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FORORD

Forlobsundersogelsen af anbragte born omfatter alle born fodt i 1995,
der er eller har varet anbragt uden for hjemmet. Rapporten vedrorer den
anden dataindsamling, hvor bornene er 11-12 4r gamle. Forste dataind-
samling blev afrapporteret i 2004. Forlebsundersogelsen af anbragte
born skal folge bornene ca. hvert tredje ar gennem barndom, ungdom og
tidligt voksenliv. Ved hver senere dataindsamling inkluderes de born fra
argangen, der siden sidste dataindsamling er blevet nyanbragt.

Fotlobsundersogelsen af anbragte born er den forste underso-
gelse af sin art 1 Danmark. Ogsa internationalt eksisterer der kun fa lig-
nende undersogelser. Hensigten med forlobsundersogelsen er at tilveje-
bringe et kundskabsgrundlag om anbragte borns udviklingsforleb og de
mange tisiko- og beskyttelsesfaktorer, der i et komplekst samspil pavirker
bornenes udvikling i gunstig eller ugunstig retning. Desuden skaber un-
dersogelsen mulighed for at analysere, hvordan diverse foranstaltninger
og bornenes anbringelsesforlob pavirker deres udvikling. SFI haber med
undersogelsen over tid at kunne give vagtige bidrag til forstielsen af
anbragte borns udviklingskarrierer og de offentlige indsatsers bidrag
hertil.

Til grund for rapporten ligger interview med de anbragte born,
sporgeskemaer til anbringelsessteder og sagsbehandlere i kommunerne



samt registerdata. Vi er taknemmelige for, at alle parter har bidraget til at
belyse de anbragte borns situation.

Forskningsleder Toril Havik fra Barnevernets Utviklingssenter
pa Vestlandet, Bergen, har givet vardifulde og inspirerende kommenta-
rer, som vi er taknemmelige for, til ferdiggerelsen af rapporten. Vi tak-
ker ogsa for finansiering gennem Satspuljemidler til undersogelsens gen-
nemforelse.

Kobenhavn, september 2008
JORGEN SONDERGAARD
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RESUME

Denne rapportering fra SFI’s Forlebsundersogelse af anbragte bern
omhandler en af de mest udsatte dele af den danske bernebefolkning,
nemlig alle danske born fodt i 1995, der er eller tidligere har veret an-
bragt uden for hjemmet. Forlobsundersogelsen folger dem ca. hvert
tredje dr igennem deres barndom, ungdom og tidlige voksne liv. Den
forste rapportering beskrev bornene i 7-arsalderen. I denne anden rap-
portering er bornene ca. 11 ar.

Rapporten bygger pa data fra forste og navnlig anden dataind-
samling i SFI’s Fotlobsundersogelse af anbragte born. I denne anden
dataindsamling er der foretaget standardiserede interview med bernene
selv og sendt sporgeskemaer til barnets anbringelsessted og til socialfor-
valtningerne. Herudover har vi anvendt registerdata fra Danmarks Stati-
stik vedrorende de anbragte born og deres familier.

De anbragte born bliver i rapporten sammenlignet med alle dan-
ske born fodt i 1995 og med en sammenligningsgruppe af socialt darligt
stillede bern fra samme drgang, som ikke er eller har varet anbragt, men
som derimod pi et eller andet tidspunkt har modtaget en forebyggende
foranstaltning.
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DE ANBRAGTE B@ORNS FORALDRE

Forzldre til anbragte born i denne aldersgruppe er generelt vasentligt
datligere stillet end foraldre til javnaldrende born i befolkningen som
helhed og forxldre til sammenligningsgruppen af socialt darligt stillede
born.

Foraldrene til de anbragte born er demografisk kendetegnet ved,
at knap en sjettedel (15 %) er gift eller samlevende. Mere end halvdelen
af modrene til anbragte born er enlige (56 %). De anbragte born kommer
saledes overvejende fra brudte familier. Anbragte born er ogsd oftere
fodt af teenagemodre end de jevnaldrende bern i befolkningen, idet
hvert tiende anbragte barn er fodt af en teenagemor. Og gennemsnitligt
er modrene til de anbragte born yngre end medrene til jevnaldrende
born i befolkningen, nir barnet fodes. Foraldrene til de anbragte born er
desuden kendetegnet ved overdedelighed sammenlignet med befolknin-
gen som helhed. Lidt over hvert tiende anbragte barn er i en situation,
hvor enten en eller begge foraldre er dede. En meget lille gruppe af
bornene (0,75 %) er forzldrelose, idet begge foraldre er dode.

Forxldrenes sociale forhold adskiller sig ogsda markant fra andre
bornefamiliers. Forzldrene er darligere stillet, hvad angir skole- og er-
hvervsuddannelser. 10 % af de anbragte borns modre og 14 % af feedre-
ne har en uddannelse under folkeskolens afgangsprove, mens 59 % af
modrene og 31 % af fedrene ikke har nogen uddannelse udover folke-
skolens afgangsprove. Kun 17 % af de anbragte borns modre og 22 % af
feedrene, har en eller anden form for erhvervsfaglig eller videregdende
uddannelse. En stor del af foraldrene er marginaliseret pa arbejdsmarke-
det, idet 79 % af de anbragte borns medre og 40 % af fadrene er uden
for arbejdsmarkedet eller forsorget ved fortidspension, kontanthjzlp og
arbejdsleshedsdagpenge. Forzldrene har endvidere lave indkomster. I
lyset af, at sd mange anbragte born har en enlig mor, bliver oplysningerne
om indkomst grellere, idet anbragte borns modre skal forserge en familie
for gennemsnitligt ca. 135.000 kr. netto om aret. I forlengelse af de lave
indkomster viser tallene en overforekomst af fattigdom blandt de an-
bragte borns moedre. Hvert syvende barn oplever et hjem med sterk
materiel knaphed.

Relativt mange af foreldrene har sely veret anbragt uden for bjenmet.
Nzsten halvdelen af de anbragte born har mindst én forxlder, der selv
har vaeret anbragt uden for hjemmet som barn eller ung.
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Anbragte borns foraldre har yderligere en markant overhyppig-
hed af misbrugsproblemer. For knap halvdelen af de anbragte born er en af
de vasentlige anbringelsesgrunde, at foraldrene har et misbrug. 13 % af
de anbragte borns medre og 10 % af deres fadre er registreret i mis-
brugsregistret. Dvs. at foreldrene er kendte 1 behandlingssystemet.

Foraldrene har ogsa markant oftere end andre forxldre levet et
liv preeget af kriminaliter. Nasten hvert tiende anbragte barn har en mor,
der pa et eller andet tidspunkt har siddet i faengsel, og hvert tredje har en
far, der har det.

Forzldre til anbragte born er desuden karakteriseret ved he/-
bredsmassige problemer. Bade modre og fadre til anbragte born har omtrent
dobbelt si mange diagnoser pa somatiske sygdomme som medre og
fedre til born i befolkningen som helhed. Hvad angér psykiatriske diag-
noser har navnlig medre til anbragte born en hoj oversygelighed. 45 % af
de anbragte borns modre har en psykiatrisk diagnose, mens det galder
for 28 % af faedrene. 15 % af de anbragte born har foraldre, der begge
har en psykiatrisk diagnose.

Foreldrenes efniske baggrund adskiller sig ikke veaesentligt fra for-
aldre til javnaldrende born i befolkningen som helhed, nar vi ser pa
familiesammensatningen, dvs. om familien er dansk, blandet
dansk/etnisk eller rent etnisk.

Forezldre til born, der anbringes 1 forskolealderen, og forzldre til
born, der anbringes senere, er ikke identiske grupper. De tidligt anbragte
borns foreldre — og specielt modrene — har en hojere forekomst end
senere anbragte borns af social eksklusion, teenageforzldreskab, born
med forskellige faedre, misbrug, kriminalitet og anbringelse uden for
hjemmet. Begge grupper har en darlig social situation sammenlignet med
befolkningen som helhed, men de born, der er anbragt senere, kommer
fra forholdsvis mindre problembelastede familier end de tidligt anbragte
born.

Forezldre til hjemgivne born har en bedre social situation end de
stadigt anbragte borns forzldre, om end deres situation afviger klart
negativt fra befolkningens som helhed. De har faerre misbrugsproblemer,
og deres hjemgivne born har markant sjeldnere en psykiatrisk diagnose,
hvilket md formodes at lette forzldrenes muligheder for at tage sig af
dem.

I et forlobsperspektiv ser vi, at forzldrenes generelle situation
imidlertid kun er marginalt forandret 1 perioden fra 2003 til 2007. Der er
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intet i vores undersogelse, der tyder pd, at foraldrene 1 2007 har storre
social og psykisk styrke til at kunne imodekomme borns behov i en dag-
ligdag i hjemmet.

BORNENES SITUATION

Der er en rakke anbringelsesgrunde, som er helt dominerende i forhold til
de 11-arige anbragte born. 43 % af bornene er anbragt som folge af for-
sommelse/vanrogt, 41 % som folge af forxldrenes misbrug af alkohol
og/eller stoffer, 37 % som folge af barnets adfaerdsproblemer, 30 % som
folge af forzldrenes psykiske problemer/sindslidelse og 29 % som folge
af barnets skoleproblemer. Det er stort set de samme anbringelsesgrun-
de, der dominerer ved bade forste og anden dataindsamling. Der er dog
vasentligt flere 11-arige born, der er anbragt som folge af adfardspro-
blemer, psykiske problemer, skoleproblemer og seksuelle overgreb end
blandt de 7-arige born. Til gengaeld er der markant faerre, der er anbragt
som folge af foraldres psykiske problemer eller foraldres psykiske ud-
viklingshamning.

De anbragte bern har markant hyppigere symptomer pa psykiske
0g sociale problemer: adferdsvanskeligheder, emotionelle problemer, hyper-
aktivitet, kammeratskabsproblemer samt problemer med prosocial ad-
feerd. Efter anbringelsesstedernes opfattelse er halvdelen af de anbragte
born si belastede, at de falder uden for normalomradet. Generelt kan der
ikke observeres nogen markant udvikling i de anbragte borns symptomer
pa psykiske og sociale problemer, nar vi sammenligner med de tilsvaren-
de tal fra forste dataindsamling. Ses der imidlertid alene pa adferdspro-
blemer, ligger vaesentligt flere af de 11-arige born inden for normalomra-
det end de 7-arige born gjorde ved forste dataindsamling, idet blot 40 %
faldt inden for normalomradet i 2003, mens andelen 1 2007 er oget til 50
%.

De anbragte born har en markant oversygelighed. Anbragte born
har i hojere grad end deres jevnaldrende ikke-anbragte langvarige syg-
domme og handicap. Anbragte drenge har vasentligt hyppigere fiet
konstateret en langvarig sygdom eller et handicap end de anbragte piger.
Ifolge bornenes egne udsagn er de endvidere i hojere grad kede af det,
nervose, irritable og 1 dérligt humer, og de har oftere sovnproblemer end
de jevnaldrende born i befolkningen som helhed. Vxsentligt ferre
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blandt de anbragte born (88 %) giver udtryk for at vaere meget glade for
deres liv eller at have det godt end blandt de jevnaldrende (95 %).

Anbragte born har en vanskeligere skolesitnation end deres jevnald-
rende. Knap halvdelen (46 %) af de anbragte born, modtager a/mindelig
undervisning, halvt sa mange (22 %) far 1 storre eller mindre udstrekning
specialundervisning, en ottendedel (13 %), gar pa en specialskole, og lige sa
mange undervises pa en ntern skole pa et anbringelsessted. Mere end
hvert tredje barn bliver klassificeret til et indleeringsniveau under 4. klas-
se, altsd markant lavere end det, man forventer af born i denne alder.

Anbragte born har vasentligt ferre fritidsaktiviteter end andre
born. Dobbelt sa mange af de anbragte (29 %) som af de jevnaldrende i
befolkningen som helhed (14 %) gir ikke til nogen fritidsaktiviteter. Om-
fanget af fritidsaktiviteter beror bl.a. pa, hvilket omsorgsmiljo barnet bor
i. Andelen af born uden ugentlige skemalagte fritidsinteresser er merk-
bart storre blandt hjemgivne born og bern anbragt pa institution eller
opholdssted (henholdsvis 46 % og 43 %) end blandt born i familiepleje
(26 %).

En vesentlig andel af de anbragte born oplever et betydeligt 7zt
af slegt og netvark, idet de enten ikke har kontakt med foraldre, soskende,
bedsteforzldre, fetre/kusiner samt tanter/onkler. 28 % af de anbragte
born fir /kke besog af deres fadre, hvilket i forhold til medrenes galder
for 10 %. Af de born, der ikke er anbragt samme sted som deres sosken-
de, er der relativt fa (3 %), der ser deres soskende oftere end et par gange
om mineden. Kun 6 % af de anbragte born ser sk ikke deres bedstefor-
xldre, men der er en tendens til, at bornene fortrinsvis har kontakt til
bedsteforxldrene pda morens side (navnlig mormoren). Hyppigheden af
anbragte borns besog af kammerater og venner athanger af bornenes
omsorgsmiljo. Anbragte born i plejefamilier fir oftere besog af kamme-
rater end born anbragt pa andre anbringelsessteder.

Mobning er for nogle af de anbragte born ogsa hyppigt forekom-
mende. Op mod hvert sjette barn, som er anbragt pa en institution, et
socialpadagogisk opholdssted eller er hjemgivet, er blevet mobbet man-
ge gange inden for det sidste halve dr. Dette er vasentligt oftere end
born i plejefamilier og de jevnaldrende born i befolkningen som helhed
oplever. For de fleste af de born, der mobbes, foregar det i skolen.

Etniske minoritetsborn i 10-11-drsalderen bliver i vasentligt mindre
omfang anbragt uden for hjemmet i denne aldersgruppe. Etniske minoti-
tetsborn med oprindelse uden for Europa adskiller sig fra andre anbragte
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born ved, at de generelt er anbragt i kortere perioder. Gruppen med
blandet dansk og etnisk minoritetsoprindelse adskiller sig imidlertid ikke
tra de danske anbragte born.

Overordnet set har de 11-arige anbragte born oplevet en relativt
hoj grad af stabilitet i deres anbringelser. Det viser sig ved, at 88 % af bornene
hojst har oplevet at vaere anbragt to steder. Dvs. at der er en andel pa 12
%, hvor graden af ustabilitet (malt ved tre eller flere anbringelsessteder)
er hoj. Ikke mindst glder det born, der er anbragt i forskolealderen og
har haft et lengere forlob, hvor skift har kunnet finde sted.

ANBRINGELSESSTEDERNE

Familiepleje er 1 alle aldre (0-11 4r) den mest anvendte anbringelsesforsm.
Den konsmassige fordeling i familiepleje er ligelig, mens drenge domine-
rer pa degninstitutioner og socialpadagogiske opholdssteder. 14 % af de
11-arige anbragte born er i slegts- eller netvarkspleje. Born, der er an-
bragt som folge af egne problemer, er i vasentligt hojere grad anbragt pa
dogninstitution eller pa et socialpedagogisk opholdssted end i familieple-
je eller slegts- og netvarkspleje. Born, der er anbragt som folge af over-
greb, er derimod i vasentligt mindre grad anbragt i slegts- og netvarks-
pleje end i almindelig familiepleje, pa degninstitution eller pa et social-
padagogisk opholdssted.

Det ser ud, som om det styrende princip i anbringelserne er
bornenes egne skader frem for forxldrenes vilkér, hvilket blandt andet
kommer til udtryk ved, at born hjemgives til relativt risikable hjemmemil-
joer, hvis de selv i mindre grad har psykiske og adferdsmaessige symp-
tomer. Dette princip ser kun ud til at vige for anbringelser af born, der
typisk er sma ved forste anbringelse og har ekstremt belastede forldre,
der pa alle variable er de darligst stillede af samtlige bornegruppers for-
aldre.

Statistisk er det de mest belastede born, der bliver anbragt uden
for hjemmet. Det betyder, at anbringelserne i et statistisk lys ser velbeg-
rundede ud. Det er dog meget forskellige grupper af born, det anbringes
uden for hjemmet, hvilket der ogsa skelnes imellem i valget af anbringel-
sessted.
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SOCIALPOLITISKE PERSPEKTIVER

Mange af de socialpolitiske perspektiver, som fulgte af den forste rappor-
tering fra Forlobsundersogelsen af anbragte born, er ogsa gennemgaende
i denne anden rapportering. Biade forzldrene til de anbragte born samt
de anbragte borns egen situation er generelt ikke vasentligt forandret.

Et vasentligt socialpolitisk perspektiv i denne rapportt er, at for-
aldre til de anbragte bern som gruppe betragtet sociookonomisk er en
meget belastet gruppe. Foraldre til anbragte born er op imod sa mange
odds pi flere omrader samtidigt, at der skal en ganske kompleks, inten-
siv, tvarfaglig og koordineret social indsats til, hvis der skal ske foran-
dringer i deres liv. Der er behov for socialt arbejde, som rykker anbragte
borns forzldre/medre fra gruppen af dem, hvis bern anbringes, til grup-
pen af dem, der kan udove heltidsforaldreskab pd et tilfredsstillende
niveau. Forandringen af forzldrenes situation synes imidlertid at veere
yderst vanskelig at opna, idet forzldrenes situation fra 2003 til 2007 stort
set er uforandret.

En anden socialpolitisk udfordring er, at de 11-drige anbragte
born i lighed med de 7-arige har betydelige helbredsmassige, psykiske,
sociale og skolemzssige problemer. Disse problemer krever ekstraordi-
nare indsatser 1 barnets eget hjem, pa anbringelsesstedet og i skolen, hvis
bornene skal kompenseres og udvikle sig positivt i forhold til deres nu-
verende situation. Anbringelse uden for hjemmet, og dermed placering i
andre omgivelser end det hjemmemiljo, der for en stor del af bernene
anses for skadeligt, vil for de fleste af bornene ikke i sig selv vare nok til
at forbedre deres udviklingschancer.
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KAPITEL 1

INDLEDNING

Denne rapport vedrorer anden dataindsamling i SFI’s Forlebsunderso-
gelse af anbragte born, der blev pabegyndt med forste dataindsamling i
2003.

Det socialpolitiske springbret for forlobsundersogelsen var overve-
jelserne 1 Udvalg om anbringelsessteder for born og unge under Social-
ministeriet, i folkemunde kaldt ‘Anbringelsesudvalget’, som afgav sin
betenkning 1 2000 (Socialministeriet, 2000).

Udvalget, som bdde skulle analysere behovet for udviklings- og
forskningsprojekter og uddannelsesbehov pa anbringelsesomradet, for-
mulerede som én af mange opgaver (ibid.:47), at ... der skal igangsattes en
Jforlobsundersogelse, hvor man folger en gruppe af anbragte born og unge i lobet af deres
opvekst samt deres senere fard pa nddannelses- og arbejdsmarkedet og eventuelt som
Jforaldre”. SF1 blev af Socialministeriet bedt om at gennemfore denne
forlebsundersogelse, herunder ogsa specifikt at studere anbragte etniske
minoritetsborn, og vi pabegyndte forberedelserne til undersogelsen og
dens forste dataindsamling i 2001-2002. Til nu er foretaget to dataind-
samlinger, begge finansieret af Satspuljemidler. Den forste blev afsluttet i
2003 og er afrapporteret i Egelund, Hestbak & Andersen (2004), Ege-
lund & Hestbak (2007) og Moller & Skytte (2004). Den anden dataind-
samling er afsluttet ved udgangen af 2007, og de forste resultater rappor-
teres samlet i denne rapport.
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Det forskningsmessige springbrat var et lenge naret og dybfolt on-
ske om at kunne folge en gruppe af anbragte born op igennem deres
barndom, ungdom og voksne liv med henblik pa at kortlegge og analyse-
re deres opvakstbetingelser og udvikling over tid.

FORMAL OG FORSKNINGSSP@RGSMAL

Forlobsundersogelsen af anbragte born er en prospektiv forlobsunderso-
gelse af born anbragt uden for hjemmet. Prospektiv vil sige, at bornene
folges fremad i deres liv og udvikling, og det kortlegges, hvad der praeger
deres liv pa forskellige tidspunkter igennem deres opvakst. Bornene skal
folges op ca. hvert tredje ar igennem deres barndom, ungdom og tidlige
voksne liv med henblik pa at skabe dybtgiende viden om, hvordan risi-
ko- og beskyttelsestaktorer i bornenes opvakst former forskellige udvik-
lingsfotlob for dem, samt hvordan indsatsen over for bernene og deres
familier pavirker deres udviklingsforleb. Den langsigtede hensigt med
Fotlobsundersogelsen af anbragte born er at bidrage til udviklingen af
mailrettede og effektive indsatser over for udsatte born, der anbringes i
forskellige aldre og med forskellige problembilleder.

De overordnede forskningssporgsmal i Forlobsundersogelsen af
anbragte born er:

—  Huilke risiko- og beskyttelsesfaktorer kendetegner barnet, dets situa-
tion og omgivelser igennem barndom, ungdom og voksent liv?

— Hyuilke indsatser/foranstaltninger sxttes i vark overfor bornene/de
unge?

— Hvordan udvikler den enkelte sig i samspillet mellem risiko- og be-
skyttelsesfaktorer?

— Huvilke risiko- og beskyttelsesfaktorer og hvilke indsatser bidrager til
et gunstigt henholdsvis ugunstigt udviklingsudfald?

— Huvilke forhold adskiller bern og unge, der anbringes 1 forskellige
aldre?

— Hvad kendetegner born, der mod mange odds udvikler sig gunstigt,
dvs. hvilke faktorer bidrager til modstandskraft?

Der er tale om en totalundersogelse af alle born, der er fodt i 1995, og
som enten aktuelt er anbragt eller har varet anbragt uden for hjemmet.
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Ved forste dataindsamling i 2003 gjaldt det ca. 600 born. Ved de efter-
folgende dataindsamlinger udvides undersogelsesgruppen med de born,
der siden sidste dataindsamling er blevet anbragt forste gang uden for
hjemmet. Der vil sdledes vare mulighed for over tid at sammenligne
udviklingsudfaldet for bern, der anbringes tidligt, med udviklingen hos
born, der anbringes senere i barndommen eller ungdommen.

