet.

Alt i alt rummer dataindsamlingen derfor en bred vifte af data om specifikke ri-
siko- og beskyttelsesfaktorer inden for folgende felter, hvor der i denne artikel dog er
et fokus pd afdaekning af risikofaktorer i barnets liv:

+ Demografi, herunder samlivsstatus, teenagegraviditeter, familiestorrelse og sasken-
deforhold, antal samlivsforhold mv.

Familiernes etniske oprindelse.

+  Familiernes sociopkonomiske situation malt ved uddannelses- og erhvervsmeessig
status, indkomst, boligforhold og flytninger mv.

Forceldrenes helbred, herunder fysiske og psykiske diagnoser og subjektivt oplevet

helbred og symptomer.

+ Sociale problemer i form af misbrug, vold og kriminalitet mv. blandt forzldre.
Bornenes helbred, fx diagnoser pa alvorlige sygdomme og handicaps, hgjde og
veaegt.

« Emotionelle forstyrrelser, adferdsvanskeligheder, hyperaktivitet, problemer i relatio-
ner til kammerater og prosocial adfeerd malt med Strengths and Difficulties Questi-
onnaire (SDQ-Scale)

+ Bernenes skolepreestationer og sociale problemer i skolen.

+ De sociale netveerk af soskende, bedsteforaldre, venner etc., som bgrnene er knyt-
tet til, og foreeldrene kan fé hjelp fra.

* Bernenes fritidsinteresser.

+ De offentlige indsatser, som familierne er tilbudt eller pilagt.

Stikprove
Bruttostikproven rummer alle born i Danmark, fodt i 1995, der enten aktuelt er eller
tidligere har veeret anbragt udenfor hjemmet. Bornene er identificeret i samarbejde
med kommunerne, som pa landsplan har indrapporteret alle anbragte born fra 1995-
kohorten.! 257 kommuner rapporterede 603 born, mens 14 kommuner (ca. 5 pct.)
undlod at svare pa vores henvendelse. For 27 af de 603 indberettede bern opnéede
vi ingen information, idet hverken foreldre, sagsbehandlere eller anbringelsessteder
deltog i undersogelsen. Den samlede nettostikprove blev siledes 576 born.

Foruden Forlgbsunderspgelsen af anbragte bern har Socialforskningsinstituttet
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(SFI) i et parallelt, longitudinelt studie fra fodslen fulgt en reprasentativ stikprove af
danske born fodt i 1995 (Berneforlobsundersogelsen). Stikprovestorrelsen (N=5998)
i denne underspgelse svarer til omkring 10 pct. af den totale kohorte. Det giver os
en unik mulighed for at sammenligne anbragte bern med jevnaldrende bern i den
samlede population. Dataindsamlingerne i de to longitudinelle undersegelser er blevet
koordineret, og der er pa visse omrader stillet de samme spergsmal pa tveers af de to
undersogelser.

Desuden har vi konstrueret et subsample af Borneforlebsundersggelsen, der udger
en sammenligningsgruppe af socialt udsatte familier, hvis bern ikke er anbragt udenfor
hjemmet. Familierne i dette subsample skulle opfylde mindst to ud af tre karakteri-
stika: De biologiske foraldre har ikke skoleuddannelse ud over de obligatoriske ni r i
folkeskolen; de er ekskluderede fra arbejdsmarkedet; og/eller de lever ikke sammen.

Dataindsamling

Da vi antog, at mange anbragte born kommer fra hjem med enlige modre, som har
foreldremyndigheden over barnet, har vi valgt primart at interviewe medre. I de re-
lativt fa tilfeelde, hvor faren havde foreeldremyndigheden, eller forzldrene besluttede,
at faren skulle vere informant, blev fedrene interviewet. 85 pct. af interviewene var
sdledes med medre, og 15 pct. med feedre. Interviewene er gennemfort af et veluddan-
net interviewerkorps. Gennemsnitligt varede et interview omkring 1%2 time, og blev
gennemfort i foreldrenes hjem. Interviewene bygger pa et omfattende, standardiseret
sporgeskema med f& dbne sporgsmal. Spergsmalene omhandlede de ovenfor navnte
faktorer relateret til foraldrene og barnet. Derudover blev foreldrene spurgt om de-
res vurdering af de indsatser og tilbud, som har veeret iveerksat over for barnet eller
dem selv. For at vurdere bornenes emotionelle og adferdsmessige problemer har vi
desuden anvendt ”The Strengths and Difficulties Questionnaire” (SDQ, jf. Goodman
1999), som er valideret bdde i en international og dansk kontekst (Obel, Dalsgaard,
Stax & Bilenberg 2003).