SFI valgte 1995-kohorten, fordi det giver en mulighed for at
sammenligne de anbragte born med et representativt udsnit af danske
born generelt. I forbindelse med en anden af SFI’s store forlobsunderso-
gelser, Borneforlobsundersogelsen, var der nemlig allerede oparbejdet et
unikt og stort datamateriale (knap 6.000 born indgir) om 1995-argangen
og dennes opvakstforhold og udvikling. Bornene fra denne forlobsun-
dersogelse folges op med samme intervaller som de anbragte born, og
der er betydelige muligheder — under hensyn til hver forlobsundersogel-
ses specifikke formal — for at samordne dataindsamlingerne, siledes at
bornegrupperne kan sammenlignes. Desuden sammenlignes de anbragte
born med en delpopulation af 1995-irgangen. Denne delpopulation er
kendetegnet ved at vaere socialt darligt stillet, men ikke anbragt uden for
hjemmet. Forlobsundersogelsen af anbragte born drager siledes kompa-
rativ nytte af andre datasat ved SFI, hvilket skaber en unik chance for at
perspektivere de anbragte borns udvikling, som ikke findes i en del andre
undersogelser af anbragte born.

FORSTE DATAINDSAMLING I FORLOBSUNDERS@GELSEN AF
ANBRAGTE B@RN - 7 AR

I den forste dataindsamling, hvor bernene var 7 ar gamle, kortlagdes
bornenes opvakstforhold og indsatsen over for dem — bade (i et vist
omfang) retrospektivt og pa undersogelsestidspunktet — ved hjzlp af
interview med bornenes modre, sporgeskemaer til anbringelsesstederne
og til socialforvaltningerne. Da der i den forste dataindsamling ikke var
nok anbragte born med etnisk minoritetsbaggrund til, at komplicerede
statistiske analyser var meningsfulde, gennemforte vi en supplerende
kvalitativ undersogelse ved interview med etniske minoritetsmodre til
anbragte born (Moller & Skytte, 2004).

Resultaterne fra forste dataindsamling har givet betydelige bidrag
til at kortlegge de store belastninger, der kendetegner familier, som far
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deres barn anbragt uden for hjemmet som helt sma eller sma. Underso-
gelsen dokumenterer, at born anbragt som smd i sammenligning med
deres jevnaldrende har uforholdsmaessigt store problemer, hvad angir
sundhed, skole, adferd og forhold til kammerater. Ogsé deres forzldre er
serdeles socialt udsatte. Storstedelen af forzldrene er mere eller mindre
socialt marginaliserede eller udstodte pa arbejdsmarkedet. Hertil kom-
mer, at de er kendetegnet ved darligt helbred, ikke mindst psykiske lidel-
ser, og ved misbrug og disharmoni og vold i familierne. En overordnet
konklusion var, at sivel foreldre som born har behov for bredspektrede,
vedholdende, opsogende, forpligtende og ofte langvarige interventioner,
hvis en positiv udvikling for bernene skal understottes eller overhovedet
vere mulig i bornenes forzldrehjem. Resultaterne sandsynliggor desu-
den, at born, der anbringes som sma, ofte har brug for mere ekstraordi-
neaere indsatser end mainstream anbringelsessteder rader over, hvis deres
ekstraordinare behov (i skolen, mentalt og helbredsmessigt mv.) skal
kunne imodekommes.

Forste dataindsamling kortlegger desuden veasentlige trek ved
sagsbehandlingen, der ikke er fremhavet i tidligere forskning, herunder
at der over for denne gruppe gribes tidligt ind, i mange tilfzlde allerede
for barnet er fodt eller under dets forste levear. Resultaterne peger desu-
den pa konkrete omrider, hvor sagsbehandlingen kunne forbedres, for
eksempel i form af et bedre samarbejde med forxldrene om barnets
anbringelsesforlob og ikke mindst kulturel sensitivitet ved anbringelsen
af etniske minoritetsborn, dvs. respekt for bornenes ret til at bevare de-
res sprog, religion, kultur mv.

ANDEN DATAINDSAMLING I FORLOBSUNDERS@GELSEN AF
ANBRAGTE B@RN - 11 AR

Resultaterne af den anden dataindsamling rapporteres i denne rapport.
Der er tale om nu, da bornene er 11 ar, at der i alt ud fra registeroplys-
ninger er 1.070 born, der er eller har varet anbragt uden for hjemmet fra
1995-argangen. I anden dataindsamling er problemstillingerne de samme
som nevnt ovenfor under forste dataindsamling. Der vil fortsat gennem
Forlobsundersogelsen af anbragte born blive sat fokus pa risiko- og be-
skyttelsesfaktorer, pa indsatser og pa bernenes udviklingsudfald. Hertil
kommer, at forlebsperspektivet far vagt i denne analyse, fordi vi nu har
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mulighed for at sammenligne mellem to tidspunkter i bornenes liv. Det
er ogsa muligt at drage sammenligninger mellem born, der er anbragt
tidligt 1 deres liv, og born, der er anbragt senere.

Undersogelsesgruppen i anden dataindsamling udgores af de
born, der indgar i forste dataindsamling, suppleret med de born fra 1995-
argangen, der siden 31.12.2002 er blevet anbragt. Det vil sige, at der fort-
sat er tale om en totalundersogelse af samtlige anbragte born i denne
argang af born. Ogsa i anden dataindsamling har Forlebsundersogelsen
af anbragte born samordnet arbejdet med Borneforlobsundersogelsen
(Mattsson, Hestbak & Andersen, 2008), saledes at vi kan integrere denne
undersogelses data 1 en sammenligning med de anbragte borns situation.

Der er en stamme af oplysninger, der skal med i hver dataind-
samling, sd det er muligt at folge udviklingen i udvalgte faktorer over tid.
En rekke sporgsmal, stillet i forste dataindsamling, er derfor ogsa stillet i
anden dataindsamling. Det drejer sig for eksempel om barnets psykiske
og sociale problemer og styrkesider (jf. kapitel 5), og om skolegangen (jf.
kapitel 7).

I forbindelse med anden bolge har vi som noget nyt oparbejdet
et registermateriale over 1995-bornene og deres forazldre, siledes at stor-
stedelen af baggrundsfaktorerne knyttet til forzldrene og de ydede ind-
satser over for born og familier kan belyses via registeroplysninger. Dette
registermateriale tager udgangspunkt i oplysninger fra Danmarks Stati-
stik. Det betyder, at udvalgte oplysninger om for eksempel forxldrenes
sociale forhold (uddannelse, arbejde, indkomst, bolig mv.), demografiske
forhold, sundhed, kriminalitet mv. og om foranstaltninger (herunder
anbringelsesforlob) ydet til bornene efter serviceloven vil blive indhentet
via diverse offentlige registre. Registret overflodiggor en del af den data-
indsamling, der ellers skulle vaere varetaget via interview eller sporgeske-
maer, og vil kunne anvendes ved alle senere dataindsamlinger.

I anden bolge har det ogsd varet hensigten at satte fokus pa
bornene og lade dem komme til orde om deres egen situation. Bornene
er nu 11 4r og kan bidrage med yderst vasentlige synspunkter pa deres
forhold til familie, anbringelsessteder, omgivelser i ovrigt (ikke mindst
skole og kammerater) og forvaltningen. Ogsa temaer som bornenes triv-
sel/mistrivsel i dagligdagen og deres fremtidsforventninger er centrale.
Det har ogsa veeret hensigten, at bornene skal selvrapportere eventuelle
psykiske og sociale problemer. Desvarre har svarprocenten fra bornenes
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side vaeret begrenset (jf. kapitel 2), sd vi md udvise forsigtiched i analy-
serne af deres svar.

Sammenfattende omfatter denne anden del af Forlebsunderso-
gelsen af anbragte born fire datakilder, der bliver integreret i analyserne i
denne rapport:

— Kvantitative registerdata, baseret pa 1995-argangen og dens foraldre,
der forst og fremmest omfatter baggrundsfaktorer knyttet til foral-
drene og foranstaltninger, ydet til bornene og familierne af forvalt-
ningerne.

— En kvantitativ undersogelse via personligt interview med bernene,
savel de hjemgivne som de anbragte.

—  En kvantitativ sporgeskemaundersogelse af anbringelsesstederne (for
sa vidt angar de anbragte born), der retter sig mod biade oplysninger
om barnet, samarbejdsrelationer omkring barnet, synet pa barnets
udvikling og anbringelsesstedets maélsetninger, organisering og at-
bejdsmetoder.

— En kvantitativ sporgeskemaundersogelse med forvaltningernes sags-
behandlere som respondenter. Den fokuserer primart pa forvaltnin-
gernes vurderinger og handlinger i forbindelse med aktuelt anbragte
borns skole- og sundhedsproblemer.

Det er altsi en kombination af registerdata og surveydata, indhentet
specifikt til denne bolge, der ligger til grund for hervarende rapportering.
Til dette kommer surveydata fra Borneforlobsundersogelsen bade for s
vidt angir hele populationen og en sammenligningsgruppe af socialt
darligt stillede born, der har veret borneklienter og har modtaget ydelser
efter serviceloven, men hvor bornene ikke har varet anbragt uden for
hjemmet.

FORLOBSUNDERS@GELSER OM BORN

Prospektive forlobsundersogelser er en forudsztning for at kunne kort-
legge komplekse risiko- og beskyttelsesfaktorer 1 borns liv og for at kun-
ne forklare disse faktorers sammenhang med bernenes fortsatte udvik-
ling og voksenliv. Forlobsstudier beskaftiger sig med bade positive (be-
skyttende) og negative (risikable) opvakstfaktorer og med samspillet
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mellem disse i det multifaktorielle felt, som prager borns udvikling.
Blandt faktorerne er ogsa indsatserne over for udsatte bern. Man vil
derfor ogsd via en forlobsundersogelse kunne fa viden om, hvilke indsat-
ser, der prager bornenes udvikling gunstigt eller ugunstigt. Forlobsun-
dersogelser kan 1 bedste fald give nuancerede bud pa komplekse udvik-
lingsveje mod voksenlivet og pd indsatsernes betydning for disse udvik-
lingsveje.

Der findes internationalt relativt fa storre forlobsundersogelser,
der folger born gennem deres opvakst og ind i deres voksne alder.
Grunden til dette er givetvis, at longitudinelle, prospektive studier pa
grund af deres langsigtede forlob og kompleksitet bade er ressourcekrae-
vende og stiller krav om teoretisk overblik og statistisk kapacitet. I lyset
heraf var det tidligere Socialministerie (nu Velfzerdsministeriet) initiativ til
Forlobsundersogelsen af anbragte born ganske exceptionelt og ambitiost
og kan i betydelig grad bidrage til at oge den begraensede viden, der fin-
des pd omradet. Der findes internationalt endnu ferre forlobsunderso-
gelser, der specifikt har anbragte born i1 fokus. Hvis et longitudinelt stu-
die defineres som en undersogelse med mindst tre pa hinanden folgende
og selvstendige dataindsamlinger over tid, findes der meget fa om an-
bragte born med nogenlunde den samme kundskabsinteresse som vor!
(Andersson, 1995, 1999; Bohman, 1971; Bohman & Sigvardsson, 1985;
Fanshel, 1982; Fanshel & Finch, 1985; Fanshel & Shinn, 1978; Rushton,
Quinton & Treseder, 1989, 1995).

Fotlobsundersogelser pa dette omrade er igennem de sidste ca.
30 ér blevet et distinkt forskningsfelt, som pid engelsk betegnes ‘deve-
lopmental psychopathology’ (udviklingspsykopatologi) (Sroufe & Rutter,
1984). Forskningsfeltets fokus er at udvikle teorier om, hvad der kende-
tegner bade born, der bukker under for risikofaktorer i barndommen, og
born, der mod alle odds ikke gor det. Det vil sige, at beskyttelsesmeka-
nismer ogsa star centralt i forskningen. Det er et ambitiost forskningsfelt,
som bygger pia udviklingsekologisk teori (Bronfenbrenner, 1979) og
soger at inddrage faktorer hos barnet selv, 1 barnets familie, i de newre
institutioner og omgivelser, barnet kommunikerer direkte med, i de even-

1. Der findes longitudinelle studier af anbragte born, der har andre kunskabsinteresser, for eksem-
pel bornenes skolegang (Aldgate, Colton, Ghate, & Heath, 1992; Heath, Colton, & Aldgate,
1994) eller ssmmenbrud i anbringelserne (Berridge & Cleaver, 1987; Cliffe & Berridge, 1991; Fe-
nyo, Knapp & Baines, 1989; Millham, Bullock, Hosie & Haak, 1980).
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tuelle indsatser, udsatte born modtager, samt i de bredere sociale betin-
gelser for barnets opvakst. Denne forskningstradition er en vasentlig
inspiration i gennemforelsen af SFI’s Forlobsundersogelse af anbragte
born. I vor forste rapport fra 2004 (Egelund, Hestbxek & Andersen,
2004) redegor vi udferligt for den udviklingspsykopatologiske forsk-
ningstradition, den udviklingsekologiske teori og centrale, internationale,
longitudinelle undersogelser om born. Vi gentager nogle af de vasentlige
perspektiver vedrerende udviklingsekologisk teori og den udviklingspsy-
kopatologiske forskningstradition her, men henviser til vor tidligere rap-
port for sd vidt angir en prasentation af store longitudinelle studier

(ibid.).

ET OVERORDNET UDVIKLINGS@KOLOGISK PERSPEKTIV

Analysen af borns og unges udvikling er pa det overordnede niveau in-
spireret af okologisk udviklingsteori med rod i Bronfenbrenners tenk-
ning (Bronfenbrenner, 1977, 1979, 2001). Tankningen er kontekstuel og
tager udgangspunkt i, at barnets udvikling finder sted i et konstant sam-
spil med omverdenen, savel det nare samspil med mennesker af betyd-
ning for barnet og omverdensbetingelser i det nare miljo som strukturel-
le faktorer i samfundet.

Bronfenbrenner (1979) opererer med fire systemer, som pavir-
ker et barn og dets udvikling direkte eller indirekte. Mikrosystemet vedro-
rer det direkte samspil, som barnet har med de nermeste omsorgsperso-
ner, oftest i familien. Kvaliteten i samspillet med mikrosystemet yder
vaesentlige pavirkninger pa godt eller ondt til udviklingen i barndommen
og op igennem livet. Mesosystemet udgores af de mennesker/systemer
uden for familien, som 1 et direkte samspil med barnet skaber specifikke
udviklingsbetingelser for det samt disse systemers indbyrdes samspil. Det
kan eksempelvis vaere kammerater, daginstitutionspedagoger, naboer,
fritidsledere mv. Exogystemet refererer til barnets direkte lokale omgivelser
— dets nzermiljo — som pavirker barnets direkte muligheder eller mangel
pa muligheder for tryghed, udfoldelse og service. Disse tre systemer
moder og sanser barnet direkte, og barnet er selv en aktor 1 samspillet
med systemerne og dermed sivel et objekt for betingelser, der pavirker
dets udvikling, som et subjekt i medskabelsen af dem. Det sidste system
er makrosystemet, der omfatter de ideologiske, kulturelle, skonomiske,
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politiske, juridiske mv. stromninger, som satter sig konkrete spor i bar-
nets bade mikro-, meso- og exosystemer og gennem dem virker ind pa
barnets udviklingsbetingelser.

Den okologiske model yder et helhedssyn pa borns opvakst og
udvikling,> som ogsa har ligget til grund for dataindsamlingen 1 underse-
gelsen. Der er i konsekvens af den okologiske ambition tale om et stort
sporgebatteri, der omfatter:

Barnet selv, dets kons-, etniske og sundhedsmaessige forudsat-
ninger; samspil med andre i slegt, skole, fritid og anbringelsessted; og
dets udviklingsmassige udfald mélt pd skoleprastation, psykiske og ad-
feerdsmeessige konflikter og subjektivt velbefindende.

Foraldrene og deres strukturelle forudsetninger i form af uddan-
nelses- beskaftigelses- og indkomstniveau; deres familiesammensztning
og andre demografiske forhold; deres somatiske og psykiske helbred og
deres sociale problemer

Apnbringelsesindsatsen, anbringelsens varighed og stabilitet, anbrin-
gelsesformen, indholdet i anbringelsesstedets arbejde samt kontakten
med forxldre og slegt under anbringelsen.

UDVIKLINGSPSYKOPATOLOGI
(DEVELOPMENTAL PSYCHOPATHOLOGY)

De born, der indgir i forlobsundersogelsen af anbragte born, er kende-
tegnet ved, at de ofte har haft betydelig modgang i deres liv. Risikofakto-
rer af forskellig art — og i mange tilfelde en mangfoldighed af risikofak-
torer — har praeget deres opvakst i familien, ligesom ulighed i samfundet i
de fleste tilfxlde slir igennem i anbragte borns familier i form af lavt
uddannelsesniveau, marginalisering pa eller eksklusion fra arbejdsmarke-
det, darlig okonomi eller direkte fattigdom.

Risikofaktorer under opvaksten bliver dermed et centralt begreb i
forlebsundersogelsen, og det er en hovedhensigt i undersogelsen at kort-
legge de risikofaktorer, der praeger bornenes opvakst og anbringelse, og
at analysere, hvilke risikofaktorer eller kombinationer af risikofaktorer
der i sxrlig grad bidrager til en ugunstig udvikling for bernene. Det er

2. For grundige gennemgange af den ekologiske model, se Andersson (2002) og Lagerberg &
Sundelin (2000).
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imidlertid veldokumenteret, at risikofaktorer ikke automatisk forer til
skader pa et barns udvikling, dvs. at risikofaktorer ikke determinerer et
ugunstigt udviklingsforlob. Dermed ikke vare sagt, at risikofaktorer un-
der opvzksten ikke i betydelig grad kan influere pa bornenes livskvalitet
under barndommen. Ugunstige pavirkninger bor ikke blot vurderes i et
langtidsperspektiv, men ma ogsd vurderes i et her-og-nu perspektiv pi
bornenes situation og velbefindende. Der er imidlertid forskningsmas-
sigt beleg for, at det ikke pa langt sigt er en skabne at udvikle sig ugun-
stigt, til trods for at man maske har varet udsat for endog meget alvorli-
ge risici undervejs 1 barndommens udviklingsproces. Trods dette er det
en forestilling, der ofte prager praksis pa omradet.> Rutter (1985:598)
skriver om borns skader som folge af barndommens risici, at ”even with
the most severe stressors and the most glaring adversities, it is unusual
for more than half of children to succumb”. Dvs. at risikofaktorer, der
intuitivt forekommer alvorlige for et barns udvikling, for eksempel fat-
tigdom, alvorlig vold eller vanragt, ikke nodvendigvis fir som folge, at et
barn faktisk udvikler skader. Born, der lever under alvorlig stress af for-
skellig art har en oget — og i nogle tilfzldet sterkt oget — sandsynlighed
for at udvikle skader, men majoriteten af bornene vil vokse op og udvik-
le sig hensigtsmassigt og almindeligt. Med dette menes ikke nedvendig-
vis perfekt udvikling. Der er grupper, som kan bevare sarlige sarbarhe-
der i deres liv, men som trods det i almindelighed klarer sig socialt og
befinder sig godt i samvar med deres familier og omgivelser. Som Rutter
(ibid.) paviser, er det kun fa kendte risikofaktorer, der forer til, at mere
end halvdelen af de born, der har vaeret udsat for dem, udvikler sig ugun-
stigt. Den foregede sandsynlighed for skader er naturligvis alvorlig, og
man skal heller ikke undervurdere de lidelser, der for bornene er forbun-
det med at leve under risiko og alvorligt stress, selvom de maske ikke pa
langt sigt bliver skadet af modgangen. Pointen her er imidlertid, at nogle
born via mellemkommende beskyttelsesmekanismer eller ‘stress buffers’
hos bornene selv eller 1 omgivelserne fiar demmet op for eller oplever
vendepunkter i et udviklingsforleb, der ellers kunne veare blevet uhen-
sigtsmassig for barnet og den senere voksne. Flynn, Ghazal, Legault,
Vandermeulens & Petrick (2004) taler om beskyttelsesfaktorer, nar to

3. Om praksisforestillinger om risikoborns prognose, se for eksempel Egelund & Thomsen (2002)
og Rutman, Strega, Callahan & Dominelli (2002).
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elementer foreligger: 1) at barnet er udsat for vasentlig risiko eller mod-
gang og 2) tilpasser sig denne situation pa en positiv made.

Beskyttelsesfaktorer bliver derved ogsd et centralt begreb i under-
sogelsen af anbragte borns udvikling. Det er en lige sd vasentlig hensigt
med forlobsundersogelsen at kortlegge beskyttelsesfaktorer som risiko-
faktorer i bornenes opvakst og under anbringelsen. Og det er en vaesent-
lig hensigt at analysere, hvilke beskyttelsesmekanismer eller kombinatio-
ner af mekanismer der bidrager til, at born trods sver modgang udvikler
sig normalt.

Viden om risiko- og beskyttelsesfaktorer og begyndende teoti-
dannelse om, hvordan komplekse risiko- og beskyttelsesfaktorer samspil-
ler i borns udviklingsforlob, hidrorer fra forskningsfeltet udviklingspsy-
kopatologi ('developmental psychopathology’). Det er et relativt nyt
forskningsfelt — kun ganske fa undersogelser er mere end 50 ar gamle —
og trods hoje teoretiske ambitioner barer teoriudviklingen til nu prag af,
at mange sammenhange i menneskers komplekse udvikling endnu ikke
er forstaet og forklaret. Blandt andet er der til dato udviklet mere specifik
viden om risikofaktorers end om beskyttelsesfaktorers betydning for
udviklingen. Det er primart bornepsykiatere og -psykologer, der har
forsket pa det udviklingspsykopatologiske felt. Dette betyder imidlertid
ikke, at man alene har interesseret sig for psykologiske og relationelle
pavirkninger af barnet og disses betydning for barnets udvikling. Der har
fra starten i de store forskningsprogrammer pa feltet vaeret en opmark-
somhed pd, at menneskets udvikling sker i en konstant udveksling med
omgivelserne, hvilket betyder, at sociale og strukturelle faktorers indfly-
delse pd udviklingsforlob har veret integreret i analysen af risikable og
beskyttende forhold i borns liv. Man kan maske dog sige, at de bedst
undersogte temaer har varet psykologiske og relationelle pavirkninger af
barnet. Selvom socioskonomiske forhold har varet kortlagt 1 alle storre
undersogelser pa omrddet, har det ikke varet den vasentligste kund-
skabsinteresse i dybden at analysere, hvordan sociale faktorer pavirker
bornenes udviklingsforleb.

FORSKNINGSFELTET UDVIKLINGSPSYKOPATOLOGI

Udpviklingspsykopatologi (‘developmental psychopathology’) definerer
Sroufe & Rutter (1984, s. 18) som “the study of the origins and course of
individual patterns of behavioral maladaptation”. I denne definition lig-
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ger der et fokus pd patologi, dvs. udviklingsmassige afvigelser fra det
brede felt, man lidt uprecist har karakteriseret som ‘normal’ udvikling.

Udpviklingspsykopatologi grenser til, men adskiller sig ogsd fra
udviklingspsykologi, klinisk bornepsykologi og bernepsykiatri (Sroufe &
Rutter, ibid.). Udviklingspsykologien er optaget af universelle processer i
den normale udvikling. Denne basale viden om normaludviklingen udgor
et springbrat for udviklingspsykopatologisk forskning. Hvor udviklings-
psykologien definerer vigtige udviklingsopgaver for barnet i givne udvik-
lingsfaser, er det udviklingspsykopatologiens hensigt at analysere indivi-
duelle monstre for tilpasning til opgaverne, herunder mangel pa eller
atypiske menstre for tilpasning. Udviklingspsykopatologien har ogsa
graenseflader til klinisk bernepsykologi og bernepsykiatri, idet udvik-
lingspsykopatologien ligesom den kliniske bornepsykologi interesserer
sig for bade patologi i barndommen og for oprindelsen til afvigende
adferd, der ikke viser kliniske tegn for i voksenalderen. Men udviklings-
psykopatologien er lige sa interesseret i grupper af born, der udviser
forlobere for afvigende adferdsmonstre, men ikke udvikler sig ugunstigt,
som 1 grupper af born, der udvikler en manifest patologi. Dvs. at udvik-
lingspatologien ogsa soger at kaste lys over faktorer, der modificerer
udviklingen af afvigelse. ”Competence and incompetence, vulnerability
and ’invulnerability’ are two sides of the same coin” (Sroufe & Rutter,
ibid., s. 19). Dvs. at personlighedstrzk, hendelser eller omverdensfakto-
rer, som beskytter mod stress og sxtter born i stand til succesfuldt at
forholde sig til stress, er af lige sa stor betydning for udviklingspsykopa-
tologisk forskning som risikofaktorer, der kan bidrage til en ugunstig
udvikling.

UDVIKLINGSPSYKOPATOLOGIENS FORSKNINGSSTRATEGI

Nir konsekvenser af de mange pavirkninger, mennesker udsaxttes for
gennem barndom og ungdom, skal analyseres, er det vasentligt at velge
en prospektiv, longitudinel forskningsstrategi (Rutter, 1988), dvs. en
strategi, der folger bornene gennem deres liv.

Kliniske populationer, der allerede udviser problemer af den ene
eller den anden art (for eksempel indsatte i fengsler), er ofte blevet un-
dersogt retrospektivt pd den mide, at man kigger tilbage i deres liv og
ser, hvilke problematiske forhold der har kendetegnet deres opvakst.
Gor man dette, vil man oftest se, at mennesker, der har udviklet proble-
mer, er kendetegnet af en ophobning af risikofaktorer i deres opvakst. I
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nogle tilfzelde har det fort til den fejlslutning, at alle, der har varet udsat
for lignende risikofaktorer, ogsa vil udvikle de samme problemer som
dem, der kendetegner den kliniske population. Denne slutning holder
ikke. Det er allerede nzvnt, at eksponeringen for selv alvorlige risikofak-
torer 1 barndommen ikke automatisk forer til, at born udvikler sig uhen-
sigtsmassigt. De fleste vil som hovedregel vokse op og udvikle sig no-
genlunde almindeligt i bred forstand. Det betyder, at man sd at sige ma
forske den anden vej for at skaffe kundskab om, hvilke personer der
udvikler sig gunstigt respektive ugunstigt, nir de har varet udsat for
givne risikofaktorer eller givhe meonstre af risikofaktorer. Dvs. at forsk-
ningsstrategien ma vere prospektiv og longitudinel. Man ma folge bor-
nene fremad i deres liv og over tid for at fi indsigt i, bade hvilke risiko-
mekanismer, der skaber oget sandsynlighed for fejludvikling, og hvilke
forhold, der medvirker til at reducere eller modificere stressfaktorers
potentielt skadelige virkning.

EMPIRISKE RESULTATER OG TEORIDANNELSE INDEN FOR
UDVIKLINGSPSYKOPATOLOGIENS FELT

Nedenstiende ma ses som en kortfattet status over nogle af de indsigter,
udviklingspsykopatologien til nu har produceret om udvikling generelt
og om risiko- og beskyttelsesfaktorers betydning for udviklingsforlebet.

—  Mennesket ndvikler sig livet jgennem i stadig interaktion med dets sociale
omgivelser, og et livsforlobsperspektiv er nodvendigt, hvis man skal
forstd udviklingsforleb over tid (Rutter, 1989). Det har tidligere vz-
ret antaget, at menneskets personliched var relativt stabil og uforan-
derlig efter de forste levedrs udvikling. Det var kernen i Bowlbyes
(1951) teori om, at adskillelse fra moren 1 den tidlige barnealder forte
til permanente og irreversible skader pd barnet. Udviklingspsykopa-
tologien har vist, at denne konstans i personligheden ikke holder.
Gennem barndom, ungdom og voksenliv indtretfer forandringer og
begivenheder, som pd godt og ondt kan have betydelig indflydelse
pa, om udviklingen bliver gunstig eller ugunstig. Et eksempel pa en
sent indtreffende begivenhed er partnervalg. En stottende og proso-
cial partner kan vere en faktor, som pi afgerende vis sxtter sit posi-
tive preeg pa udsatte unges udviklingsforlob.

—  Borns udvikling er kontekstuel. Denne pistand stemmer overens med
den udviklingsekologiske teori. Konstitutionelle faktorer (for ek-
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sempel begavelse) har naturligvis en indflydelse pa berns udvik-
lingsmenstre, men mennesket er et socialt vasen, og gensidige inter-
aktioner mellem barn og omgivelser er centrale drivkraefter i udvik-
lingen. Ud fra det ovennaxvnte okologiske perspektiv spiller bade
faktorer hos barnets selv, dets nzre samspil med andre i familien,
kammerater og omsorgspersoner uden for familien, kvaliteten af de
lokale omgivelser og af serviceudbuddet der, samt samspillet med
strukturelle betingelser 1 barnets opvakst en rolle for udviklingsmon-
stre og -udfald.

Pa baggrund af forskning, der har fulgt born og unge over tid, kan
man konstatere, at variabilitet er mere karakteristisk for borns afvigende ad-
Jerd end stabilitet (Cederblad, 2003). Der er born, der viser konstans i
deres psykosociale problemer over tid, men de fleste born har et me-
re varieret adferdsmenster, der forandrer sig athangigt af udvik-
lingstaser, omverdensbetingelser og de miljoer, bornene samspiller
med. Rutter (1989) mener, at man kan forvente kontinuitet savel
som diskontinuitet. Undervejs 1 udviklingsforlebet opstir fysiologi-
ske forandringer, og hendelser i omgivelserne indtraeffer. Begge dele
pavirker og forandrer udviklingsforlobet. Samtidig er kontinuitet en
del af udviklingsbilledet, idet born barer deres tidligere indlering og
erfaringer med sig, hvilket pavirker deres senere funktionsniveau og
bearbejdning af nye erfaringer.

Den manglende konstans i berns udviklingsmessige problemer be-
tyder, at det er whyre vanskeligt at forudse, om et barn pa lengere sigt vil
udvikle alvorligere problemer, og hvilken art disse problemer i givet
fald vil vere (Rutter, 1989; Sroufe & Rutter, 1984). Det er dog do-
kumenteret, at nogle fa tidlige problemer er prediktorer for senere
problemer. Det gzlder for eksempel tidlige adferdsproblemer i for-
skolealderen, der er en prediktor for senere antisocial adfaerd, her-
under kriminalitet (Magnusson, Stattin & Dunér, 1983; Stattin &
Magnusson, 1995, 1996; Stattin & Trost, 2000). Der er dog visse ty-
per af problemer/symptomer, der viser en storre konstans over tid,
for eksempel aggressivitet og koncentrationsvanskeligheder.

Risiko- og beskyttelsesfaktorer i opvaksten ma opfattes som dynamiske proces-
ser. Rutter (1989) taler som konsekvens af dette om ‘pathways’ (stier)
fra barndommen til det voksne liv. Ogsa ordet ‘forlob’ er brugt til at
betegne det forhold, at en rekke komplekse mekanismer til stadig-
hed spiller sammen, forsterker eller modificerer hinanden og former



forskellige udviklingsmonstre. Hverken risiko- eller beskyttelsesfak-
torer er absolutte eller endelige, graden af risiko eller beskyttelse er
ikke en gang for alle fastlagt, risiko og beskyttelse varierer over tid og
under hensyn til omstendighederne (Rutter, 1985, 1990). Det er hel-
ler ikke uden videre sikkert, at der kan skelnes klart mellem risiko-
og beskyttelsesfaktorer, nogle pavirkninger kan indebazxre kimen til
begge dele.* Risiko- og beskyttelsesmekanismer virker heller ikke al-
tid direkte, ofte virker mekanismerne ved en slags ‘kedereaktioner’
(Rutter, 1989, s. 27), i hvilke en negativ haendelse oger sandsynlighe-
den for oplevelse af flere negative handelser, mens omvendt erfarin-
gen for et positivt forleb kan trakke andre positive forlob med sig.

— I konsekvens af, at beskyttelse opfattes som en proces, et #dtryk som
mlkebotteborn’, ‘usarlige born’, ‘novervindelige born’ m.m. misvisende. Ingen
born er ‘usarlige’ over for risiko. Born, der 1 nogle perioder har varet
effektive 1 handteringen af belastninger, kan i andre situationer ud-
vikle problemer i belastende situationer, for eksempel hvis flere al-
vorlige risikofaktorer belaster dem samtidigt (LLagerberg & Sundelin,
2000). I konsekvens af, at beskyttelse er en relativ kvalitet, foretrak-
ker mange forskere at tale om ‘resilience’ (modstandskraft), som er
et mindre absolut begreb end usarlighed (‘invulnerability’).

—  Beskyttelsesfaktorer refererer til pavirkninger, der modificerer, for-
bedrer eller forandrer en persons reaktion pa en risiko i omgivelser-
ne (Rutter, 1985, s. 600). Rutter (ibid.) peger pa, at ‘resilience’ maske
ikke i sd hoj grad er athengig af karakteren af de strategier, personen
bringer i anvendelse for at overkomme stress, men snarere af at per-
sonen overhovedet konfronterer problemerne. Mange mennesker,
der oplever alvorlig og kronisk modgang, foler sig hjelpelose og ude
af stand til at pavirke deres situation. Si selve det at handle over for
modgangen med det mal at reducere den kan have beskyttende ef-
fekter.

—  Werner & Smith (2001:164) mener, at specifikke beskyttelsesfaktorer
fir en mere generaliseret virkning pa udsatte borns livsforleb end
konkrete risikofaktorer. De siger om beskyttelsesfaktorer, at

4. Et cksempel giver Elder (1999) i sin undersogelse af ’den store depressions born”. Han péviser,
at okonomisk nod i familier under depressionen forte til modgang og byrder for bornene (hjalp
for familiens forsorgelse, arbejde i hjemmet m.m.), men ogsa til, at bornene fik storre tiltro til sig
selv ved at bidrage til familiens overlevelse og velferd.
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“...They represent a common core of individual dispositions and
sources of support that contribute to successful adaptation in adult-
hood — especially for youngsters who were reared under adverse
conditions. They matter over time. They foster hope!”

Der er store individuelle variationer i, hvordan mennesker handterer stress og
modgang. Ofte vil man begrebsliggore individuelle forskelle (for ek-
sempel temperament) som forskelle i genetisk beredskab (arv), og
stress og modgang som miljefaktorer. Dette er ifolge Rutter (1985)
ikke hensigtsmeassigt, fordi temperament er et produkt af bade gene-
tiske og miljoforankrede pavirkninger, og fordi borns genetiske for-
udsatninger pavirker svarene fra den omverden, som personen in-
teragerer med.

Det er ikke altid sadan, at en given risikofaktor eller et givet monster
af risikofaktorer i barndommen giver anledning til de samme symp-
tomer. Det samme stress i borns liv kan forarsage forskellige symp-
tomer hos forskellige born. Pa samme made kan forskellige risici ud-
lose de samme symptomer hos bernene. Der er siledes ikke klare
sammenhange mellem en risikos art og eventuelle folgevirkningers
art. Man kan derfor heller ikke antage, at distinkte problemer i barn-
dommen forer til en bestemt distinkt afvigelse i voksenalderen. Det
kan vare tilfxldet, men i mange tilfalde kan et barndomssymptom,
for eksempel adferdsvanskeligheder, fore til forskellige afvigelser i
voksen alder. Det vil sige, at udviklingsskader over barnets livsforlob
kan @ndre form, selvom skaderne hidrorer fra den samme tilgrund-
liggende proces (Rutter, 1989).

Tidspunktet for en risikomekanismes pavirkning har betydning for, hvilke
¢ffekter risikoen far for barnet. Dette skyldes, at virkningernes styrke in-
flueres af den sarbarhed, som findes i forskellige udviklingsfaser
(Rutter, 1985, 1989). Desuden kan virkningen afhange af, i hvilken
udstrakning barnet er i stand til kognitivt at reflektere over sig selv
og sine erfaringer.

Den mening, en handelse tillwgges, har ogsa betydning for, i hvor boj grad barnet
pavirkes af risici i dets omgivelser. Bt barns tidligere erfaringer kan have
vasentlig betydning for, om det opfatter en ny situation som
skremmende og truende. Rutter (1985) giver det eksempel, at et
barn, der har gode erfaringer med kortvarige separationer fra foral-
drene (for eksempel gennem pasning hos bedsteforaldre), lettere vil
opleve en hospitalsindleggelse som mindre truende.



Meangden af risikofaktorer har en vasentlig indflydelse pa ndviklingsudfaldet.
Lagerberg & Sundelin (2000) skriver, at mange born kan klare en en-
kelt eller nogle fa risikofaktorer uden at fi problemer/symptomer.
Stiger antallet af risikofaktorer, er sandsynlicheden for, at barnet
bukker under for dem, imidlertid dramatisk stigende. Dvs. at belast-
ningen af mange risikofaktorer er storre end summen af dem. Ved
en ophobning af risici er det dog ikke alle, der udvikler sig ugunstigt.
I Werner & Smiths (1992, 2001) livsforlebsstudie blev storstedelen
af born med fire eller flere yderst alvorlige risici i opvaksten, voksne
mennesker, der klarede arbejds- og familieliv og opdragelsen af deres
egne born pa en god miéde.

Ogsa problemernes fronicitet har en indflydelse pa borns udvikling (Garmezy
& Masten, 1994). Kronisk eksponering for stressende livsomsten-
digheder har dybere virkning pa bernenes psykiske sundhed end
korterevarende og eventuelt dramatiske handelser. Kronisk mod-
gang kan som navnt ogsa medfore en hjzlpeloshed over for at soge
at handle 1 forhold til problemerne, dvs. blokere for beskyttelsespro-
cesser.

Kompleksiteten i samspillet mellem risiko- og beskyttelsesmekanis-
mer og den fortsatte udviklingsproces gennem barndom, ungdom og
voksenliv har som konsekvens, som allerede nevnt, af risiko og mod-
gang i barndommen ikke definerer en skabne 1 den forstand, at alle, der le-
ver med endog alvorlig modgang, vil fa udviklingsskader af det. Risi-
kofaktorer medforer en oget sandsynlighed for udviklingsskader, og
de kan forringe den livskvalitet, som bernene subjektivt oplever.
Men der er ogsd medierende faktorer, som betyder, at mange born
trods endog meget svaere opvakstbetingelser gennemlober en nor-
mal udvikling.

Udpviklingspsykopatologien er sammenfattende et forskningsfelt under ud-

vikling. Empiriske undersogelser har i tiltagende grad kortlagt kompleksi-

teten 1 borns udvikling og kunnet udskille specifikke og forskellige udvik-

lingstorleb for born, der bade pa nogle punkter deler vilkir og pa andre

adskiller sig fra hinanden. Kun fi af de eksisterende undersogelser foku-

serer pa anbragte born. Det er derfor vort hab med denne undersogelse

at kunne bidrage til forstaelsen af, hvordan anbragte borns sarlige forud-

setninger og livshandelser samt den sztlige situation, at staten trader i

deres foraldres sted, pavirker deres udviklingsudfald.
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OPBYGNINGEN AF RAPPORTEN

Kapitel 2 er et metodekapitel, der prasenterer vore forskellige datasxt og
deres karakter. I kapitlet fremlegges desuden, med hvilke analyser data er
bearbejdet.

Kapitel 3 omhandler de anbragte borns forzldres forhold. Kapit-
let bygger udelukkende pa registerdata om demografiske, sociookonomi-
ske og helbredsmaessige forhold og om forzldrenes sociale problemer.
Situationen for forzldre til born anbragt for forste gang i henholdsvis
forskolealderen og skolealderen sammenlignes. Desuden analyserer vi,
om der er sket @ndringer i tilstanden hos de foraldre, hvis barn var an-
bragt bade i 2003 og 2007, dvs. at forzldrenes situation bliver belyst i et
fotlobsperspektiv.

Kapitel 4 beskeftiger sig med de arsager, der ligger til grund for
bornenes anbringelser, savel begrundelser der knytter sig til foraldrene
som til barnet. Kapitlet bygger fortrinsvis pd data fra anbringelsessteder-
ne. I kapitlet analyseres det desuden, hvilke anbringelsesgrunde, der hyp-
pigt optreeder i sammenhzng.

Kapitel 5 bygger overvejende pd besvarelser fra anbringelsesste-
derne og drejer sig om de anbragte borns psykiske og adferdsmassige
situation. Ved hjalp af et standardiseret screeningsredskab, Strengths and
Difficulties Questionnaire (SDQ), kortlegges graden af de anbragte
borns adferdsvanskeligheder, emotionelle problemer, hyperaktivitet,
kammeratskabsproblemer og prosociale adfwerd. I dette kapitel sker ogsa
en sammenligning mellem scoring pa SDQ i henholdsvis 2003 og 2007
for de born, der var anbragt i begge ar, med henblik pa at vurdere udvik-
lingen i bornenes psykiske og adferdsmaessige situation.

Kapitel 6 omhandler de anbragte borns helbredstilstand, hvad an-
gar bade diagnosticerede sygdomme og subjektivt oplevet helbredstil-
stand og trivsel. Data er hentet fra registre og bornenes og anbringelses-
stedernes besvarelser.

Kapitel 7 baseres primert pa anbringelsesstedernes besvarelser og
vedrorer de anbragte borns skolegang, herunder deres skoleprastationer
og -problemer. I et forlobsperspektiv undersoger vi, om der er vasentli-
ge forandringer i skolesituationen fra 2003 til nu for de anbragte born,
der har deltaget i biade forste og anden dataindsamling.

Kapitel 8 drejer sig om de anbragte borns fritidsaktiviteter og
bygger overvejende pa de anbragte borns svar. Anbragte born fra for-
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skellige omsorgsmiljoer/anbringelsessteder sammenlignes med henblik
pé en analyse af forskellene i deres fritidsmonstre.

Kapitel 9 vedrorer de anbragte borns kontakt med slegt og andet
netverk. Vi kortlegger, hvor mange bern, der bevarer slegtskontakt
respektive oplever tab af forzldre, soskende mv. gennem anbringelsen.
Desuden vedrorer kapitlet bornenes kammeratskabsrelationer. Kapitlet
er baseret pa bornenes og anbringelsesstedernes besvarelser.

Kapitel 10 handler om de anbragte etniske minoritetsborn. Deres
forhold behandles samlet i dette kapitel med henblik pa at skabe overblik
over deres satlige situation. Kapitlet baseres pa samtlige dataszt.

Kapitel 11 vedrerer de anbringelsesformer, bornene har veret
undergivet. Det kortlegges, hvilke aldre og karakteristika de born, der
anbringes pé forskellige anbringelsessteder har. Der anvendes overvejen-
de registerdata i kapitlet.

Kapitel 12 omhandler bornenes anbringelsesforlob, herunder ikke
mindst graden af stabilitet i anbringelsen. Til grund for kapitlet ligger
registerdata.

Kapitel 13 afslutter rapporten med en perspektivering af hovedre-
sultaterne.
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KAPITEL 2

DATA OG METODE

I dette kapitel gennemgar vi de data og metodiske strategier, der ligger til
grund for undersogelsen og diskuterer metodiske problemer. I kapitlet er
der fokus pa:

— datamaterialet

— opnaelsesfrekvenser, bortfald og bortfaldsanalyse
— de enkelte dataindsamlingsmetoder

— sammenligningsgrupper

— analysemetoder

—  ctiske sporgsmal.

DATAMATERIALET

Analyserne 1 denne rapport baseres pa data fra forste og navnlig anden
dataindsamlingsbolge 1 SFI’s Forlobsundersogelse af anbragte born, dvs. born
fra 1995-drgangen, som aktuelt er eller i en periode af deres barndom har
veeret anbragt uden for hjemmet. Desuden funderes analyserne i regi-
sterdata om de anbragte born fodt i 1995 og deres familier.

I sammenligningsejemed anvendes dels registerdata om andre
born end de anbragte i 1995-kohorten, dels data fra Forlobsundersogelsen om
borns velfard, sundhed og trivsel (fremover kaldt Borneforlobsundersogelsen),
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som et en anden forlobsundersogelse ved SFI, der ogsd bygger pa born
fra 1995-drgangen (om sammenligningsgruppernes pracise sammensat-
ning, se nedenfor).

Afgrensningen af undersogelsens population indebzrer, at den-
ne med tiden vokser, idet der hele tiden kommer nye born og senere
unge til, mens der ingen afgang er, fordi de, der ophorer med at vare
anbragt, forbliver i populationen.