Ud over interview med medrene er der gennemfort to postspergeskemaunderse-
gelser blandt henholdsvis sagsbehandlerne pa bornenes sager i kommunerne og blandt
plejeforaeldrene eller barnets kontaktperson pa degninstitution eller socialpeedagogisk
opholdssted.

57 pct. af foreeldrene deltog i interview, altsd et relativt stort bortfald. I international
forskning om anbragte bern er bortfaldet imidlertid ofte af tilsvarende storrelse, til
tider endda hejere (Vinnerljung 1996b).2 En bortfaldsanalyse viser bl.a., at 44 pct. af
dem, der ikke deltog i interview, afslog at blive interviewet. 37 pct. af frafaldet bestod
af foreeldre, der enten ikke kunne findes i det nationale folkeregister, var flyttet til en
ubekendt adresse, ikke boede pa registeradressen, var udrejst eller ikke var hjemme pé
trods af op til flere aftaler.’ Da sagsbehandlere og anbringelsessteder er stillet nogle af
de samme spgrgsmdl som foraldrene, har det vaeret muligt at analysere pa bortfaldet.
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Bortfaldet er systematisk i den forstand, at de ikke-interviewede foreldre horer til den
mest udsatte gruppe. Det ser dog ud til, at ogsa serdeles udsatte foraldre har ladet sig
interviewe, hvis deres born trives under anbringelsesforlgbet, og omvendt har afslaet,
hvis bernene har haft store problemer under anbringelsen.*

Analyse

Data er bearbejdet gennem bivariate og multivariate analyser. Vi anvender bivariate
korrelationer (dvs. ssmmenhange mellem to forskellige faktorer, fx foreldrenes syg-
domme og bornenes trivsel) til at beskrive og sammenligne hyppigheden af forskellige
feenomener blandt anbragte bern, blandt bern i den samlede population af 1995-bern
og blandt socialt udsatte bern, som ikke har vaeret anbragt. I hovedrapporten (Ege-
lund, Hestbaek & Andersen 2004) anvender vi ligeledes multivariat logistisk regression.
Denne statistiske analysemetode kan bruges til fx at udpege, hvilke af en lang raekke
faktorer der er forbundet med bestemte udviklingsmeessige udfald hos barnet, og hvil-
ke faktorer der ikke spiller en rolle for barnets udvikling. Den foreliggende artikel er
imidlertid primeert deskriptiv med fokus pa de bivariate analyser.

Resultater

Den overordnede konklusion er, at foraldre til sma anbragte bern er uforholdsmeessigt
socialt udsatte pa alle de underspgte omrdder. De er ekstremt udsatte sammenlignet
med forzldre i det repraesentative studie af 1995-kohorten. Og de afviger ogsa - men
pd mange mdder mindre - fra socialt udsatte familier, hvor bernene ikke er anbragt.
Selv ndr man sammenligner forzldre til anbragte born i alle aldre med forzldre til smé
anbragte born i vores undersogelse, falder sammenligningen ud til ugunst for familier
med bern, anbragt som smé (Hestbaek 1997). Det, der forst og fremmest karakteriserer
foraldre til smé anbragte born, er akkumuleringen af problemer, som skaber en eks-

tremt vanskelig situation for familierne.

Forzldrenes situation

Foraldrene er demografisk karakteriseret ved faktorer, som kan reducere mulighederne
for at skabe et acceptabelt hverdagsliv for familien og for at varetage omsorgen for
bernene. Mere end en fjerdedel af modrene (28 pct.) var teenagere ved barnets fod-
sel, og over halvdelen af mgdrene (59 pct.) havde ikke planlagt graviditeten (jf. tabel
1). 27 pct. af medrene har store familier med fire born eller flere. Godt halvdelen af
foraldrene (52 pct. — overvejende kvinder) er eneforsergere, hvilket foroger sandsyn-
ligheden for fattigdom. Derudover har en mindre gruppe af familierne et forholdsvist
turbulent liv karakteriseret ved tre eller flere samlivsforhold i barnets forste 7-8 levedr.
I forlengelse af de mange samlivsbrud oplever relativt mange born et tab af foralder.
Saledes har 36 pct. af de anbragte born ikke kontakt med den foralder, som ikke bor i
hjemmet leengere. 7 pct. har desuden mistet en foreelder som folge af dedsfald.
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Tabel 1. Demografiske faktorer (foreeldreinterview). Procent.