Pa grundlag af oplysninger fra landets kommuner oprettede SFI
tilbage i 2002 ved forste dataindsamlings begyndelse en database over
anbragte born fra 1995-argangen. Den rummede 603 born (Egelund,
Hestbzek & Andersen, 2004). Databasen blev opdateret i lobet af 20006,
hvorved en rxkke born, der var blevet anbragt siden forste dataindsam-
ling 1 2003, blev tilfojet, siledes at databasen i 2006 rummede 943 born.
Ved begge tidspunkter er der tale om, at ikke samtlige 1995-born, der er
eller har veeret anbragt uden for hjemmet, er oplyst fra kommunernes
side, nar man sammenligner med det antal, der fremgar af indberetninger
til Danmarks Statistik. Af registerdata fremgar, at der pr. 31.12.2005° var
1.072 born fra 1995-argangen, der var anbragt uden for hjemmet. De 943
born, om hvem kommunerne har afgivet oplysninger, udger 88 % af det
antal, der er indrapporteret til Danmarks Statistik pd nogenlunde samme
tidspunkt.

DATAKILDER
Der blev i 2007 indsamlet data fra tre kilder:

— standardiseret interview med barnet selv

—  sporgeskema til barnets anbringelsessted for sa vidt angar born, der
aktuelt er anbragt uden for hjemmet

—  sporgeskema til den kommunale sagsbehandler.

Hertil kommer, at der er anvendt registerdata fra Danmarks Statistik
vedrorende hele 1995-kohorten, deres forzldre, bedsteforeldre, mostre,
morbredre, fastre og farbrodre. Til kohorten er knyttet en rakke registre,
der i detaljer kan belyse familiernes:

5. Der er altid en vis forsinkelse, for registerdata er ferdiggjort og nir frem til brugerne. I dette
tilfelde ca. 2 ar.
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— demografiske situation

— sociogkonomiske forhold

— etniske baggrund

— sundhed/sygdom sivel somatisk som psykiatrisk

— Kklassiske sociale problemer (misbrug og kriminalitet).

INTERVIEW MED BORNENE

Det er almindeligt kendt i undersogelser af anbragte, tidligere anbragte
born eller deres forzldre, at selve det at finde frem til respondenterne og
opna interview og lignende med dem, er uhyre vanskeligt og kraever be-
tydelige ressourcer. I adskillige undersogelser er der levende skildringer
af, hvor mange krafter der er brugt pa at opspore respondenterne, men
at det ikke har hindret et stort bortfald (Fanshel, Finch & Grundy, 1990;
Festinger, 1983; Levin, 1998; Hessle & Wihlander, 2000).

Det gzlder ogsa i denne undersogelse, hvor indehaveren(ne) af
foreldremyndigheden skulle give skriftligt informeret samtykke, for at vi
kunne narme os barnet med henblik p4 interview. Processen for at opna
dette informerede samtykke bestod i, at vi forst sendte et brev med kort
information om undersogelsen, med svarblanket og frankeret svarkuvert
til foraldrene. I andet led blev alle, der ikke havde svaret, rykket skriftligt
for svar. Derefter blev alle, vi ikke havde haft kontakt med, rykket pr.
telefon, og nyt brev svarblanket osv. blev udsendt, hvis forzldrene var
indstillede pa, at bornene deltog. Som sidste led i processen opsegte
interviewere personligt foraldre pa adressen i de lokaliteter, hvor mange
forzldre boede (de fem storste byer og trekantomradet).6

Alligevel viste det sig serdeles vanskeligt at opnd kontakt med
forxldrene. Den hyppigste grund til manglende foraldretilladelse var
ganske enkelt, at forelderen ikke reagerede pa henvendelserne og ikke
kunne treffes pa hverken telefon eller adressen. 355 born kunne af den
grund ikke kontaktes for interview. Hertil kommer, at mange forxldre
sagde klart nej til deres barns deltagelse (218). Enkelte andre fik vi kon-
takt med (20), de faldt fra, men uden at give os en klar frafaldsarsag. Alt 1
alt medforte denne vanskelige proces, at vi kun fik foraldretilladelse til
interview af 224 af bornene, hvilket svarer til 18 % af den samlede popu-
lation.

6. Vi havde ikke ressourcer til at opsoge forzldre, der boede uden for storre byomrader, personligt.
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Barnet kunne naturligvis ogsa selv afgore, om det ville lade sig
interviewe. Enkelte born sagde nej, og nogle born var pa grund af handi-
cap og lignende ikke i stand til at blive interviewet, hvorfor det kun lyk-
kedes at gennemfore 169 borneinterview, hvilket svarer til 75 % af de
born, vi havde foraldretilladelse til at opsoge.

Interviewskemaet til bornene skulle forst og fremmest belyse
barnets hverdagsliv: dets skolegang, dets fritidsliv, dets sundhed/sygdom
og 1 noget omfang naturligvis dets erfaringer som anbragt barn. Endvide-
re skulle barnet besvare en rekke sporgsmal, der danner grundlaget for
barnets placering pa SDQ-skalaen, jf. kapitel 5. Interviewskemaet belyser
forst og fremmest de udfaldsmal om barnet, som ikke kan hentes via
registre, for eksempel oplysninger om deres skoleprastation og emotio-
nelle og adferdsmassige problemer. I et relativt stort omfang stilles de
samme sporgsmal til bornenes anbringelsessteder, og nogle omrader er
der spurgt til i skemaerne til sagsbehandlerne (skolegang og sund-
hed/sygdom). S4 det er muligt at fi nogle af de informationer, vi ikke har
faet fra mange af bornene selv, fra andre datakilder. Det er imidlertid et
voksensyn pa bernenes situation, vi pa den méde far, frem for bornenes
egne refleksioner over deres dagligliv.

Man kan ogsa diskutere, 1 hvor hej grad 11-arige born kan afgive
valide svar pa sporgsmal om deres situation. Andersen & Kjarulff (2003)
finder, at alder spiller en rolle for evnen til at svare, blandt andet pa
grund af graden af respondentens begrebsdannelse og erfaring. Forsker-
ne (ibid.) fandt, at mindre skoleborn (for eksempel 7-drige) havde svert
ved at forstd abstrakte sporgsmil og spergsmil, der rakte ud over deres
egne forhold, hvilket ikke i samme grad var tilfeldet, nar 13-15-drige blev
interviewet. De 11-drige ligger midt imellem de to navnte grupper, og
valget af og den konkrete formulering af sporgsmilene bliver derfor
seerlig central for bornenes svarevne. Desuden tyder det p4, at belastede
born generelt har vanskeligere ved at svare end ikke belastede beorn

(ibid.).

SPORGESKEMA TIL ANBRINGELSESSTEDERNE

Der foreligger endvidere et selvudfyldt sporgeskema fra en voksen pa
stedet, hvor barnet er anbragt. Det kan vare en plejeforzlder eller en
padagog pd den institution, hvor barnet bor. Da barnet ikke udgar af
populationen, nir/hvis det hjemgives tl sin familie, et der en del born,
som ikke lengere er anbragt uden for hjemmet. For dem foreligger der
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ikke besvarelse fra det anbringelsessted, hvor barnet tidligere havde op-
hold. Der blev udsendt 635 anbringelsesskemaer, og 446 kom retur i
udfyldt stand. Det svarer til 70 % af de udsendte skemaer.

Som nzvnt stilles i skemaet til anbringelsesstederne en rakke
sporgsmal, der er identiske med dem, der er stillet bornene selv. Det
gelder oplysninger om skole, sundhed/sygdom og scoring pi SDQ.
Desuden sporges om daglige aktiviteter sammen med batrnet, anbringel-
sesstedets aktiviteter for at stotte etniske minoritetsborns kulturelle,
sproglige m.m. baggrund og samarbejde med foraldrene. Endelig stilles
der en del sporgsmal til selve anbringelsesstedets forhold (storrelse, be-
manding, pris, metodeanvendelse mv.).

SPORGESKEMA TIL BARNETS SAGSBEHANDLER
Endelig er der sendt et sporgeskema ud til barnets sagsbehandler. I nogle
tilfeelde svarede kommunen, at barnet var flyttet hjem igen og var ophort
med at vaere en ‘sag’ i kommunen, hvorfor sporgeskemaet ikke kunne
besvares. Der blev udsendt 820 sagsbehandlerskemaer, hvoraf 521 kom
retur 1 besvaret stand. Det svarer til 64 % af de udsendte skemaer.
Sporgeskemaet til kommunerne var relativt kort og fokuserede
alene pa barnets sundhed/sygdom og kommunens indsatser i denne
forbindelse.”

Kombinationer af datakilder om barnene

Det er de frerreste born, om hvem vi har oplysninger fra alle de tre data-
kilder, der ikke udgores af registerdata. De fleste har vi nogen, men ikke
fuld, information om. Hertil kommer registerdata, som vedrerer 100 %
af de born fra 1995-argangen, der er eller har varet anbragt uden for
hjemmet. Det ses i tabel 2.1, at vi har mindst et af de tre intetr-
view/sporgeskemaer besvaret for cirka 65 % af bornene.

7. Disse data anvendes ogsd som led i en evaluering af anbringelsesreformen, der tradte i kraft d.
1.1.2006. I vor analyse inddrages fortrinsvis data om, hvorvidt bornene har en sygdom eller sko-
leproblemer, mens data om kommunernes indsatser over for disse problemer i detaljer analyseres
i evalueringen af anbringelsesreformen.
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TABEL 2.1
Besvarelser vedrgrende de anbragte bgrn - ud over registerdata.

Procent.
Antal Procent
Mindst ét af skemaerne fra enten interview med barnet,
skema til anbringelsessted eller skema til sagsbehandler
er besvaret 688 64,2
Ingen skemaer er besvaret for disse barn 384 358
Borni alti undersegelsens register over anbragte bern fra
1995-argangen 1.072 1000

Kilde: SFI's Forlgbsundersagelse i 2007 af anbragte bgrn fra drgang 1995. Danmarks Statistik.
Anm.: Det geelder for alle tre informanttyper, at antallet af barn, det er forsegt at indsamle
svar om, er mindre end det samlede antal bgrn i registeret.

Registerdata vil blive anvendt nar som helst, det er relevant, ikke mindst i
analyser, der forbinder baggrundsdata om forzldre med oplysninger om
barnets forhold.

Det vil naturligvis overalt i rapporten blive klargjort, hvilke data-
kilder der ligger til grund for de forskellige analyser.

BORTFALDSANALYSE

Gennem adgangen til registerdata er det muligt at vurdere, om de oplys-
ninger, der kommer fra interviewene og sporgeskemaerne, ogsa er repra-
sentative for hele gruppen af anbragte born, eller om der er tale om et
skavt bortfald. Ofte er det sidan i lignende undersogelser, at de mest
udsatte grupper er sveerere at fa kontakt med og dermed opna data fra. 1
tabel 2.2 ses det, at oplysningerne fra de tre sporgeskemaer er reprasen-
tative for hele gruppen af anbragte born, nar der ses pa morens uddan-
nelse, indkomst og forekomst af psykiatrisk diagnose. Der er saledes ikke
fundet signifikante forskelle mellem dem, det er lykkedes at fa data fra,
og dem, det ikke er. Ud over det viste 1 tabel 2.2 er data ogsa tjekket for
skavheder inden for omrider som morens arbejdsloshed, geografiske
forskelle og forekomst af psykiatrisk diagnose hos bernene selv. Heller
ikke her findes der signifikante forskelle. Oplysningerne fra interviewe-
ne/sporgeskemaerne er siledes reprasentative for gruppen af anbragte
som helhed pa de baggrundsvariable, der er indgéet i bortfaldsanalysen.
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TABEL 2.2

Bortfaldsanalyse.
Borneskema Sagsbehandler- Anbringelsessteds- Alle
skema skema anbragte
Morens
uddannelse:
Grundskole 770 % 80,0 % 825 % 791 %
Fagleert 176 % 120% 118% 125%
Kort
videregdende 0,6 % 1% 0,7 % 0,75 %
Mellemlang
videregaende 1,8% 1.8% 14 % 26 %
Lang
videregaende 30% 52 % 3,7 % 5%
Morens
indkomst 153.052 kr. 160.396 kr. 153.019 kr.  158.341 kr.
Morens
psykiatriske
diagnose 49,7 % 459 % 49,3 % 453 %
Antal 165 499 434 1.072

Kilde: SFI's Forlgbsundersagelse i 2007 af anbragte bgrn fra argang 1995. Danmarks Statistik.
Anm.: Det, at antallet af besvarelser for de tre interview/spargeskemaer i denne tabel ikke er
det samme som det faktisk opnaede, skyldes, at der er indsamlet data for nogle fa anbragte,
der er kommet til landet eller er anbragt efter registerdata blev oparbejdet.

SAMMENLIGNINGSGRUPPERNE

Der anvendes to forskellige sammenligningsgrupper, athengigt af, om
det er registerdata eller data fra Berneforlobsundersogelsen, der legges til
grund for konstruktionen af sammenligningsgrupperne.

I analyser, som alene baseres pa registerdata (for eksempel kapi-
tel 3 om forzldrenes levekir) anvendes to sammenligningsgrupper, der
ogsd udelukkende er baseret pa registerdata:

— Born, der er eller har veret klienter efter servicelovens kapitel 11 og
pé et eller andet tidspunkt i deres barndom har modtaget de fore-
byggende foranstaltninger efter § 50, der af Danmarks Statistik regi-
streres med barnet som enhed, dvs. fast kontaktperson, personlig
radgiver og aflastning, men z&ke har veret anbragt uden for hjem-

met.
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— Alle andre born fra kohorten, der hverken er eller har varet anbragt
uden for hjemmet, eller har varet borneklienter efter kriteriet oven-
for.

I disse sammenligninger arbejder vi siledes med tre grupper: 1.072 an-
bragte born fra 1995-drgangen, 1.462 klientborn, der ikke har varet an-
bragt, og de resterende 71.321 fra drgangen. Hvis vi kun anvendte kohos-
ten som helhed som sammenligningsgruppe, ville resultaterne med stor
sandsynlighed blive trivielle i den forstand, at det med sikkerhed kunne
forudses, at de anbragte born pa stort set alle variable ville vare ufor-
holdsmassigt darligt stillet sammenlignet med deres jevnaldrende. Sam-
menligningsgruppen af andre klientborn er konstrueret for at fi en sarbar
gruppe, der formodes at have maksimal lighed med de anbragte born pa
alle andre kriterier end selve anbringelsen.

Nir analyserne baseres pd henholdsvis interview med bernene
og sporgeskemaer til anbringelsessteder og forvaltninger, ma sammenlig-
ningsgrupperne konstrueres ud fra Berneforlobsundersogelsens data,
idet der oftest her skal sammenlighes med data, som ganske simpelt ikke
findes 1 registrene. Der kan ikke konstrueres helt identiske sammenlig-
ningsgrupper ud fra dette datamateriale, idet der ikke er nok berneklien-
ter, der har modtaget henholdsvis fast kontaktperson, personlig radgiver
eller aflastning, (Bornefotlobsundersogelsens reprasentative bruttopopu-
lation udger nemlig kun ca. 6.000 bern), og dermed ikke nok observatio-
ner til at muliggore meningsfulde statistiske analyser. Vi har derfor mat-
tet udvide det foranstaltningsrepertoire, der er kriteriet for inddragelse 1
sammenligningsgruppen, siledes at ogsa foranstaltninger opgjort af Dan-
marks Statistik med familien som enhed medtages. Sammenlignings-
gruppen af sarbare klientborn, der ikke har varet anbragt uden for
hjemmet, omfatter siledes born, der pa et eller andet tidspunkt igennem
deres barndom har modtaget:

— penge til betaling af en fritidsinteresse
—  fast kontaktperson

— personlig radgiver

—  hjemmehos’er/familiekonsulent

— aflastningsfamilie

— familiebehandling/familievaerksted

—  konsulenthjzlp/henvisning til psykolog.
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Med disse kriterier for inddragelse i sammenligningsgruppen ender vi
med at sammenligne de anbragte born med 4.824 born i Borneforlobs-
undersogelsen som helhed og henholdsvis 218 forzldrebesvarelser og
235 bornebesvarelser i klientgruppen af born, der dog ikke har varet
anbragt, hvilket er et rimeligt antal observationer at regne pa.

Med disse sammenligningsgrupper er der tale om nogle @ndrin-
ger 1 forhold til den sammenligningsgruppe af sitbare born, som vi an-
vendte i 2003, og som blev konstrueret ud fra forxldrebesvarelserne i
Borneforlobsundersogelsen. 1 2003 skulle mindst to af nedenstiende tre
kriterier vare opfyldt, for at barnet blev placeret i sammenligningsgrup-
pen:

— forzldrene tilhorer den sakaldte restgruppe, dvs. at de ikke har opnéet
en erhvervsuddannelse, men hojst har fuldfort 10. klasse

— forxldrene er marginaliserede fra arbejdsmarkedet, enten permanent via
fortidspension eller ved aktuelt at vare arbejdslose og inden for
mindst tre af de fire forudgaende ar at have haft arbejdsleshedsperi-
oder

—  familien har en wstabil sammensating defineret ved, at barnets forzldre
ikke lever sammen.

Begrundelsen for at @ndre sammenligningsgruppen er, at vi i 2003 ikke
havde den samme mulighed, som registrene giver, for precist at identifi-
cere born, der var klienter, men ikke var eller havde varet anbragt. Det
er i en rekke undersogelser testet, at sammenligningsgruppet, der bestir
af born med klientstatus, ligner de anbragte born i en sidan grad, at en
veesentlig skillelinje bliver anbringelsen som siadan (Christoffersen, 1993;
Aldgate & Heath, 1992; Aldgate, Heath, Colton & Simm, 1993; Heath,
Colton, & Aldgate, 1994).

ANALYSER

Analyserne i rapporten bestir af bade simple bivariate frekvensanalyser
og multivariate logistiske regressionsanalyser. I prasentationen af forskel-
le mellem de anbragte born og de to sammenligningsgrupper indgar en
del simple bivariate frekvensanalyser, som viser kendetegnene for de
forskellige grupper. Resultaterne fra de multivariate logistiske regressi-
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onsanalyser giver vaerdifuld information om, hvilke faktorer der har selv-
stendig indflydelse pa det undersogte (for eksempel pa barnets skole-
gang). I resultaterne for de multivariante logistiske analyser opgives der
desuden et Odds ratio-mal. Odds ratio er en metode til at vurdere for-
skelle i sandsynligheder for, at givne faktorer kendetegner forskellige
fenomener (for eksempel forskellige grupper af anbragte born). Odds
ratio angiver sandsynligheden for, at en begivenhed finder sted for ek-
sempel hos gruppen af anbragte born, sammenlignet med sandsynlighe-
den for at samme begivenhed finder sted hos jevnaldrende fra befolk-
ningen som helhed. Et Odds ratio pa 1 udtrykker, at der ikke er nogen
forskel mellem de grupper, man sammenligner.

SIGNIFIKANSNIVEAUER

Der rapporteres tre forskellige signifikansniveauer i rapportens tabeller.
Et signifikansniveau viser, enten om et estimat er forskelligt fra 0, eller
om der er forskel mellem to tal. * betyder, at der er fundet signifikans pa
5 %’s niveau, hvilket betyder, at vi kan vare 95 % sikre pa, at der er for-
skel mellem de to estimater, der er udregnet signifikans pa. ** betyder
signifikans pa 1%-niveau, mens *** indikerer signifikans pa mindst 0,1

%-niveau.

ETISKE PERSPEKTIVER

Som navnt har informeret samtykke fra savel forzldre som born varet
en vasentlig sag 1 dette forskningsprojekt. Forzldremyndigheden gzlder,
hvor det ikke eksplicit er hjemlet, at den viger. Dvs. at foraldrene er
blevet spurgt, om deres born ma interviewes, uanset hvor laenge bornene
har varet anbragt uden for hjemmet.

Plejeforxldre skal formelt ikke sporges om informeret samtykke
til bornenes deltagelse. I enkelte tilfaelde har plejeforaldre kontaktet os,
fordi de ikke syntes, at barnet havde overskud til at indgd i et interview.
Det har vi taget til efterretning.

Bornene selv har ogsa skullet give informeret samtykke til inter-
view. Som 11-drige (og ogsa tidligere) er born fuldt ud i stand til selv at
bedomme, om de vil give bidrag til forskning af den art, vi har bedt om.
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De er ogsa i stand til at forholde sig selektivt til de stillede sporgsmal.
Det kan vi se dokumenteret ved, at nogle sporgsmal, som folelsesmaes-
sigt kan vaere besvarlige for nogle af de anbragte born, ganske enkelt af
flere born besvares med et ‘ved ikke’.

Anbringelsesstederne og sagsbehandlerne i forvaltningen er ikke
eksplicit blevet bedt om informeret samtykke, idet vi har regnet med, at
informanterne giver samtykke ved at besvare og tilbagesende sporge-
skemaet. Nogle fi anbringelsessteder har eksplicit meddelt, at de ikke
onskede at deltage 1 undersogelsen, hvilket vi naturligvis har taget til
efterretning.

Den fuldstendig statistiske bearbejdning af data, der sikrer, at de
anbragte born og deres familier prasenteres og analyseres pd gruppeni-
veau, tager hojde for, at ingen enkeltpersons forhold mi kunne genken-
des i fremstillingen af resultater.
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KAPITEL 3

FORALDRES LEVEKAR 0G
SOCIALE PROBLEMER

Dette kapitel omhandler de anbragte borns foraldre og belyser deres
levekar og psykosociale situation. Foraldrenes situation har betydning
for bade de erfaringer, barnet har med sig fra hjemmet, og for foraldre-
nes aktuelle overskud til at vare forzldre, hvad enten det er for et hjem-
givet barn eller et fortsat anbragt barn.

Kapitlet belyser forst og fremmest forzldrenes nuverende situa-
tion med hensyn til:

— demografiske faktorer

— sociookonomiske faktorer
— etnisk baggrund

—  helbred

— misbrug

—  kriminalitet

— egen tidligere anbringelse uden for hjemmet.

I forbindelse med foraldrenes etniske baggrund udstrakkes beskrivelsen
til bornene selv.

Til grund for dette kapitel ligger alene registerdata om samtlige
tidligere og nuverende anbragte born fra 1995-drgangen og deres forzl-
dre. Det vil sige, at der i dette kapitel sxttes fokus pa 100 % af de an-
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bragte 1995-born, uanset om vi i andre datakilder (for eksempel inter-
view med bernene) ikke opnar svar fra samtlige adspurgte.