Forlgbsundersagelsen | Sammenligningsgruppen | Bgrneforlgbsundersggelsen
af anbragte bemn af socialt udsatte familier (BFU)
fra BFU

Graviditet ikke planlagt 59 23 woxk 13 ok
Teenage- foreeldreskab 28 n 4 .
Eneforsgrger 52 33 soxk 19 .
Mor fadt fire eller flere barn 27 n 32 ok
Mere end tre samlivsforhold 14 6 ok 1 o
Barnet mistet kontakt til fraflyttet a4 ) 13 .
foreelder

En eller begge foraldre dode 7 R 19
N = (antal) 329 291 4.971

Noter: Signifikanstesten (symboliseret ved 3, 2 og 1 stjerne(r)) viser, om data for
sammenligningsgruppen eller Berneforlebsundersggelsen som helhed er signifikant
forskellige fra data i Forlebsundersggelsen af anbragte barn.

*** =0.01 niveau, ** pa 0.05 niveau, and * pa 0.10 niveau.

1) Tallene er ikke tilgaengelige for sammenligningsgruppen.

2) De 3 pct. geelder alle familier i Danmark med mindst et hjemmeboende barn under 18 ar.

3) Ifelge Danmarks Statistik (2003) har ca. 1% af danske bern i alderen 7-8 ar oplevet en foraelders
dodsfald.

Ogsa sociogkonomisk afviger foreldre til smd anbragte bern fra de to sammenlignings-
grupper. Som vist i tabel 2 er foraldre til anbragte born ugunstigt stillet i forhold til
uddannelse. 38 pct. af foraldrene har ingen uddannelse udover folkeskolens 9. klasse.
Det geelder 34 pct. af de socialt udsatte foreldre, men kun 3 pct. af foraldrene til 7-
8-drige i al almindelighed. 15 pct. af foraldrene er tilmed gdet ud tidligere (7. eller 8.
klasse). Og mindre end en tredjedel af foraldrene til anbragte bern har en erhvervs-
eller videregdende uddannelse, mens 70 % ikke har en erhvervsuddannelse. Det gelder
kun 12 pct. af foraldrene til de jeevnaldrende bern.

58 pct. af foreldrene til anbragte bern er berort af ledighed inden for de seneste tre
ar, og 22 pct. er pa fortidspension. Séledes star 80 pct. af foraldrene uden for arbejds-
markedet pa tidspunktet for dataindsamlingen, sammenlignet med 55 pct. af foreel-
drene i ssmmenligningsgruppen - og 9 pct. af forzldrene i al almindelighed. Anbragte
berns foraeldre er altsa genstand for en markant social eksklusionsproces. Som en kon-
sekvens af det lave uddannelsesniveau, arbejdsloshed og social eksklusion er indkom-
sten ekstremt lav, ogsa kontrolleret for eneforsergerstatus. 37 pct. af husholdningerne
havde i 2002 en bruttodrsindkomst pd under 150.000 DKK, sammenholdt med 20 pct.
af sammenligningsgruppen og 2 pct. af foraldrene i Barneforlgbsundersggelsen som
helhed.
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Tabel 2. Sociale faktorer (foreeldreinterview). Procent.

Forlgbsunderspgelsen Sammenligningsgruppen af Barneforlgbsunder-
af anbragte barn socialt udsatte familier fra BFU" sggelsen (BFU)

Ingen uddannelse udover obliga-
torisk folkeskole (max. 9 &r) 38 34 3
Mindre end 9 &rs folkeskole 15 5 e 1 e
Ingen erhvervsuddannelse 70 80 12 e
Bergrt af ledighed eller ikke er- N .
hvervs-aktiv i de sidste 3 &r 58 48 8
P& fartidspension 22 7 1 bl
Samlede brutto-indkomst mindre .
end 150.000 DKK érligt 87 20 2
N = (antal) 329 291 4,971

Noter: Signifikanstesten viser, om data for sammenligningsgruppen eller Barneforlebsundersogelsen
som helhed er signifikant forskellige fra data i Forlebsundersggelsen af anbragte born.
*** =0.01 niveau, ** pa 0.05 niveau, and * pa 0.10 niveau.

1) Sammenligningsgruppen har en hgj andel foreeldre med lav skolegang, ingen erhvervsuddannelse og
hej ledighed, da netop er udvalgt pa baggrund af kriterier bl.a. om ikke at have skolegang ud over de
obligatoriske ni ar og at veere ekskluderet fra arbejdsmarkedet.

Vedrerende helbred rapporterer 44 pct. af foreldrene, at de har féet diagnosticeret mi-
nimum ¢én fysisk eller psykisk lidelse, hyppigst en psykiatrisk lidelse (13 pct.).” Lige-
ledes rapporterer 44 pct. af foreldrene, at de er nuverende eller tidligere misbrugere
af alkohol, narkotika e.l. Disse familier er ofte praeget af alvorlige uoverensstemmelser
foraldrene imellem. Sdledes var begrundelsen for 32 pct. af alle samlivsopher bl.a.
vold mellem agtefeller, mens alkoholproblemer var medvirkende i 37 pct. af sam-
livsophgrene (der er ikke data herom i Berneforlobsundersogelsen). Endelig skal det
navnes, at 44 pct. af de anbragte born kommer fra familier, hvor én eller begge forael-
dre selv har veret anbragt som barn. Dette skal sammenholdes med at, ca. 5-7 pct. af
en given drgang bern i Danmark vil opleve at blive anbragt udenfor hjemmet for en
kortere eller leengere periode i barndommen (Christoffersen 1999). Et tidligere dansk
studie af anbragte bern i alle aldersgrupper fandt, at 21 pct. af foraldrene til denne
gruppe bern og unge selv havde vaeret anbragt uden for hjemmet (Hestbaek 1997).
Nar hele 44 pct. af foreldrene til 7-arige selv har vaeret anbragt, er det en — yderligere —
indikator p4, at bern, der anbringes som relativt sma, kommer fra familier med mange

belastninger over arene.
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Bornenes psykosociale situation

Hos bernene viser der sig et tilsvarende billede. De anbragte bern er tydeligt mere ud-
satte end de socialt udsatte bern i sammenligningsgruppen, som igen er mere udsatte
end den samlede 1995-kohorte.

Sma anbragte bern har signifikant oftere helbredsproblemer. 28 pct. af bornene har
mindst én alvorlig, diagnosticeret sygdom/handicap mod 13 pct. i bernebefolkningen
som helhed (jf. tabel 3). Serligt psykiatriske diagnoser er overreprasenteret hos an-
bragte born.

Forskningen viser, at positive eller negative skoleoplevelser kan spille en vigtig rolle
i anbragte berns udviklingsforleb (Quinton & Rutter 1988), og at tidlige skoleproble-
mer tenderer at veere vedvarende. Uforholdsmaessigt mange sma anbragte bern har
skoleproblemer. De pdbegynder ofte skole et ar senere end andre. En mindre gruppe
(6 pct.) har allerede som 7-8-arige gaet et klassetrin om, og 24 pct. modtager special-
undervisning. Det gaelder kun 3 pct. af bernene i den socialt udsatte gruppe og 1 pct.
af bernene som helhed. Forbavsende nok lader stgrstedelen af de anbragte bern pé
trods af problemerne til at kunne lide skolen. Kun henholdsvis 5,4 og 1 pct. af bornene

bryder sig ifelge foraeldrene ikke om at gé i skole.

Tabel 3. Belastninger og problemer hos bgrnene. (Forzeldreinterview) Procent.