For at fi et skarpet billede af anbragte borns familiers situation
sammenligner vi i dette kapitel med to grupper af born, om hvem vi ogsa
har registeroplysninger:

— javnaldrende danske born i den almindelige befolkning, dvs. alle
born i 1995-kohorten, der hverken har varet anbragt eller har varet
barneklienter, jf. nedenfor.

— javnaldrende born, der er eller har varet borneklienter i socialfor-
valtningen og har modtaget enten fast kontaktperson, personlig rad-
giver eller aflastningsordning,® men aldrig har varet anbragt uden for
hjemmet.

Gruppen af anbragte born i 1995-konhorten, der i alt udgeres af 73.850
born, omfatter 1.072 born, der er eller tidligere har varet anbragt uden
for hjemmet. De udgor 1,4 % af hele kohorten.

Sammenligningsgruppen af born, der modtager eller har modta-
get foranstaltninger efter bornereglerne, men ikke har varet anbragt
uden for hjemmet, omfatter 1.457 born, dvs. 2 % af hele argangen.

Resten, dvs. argang 1995 bortset fra de to ovennavnte grupper,

vedrorer 71.321 born eller 96,6 % af alle 1995-bornene.

DEMOGRAFISKE FORHOLD

I tabel 3.1 gives en oversigt over vasentlige demografiske faktorer for
henholdsvis de anbragte born, sammenligningsgruppen af ‘borneklientet’
og resterende born fra drgang 1995.

8. Det er de foranstaltninger, som Danmarks Statistik opger med barnet som enhed. De foranstalt-
ninger, der opgores med familien som enhed, for eksempel familiebehandling, er ikke medtaget,
idet det ikke vides, om disse foranstaltninger er sat i vaerk af hensyn til 1995-barnet eller en af
barnets soskende.
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TABEL 3.1

Demografiske forhold. Procenter eller gennemsnit.

11-arige Sammentlig- 11-arige
anbragte ningsgruppen born fra
barn (Register) argang 95
Mor Bor i Danmark 93,1 % 96,6 % 95,9 %
Udvandret (bor i
udlandet) L4 % 13% 35%
Ded 52 % 1,8% 04 %
Mgl. opl. 0,3% 0,3 %™ 02 %**
Far Bor i Danmark 721 % 789 % 92,1 %
Udvandret (bor i
udlandet) 2,7 % 34 % 36 %
Ded 74 % 52 % 11%
Mgl. opl. 178 % 12,5 %** 3.2 %
En eller begge
foreeldre dade 119% 7,0 %** 1,5 %**
Samliv mor Mor og far
gift/samlevende 150 % 281 % 64,2 %
Mor og ny mand 22,2 % 185 % 141 %
Mor enlig 56,7 % 50,2 % 17,7%
Mgl. opl. 6,1% 31 %™ 4,0 %**
Mor teenager ~ Mor teenager ved
barnets fadsel 9.8 % 5,0 %** 2,0 %**
Sgskende Antal hel-sgskende 0,8 1,1 1,3
Antal halv-sgskende
pa mors side 1,2 0,8** 0,3**
Antal halv-sgskende
pa fars side 09 0,6** 0,2%*
Bedste- Mormor levende 66,9 % 68,0 % 72,3 %
foreeldre Mormor ded 19,6 % 182 % 140 %
Mgl. opl. 136 % 138 % 13,8 %**
Morfar levende 52,6 % 54,7 % 58,7 %
Morfar ded 28,9 % 27,8 % 253 %
Mgl. opl. 18,5 % 175 % 16,0 %**
Farmor levende 50,6 % 53,4 % 65,2 %
Farmor ded 142 % 159 % 153 %
Mgl. opl. 353 % 30,7 %* 19,5 %**
Farfar levende 372 % 38,4 % 50,8 %
Farfar ded 24,0 % 28,0 % 275 %
Mgl. opl. 388 % 33,6 %* 21,7 %**
Procent-
grundlag 1.072 1.457 71.321

Kilde: Danmarks Statistik samt egne beregninger.

Antal barn i hver kategori er opgjort pr. 31/12 2005. 73.850 bgrn i alt fodt i 1995

*** n< 0,001, **p<0,01 og *p<0,05. Chi*-test er anvendst til sammenligningen af fordelingerne.
T-test er anvendt til sammenligning af gennemsnittene. Testene refererer udelukkende til
gruppen af anbragte bern i forhold til de to andre barnegrupper.
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Der er ikke forskel mellem de tre grupper pa, hvor mange medre, der
opholder sig i Danmark, mens der er vasentligt faerre faedre i bade de
anbragte borns gruppe og sammenligningsgruppen, der har kendt bopzl
i Danmark. Mens der eksisterer viden om, at fedre fra 1995-kohorten
som helhed bor i Danmark med nogenlunde samme hyppighed som
modrene 1 de tre grupper (dvs. op imod 100 %), har kun 72 % og 79 %
af henholdsvis de anbragte borns og de andre klientborns feedre bopel i
Danmark. Dette skyldes sandsynligvis, at der i hojere grad mangler op-
lysninger om disse faedre. Det er i sig selv tankevakkende, at der mangler
statistiske oplysninger om 18 % af de anbragte borns fadre og nasten 13
% af andre klientborns fadre.?

Tallene pd dode forxldre er bemarkelsesvardige. 5 % af de an-
bragte born pa 11 ar har mistet deres mor ved dod, og de har dermed 12
gange sd hoj sandsynlighed for at have oplevet, at deres mor er dod, end
born i den almindelige befolkning. Godt 6 % af bornene har oplevet en
fars dod (dog er fadrenes relative sandsynliched for dod sammenlignet
med alle 1995-fedrene lavere end medrenes, idet de anbragtes fedre
‘kun’ har 7 gange sa hoj sandsynlighed for tidlig dod som fadre i den
almindelige befolkning). Sammenligningsgruppens forzldre har ogsa en
overdedelighed sammenlignet med kohortens foraldre som helhed, men
dog en lavere overdedelighed end de anbragte borns foraldre. Blandt de
anbragte born er det under 1 % (0,75 %), der er forzldrelose, idet begge
forzldre er dode. For de to andre gruppers vedkommende er det 0 % af
bornene, der har forzldre, som begge er dode. Derimod er 12 % af de
anbragte born i den situation, at enten en eller begge deres foraldre er
dode, sammenlignet med 7 % af sammenligningsgruppen og knap 2 % af
de jevnaldrende i kohorten. Der er siledes en lille gruppe af de anbragte
born, der har den ekstra udsathed, at der slet ikke eksisterer forzldreres-
sourcer, mens en ikke helt lille gruppe har mistet mindst en af foraldre-
ne. Det er kendt, at anbragte borns forzldre har en betydelig overdode-
lighed. Franzén & Vinnerljung (2006) dokumenterer fra Sverige, at 26 %
af anbragte born ved 18-arsalderen har mistet mindst en af deres forzl-
dre, for 18-drige i den almindelige befolkning gwlder det 4 %. Nar de

9. Det er de foranstaltninger, som Danmarks Statistik opger med barnet som enhed. De foranstalt-
ninger, der opgores med familien som enhed, for eksempel familiebehandling, er ikke medtaget,
idet det ikke vides, om disse foranstaltninger er sat i vaerk af hensyn til 1995-barnet eller en af
barnets soskende.
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tidligere anbragte svenske unge fylder 25 ar, gaelder det over en tredjedel
(36 %) af de unge voksne, at de har mistet mindst en forelder. Ogsa fra
Norge foreligger tilsvarende fund om overdedelighed blandt anbragte
borns foreldre (Havik, 1996; 2007). Det vil sige, at unge tidligere anbrag-
te born — ud over de mange andre problemer, de har at slas med (Stein,
1994; Stein & Carey, 19806), ofte ikke har forzldre, der kan yde stotte og
udgore et selvfolgeligt netvaerk. Foraldres dod betyder, at barnet er en-
degyldigt afskaret fra deres omsorg og stotte, men dette vilkar er givetvis
ogsi galdende for mange af de anbragte born, selvom forxldrene er i
live. Det stir ogsa klart, at anbragte born i hojere grad end born i befolk-
ningen som helhed har bedsteforzldre, der er dede.

15 % af de anbragte born har foraldre, der er gift eller samle-
vende. Ogsd sammenligningsgruppens born lever som oftest uden begge
forzldre, idet kun godt en fjerdedel har samlevende foraldre eller foral-
dre gift med hinanden. Til sammenligning har to tredjedele af de jaevn-
aldrende i befolkningen som helhed samlevende eller gifte foraldre. Det
almindeligste for anbragte borns og klientberns medre er, at de er enlige
(henholdsvis 57 % og 50 %), mens det samme gxlder 18 % af jevnald-
rendes modre. Norske resultater tyder ligeledes pa en overhyppighed af
enligt foreldreskab hos de anbragte born (Andenzas, 2004).

De anbragte born i 1995-drgangen er oftere fodt af teenagemod-
re end bornene i de to andre grupper. 10 % af de anbragte born er fodt
af en teenager mod 2 % af bernene i kohorten som helhed. Igen befin-
der klientbornene, der ikke har varet anbragt, sig i en midterposition,
idet 5 % af dem har en mor, der var teenager pa fodselstidspunktet.
Teenageforzldreskab er en dokumenteret risikofaktor, blandt andet i
forbindelse med fysisk mishandling af born (Gelles, 1992).

De anbragte born har desuden modre, der i gennemsnit var yng-
re end modrene til de andre grupper af bern. De anbragte berns modre
var ved bornenes fodsel i gennemsnit godt et ar yngre end sammenlig-
ningsgruppens modre og godt to ar yngre end kohortens modre.

Anbragte born har flere soskende (2,94 soskende) end andre kli-
entborn (2,52), der igen har flere soskende end jevnaldrende i kohorten
(1,78 soskende). Store soskendeflokke fremtrader som en risikofaktor i
nogle undersogelser (Bebbington & Miles, 1989). Specielt har anbragte
born flere halvseskende end bornene i de andre grupper. Anbragte born
har 2,1 halvseskende, mod sammenligningsbornenes 1,46 halvsoskende
og de jaevnaldrende i kohortens 0,5 halvseskende. Anbragte borns so-
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skendeprofil afspejler demografiske forhold, som ogsd kendetegner deres
familier, for eksempel medrenes unge alder ved forste fodsel og flere
partnerskift, som for de anbragte born forer til en mere kompleks fami-
liesituation med mange forskelligartede relationer.

Der er sammenfattende en rekke risikofaktorer, der slar igennem i
anbragte borns demografiske profil:

— En relativt hoj andel af anbragte born har fedre, der er sd fraveren-
de, at der ikke findes statistiske oplysninger om dem.

— Anbragte borns foraldre har en betragtelig overdedelighed, hvad
angar bade moren og faren. 12 % har oplevet dodsfald hos mindst
én af foraeldrene og mangler derfor de ressourcer og den tilknytning,
forzldre — uanset at de maske ikke magter en forxldreopgave pa hel-
tid — giver bornene.

—  Et flertal af anbragte born har medre, der er enlige med den hojere
fattigdomstrisiko, der ogsa er knyttet til enligt forzldreskab.

— Anbragte born kommer fra storre soskendeflokke, i hvilke halvse-
skende dominerer.

— Anbragte borns medre fir born i en tidligere alder. De anbragte
born er oftere fodt af teenagemeodre.

SOCIOPKONOMISKE FORHOLD

Tabel 3.2 giver et overblik over de anbragte borns socioskonomiske
baggrund sammenlignet med andre klientberns og med andre jevnald-
rende borns sociale situation.

De anbragte borns foraldre er uddannelsesmaessigt markant dér-
ligere stillet end forzldre til jevnaldrende i befolkningen som helhed.
Klientborn, som ikke har varet anbragt uden for hjemmet, udgor en
midtergruppe mellem de to andre grupper af born.

10 % af de anbragte borns moedre og 14 % af deres feedre har en
uddannelse under folkeskolens afgangsprove, dvs. at de er droppet ud af
folkeskolen i en tidligere alder end de 15-16 ér.

59 % af medrene og 31 % af fadrene til anbragte born har fol-
keskolens afgangseksamen, men ikke yderligere skolegang eller uddan-
nelse. Det vil sige, at 70 % af modrene og 45 % af fadrene hojst har en
9. klasses afgangseksamen (for fadrene gxlder dog det specielle, at der
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mangler oplysninger om uddannelse for knap en tredjedels vedkommen-

de). Sammenlignet med foraldre i befolkningen som helhed springer det

lave uddannelsesniveau dramatisk i ojnene, idet kun 19 % af biade mod-

rene og faedrene dér har afsluttet deres uddannelseskarriere med 9. klas-

ses afgangseksamen som hojeste niveau.

TABEL 3.2

Sociogkonomiske forhold. Procenter eller gennemsnit.

11-arige Sammentig- 11-arige
anbragte  ningsgruppen bern fra
bern (Register) argang 95
Mors Mindre end 9. klasse 10,4 % 6,0 % 31%
uddannelse  Kun folkeskolens
afgangsprave 59,3 % 415% 16,4 %
Kun gymnasial uddannelse
(gymnasium, HF, HH, ...) 3.3% 50 % 6.9 %
Erhvervsfaglig uddannelse 13,0 % 30,6 % 379 %
KvU 08 % 2,8 % 42 %
MVU 2,8 % 82 % 201 %
LvU 06 % 13% 6,0 %
Manglende oplysninger 9.9 % 4.7 %™ 54 %**
Fars Mindre end 9. klasse 14,4 % 9.8 % 42 %
uddannelse  Kun folkeskolens
afgangsprove 30,7 % 26,4 % 153 %
Kun gymnasial uddannelse
(gymnasium, HF, HH, ...) 21% 29 % 51 %
Erhvervsfaglig uddannelse 177 % 290% 40,7%
KvU 20% 21% 61 %
MVU 1,3 % 39% 110%
LVU 11% 15% 84 %
Manglende oplysninger 30,8 % 24,5 %** 9,2 %**
Mors Uden for arbejdsmarkedet 47 % 6,3 % 59 %
beskaeftigelse Fortidspensionist 20,4 % 120% 17%
Kontanthjeelp 44,0 % 26,8 % 70%
Arbejdslas 78 % 87 % 49%
Andre lgnmodtagere 6,3 % 10,8 % 110%
Selvsteendig 0,6 % 12% 38%
Lenmodtager pa grundniveau 76 % 21,3 % 30,7 %
Lenmodtager pa
mellemniveau 2,2 % 73 % 201 %
Lenmodtager pa
hojt/toplederniveau 1.0% 28 % 112 %
Manglende oplysninger 54 % 3,0 %** 3.7 %
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TABEL 3.2 (FORTSAT)

11-arige Sammenlig- 11-arige
anbragte  ningsgruppen barn fra
born (Register) argang 95
Fars Uden for arbejdsmarkedet 43 % 4,3 % 23%
beskeeftigelse Fortidspensionist 114 % 75% 19%
Kontanthjeelp 187 % 10,8 % 31%
Arbejdslas 6,0 % 6,2 % 29%
Andre lenmodtagere 16,0 % 189 % 18,0 %
Selvsteendig 19% 49 % 95 %
Lenmodtager pa grundniveau 119% 202 % 26,3 %
Lenmodtager pa
mellemniveau 12% 38% 13,0%
Lenmodtager pa
hejt/toplederniveau 22 % 31% 158 %
Manglende oplysninger 26,5 % 20,3 %** 7.4 %**
Mors Gennemsnitlig disponibel
indkomst indkomst i 2005 135449 kr.  170.076 kr.**  193.303 kr.**
Fars Gennemsnitlig disponibel
indkomst indkomst i 2005 131.406 kr. ~ 159.570 kr.**  227.492 kr.**
Andel af Andel af fattige® (50 % af
madres medianen af den aekvivalens-
husstande,  korrigerede disponible hus-
der er fattige standsindkomst i 2005). 14,8 % 13,6 %** 5,4 %**
Procent-
grundlag 1.072 1.457 71.321

Kilde: Danmarks Statistik samt egne beregninger.

Antal barn i hver kategori er opgjort pr. 31/12 2005. 73.850 bgrn i alt fadt i 1995

*okk

p< 0,001, **p<0,01 og *p<0,05. Chi’*-test er anvendst til sammenligningen af fordelingerne.

T-test er anvendt til sammenligning af gennemsnittene. Testene refererer udelukkende til

gruppen af anbragte bern i forhold til de to andre bernegrupper.

1. Opgjort efter Finansministeriets og Arbejderbevaegelsens Erhvervsrads model. Den benytte-
de aekvivalens-skala er (antal voksne + antal barn)°S. Fattigdomsgraensen er opgjort som 50
% af medianen af den aekvivalens-skalerede disponible husstandsindkomst i 2005 for kvin-
der, der har fgdt et barn i 1995, hvilket ikke svarer til den fattigdomsgreense, der ville blive
beregnet for alle kvinders husstande i Danmark i 2005. Vi forventer derfor, at vores bereg-
ninger leegger fattigdomsgraensen lavere, end hvis vi havde mulighed for at beregne den for
alle kvinder. Vi har dog valgt at benytte vore egne tal, da import af en fattigdomsgreense fra
et andet dataseet (Finansministeriets eller Arbejderbeveegelsens Erhvervsrad) ikke kan for-
ventes at veere beregnet pa en disponibel indkomst med den samme definition som her.

Ser man omvendt pa antallet af forzldre, der har uddannelse, er det 17 %

af anbragte borns modre og 22 % af fadrene, der har nogen form for

erhvervsfaglig eller videregidende uddannelse af forskellige varigheder. Til

sammenligning har 68 % af medrene og 66 % af faedrene i kohorten som
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helhed lignende uddannelsesniveauer. Sammenligningsgruppen af klient-
born, der ikke har varet anbragt uden for hjemmet, placerer sig stort set
midt imellem de to andre grupper, idet 43 % af modrene og 37 % af
feedrene har en eller anden form for erhvervsfaglig eller videregiende
uddannelse.

Nir beskaftigelse er i fokus, er kun 18 % af anbragte borns
modre og 33 % af deres faedre forsorget ved eget erhvervsarbejde sam-
menlignet med 77 % af modrene og 82 % af fedrene i1 kohorten som
helhed. Forzldrene til sammenligningsgruppen af klientborn placerer sig
nermere de anbragte borns forzldre, hvad selvforsorgelse angir, idet et
mindretal af medrene (38 %) og halvdelen af faedrene (51 %) lever af
egen indkomst.

77 % af de anbragte borns medre og 40 % af fadrene er uden
for arbejdsmarkedet eller forsorget ved fortidspension, kontanthjelp og
arbejdsloshedsdagpenge. Heraf er henholdsvis 64 % og 30 % pi enten
fortidspension eller kontanthjalp, hvilket signalerer en hoj grad af margi-
nalisering pa arbejdsmarkedet (det skal dog ogsd her bemarkes, at der
mangler oplysninger for 27 % af feedrene). Blandt medre i kohorten som
helhed er det 19 % (for faedre 10 %), der er uden for arbejdsmarkedet
eller forsorget ved fortidspension, kontanthjelp og arbejdsleshedsdag-
penge, heraf er 9 % (for feedre 5 %) forsorget af henholdsvis fortidspen-
sion eller kontanthjalp. I sammenligningsgruppen er 39 % af medrene
og 18 %  af fadrene forsorget ved fortidspension eller kontanthjelp,
hvilket placerer dem lidt nermere foraldrene til de anbragte born end
forzldrene til andre jevnaldrende. Tilsvarende forskningsresultater fin-
des ogsa i Norge (Kristofersen & Clausen, 2008).

Gennemsnitlig disponibel indkomst for anbragte borns modre
savel som fadre er — ikke overraskende — lav. Det samme gzlder for
sammenligningsgruppens foraldre, selvom de har lidt hojere indkomst-
niveau. Anbragte borns medre har en gennemsnitlig disponibel indkomst
som svarer til 70 % af modrenes i kohorten som helhed, mens sammen-
ligningsgruppens medre lever af en indkomst pa 88 % af jevnaldrende
borns medres indkomst. For fadrene til anbragte born galder, at deres
gennemsnitsindkomst udger 58 % af indkomsten for fadre til jevnald-
rende. Sammenligningsgruppens fadre har en indkomst, der udger 70 %
af indkomsten for fedre 1 almindelighed i kohorten. I lyset af, at si man-
ge anbragte born og bern fra sammenligningsgruppen har en enlig mor,
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bliver forskellene i indkomst grellere, idet anbragte borns modre skal
forsorge (en familie) for gennemsnitligt ca. 135.000 kr. netto om éret.

I overensstemmelse med de lave indkomster viser tallene ogsd
en overforekomst af fattigdom blandt de anbragte borns modre. Ca. 15
% af de anbragte born har en fattig mor, dvs. at ca. hvert syvende barn
oplever et hjem med sterk materiel knaphed. For de born, som er klien-
ter, men ikke anbragt uden for hjemmet, er hyppigheden af fattigdom
den samme, 14 % af bornenes modre er fattige. I argang 1995 som hel-
hed er 5 % af bornenes modre praget af fattigdom.

Der et sammenfattende tale om, at anbragte borns sociookonomi-
ske baggrund er ressourcefattig sammenlignet med andre, jevnaldrende

borns:

— En majoritet af anbragte borns forxldre har en si ringe uddannel-
sesbaggrund, at det vil kreve en betydelig og langvarig indsats at give
dem muligheder for at komme ud af en marginaliseret position i for-
hold til arbejdsmarkedet.

—  Der er en betydelig overforekomst af socialt ekskluderede forzxldre
til anbragte born, der permanent er fortidspensionerede og uden for
det seedvanlige arbejdsliv.

— En stor majoritet af anbragte borns foraldre forsorges via overfor-
selsindkomster, hvilket indebarer, at bornene oplever forzldre, der
ikke gar pd arbejde og ikke er selvforsergende.

— Foraldre til anbragte born har disponible indkomster pa et yderst
lavt niveau, hvilket forsterkes af de mange enlige modre, som bety-
der, at familierne kun har én indkomst.

— Fattigdommen blandt anbragte borns forxldre er markant. end
blandt andre, jevnaldrende berns forzldre. 15 % af de anbragte
borns medre er berort af fattigdom.

ETNISK BAGGRUND

Tabel 3.3 beskaftiger sig med de tre gruppers etniske baggrund.
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TABEL 3.3
Etnisk baggrund. Procent.

11-arige Sammentlig- 11-arige
anbragte ningsgruppen bern fra
barn (Register) argang 95
Barnet selv Dansk 91,0 90,7 89,9
Indvandrer 17 17 2,6
Efterkommer 74 76 75
Manglende
oplysninger 0,0 01 0,5*
Mor Dansk 88,2 879 87,2
Indvandrer 10,6 115 12,2
Efterkommer 09 0,3 0,4
Manglende
oplysninger 0,9 0,3 0,2*
Far Dansk 710 74,5 84,7
Indvandrer 10,5 12,3 12,2
Efterkommer 0,6 06 0,3
Manglende
oplysninger 179 12,6 3,3
Familiesammen- Dansk familie* 84,3 83,2 84,0
seetning Blandet
dansk/etnisk
familie 6,3 71 58
Etnisk familie 9,4 938 10,2
Procentgrundlag 1.072 1.457 71321

Kilde: Danmarks Statistik samt egne beregninger.

Antal barn i hver kategori er opgjort pr. 31/12 2005. 73.850 bgrn i alt fadt i 1995.

*** n< 0,001, **p<0,01 og *p<0,05. Chi’-test er anvendt til sammenligningen af fordelingerne.

Testene refererer udelukkende til gruppen af anbragte bern i forhold til de to andre bgrne-

grupper.

1. Hvor der mangler oplysninger om en af forzeldrene, henfares denne til den kategori, som den
anden forzelder tilharer. Dette kan betyde et for hgjt estimat af rent danske familier, idet
forzeldre, der mangler oplysninger om, fortrinsvis er koblet til en dansk mor til barnet.

Tabel 3.3 godtgor for denne aldersgruppe, at indvandrere og efterkom-
mere er svagt underreprasenterede blandt de anbragte born 1 forhold til
deres andel af befolkningen. Hvor de udger 10 % af den jevnaldrende
bornebefolkning som helhed, udger indvandrere og efterkommere til-
sammen 9 % af de anbragte born og af de ovrige borneklienter, der dog
ikke har varet anbragt.

Der er ikke vasentlige forskelle i familiesammensztningen i de
tre grupper pa den made, vi har regnet. Der er nogenlunde lige mange
familier i grupperne, hvor begge forzldre har henholdsvis rent dansk
majoritetsbagerund, rent etnisk minoritetsbagerund og etnisk blandet
baggrund.
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Sammenfattende om de anbragte borns etniske baggrund kan vi si-

gc:

— Etniske minoritetsborn er svagt underreprasenterede blandt de 11-
arige anbragte born.

— Familiesammensztningen — henholdsvis rent dansk majoritetsbag-
grund, rent etnisk minoritetsbagerund og etnisk blandet baggrund -
adskiller sig ikke vasentligt, nir man sammenligner anbragte born
med andre berneklienter og jevnaldrende i befolkningen som hel-

hed.

HELBRED

I nedenstiende tabel 3.4 fremgar det, i hvilken udstrackning bernenes
mor og far har faet stillet diagnoser pa somatiske og psykiatriske syg-
domme.

Somatisk har foraeldrene til anbragte born en betydelig oversyge-
lighed malt pd antallet af diagnoser, de har faet stillet. Det skal bemzarkes,
at der ikke kun er tale om diagnoser pa kroniske eller sardeles alvorlige
sygdomme. Det er bade diagnoser pa mindre og forbigiende sygdomme
og mere indgribende og langvarige, der fremgir af tabellen. Bide modre
og fadre til anbragte born har omtrent dobbelt sa mange diagnoser som
modre og fedre i kohorten som helhed. Sammenligningsgruppens modre
og fadre har ogsd en oversygelighed i forhold til kohortens forzldre,
men de har ferre diagnoser end de anbragte borns foraldre.

1 tabel 3.4 opgores psykiatrisk lidelse pa den made, at modre og
feedre, der har en psykiatrisk diagnose — uanset hvilken — i det psykiatri-
ske forskningsregister er registreret i tabellen med en psykiatrisk sygdom.
Personer, der ikke findes i dette register, opfores som ikke havende en
psykisk lidelse. Det betyder, at mennesker med psykiske symptomer,
gener mv., der ikke er optaget i registret, fordi de ikke har varet i kontakt
med behandlingssystemet, ikke betragtes som psykiatriske patienter. Det
vil ogsa sige, at de anforte procenttal sandsynligvis maler et konservativt
billede af omfanget af psykiske lidelser, fordi det ma formodes, at der er
mange — endog af og til sterke — psykiske gener, der forbliver uregistre-
rede i behandlingssystemerne.
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TABEL 3.4
11-arige fordelt pa diagnoser hos foraeldrene. Procenter og gennem-

snit.
11-arige Sammenlignings- 11-arige
anbragte gruppen (Register) born fra
bern argang 95
Moren Diagnoser pr. mor i
Landspatientregistret
(gennemsnitligt antal) 191 14,7 9,3
Psykiatrisk diagnose
(dummy) 453 % 26,2 %** 6,8 %"
Faren Diagnoser pr. far i
Landspatientregistret
(gennemsnitligt antal) 108 92 59
Psykiatrisk diagnose
(dummy) 282 % 19,6 %** 57 %**
Foreeldre samlet Begge foreeldre har
psykiatrisk diagnose 14,7 % 7,0 % 1,0 %
Procentgrundlag 1.072 1.457 71.321

Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.
Antal bern i hver kategori er opgjort pr. 31/12 2005. 73.850 bgrn i alt fodt i 1995.

*Kk

p< 0,001, **p<0,01 og *p<0,05. Chi*-test er anvendt til sammenligningen af fordelingerne.
Testene refererer udelukkende til gruppen af anbragte barn i forhold til de to andre barne-
grupper.

Det fremgar af tabellen, at modrene til de anbragte born har en hoj psy-
kiatrisk oversygelighed, dvs. at de har syv gange si hoj forekomst som
modre i kohorten som helhed af psykisk sygdom. Nzasten hvert andet af
de anbragte born (45 %) har en mor med en psykiatrisk diagnose med de
folger, foraldres psykiatriske sygdom kan fd for barnet. Ogsa sammen-
ligningsgruppens modre har en hoj forekomst af psykiske lidelser (26 %)
sammenlignet med modre i befolkningen som helhed (7 %) — de har fire
gange si hoj en forekomst af psykiatrisk sygdom.

Ogsa fredrene til de anbragte born har en overforekomst af psy-
kiatrisk lidelse, idet over en fjerdedel (28 %) af dem har en psykiatrisk
diagnose sammenlignet med knap 6 % af faedrene i kohorten som hel-
hed. Deres sandsynlighed for at have en psykisk lidelse er fem gange sa
hoj som de ’almindelige’ faedres. Ogsa fadrene til de klientborn, der ikke
har varet anbragt, har en hoj hyppighed af psykiatriske lidelser (20 %),
idet de har mere end tre gange si hoj forekomst af psykiatriske lidelser
end fadre 1 den almindelige befolkning.
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Nir man betragter de anbragte borns forxldre under ét, er det
ca. hvert syvende barn (15 %), der har forzldre, der begge har en psykia-
trisk diagnose. Det samme gzlder for ca. en ud af hundrede (1 %) jevn-
aldrende fra drgangen som helhed. Ogsa de born, der er klienter uden at
have varet anbragt uden for hjemmet, har en hoj overforekomst (7 %) af
forzldrepar, der begge har psykiatriske diagnoser.

Det fremgir af forskningen, at forzldres sindslidelse indebarer
en risiko for, at bernene under bade barndommen og senere selv udvik-
ler psykiatriske symptomer eller egentlig sygdom (Christoffersen, 1999;
Cleaver, Unell & Aldgate, 1999; Quinton, Rutter & Gulliver, 1990; Rut-
ter, 1973, Sameroff & Seifer, 1990; Smith, 2004). Det fremgar imidlertid
ogsi, at risikoen er storst, nar forzldres sindslidelse folges af andre pro-
blemer i familien, ikke mindst tilstedevarelsen af disharmoni i familien,
eller at forxldrene soger at inddrage bornene i deres sindslidelses symp-
tomer og univers (Quinton, Rutter & Gulliver, 1990; Rutter 1973). An-
dre forskere peger pa, at forzldres sindslidelse stiller bornene darligere
emotionelt og kognitivt, men ikke mere end hvis familien er praget af
sterk fattigdom (Sameroff & Seifer, 1990). Forskning som denne peger
p4, at det er den samtidige tilstedevarelse af sindslidelse og andre pro-
blemer, som for eksempel fjendtlighed og konflikt eller fattigdom, der
eksponerer bornene for den sterkeste risiko.

Sammenfattende eksponeres anbragte born i hoj grad for forzldres
lidelser:

— Khnap hvert andet anbragt barn (45 %) har en mor med en psykia-
trisk diagnose, godt hvert fjerde (28 %) en far med en psykiatrisk di-
agnose og ca. hvert syvende barn (15 %) har forzxldre, der begge er
psykiatrisk syge. For de jevnaldrende born gelder det, at 7 % af
boernene har en mor og 6 % en far med en psykiatrisk diagnose

—  Der er ogsa megen somatisk sygdom blandt de anbragte borns for-
aldre malt pa gennemsnitligt antal diagnoser registreret i Landspati-
entregistret. Bide modrene og fredrene har dobbelt si mange diag-
noser som medre og fedre til jevnaldrende i den almindelige be-
folkning.
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MISBRUG

Tabel 3.5 belyser, i hvilket omfang de tre grupper af born har forxldre,
der har et misbrug. Borgere i Danmark registreres i misbrugsregistret,
hvis de er kendte i behandlingssystemet. Der er derfor igen tale om et
konservativt skon over omfanget af misbrug, idet det ma formodes, at en
del mennesker har en eller anden grad af misbrug, som ikke er kendt af
nogen behandlende instans.

TABEL 3.5
Misbrug blandt foreeldrene. Procent.

Registreret i 11-arige Sammenlignings- 11-arige bern fra
misbrugsregistret anbragte bgrn gruppen (Register) argang 95
Mor 135 12 01"
Far 10,1 4,6 0,5**
Procentgrundlag 1.072 1.457 71.321

Kilde: Danmarks Statistik samt egne beregninger.
Antal bern i hver kategori er opgjort pr. 31/12 2005. 73.850 bgrn i alt fodt i 1995

*** n< 0,001, **p<0,01 og *p<0,05. Chi*-test er anvendst til sammenligningen af fordelingerne.
Testene refererer udelukkende til gruppen af anbragte bern i forhold til de to andre bgrne-

grupper.

Hvad alkohol- og stofmisbrug angir, skiller de anbragte borns moedre og
feedre sig klart ud fra bade sammenligningsgruppen af klientborn, der
ikke er anbragt, og fra hele argang 1995, om end sammenligningsgrup-
pens forzldre ogsa har et lidt hojere misbrug end normalgruppen.

14 % af anbragte borns medre og 10 % af deres fadre er regi-
streret 1 misbrugsregistret. Det samme gzlder 0,1 % af de jevnaldrendes
modre og 0,5 % af deres fedre. Anbragte born har saledes en langt storre
sandsynlighed for at have en misbrugende mor og/eller en misbrugende
far end bern i argangen som helhed. Nar man sammenligner de anbragte
born med sammenligningsgruppens born, ser vi ogsa, at de anbragtes
forxldre har en langt hojere forekomst af misbrug, idet 1,2 % af sam-
menligningsgruppens modre og 4,6 % af sammenligningsgruppens fadre
er registreret i misbrugsregisteret.

Det modsvarer den realitet, at for nasten halvdelen (41 %) af de
anbragte born er en af de vasentlige anbringelsesgrunde, at forzldrene
har et misbrug. Det er en af de enkeltdrsager til anbringelse, der overho-
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vedet hyppigst nevnes. Man kunne have den hypotese, at sammenlig-
ningsgruppens born, som pa mange mader ogsa er darligt stillet, modta-
ger forbyggende foranstaltninger, men anbringes ikke, blandt andet fordi
deres forazldre i langt mindre udstrakning har misbrugsproblemer.

Det er forskningsmaessigt pavist, at foreldres misbrug er en risi-
kofaktor i borns liv (Christensen, 1994, 1995; Cleaver, Unell & Aldgate,
1999; Kroll, 2004; Werner & Smith, 2001; West & Printz, 1987). Som
ved sindslidelse er risikoen for bernene dog sterst, nar misbruget ledsa-
ges af andre konflikter, for eksempel vold i familien (Werner & Smith,
2001). West & Printz (1987) paviser siledes i deres forskningsoversigt, at
ugunstige folger for bornene af forxldres misbrug ikke er skabnesvanger
i den forstand, at alle born af misbrugende foraldre padrager sig skader.
Faktisk udvikler flertallet af bornene sig almindeligt til trods for misbru-
get.10

Sammenfattende om misbrug:

— De anbragte borns medre er 1 langt hojere grad registreret i mis-
brugsregistret end de jevnaldrende born i argangen.

—  Ogsa fadrene til de anbragte born er hyppigere registreret for mis-
brug end fedrene 1 de andre grupper, men ikke sa markant hyppigere
end andre fzedre, som det geelder for de anbragte borns modre.

— De anbragte born har ogsd i markant hojere grad misbrugende for-
xldre end de andre klientborn.

KRIMINALITET

Tabel 3.6 viser, i hvor hoj grad born i de tre grupper har forzldre, der
har varet fengslet for straffelovsovertraedelser. Tabellen afspejler alene,
om fengsling har eller ikke har fundet sted, og ikke for eksempel, hvor
lenge fangsling har varet, eller hvor alvorlige overtradelser der er tale
om.

10. Se ogsa Egelund (1999).
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TABEL 3.6
11-arige foreeldres faengsling for straffelovsovertraedelser. Procent.

11-arige Sammenlignings-  11-arige bern
anbragte bern gruppen (Register)  fra argang 95

Moren Har veeret
feengslet 7.7 1,2 0,2%*

Faren Har veeret
feengslet 32,3 18,0** 5,6"*

Procent-

grundlag 1.072 1.457 71.321

Kilde: Danmarks Statistik samt egne beregninger.
Antal barn i hver kategori er opgjort pr. 31/12 2005. 73.850 bgrn i alt fodt i 1995

*** p< 0,001, **p<0,01 og *p<0,05. Chi’~test er anvendt til sammenligningen af fordelingerne.
Testene refererer udelukkende til gruppen af anbragte bgrn i forhold til de to andre barne-
grupper.

7,7 % af de anbragte born har medre, der pa et eller andet tidspunkt og
af en eller anden varighed har siddet i fengsel, ssmmenlignet med 1,2 %
af de born, der er klienter, men ikke er eller har varet anbragte, og 0,2 %
af kohortens born. Det er en tredjedel (32,3 %) af de anbragte borns
fedre, der har siddet i feengsel mod 5,6 % af fedrene til de jevnaldrende
i kohorten og 18 % af de andre klientborns fadre.

Specielt er de anbragte borns medre pafaldende i denne sam-
menhzang, idet de har en 32 gange si hoj forekomst af faengslinger sam-
menlignet med meodre til 11-drige i befolkningen som helhed. For fedres
vedkommende er der tale om en seks gange hojere forekomst.

Sammenfattende kan vi sige:

— Anbragte borns forzldre har en meget hojere forekomst end bern
fra de andre to grupper for at have forzldre, der er eller har varet
fengslet pd grund af straffelovsovertradelser.

— Specielt de anbragte borns medre adskiller sig fra jevnaldrendes
modre ved at have oplevet en — 1 forhold til kvinder — hoj frekvens
af feengslinger.

FORZALDRES ANBRINGELSE SOM B@RN

Nedenfor gengives i tabel 3.7 hyppigheden af anbragte borns forxldres
anbringelse, da de selv var born.
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TABEL 3.7
Foreeldres anbringelse uden for hjemmet. Procent

11-arige Sammenlignings- 11-arige
anbragte gruppen (Register) bern fra
barn argang 95
Mor Har veeret anbragt
som barn 339 17,9** 3,5
Far Har veeret anbragt
som barn 17,3 10,6 2,5%*
Begge En eller begge
foreeldre foreeldre har
veeret anbragt
uden for hjemmet 42,8 25,2%* 5,7
Procent-
grundlag 1.072 1.457 71.321

Kilde: Danmarks statistik samt egne beregninger
Antal barn i hver kategori er opgjort pr. 31/12 2005. 73.850 barn i alt fedt i 1995.

*okk

p< 0,001, **p<0,01 og *p<0,05. Chi*-test er anvendt til sammenligningen af fordelingerne.
Testene refererer udelukkende til gruppen af anbragte bern i forhold til de to andre barne-

grupper.

En hoj andel af anbragte born (34 %) har modre, der selv har varet an-
bragt uden for hjemmet. For faedrenes vedkommende er der tale om 17
%. Op 1 mod halvdelen (43 %) af de anbragte born har mindst én foral-
der, der har vaeret anbragt uden for hjemmet. Omvendt fremgir det lige
sa klart af tabel 2.7, at de fleste af de 11-drige anbragte born — to tredje-
dele - har forzldre, der z&ke har vaeret anbragt uden for hjemmet.
Forekomsten af born med forxldre, der har varet anbragt uden
for hjemmet, er ogsa hoj blandt de andre klientbern, henholdsvis 18 %
af modrene og 11 % af fadrene har varet anbragt. Blandt foraldre i
kohorten som helhed er tallene 4 % for moedre og 3 % for fadre.
Sammenfattende geelder:

— En stor andel af dem har forzldre, der selv har varet anbragt uden
for hjemmet som bern.

—  Det gzlder specielt bornenes meodre, hvoraf en tredjedel selv har
varet anbragt uden for hjemmet.
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FORSKELLE MELLEM BORN ANBRAGT F@R OG EFTER 2003

Det er en standende diskussion, om man griber for sent ind over for de
anbragte born. Denne opfattelse bunder logisk i, at man forestiller sig, at
born, der anbringes senere 1 barndommen, er stillet lige sa darligt — eller
darligere — end dem, der blev opfanget og anbragt til tiden. I sd fald har
bornene tidligt haft symptomer, som har varet til at fa oje pa for omgi-
velserne og har veret af en sidan storrelsesorden, at bornene ogsd har
veeret kendt af forvaltningerne.

Vi har derfor anlagt det forlobsperspektiv at sammenligne de
born, der er anbragt i deres forskolealder (for 2003), og bern, der er
anbragt derefter, for at analysere, hvad der eventuelt adskiller de to grup-
per.

Af tabel 3.8 fremgar, at bornegrupperne er sammenlignet for sa
vidt angar:

— udvalgte sociookonomiske forhold

— udvalgte demografiske forhold

— etnisk baggrund

—  forxldres misbrug

— barnets psykiatriske sygdom

— forxldres psykiatriske sygdom

— forzldres kriminalitet

— forzldres anbringelse uden for hjemmet.

I tabellen er informationerne om de to grupper fra samme tidspunkt
(udgangen af 2005). Dvs., at det ikke er de samme born, hvis forskellige
vilkér i henholdsvis 2003 og 2007 sammenlignes. Udvalgte demografiske
og sociookonomiske baggrundsvariable serskilt for bern anbragt hen-
holdsvis i forskolealder og skolealder fremgar derimod af tabel 3.10.
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TABEL 3.8

Sammenligninger mellem bern anbragt som yngre (for 2003) og som

ldre (efter 2003). Procent og gennemsnit.

Anbragte bgrn  Anbragte bgrn

for 2003 efter 2003
Etnisk baggrund:
Etnicitet Rent danske forzeldre 84,28 % 84,50 %
Rent etniske foreeldre 9,34 % 9,69 %
Blandede foreeldre 6,39 % 581 %
Sociogkonomiske
forhold:
Uddannelse - moren  Mindre end 9. klasse 11,43 % 1124 %
Kun folkeskolens afgangspreve 62,78 % 56,98 %
Kun gymnasial udd. (gym, HF, HH,...) 381 % 2,33 %
Erhvervsfaglig uddannelse 1314 % 1822 %
KvU 0,98 % 0,78 %
MVU 2,83 % 3,49 %
LvU 037% 116 %
Manglende oplysninger 4,67 % 581 %
Uddannelse - faren Mindre end 9. klasse 14,62 % 13,57 %
Kun folkeskolens afgangsprove 30,34 % 3178 %
Kun gymnasial udd. (gym, HF, HH,...) 1,84 % 2,71 %
Erhvervsfaglig uddannelse 16,58 % 21,32 %
KvU 2,09 % 1,55 %
MVU 111% 194 %
LvU 0,98 % 155%
Manglende oplysninger 32,43 % 25,58 %
Beskeeftigelse — moren Uden for arbejdsmarkedet 332 % 8,91 %
Fortidspensionist 2322 % 11,63 %
Kontanthjeelp 42,87 % 47,67 %
Arbejdslos 7,86 % 7,75 %
Andre lgnmodtagere 6,39 % 6,20 %
Selvsteendig 0,61 % 0,39 %
Lenmodtager pa grund niveau 6,76 % 10,08 %
Lonmodtager pa mellem niveau 2,09 % 2,33%
Lenmodtager pa hejt/topleder
niveau 0,98 % 116 %
Manglende oplysninger 590 % 3,88 %**
Beskeeftigelse — faren  Uden for arbejdsmarkedet 4,05 % 504 %
Fortidspensionist 1143 % 1124 %
Kontanthjeelp 19,16 % 17,05 %
Arbejdslas 6,02 % 581 %
Andre lgnmodtagere 1499 % 19,38 %
Selvstaendig 221 % 0,78 %
Lenmodtager pa grundniveau 10,93 % 1512 %
Lenmodtager pa mellemniveau 123% 116 %
Lenmodtager pa hejt/toplederniveau 2,09 % 2,33 %
Manglende oplysninger 27,89 % 22,09 %
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TABEL 3.8 (FORTSAT)

Anbragte bgrn  Anbragte bgrn
for 2003 efter 2003

Morens indkomst Gennemsnitlig disponibelindkomst 136.515 kr. 147.325 kr.
Farens indkomst Gennemsnitlig disponibelindkomst 135.106 kr. 139.453 kr.