Forlgbsundersggelsen af Sammenllgnlngsgruppgn Borneforlgbsunderspgelsen
anbragte born af socialt udsatte familier BFU)

g fra BFU
Helbred:
Barnet har mindst gn diagnosti- o8 23 13
ceret sygdom/handicap
Skoleprastationer:
Barnet startet senere i skole 45 37 * 24
Darlige danskkundskaber 11 6 * 3
Modtager specialundervisning 24 3 1
Bryder sig ikke om at ga i skole 5 4 1 e
SDQ-Score:
Total SDQ-score i det abnormale - -

53
felt
Fritid:
Ikke deltaget | organiserede fri- -
tidsaktiviteter det seneste ar 2 3 12
N = (antal) 490 291 4,971
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Mest bemeerkelsesveerdigt er det, at mere end halvdelen af de anbragte bern (53 pct.)
har en score pd SDQ-skalaen, der placerer dem i det ikke-normale felt.® SDQ-skalaen
bygger pa oplysninger om, i hvilken udstrakning bernene har emotionelle (indad-
vendte) problemer, (udadvendte) adferdsproblemer, problemer med hyperaktivitet
og ikke at kunne koncentrere sig, og endelig problemer i kammeratskabsrelationer
(Goodman, 1999). Bernene scores som havende (i statistisk forstand) enten normal
adfeerd, som varende i et midterfelt (borderline) eller i et felt med decideret ikke-nor-
mal adferd. Nar mere end halvdelen af bernene ligger i det ikke-normale felt, indike-
rer det, at emotionelle og adfaeerdsmassige problemer er markante blandt disse bern og
potentielt udger en stor udfordring for omsorgsgiverne og kan stille krav om massive
terapeutiske ressourcer.

Endelig gér anbragte born i mindre grad til organiserede fritidsaktiviteter end andre
bern i populationen. Sarligt born, som er hjemgivet til foraldrene igen, er underre-
praesenteret i fritidsaktiviteter.

Nar bdde born og foraldre har belastninger

I forspget pa at udforme testbare hypoteser til den efterfolgende dataindsamling har vi
et onske om at identificere de mest udsatte foraldre og bern. Da den udviklingspsyko-
patologiske forskning har vist, at antallet af risikofaktorer @ger sandsynligheden for en
ugunstig udvikling mere end summen af risikofaktorer, vil vi a priori antage, at bern i
familier med flest belastninger i gennemsnit vil have de dérligste outcomes. Det er der-
for et onske at kunne udskille de foraldre-barn dyader, der tilsammen er mest belastet.
Som indikatorer pé foraldrebelastninger har vi udvalgt folgende fem faktorer:

+ Foreldrene har ingen uddannelse udover grundskolen

+ Foreldrene er ekskluderet fra arbejdsmarkedet

+ Foraldrene har en diagnosticeret psykisk lidelse

+ Foreldre har/har haft et misbrug

+ Foreldrene har selv veret anbragt udenfor hjemmet som barn.

Som indikatorer pa berns belastninger er fire faktorer udvalgt:

+ Barnet har en diagnosticeret alvorlig sygdom eller handicap
+ Barnet er bagud i forhold til skoletrin

+ Barnets er placeret i det abnormale felt pd SDQ-skalaen

+ Barnet deltager ikke i fritidsaktiviteter.

Kombinationen af berns og foraldres belastninger ses af tabel 4. I storstedelen af sa-

gerne er bade born og foreldre i forhold til de udvalgte kriterier enten medium eller
hojt belastet (de 55 pct. cases i det skraverede felt). Denne kombination af et rela-
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tivt hejt belastningsniveau hos bdde foreldre og bern eger sandsynligheden for, at
de samlede ressourcer i familien til at opfostre et barn forsvarligt er utilstreekkelige.
Hvis enten foreelderen (5 pct.) eller barnet (8 pct.) er steerkt belastet, vil ressourcerne
antageligt ogsa vaere sma pa trods af, at den anden part kun har relativt fa af de valgte
problemer. En mindre gruppe (5 pct.) bestar af bern og foraldre, som begge befinder
sig i den lave ende af belastningskontinuet. Méske vil disse familier — med eller uden
ovrige kommunale indsatser — vere i stand til at overkomme de problemer, som for-
arsagede anbringelsen af barnet. I sig selv kunne det veere interessant at undersgge
nermere, hvorfor det overhovedet har veret nodvendigt at gribe til anbringelse i disse
sager. Derudover har 15 pct. af bernene en del problemer, mens deres foreldre er
mindre udsatte, hvormed familien muligvis vil vere i stand til at klare problemerne
med den rette indsats fra kommunen. Dette vil til gengeeld nok ikke geelde de 12 pct. af
foreldrene, der er medium belastet, men hvis bern er mindre udsatte.

Tabel 4. Borns og voksnes belastninger. (Foreeldreinterview) Procent.