Demografiske forhold:

Morens alder Gennemsnitlig alder 26,43 27,09
Mor som teenager 10,93 % 6,20 %*

Sgskende Antal helsgskende 0,77 1,05%*
Antal halvsgskende, mors side 1,28 1,07*
Antal halvsgskende, fars side 0,90 0,78

Dade Moren dad

foreeldre 541 % 4,65 %
Faren ded 713% 814 %

Foreeldres misbrug:

Misbrug Moren i misbrugsregister 1585 % 6,20 %**
Faren i misbrugsregister 11,67 % 6,20 %*
Moren eller faren i misbrugsregister 21,38 % 10,47

Psykiatriske diagnoser:

Psykiatrisk Barn har psykiatrisk diagnose 19,04 % 24,42 %
Moren har psykiatrisk diagnose 46,81 % 40,70 %
Faren har psykiatrisk diagnose 2813 % 28,29 %
Moren eller faren har psykiatrisk
diagnose 59,71 % 55,81 %

Foreeldres kriminalitet:
Kriminalitet Moren har veeret indsat i faengsel 9,34 % 2,71 %**
Faren har veeret indsat i faengsel 34,03 % 26,74 %*

Foreeldre anbragt uden

for hjemmet:

Foreeldre anbragt selv. Moren anbragt selv 3526 % 29,46 %
Faren anbragt selv 18,30 % 13,95 %
Moren eller faren anbragt selv 44,84 % 36,43 %*

Procentgrundlag

Kilde: Danmarks Statistik samt egne beregninger.
Antal barn i hver kategori er opgjort pr. 31/12 2005. 73.850 bgrn i alt fedt i 1995.

*** n< 0,001, **p<0,01 og *p<0,05. Chi’-test er anvendt til sammenligningen af fordelingerne.
T-test er anvendt til sammenligning af gennemsnittene. Testene refererer udelukkende til
gruppen af anbragte barn i forhold til de to andre bgrnegrupper.

Der er ingen statistisk forskel pa bornenes etniske baggrund athangigt

af, om der er tale om tidligere anbragte born, eller born, der er anbragt
senere i barndommen.
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Uddannelsesniveauet er det samme for de to foraldregrupper,
dvs. et lavt uddannelsesniveau for medre og fedre i begge grupper.

Derimod er der signifikant forskel i modrenes beskaftigelsessi-
tuation. Det, der slir ud som en stor forskel, er, at born, der er anbragt i
forskolealderen, har medre, hvoraf hver fjerde (23 %) er pa fortidspensi-
on. Det samme er tilfaldet for ca. hver ottende (12 %) af de modre, hvis
born er anbragt uden for hjemmet for forste gang i skolealderen. Den
samme forskel findes ikke for fedrenes vedkommende.

Der er heller ikke statistisk signifikante forskelle pa de to grup-
pers indkomstniveau, hverken for medre eller fadre.

Der er flere signifikante forskelle mellem de to grupper. En sig-
nifikant hojere andel af de modre, der fik bornene anbragt tidligt, var
teenagemodre, da de fodte barnet.

Der er desuden signifikante forskelle pa antallet af hel- og halv-
soskende i de to grupper. Born, der er anbragt i skolealderen har signifi-
kant flere helsoskende end dem, der anbringes i forskolealderen. Om-
vendt har de, der anbringes i forskolealderen signifikant flere halvso-
skende. Det kunne se ud, som om fordelingen mellem hel- og halvsoe-
skende nzsten er en proxy for, hvor turbulent et liv barnets familie har
haft.

Born, der er anbragt tidligt, har klart oplevet mere misbrug
blandt foraldrene. Specielt er deres modre signifikant hyppigere misbru-
gende end modre til senere anbragte born. Ogsa fadrene misbruger sig-
nifikant mere, men i ringere grad end modrene. De born der blev an-
bragt i forskolealderen har, nir man ser pa begge forxldre, signifikant
hyppigere en forzlder (eller begge), der er misbrugere.

Det samme gxlder den anden klassiske afvigelse: foraldres kri-
minalitet. Born, der er anbragt som sma, har signifikant oftere meodre,
der har veret indsat i feengsel. Det gaelder ogsa for deres feedre, om end
pd lavere niveau.

Med hensyn til psykiatriske diagnoser adskiller de to grupper sig
ikke statistisk fra hinanden. Det skal dog nzvnes, at for bernenes ved-
kommende er forskellen nasten signifikant (pa 6 %’s niveauet), siledes at
de born, der anbringes i skolealderen, har hojere forekomst af psykiatri-
ske diagnoser end de born, der anbringes som sma. Det vil sige, at der er
en tendens til, at bornene som @ldre har flere diagnoser end som sma,
hvilket er ganske logisk, da flere born med tiden fir en diagnose.
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Begge grupper af born har en hoj forekomst af forzldre, der selv
som born har veret anbragt uden for hjemmet. Men der er signifikant
forskel pa, hvor hoj forekomsten er, idet born, der er anbragt som smd,
signifikant oftere har en eller begge af foraldrene, der har varet anbragt
uden for hjemmet.

Sammenfattende er born, der anbringes 1 forskolealderen, og born,
der anbringes senere, ikke identiske grupper. De sma borns foreldre — og
specielt modrene — har en hojere forekomst af social eksklusion, teenage-
forzldreskab, born med forskellige faedre, misbrug, kriminalitet og an-
bringelse uden for hjemmet. Begge grupper har som vist ovenfor en
darlig social situation sammenlignet med befolkningen som helhed og
endog med andre borneklienters foraldre. Til trods for dette kommer de
born, der er anbragt senere, fra forholdsvis mindre problembelastede
familier end de sma born. Dette kan tale imod formodningen om, at der
foretages for sene indgreb, idet signalerne pa risikofaktorer i opvaksten
hos de born, der anbringes lidt senere i barndommen, nedvendigvis ma
veere mindre indlysende end for de sma borns vedkommende.

FORSKELLEN MELLEM ANBRAGTE O0G HJEMGIVNE B@ORN

I tabel 3.9 praesenteres en sammenligning mellem de born fra 1995-
kohorten, der aktuelt er anbragt, og dem, der er hjemgivet efter en an-
bringelse.

Tabellen viser, at der pa en raekke punkter er signifikante forskel-
le mellem born, der fortsat er anbragt, og born, der er hjemgivet igen, i
de hjemgivnes favor.

Bdde modre og fedre til hjemgivne born hat en signifikant bedre
uddannelsesbaggrund end de anbragte borns medre og fadre, om end
der ogséd blandt hjemgivne borns ikke mindst moedre er en majoritet (64
%), der ikke har uddannelse ud over folkeskolens afgangsprove.

Ogsa hvad angir beskeftigelse, adskiller de hjemgivne borns
modre sig signifikant fra de anbragtes ved i dobbelt sd hoj grad (28 %) at
veare i beskaftigelse. Den samme forskel findes ikke hos fedrene.

Hjemgivne borns forzldre har desuden en markant hejere di-
sponibel indkomst end de anbragte borns foraldre.
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TABEL 3.9

Sammenligning mellem anbragte og hjemgivne bern. Procent og gen-

nemsnit.

Anbragte Hjemgivne
bern born
Mors uddannelse Mindre end 9. klasse 12,39 % 9,39 %
Kun folkeskolens afgangsprove 64,93 % 54,42 %

Kun gymnasial uddannelse (gymna-
sie, HF, HH, ...) 2,39 % 552 %
Erhvervsfaglig uddannelse 12,68 % 17,68 %
KVU 0,70% 138%
MVU 197 % 497 %
LVU 0,56 % 0,55 %
Manglende oplysninger 4,37 % 6,07 %
Fars uddannelse Mindre end 9. klasse 17,04 % 912 %
Kun folkeskolens afgangsprove 3113 % 29,83 %

Kun gymnasial uddannelse (gymna-
sie, HF, HH, ...) 155% 3,04 %
Erhvervsfaglig uddannelse 1507 % 22,93 %
KVU 113 % 3,59 %
MVU 0,85 % 221 %
Lvu 0,85 % 166 %
Manglende oplysninger 32,40 % 37,63 %
Mors beskeeftigelse  Uden for arbejdsmarkedet 507 % 387 %
Fartidspensionist 2352 % 14,36 %
Kontanthjeelp 46,62 % 3895 %
Arbejdslas 6,06 % 11,33%
Andre lenmodtagere 521 % 8,56 %
Selvsteendig 0,42 % 083 %
Lenmodtager pa grundniveau 5,63 % 11,33 %
Lenmodtager pa mellemniveau 1,41 % 559 %
Lenmodtager pa hgjt/toplederniveau 0.85% 138%
Manglende oplysninger 521 % 580 %
Fars beskaeftigelse ~ Uden for arbejdsmarkedet 4,08 % 4,70 %
Fartidspensionist 1225% 9,67 %
Kontanthjaelp 19,44 % 1713 %
Arbejdslas 5,63 % 6,63 %
Andre lenmodtagere 1535% 17,40 %
Selvsteendig 113 % 331 %
Lenmodtager pa grundniveau 1113 % 13,54 %
Lenmodtager pa mellemniveau 113 % 1,38%
Lenmodtager pa hejt/toplederniveau 1,55 % 331 %
Manglende oplysninger 28,31 % 22,93 %
Mors indkomst Gennemsnitlig disponibel indkomst 132,426 kr.  152.433 kr.**
Fars indkomst Gennemsnitlig disponibel indkomst 129.933kr.  147.766 kr.**
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TABEL 3.9 (FORTSAT)

Anbragte Hjemgivne
bern born

Mors alder Morens gennemsnitlige alder ved
barnets fadsel 26,45 26,86
Blevet mor som teenager 9,30 % 10,77 %
Seskende Antal helsgskende 0,80 091
Antal halvsgskende, mors side 1,24 121
Antal halvsgskende, fars side 094 0,74*
Misbrug Moren i misbrugsregister 15,35 % 9,94 %*
Faren i misbrugsregister 11,13 % 8,84 %
Moren eller faren i misbrugsregister 20,56 % 15,19 %*
Psykiatrisk Barnet har psykiatrisk diagnose 2310% 14,92 %**
Moren har psykiatrisk diagnose 45,63 % 44,75 %
Faren har psykiatrisk diagnose 29,30 % 2597 %

Moren eller faren har psykiatrisk
diagnose 60,00 % 56,35 %
Kriminalitet Moren har veeret indsat i feengsel 8,45 % 6,35 %
Faren har veeret indsat i faengsel 32,68 % 31,49 %
Etnicitet Rent danske foreeldre 88,45 % 76,24 %
Rent etniske foreeldre 6,06 % 16,02 %
Blandede foreeldre 5,49 % 773 %

Foreeldre anbragt Moren anbragt selv

selv 38,87 % 24,03 %**
Faren anbragt selv 1915 % 13,54 %*
Moren eller faren anbragt selv 47,89 % 32,87 %**
Dgde foreeldre Moren ded 577 % 414 %
Faren dad 7,89 % 6,35 %
Procentgrundlag 710 362

Kilde: Danmarks Statistik samt egne beregninger.

Antal barn i hver kategori er opgjort pr. 31/12 2005. 73.850 bgrn i alt fodt i 1995.

*** p< 0,001 **p<0,01 og *p<0,05. Chi’~test er anvendt til sammenligningen af fordelingerne.
T-test er anvendt til sammenligning af gennemsnittene. Testene refererer udelukkende til
gruppen af anbragte bern i forhold til de to andre barnegrupper.

Morens placering i misbrugsregistret adskiller yderligere de to grupper af
born signifikant fra hinanden, idet de hjemgivne borns modre i ringere
grad er indberettet til dette register.

De hjemgivne born selv har signifikant sjaldnere en psykiatrisk
diagnose. Derimod er der ikke forskel mellem grupperne pa, om foraldre
har en psykiatrisk diagnose.
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Der er ogsa signifikant forskel pd etnisk baggrund. Der er signi-
fikant flere etniske minoritetsborn blandt de hjemgivne end blandt de
anbragte born.

Sammenfattende har foraldre til hjemgivne born en bedre social si-
tuation end de stadigt anbragte borns foraldre, om end deres situation
afviger klart negativt fra befolkningens som helhed. De har desuden
ferre misbrugsproblemer, og deres hjemgivne born har markant sjeldne-
re en psykiatrisk diagnose, hvilket ma formodes at lette forzldrenes mu-
ligheder for at tage sig af dem pd en tilstrakkelig god made.

SAMMENLIGNING AF SITUATIONEN I 2003 OG 2007 AF
B@ORN ANBRAGT FORUD FOR 2003

Den sidste tabel 3.10 vedrorer alene de born, der er anbragt forud for
den 31.12.2002, dvs. var anbragte ved den forstedataindsamling i 2003.
Deres situation 1 2003 sammenlignes med situationen i 2007.

TABEL 3.10
Sammenligning af forzeldrenes situation i 2003 og 2007 for bgrn an-
bragt i ferskolealderen. Procent og gennemsnit.

Forzeldre Forzeldre
2003 2007
Mors uddannelse  Mindre end 9. klasse 1155% 1143 %
Kun folkeskolens afgangsprave 64,37 % 62,78 %
Kun gymnasial uddannelse (gymnasie, HF,
HH, ...) 344 % 381 %
Erhvervsfaglig uddannelse 11,79 % 1314 %
KvU 111% 098 %
MVU 2,46 % 283 %
Lvu 025 % 0,37 %
Manglende oplysninger 5,04 % 467 %
Fars uddannelse ~ Mindre end 9. klasse 15,48 % 14,62 %
Kun folkeskolens afgangsprove 326 % 30,34 %
Kun gymnasial uddannelse (gymnasie, HF,
HH, ...) 1,60 % 1,84 %
Erhvervsfaglig uddannelse 16,46 % 16,58 %
KvU 197 % 2,09 %
MVU 111% 111%
LvJ 098 % 098 %
Manglende oplysninger 30,35 % 3243 %
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TABEL 3.10 (FORTSAT)

Foreeldre Foreeldre

2003 2007
Mors Uden for arbejdsmarkedet (herunder
beskeeftigelse kontanthjeelp) 61,79 % 46,19 %
Fartidspensionist 16,95 % 2322 %
Arbejdsles 2,21 % 7,86 %
Andre lgnmodtagere 5,04 % 6,39 %
Selvsteendig 0,98 % 0,61 %
Lenmodtager pa grundniveau 774 % 6,76 %
Lenmodtager pa mellemniveau 1,72% 2,09 %
Lenmodtager pa hejt/toplederniveau 0,61 % 0,98 %
Manglende oplysninger 295 % 590 %
Fars Uden for arbejdsmarkedet(herunder
beskaeftigelse kontanthjeelp) 26,54 % 2321 %
Fartidspensionist 10,07 % 11,43 %
Arbejdslas 2,95 % 6,02 %
Andre lgnmodtagere 15,60 % 1499 %
Selvsteendig 2,95 % 221 %
Lenmodtager pa grundniveau 14,86 % 1093 %
Lenmodtager pa mellemniveau 0,98 % 123 %
Lenmodtager pa hejt/toplederniveau 1,60 % 2,09 %
Manglende oplysninger 24,45 % 27,89 %
Mors indkomst Gennemsnitlig disponibel indkomst 141198 kr.  136.515 kr.
Fars indkomst Gennemsnitlig disponibel indkomst 117.626 kr.  135.106 kr.
Kriminalitet Mor har veeret indsat i feengsel 737 % 9,34 %
Far har vaeret indsat i faengsel 31,20 % 34,03 %
Procentgrundlag 814 814

Kilde: Danmarks Statistik samt egne beregninger.

Antal bern i hver kategori er opgjort pr. 31/12 2005. 73.850 bgrn i alt fadt i 1995.

*** p< 0,001 **p<0,01 og *p<0,05. Chi’-test er anvendt til sammenligningen af fordelingerne.
T-test er anvendt til sammenligning af gennemsnittene. Testene refererer udelukkende til
gruppen af anbragte bern i forhold til de to andre bernegrupper.

Det fremgar af tabel 3.10, at der ikke forekommer signifikante forskelle
p4, hvordan familierne til born, der er anbragt for 2003, havde det 1 2003
og 1 2007.

Forzldrene er som forventet en anelse bedre uddannet, hvilket
er forventeligt i lyset af, at der er gdet lidt tid siden 2003. Men de er ikke
markant bedre uddannet.

Omvendt er flere modre overgiet til en yderst marginaliseret po-
sition 1 forhold til arbejdsmarkedet i form af fortidspension, om end
forskellene 1 beskaftigelsessituationen heller ikke er signifikant.
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Modrenes disponible indkomst er faldet en smule fra 2003,
mens fadrenes er steget, men heller ikke disse andringer er signifikante.

Endelig har en lidt storre andel af bide modre og fadre en feng-
selsdom i 2007.

Tallene tyder sammenfattende pa, at anbragte borns forzldres soci-
ale situation ikke andres nzvnevardigt under bornenes anbringelse.
Derved ser udsigterne til hjemgivelse af bornene ikke ud til at blive lysere
over tid.

AFSLUTNING

Dette indledende kapitel beskriver klart, at de anbragte born og deres
forzldre som udgangspunkt sidder nederst ved bordet, uanset hvilke
variable man studerer. Det vil sige, at nzsten samtlige risikofaktorer i
opvaksten forekommer i bornenes hjemmemiljo.

— Anbragte borns familier er demografisk kendetegnet ved faktorer,
som gor forzldreopgaven vanskeligere og bornenes situation mere
udsat end szdvanligt, herunder unge foraldreskaber, ene-
forzldreskaber, storre borneflokke mv.

—  Socioskonomisk har familierne en voldsom overforekomst af mat-
ginalisering og fattigdom. Forzldrene er tabt i uddannelsessystemet
sa langt bagud, at der desuden skal ganske store anstrengelser til at
andre pa den sociale eksklusion.

— Hvad angar sygdom, og ikke mindst psykiatrisk sygdom, har en stor
andel af de anbragte borns forzldre sygdomsdiagnoser, der ma anta-
ges at forringe deres overskud til at vere forxldre for deres born.
Ogsa en overforekomst af misbrug inden for foraldregruppen til
anbragte born reducerer betydeligt mulighederne i1 nogle familier for
at passe pd bernene og organisere et acceptabelt hverdagsliv for
dem.

— Der er ogsd en betydelig overforekomst af foraldre, som er/har
veret 1 fengsel blandt de anbragte borns forzldre, hvilket bade bety-
der fraver af forzldre og sandsynligvis pavirkning af bornene med
antisociale normer.

— Endelig er der en stor gruppe af anbragte borns foraldre, der selv
som born har veret anbragt uden for hjemmet og som konsekvens
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heraf formodentlig har forbilleder for deres forzldreskab mere yder-
ligt integreret end de fleste andre forzxldre.

—  Der tegner sig et billede af, at born, der er anbragt i forskolealderen,
dvs. for forste dataindsamling i 2003, er vasentligt svaerere belastet i
deres baggrund end de bern, der er anbragt senere. Selvom de senere
anbragte borns familiebaggrund ogsi er socialt belastet, adskiller de
sig pd en rakke variable sterkt signifikant positivt fra de born, der er
anbragt som sma.

— Etlignende billede tegner sig for born, der er henholdsvis hjemgivet
og fortsat anbragt. Ogsd her er familiebaggrunde signifikant mere
positiv for de hjemgivne born end for de stadigt anbragte. Hertil
kommer, at de hjemgivne born selv har markant faerre psykiatriske
problemer end de anbragte.

— Born, der blev anbragt for 2003-dataindsamlingen, har ikke en an-
derledes familiebagerund i 2003 og 2007. Det betyder, at deres fami-
liebaggrund ikke har udviklet sig positivt i de ar, barnet har varet
anbragt uden for hjemmet.

De anbragte 1995-born, som indgér i denne undersogelse gir — malt pa
forzldres levevilkir og sociale problemer — ind 1 anbringelsen med bety-
delige belastninger. Belastningerne kan ogsa veare store, selvom barnet er
anbragt 1 en ung alder. Hertil kommer anbringelsen som sidan med de
eksistentielle dilemmaer, barnet herved ofte palaegges, anbringelsens
eventuelle stabilitet eller omskiftelighed, held eller uheld i matchning af
barn og anbringelsessted, graden af relationsskabelse mellem barn og
omsorgsgivere, ressourcer til at stotte barnet mentalhygiejnisk, skole-
messigt mv., hvilket alt sammen bidrager til at bestemme anbringelsens
kvalitet eller manglende kvalitet. De kommende kapitler omhandler,
hvordan det i lyset af disse komplekse forhold gar de anbragte 11-drige
born, og hvilke faktorer der i swrlig grad har indflydelse pa deres velbe-
findende og ferdigheder.
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KAPITEL 4

ANBRINGELSESGRUNDE

I dette kapitel belyser vi anbringelsesgrunde for de 11-drige born. De
angivne grunde til at anbringe et barn uden for hjemmet giver nogle
signaler om situationens alvorsgrad og kan desuden have indflydelse pa
vigtige aspekter af barnets videre anbringelsesforlob, for eksempel for
valg af et formalstjenligt anbringelsessted.

Indledningsvist gennemgds begrundelserne for at anbringe bor-
nene, herunder det antal grunde, der fremfores som argument for hver
anbringelse. Det belyses endvidere, om nogle édrsager har tendens til at
forekomme sammen, da dette evt. kan give os en grovskitse af nogle
generelle problemprofiler. Endelig undersoges det, hvilken sammenhang
anbringelsesarsagerne har med valg af anbringelsessteder og anbringelse
uden samtykke.

Anbringelsesirsagerne belyses hovedsageligt ved anbringelses-
stedernes besvarelser. Bornenes besvarelser indgir dog supplerende til
anbringelsesstedernes, idet ogsa bornene er spurgt om deres opfattelse af
grundene til, at de er anbragt uden for hjemmet.

Anbringelsesstederne er af gode grunde kun blevet interviewet
om de born, der er anbragt eller har varet anbragt indtil kort tid for in-
terviewtidspunktet. I borneinterviewet har imidlertid bide aktuelt an-
bragte og hjemgivne born svaret. Under hensyn til det betydelige bort-
fald 1 borneinterviewene, giver det dog ikke mening at foretage sammen-
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lignende statistiske analyser af anbringelsesdrsagerne for de hjemgivne og
de anbragte born (jf. kapitel 2).1

Gennemgangen af begrundelserne for at anbringe bornene uden
for hjemmet bestar siledes af anbringelsesstedernes vurderinger og tolk-
ninger af, hvad der har varet si problematisk, at et miljoskift matte til for
barnet. Som bekendt er voksne pd anbringelsessteder forskellige, og
deres grenser for, hvad der anses for problematisk, er det ogsd. De in-
formationer, vi anvender 1 dette kapitel beror saledes i en vis forstand pa
subjektive vurderinger af, hvad der har varet hovedbegrundelser for
anbringelsen.