Barnenes grad af belastning
Forzldrenes grad af belastning Lav Srg}sika_ ,\?ri?itjar?og;)z Hoj (%?eirr;dik& Total
Lav (0-1 indikator) 5 15 8 28
Medium (2-3 indikatorer) 12 32 9 53
Hoj (4-5 indikatorer) 5 12 2 19
Total 22 59 19 100

I de fremtidige dataindsamlinger vil vi teste, om de bern og forzldre, som er medium
eller steerkt belastede, som antaget her vil fa dédrligere udviklingsudfald end andre an-
bragte bern. En vis test af relevansen af de risikofaktorer, vi har valgt, har vi foretaget i
form af en forelgbig analyse, der viser, at i de hardt belastede familier i det skraverede
felt er bornesagen ofte pabegyndt i kommunerne allerede under morens graviditet el-
ler i barnets forste levear. Ligeledes vurderer sagsbehandlerne relativt ofte i disse sager,
at bernene skal forblive anbragt uden for hjemmet under resten af barndommen og

ungdommen.

Diskussion og socialpolitiske perspektiver

Artiklen viser, at en vigtig socialpolitisk udfordring er, at foraldre (serligt medre) til
smd bern anbragt uden for hjemmet som gruppe er ekstremt psykosocialt underprivi-
legeret, ogsd sammenlignet med medre til anbragte born i alle aldre. Dette illustrerer
behovet for udvikling af sociale indsatser/programmer, der effektivt kan forbedre unge
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hojrisiko-medres situation. Sandsynligvis vil det vaere nedvendigt med bade mere in-
tensive og mere leengerevarende indsatser end hidtil for at imedega den komplekse
kombination af fattigdom, udsathed og begrenset foreldrekompetence, hvis disse
medre skal have en mulighed for at kunne opfostre deres born pé et acceptabelt ni-
veau.

I dansk regi har der varet en tendens til primert at fokusere pa foreldrenes behov
i arbejdet med udsatte born og unge, saerligt de behov, der relaterer sig til foreeldrenes
afvigelser (Christensen & Egelund 2002; Egelund 2002). Der er ofte fokus p4 afvigende
foreeldreskab i indsatserne over for familierne, hvorimod fattigdomsrelaterede pro-
blemer er mindre i fokus (Andengs 2004). Desuden kan man blandt socialarbejdere
mede den opfattelse, at indsatser over for medrene vil ”sive ned” og pévirke bernene
positivt som en indirekte gevinst, selv uden at der ivaerksattes specifik hjelp til bor-
nene. Resultaterne af den foreliggende undersagelse dokumenterer imidlertid, at en
vis del af foraldrene til sma anbragte bern er sa socialt hardt belastet, at hypotesen om,
at effekten af indsatserne automatisk vil sive ned og hjzlpe bornene, synes utilstrak-
kelig, ndr vi ogsd tager bernenes ekstremt udsatte position og selvsteendige problemer
i betragtning. Sével bern som medre har behov for serlige indsatser, hvis deres ekstra-
ordinzre problemstillinger skal imgdekommes. Ekstraordinzare behov ngdvendigger
ekstraordinaere indsatser, og for mange af disse bern vil anbringelse i sig selv sand-
synligvis ikke veere tilstreekkeligt til at forbedre bernenes livschancer markant. Det vil
vaere ngdvendigt med malrettede, specialiserede indsatser (fx medicinsk, psykiatrisk
og uddannelsesmeessigt) i forsoget pa at afhjelpe de belastninger, bornene i nogle til-
falde er fodt med, og i andre tilfeelde har udviklet i interaktion med omgivelserne.

Endnotes

1 Fra Danmarks Statistik kebte vi en oversigt over 4 Denne systematiske bias bevirker et generelt

det antal bern fra 1995-kohorten, som hver forbehold overfor at relatere foraldrebaggrund
til borns udviklingsudfald.

5 Vikan ikke sammenligne dette med foraldrene

enkelt kommune burde have, uden identifika-
tion af barnene.

2 Ogsé i hyppigt citerede undersogelser kan i Borneforlobsundersogelsen, da et tilsvarende

bortfaldet veere stort, eksempelvis har Fanshel,
Finch & Grundy (1990) et bortfald pé 41 pct.

3 Isigselv er det forbavsende, at mere end en
tredjedel af naegterne ikke kunne findes, idet
Danmark har en yderst effektiv folkeregistrering
af samtlige indbyggere, som normalt gor det
nemt at opspore borgere. Dette tolker vi som en
indikator pd anbragte borns foraldres
turbulente liv. Dette er ogsa set i Sverige, som
ellers ogsé er kendt for et effektivt folkeregister
(Levin 1998).

sporgsmadl ikke er blevet stillet der. Vi ved
imidlertid fra en lignende undersogelse med
tilneermelsesvis samme aldersgruppe, at 7 pct. af
medrene og 3 pct. af feedrene rapporterede at
have en alvorlig sygdom eller et handicap
(Nielsen, Pedersen & Madsen 2001).
SDQ-skalaen scorer bornene i et felt for (i statis-
tisk forstand) normal adfeerd, et midterfelt
(borderline) og et felt med decideret ikke-
normal adferd.
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Summaries

Kodin ulkopuoliseen hoitoon sijoitetut pienet
lapset

Keywords: kodin ulkopuolinen hoito, SDQ,
kehityspsykopatologia, psykososiaaliset ongelmat
Artikkeli esittelee tanskalaisen pitkaaikaistutki-
muksen tutkimustuloksia. Tutkimuksessa tutkittiin
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kaikkia vuonna 1995 syntyneitd tanskalaisia lapsia,
jotka on tai oli aikaisemmin sijoitettu kodin
ulkopuoliseen hoitoon. Kehityspsykopatologian
inspiroimana tutkimuksen analyyttisend
fokuksena on riski ja suojelu. Ensimmaiinen
aineistonkeruu suoritettiin vuonna 2003, jolloin
lapset olivat 7-8-vuotiaita.

Tulokset osoittavat, ettd kodin ulkopuoliseen
hoitoon sijoitetut pienet lapset ovat suhteettoman
kuormitettu ryhmé. He suoriutuvat suhteellisen
heikosti koulussa. Enemman kuin puolet sijoittuu
SDQ-skaalassa epanormaaliin luokkaan. Heiddn
perheensi koostuvat suureksi osaksi yksinhuoltaja-
dideisti, jotka ovat synnyttineet lapsen teini-idssd,
joilla on monta lasta ja joiden kumppanit
vaihtuvat usein. Aidit ovat usein syrjaytyneet
tyomarkkinoilta ja eldvit koyhyydessi. Heilld on
lisaksi my6s monia muita ongelmia, kuten
terveysongelmia, huumausaineiden viirinkiyttoa
seki perhevikivallan tuottamia ongelmia.

Ung born vistud utan heimilis

Lykilord: Vistun utan heimilis, SDQ, proskasal-
meinafradi, salfélagsleg vandamal.

I greininni eru kynntar nidurstédur dr langtima-
rannsékn 4 doénskum bornum feddum 1995, sem
eru eda hafa 4dur verid vistud utan heimilis.
Greiningin er byggd 4 proskasalmeinafraedi
(“developmental psychopathology”) og athygli
beint ad ahattu, verndun og adlogun. Fyrsta
gagnasofnunin for fram 4rid 2003, pegar bornin
voru 7-8 dra, og innihélt viotsl vid meedur og
spurningalistar voru einnig lagdir fyrir félagsrad-
gjafa og pd adila sem 6nnudust bornin. Eftirfylgd
verdur framkvamd pridja hvert ar i gegnum
bernskudr, unglingsar og fyrstu fullordinsar.
Nidurstodur syna ad ung born vistud utan heimilis
eru hépur, sem er 6edlilega illa staddur. Peim
gengur illa { skola. Meira en helmingur peirra eda
53% er stadsettur innan afbrigdilega geirans
samkvemt SDQ-skalanum. Fjolskyldur peirra eru
i flestum tilvikum einsteedar maedur, sem 4
taningsaldri hafa eignast born, og sem eignast
morg born og skipta oft um maka. Par ad auki nd
beer sjaldnast ad skaffa sér starfsmenntun eftir ad
barnaskola Iykur. Pess vegna eiga paer oft erfitt
uppdrattar 4 atvinnumarkadi og eru par med
utsettar fyrir fatekt. Heilbrigdisvandamal eru
algeng, svo og pjaningar vegna misnotkunar efna
og vegna fjolskylduofbeldis.
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