HOVEDARSAGER TIL ANBRINGELSE

Fra Forlobsundersogelsen af anbragte born fra 2004 og andre tidligere
undersogelser (Hestbak, 1997; Egelund, Hestbak & Andersen, 2004),
ved vi, at der ligger et bredt spektrum af arsager til grund for et barns
anbringelse. 1 flere tilfxlde giver det ikke mening at se sarskilt pa én
enkelt arsag, da der ofte er tale om flere og forbundne arsager, der be-
grunder barnets anbringelse.

I almindelighed vil man i praksis som grund til anbringelse uden
for hjemmet referere til, enten at barnet har symptomer pa problemati-
ske opvakstforhold, eller at forxldrenes forhold skaber en undergen-
nemsnitlig ramme for barnets udvikling. Denne mdde at opfatte anbrin-
gelsesgrunde pa er i1 trdd med lovgivningen, der fokuserer pé individuelle
frem for sociale kategorier. Det er ogsd den madde, vi har spurgt til og
malt anbringelsesgrundene pa, selvom det for sa vidt er udtryk for et
individualiseret syn pd anbringelser som socialt problem. Der kan argu-
menteres for, at et sadant syn pd anbringelser er for ensidigt, idet en
raekke samfundsforhold spiller ind pa kvaliteten af barnets omgivelser og
har betydning for de belastningsforhold, som barnet udszttes for, jf.
kapitel 1. Inddragelse af sidanne okologiske faktorer indebzrer, at an-
bringelsesgrundene ma opfattes som et forenklet udtryk for komplekse
og multifaktorielle forhold (Egelund, 1997).

11. Andelen af de hjemgivne born, der er interviewet, er 22 %, hvilket svarer til 37 born ud af de 169
interviewede born.
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TABEL 4.1
Hovedéarsager til anbringelse af 7-arige og 11-arige barn. Procent.

7-arige 11-&rige  Signifikans
anbragte anbragte
bgrn barn
Barnets adfeerdsproblemer 28 37 >
Barnets psykiske problemer 17 24 *
Barnets skoleproblemer 4 29 o
Barnets fysiske helbredsproblemer og handicap 6 8
Barnet er psykisk udviklingshsemmet 7 9
Barnets kriminalitetsproblemer 0 0
Fysisk mishandling af barnet 6 8
Forsemmelse/vanragt af barnet 38 43
Seksuelle overgreb pa barnet 1 6 Foex
Foreeldres vold indbyrdes n 21
Konflikter mellem de voksne i hjemmet 23 2
Foreeldres psykiske problemer eller sindslidelse® 40 30 >
Foreeldres misbrug af alkohol eller stoffer 41 41
Forzeldres kriminalitet 6 6
Foreeldres alvorlige fysiske sygdomme eller
handicap 2 3
Foreeldre er psykisk udviklingshaemmede 12 6 o
Foreeldres miljo er preeget af fattigdom n 7
Foreeldre er fraveerende (sygdom, ded) 4 5
Opdragelsesproblemer/konflikter mellem barn og
foreeldre 16 2
Sociale forhold i hjemmet 24 2
Andet 9 8
Procentgrundlag 499 446

Kilde: SFI's Forlgbsundersggelse af anbragte bern fra argang 1995. Skema til anbringelses-
sted 2007. Antal uoplyste: 2-3. Skema til sagsbehandler i 2003. Antal uoplyste: 6.

*** p< 0,001, **p<0,01 og *p<0,05. Chi*~test er anvendt.

1) Denne arsag indgik ikke, da bernene var 7 ar.

2) Denne arsag indgik ikke, da barnene var 11 ar.

3) Ordene ‘eller sindslidelse’ indgik ikke, da barnene var 7 ar.

I tabel 4.1 ser vi anbringelsesstedernes hovedbegrundelser for barnets
anbringelse som 11-arig samt sagsbehandlernes tilsvarende angivelser for
de 7-arige born.!?

12. I lesningen af tabel 4.1 skal man vaere opmarksom pi, at drsagerne for de 7-arige born er oplyst
af sagsbehandleren, mens de for de 11-drige born er oplyst af anbringelsesstedet. Der bor séledes
tages hojde for informantskiftet fra 1. dataindsamling til 2. dataindsamling, idet dette muligvis
kan pavirke begrundelsen for anbringelsen. Grunden til, at der anvendes to forskellige informan-
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Baseret pd anbringelsesstedernes oplysninger, er der en rakke
anbringelsesgrunde, som er helt dominerende i arsagsbilledet af de 11-
arige anbragte born. 43 % af bornene er anbragt som folge af forsom-
melse/vanrogt, 41 % som folge af forzldrenes misbrug af alkohol
og/eller stoffer, 37 % som folge af barnets adferdsproblemer, 30 % som
folge af forzldrenes psykiske problemer/sindslidelse og 29 % som folge
af barnets skoleproblemer.

I den anden ende af spektret finder vi en rakke anbringelses-
grunde, som kun gezlder relativt fa born. Det er kriminalitet hos barnet,
som i denne aldersgruppe vedrorer under 1 % (2 born), foraldrenes
fysiske sygdom eller handicap (3 %), og det er seksuelle overgreb, foral-
dres kriminalitet og psykiske udviklingshemning, som hver iser er med-
virkende drsager i 6 % af anbringelserne.

I forbindelse med overgreb og misbrug af barnet er det verd at
bemarke, at seksuelt misbrug (6 %) og fysiske overgreb (8 %) ikke fore-
kommer satligt hyppigt. Til gengzld er forsemmelse/vanrogt en hyppigt
angivet anbringelsesgrund (43 %). Ofte anser praktikere forsemmel-
se/vanrogt for et mindre alvorligt og akut overgreb end de to andre
overgrebstyper, om end de skader, som forsemmelse/vanregt piforer
barnet, kan have lige sa svaere konsekvenser for barnet pa langt sigt som
voldelige overgreb (Lagerberg & Sundelin, 2000).

Sammenlignes anbringelsesgrunde for de 7-drige born med an-
bringelsesgrunde for de 11-drige born, ses det, at det stort set er de
samme anbringelsesgrunde, der dominerer ved bade 1. og 2. dataindsam-
ling: forsemmelse/vanregt, forxldrenes misbrug, adfxerdsproblemer hos
barnet samt psykiske problemer hos forzldrene. Pa trods af dette er der
dog en rekke drsager, som optrader signifikant hyppigere, nir bornene
er 11 ar.

Der er vaesentligt flere 11-drige born, der har adferdsproblemer,
psykiske problemer og skoleproblemer, end de 7-arige born. Stigningen i
skoleproblemer er ikke overraskende, da udfordringerne i skolen til de
11-arige born givetvis ma vare storre end til de 7-drige born. Ved den
forste dataindsamling var bornene desuden lige startet i skolen, og ofte
skal der g lidt tid, for berns problemer bygges op og/eller opdages. I
forlengelse heraf ma vi for de kommende dataindsamlinger forvente, at
andelen af born med skoleproblemer vil vare endnu storre.

ter, er, at anbringelsesstederne ikke blev spurgt om anbringelsesirsager ved 1. dataindsamling,
mens sagsbehandlerne ikke er blevet spurgt pi samme méde ved 2. dataindsamling.
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Stigningen i adfzerdsproblemer og psykiske problemer kan ten-
kes dels at henge sammen med skolegangen, idet problemerne maske
bliver mere synlige i skolesystemet end de var i daginstitutionerne. Sam-
tidig kan en forklaring natutligvis ogsa veare, at nogle adfardsproblemer
og psykiske problemer forst opstar eller bliver manifeste i skolealderen.

Vores analyser viser endvidere, at der er signifikant flere born,
der er blevet udsat for seksuelt misbrug som 11-dige (6 %) end som 7-
arige (1 %). Alt i alt er det dog antalsmaessigt en relativ lille gruppe (27
born).

Ser vi derimod pa antallet af anbringelser som folge af foraldre-
nes psykiske problemer, kan vi konstatere et signifikant fald fra 40 % hos
de 7-drige born til 30 % hos de 11-4rige born, hvilket vi ikke umiddelbart
kan forklare ud fra data. Maske er forvaltningerne mere bekymret for og
opmzrksomme pa de mindre born i ferskolealderen og de skader, de kan
fi ved at leve sammen med sindslidende forzldre.

Som ved andre opgorelser af problemforekomst, er der signifi-
kant flere drenge, hvor adferdsproblemer, skoleproblemer og psykisk
udviklingshemning er angivet som anbringelsesgrunde (Lagerberg &
Sundelin, 2000). Til gengaeld er der for signifikant flere piger (26 % over
for 17 % af drengene) anfort vold mellem de voksne og seksuelle over-
greb som anbringelsesgrunde (9 % af pigerne over for 4 % af drengene).
De konsforskelle, vi har kunnet identificere, peger saledes pa, at de 11-
arige drenge 1 hojere grad bliver anbragt som folge af problemer, der
kommer til udtryk gennem deres egen adferd. For pigerne er der der-
imod 1 signifikant hojere grad tale om grunde, der relaterer sig til forzl-
drenes adfaerd.

ANTALLET AF ANBRINGELSESARSAGER

Som oftest er det sidan, at der ikke kun kan angives én grund til, at et
barn bliver anbragt. Der er 1 mange tilfxlde tale om et komplekst st af
sammenveaevede begrundelser for, at barnet ikke kan blive hjemme. I den
internationale forskningslitteratur om risikofaktorer er der enighed om,
at maengden af risikofaktorer i et barns liv har selvstendig betydning for
sandsynligheden for, at et barns liv og udvikling bliver pavirket negativt.
Jo flere risikofaktorer, der er til stede, jo storre er sandsynligheden for
negativ pavirkning (Lagerberg & Sundelin, 2000; Luthar, 1993; Rutter,
1995). Risikoen kan ikke bare ses som summen af risikofaktorer. Forsk-
ning viser nemlig ogsd, at der er en progressiv sammenhang, dvs. at hver
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ny faktor, der er en del af problembilledet, foroger risikoen for en nega-
tiv udvikling med mere end en risikofaktor alene.

Tabel 4.2 viser, at bornene ved 11-drsalderen fordeler sig i tre ca.
lige store grupper med henholdsvis én anbringelsesgrund, 2-3 grunde
eller fire grunde og derover. Der angives én anbringelsesgrund for ca. en
tredjedel af bornene, 2-3 grunde angives for endnu ca. en tredjedel af
bornene og 4 eller flere grunde for den sidste tredjedel af bornene.

TABEL 4.2
Antal anbringelsesgrunde for henholdsvis 7-arige og 11-arige anbrag-

te. Procent.
7-arige anbragte bern 11-arige anbragte bern
1 grund 26 34
2-3 grunde 42 34
4 eller flere grunde 31 32
Uoplyste 1 1
Procentgrundlag 499 446

Kilde: SFI's Forlgbsundersggelse af anbragte barn fra drgang 1995.. Skema til anbringelses-
sted i 2007. Skema til sagsbehandler 2003.

Ser vi pa fordelingen af anbringelsesarsagerne for de 7-arige born, kan
der iagttages en signifikant forskel sammenlignet med fordelingen for de
11-drige born. Af de 7-arige born er der vasentligt faerre, der er blevet
anbragt udelukkende som folge af én grund, mens flere til gengzld blev
anbragt pa baggrund af 2-3 grunde. Foraldrenes psykiske problemer
samt forzldrenes misbrug af alkohol og stoffer er klart de hyppigste
anbringelsesgrunde, nir der udelukkende angives én drsag. Dette galder
bédde for de 7-arige og de 11-drige born. Det generelle billede er, at det er
grunde, der relaterer sig til foreldres afvigende adfaerd, der dominerer for
de born, hvor der er alene er angivet én arsag. Andelen af born, der er
blevet anbragt pa baggrund af fire eller flere grunde, er stort set ens for
de 7-drige og 11-arige born, og vedrorer med henholdsvis 31 % og 32 %
knap hvert tredje barn.

DEN SAMTIDIGE FOREKOMST AF FLERE ANBRINGELSESGRUNDE
Vi har endvidere undersogt, om der er arsager, som hyppigt forekommer
sammen, idet dette kan give os en idé om nogle mere generelle problem-
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profiler. Dette er gjort ved en eksplorativ faktoranalyse,'> som sandsyn-
liggor, at der er nogle anbringelsesgrunde, som ofte forekommer samti-
digt. Imidlertid er der ogsa nogle anbringelsesgrunde, som i mindre grad
optreder sammen med andre og/eller ikke optraeder systematisk sam-
men med de samme anbringelsesgrunde. Tabel 4.4 er en oversigt over
anbringelsesgrundene i forhold til deres forekomst i forbindelse med

hinanden.
TABEL 4.4
Problemgrupperinger af anbringelsesgrunde udledt pa baggrund af
faktoranalyse.
Grupperinger af Anbringelsesgrunde

anbringelsesgrunde

Barnets problemer Barnets adfeerdsproblemer
Barnets psykiske problemer
Barnets skoleproblemer

Overgreb og forsgmmelse af Barnet har veeret udsat for fysisk
barnet mishandling
Barnet har veeret udsat for
forsgmmelse/vanrggt
Barnet har veeret udsat for seksuelle overgreb
Foreeldres afvigende adfeerd Foreeldres misbrug af alkohol eller stoffer

Foreeldrene er kriminelle
Foreeldres miljo er preeget af vold mellem de voksne

Foreeldres psykiske lidelser og Foreeldrene har psykiske problemer eller sindslidelse
fattigdom* Foreeldrenes miljo er preeget af fattigdom
Resterende anbringelsesarsager Barnet har fysiske helbredsproblemer eller handicap

Barnet er psykisk udviklingshaemmet

Barnets kriminalitetsproblemer?

Foreeldrene har alvorlig fysisk sygdom eller handicap
Foreeldrene er psykisk udviklingsheemmede
Foreeldrene er fraveerende (syge, dede)

Kilde: SFI's Forlgbsundersggelse af anbragte barn, 2. dataindsamling. Skema til anbringelses-

sted i 2007.

Varimax rotation er anvendt. Factor loadings ligger mellem 0,59 og 0,93.

1. Der bor tages forbehold for, at denne ‘faktor’ kun indeholder to variable, Som regel fore-
treekkes minimum tre variable (Garson, 2008).

2. 'Barnets kriminalitetsproblemer’ blev ikke medtaget i faktoranalysen, da der kun er 2 barn,
hvor denne arsag er angivet.

13. Der er foretaget en cksplorativ faktoranalyse med henblik pa at afdakke underliggende strukturer
blandt anbringelsesgrundene. Anbringelsesgrunde med en hoj korrelation grupperes sammen
som udtryk for en bagvedliggende latent variabel. Svarkategorierne pd anbringelsesarsagerne er
dikotome, og derfor anvendes der polichoriske korrelationer i denne faktoranalyse.
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Som det fremgir af tabel 4.4 peger vores analyse pd, at barnets adfaerds-
problemer, psykiske problemer og skoleproblemer relativt ofte fore-
kommer samtidigt. At disse drsager optrader sammen, er ikke overra-
skende, da det giver god mening, at de indbyrdes pavirker hinanden.
Denne gruppering benxvner vi: Barnets problemer. En anden gruppering,
som folger af vores analyse, er: Overgreb og forsommelse af barnet. Denne
gruppering omfatter: barnet har varet udsat for fysisk mishandling, bat-
net har varet udsat for forsommelse/vanrogt, samt barnet har vearet
udsat for seksuelle overgreb. Vi ser endvidere, at forzldres misbrug af
alkohol eller stoffer, foraldres kriminalitet, samt at forzldrenes miljo er
preget af vold mellem de voksne, ofte angives samtidigt. Denne gruppe-
ring benaxvner vi: Foraldres afvigende adferd. At misbrug, kriminalitet og
vold mellem forzldre er drsager, der ofte angives samtidigt, giver ligele-
des substantielt god mening. Det er velkendt at misbrug kan tvinge folk
ud i kriminalitet. Samtidig ses det ogsa ofte, at alkohol- og stofmisbrug er
en medvirkende arsag ved vold i familien (Christoffersen, 2003, s. 23).

Endelig ser vi, at drsagerne: forxldres psykiske problemer eller
sindslidelse og forzldres fattigdom ofte optrader sammen. Denne grup-
pe benavnes: Foraldres psykiske lidelser og fattigdom. 1 forbindelse med den-
ne gruppering mad der tages forbehold for, at bade foraldres psykiske
sygdomme/sindslidelser og fattigdom relativt ofte ogsd forekommer
sammen med en rekke af de andre variable. Dette resultat er ikke enesta-
ende, idet anden forskning ogsa viser, at psykiske problemer ofte ses i
forbindelse med en rekke af andre omstendigheder som konflikter og
vold i hjemmet, separation eller skilsmisse, foreldres misbrug og social
eksklusion, men ogsa som i vores analyse med fattigdom (Smith, 2004, s.
7; Christoffersen, 2003, s. 40).

Ovenstiaende samtidige forekomster sandsynliggor, at der eksi-
sterer nogle bagvedliggende mere grundleggende problemer, som de
pagxldende anbringelsesgrunde hver iser kan antages at vare udtryk for.
De resterende anbringelsesgrunde er ikke med i nogen gruppering som
folge af, at de 1 mindre grad optraeder systematisk sammen med andre
anbringelsesgrunde. Et gennemgiende trak ved disse er, at de alle, med
undtagelse af barnets kriminalitetsproblemer, er sygdomsrelaterede pi
den ene eller anden made. En forklaring pa, at netop disse arsager i min-
dre grad ‘klumper sig sammen’ indbyrdes eller med de andre grupperin-
ger, kan sdledes veare, at de i hojere grad end de andre drsager er influeret
af genetiske/biologiske faktorer end af sociale faktorer. Formodentligt er
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disse anbringelsesgrunde i hojere grad uathengige af de andre arsager,
idet for eksempel forzldres eller borns alvorlige sygdom eller handicap
kan vere medfodt eller genetisk betinget. Det giver siledes mindre me-
ning at antage, at disse forhold skal ses i sammenhazng med socialt betin-
gede faktorer som for eksempel alkohol- eller stofmisbrug eller forzldres
kriminalitet.!* En sidan antagelse underbygges af faktoranalysen, og vi
betragter siledes de resterende anbringelsesgrunde som selvstendige
arsagskategorier, eftersom de heller ikke indbyrdes optrader systematisk
sammen.

Det er vigtigt at understrege, at ovenstiende grupperinger af an-
bringelsesgrunde samt de anbringelsesgrunde, som ikke indgar heri, ikke
er gensidigt udelukkende. Et barn kan siledes godt optraede i flere af

grupperingerne.

TABEL 4.5

Anbragte bern fordelt pa problemgrupperinger. Procent.
Grupperinger af anbringelsesgrunde Samtlige arsager i Mindst én arsag i

gruppering gruppering

Barnets problemer 14 44
Overgreb og forssmmelse af barnet 3 45
Foreeldres afvigende adfeerd 3 50
Forzeldres psykiske lidelser og fattigdom 3 35
Procentgrundlag 446 446

Kilde: SFI's Forlebsundersggelse af anbragte bern fra argang 1995. Skema til anbringelses-
sted i 2007.

Tabel 4.5 giver et overblik over, hvor mange af bernene, der optreder i
de fire grupperinger af anbringelsesgrunde. I den forbindelse har vi valgt
at se pa grupperingerne pa baggrund af to forskellige kriterier: I tabellen
vises for det forste andelen af born, hvor samtlige anbringelsesgrunde i
den pagzldende gruppering er angivet (anden kolonne), dvs. at der for et
barn for eksempel bide er angivet, at barnet er anbragt som folge af
adferdsproblemer, psykiske problemer og skoleproblemer. For det andet
viser tabellen ogsa andelen af born, hvor mindst én af anbringelsesgrun-

14. Dermed ikke sagt, at sivel forzldres som bernenes alvorlige sygdom eller handicap ikke kan
vaere en folge af socialt betingede faktorer som for eksempel foraldrenes alkohol- eller stofmis-
brug. Pointen er blot, at de sygdomsrelaterede anbringelsesgrunde miéske i mindre grad er betin-
gede af sociale forhold.
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dene i den pagzldende kategori er angivet (tredje kolonne), dvs. at der
for et barn enten er angivet, at det er anbragt for eksempel som folge af
adfzerdsproblemer, psykiske problemer e/er skoleproblemer.

Som tabel 4.5 viser, er der en stor procentdel af bornene (14 %),
hvor samtlige anbringelsesgrunde i grupperingen barnets problemer er angi-
vet. I forhold til de andre grupperinger galder dette kun for 3 % af bor-
nene. Tallene tyder siledes pd, at barnets adferdsproblemer, psykiske
problemer og skoleproblemer, som ogsi tidligere antydet er tet forbun-
det, og i setlig hoj grad forekommer sammen. Hvis vi anlagger et indivi-
dualiseret syn pa anbringelsesgrundene, adskiller denne gruppering sig
ogsi fra de andre ved, at det er barnets adferd, som begrundelsen relate-
rer sig til.

Ser vi i stedet pd grupperingerne pa baggrund af, om der er angi-
vet mindst én af anbringelsesgrundene i1 den pagzldende gruppering, er
det foreldrenes afvigende adferd, der indbefatter vold, misbrug og kriminali-
tet, som er den gruppering, der forekommer hyppigst. Halvdelen af bot-
nene optreder i denne gruppering. De andre grupperinger forekommer
imidlertid ogsa relativt hyppigt: 45 % af bornene har varet udsat for en
eller anden form for overgreb eller forsommelse, 44 %o af bornene har sely proble-
mer og for 35 % af bornene er der tale om problemer, der relaterer sig til
Joraldres psykiske problemer eller fattigdom.

Det er i sig selv vasentligt at undersoge, hvilke anbringelses-
grunde der ofte forekommer sammen. Men i et videre perspektiv er
grupperingerne ogsd interessante, idet de ma formodes at have vasentlig
indflydelse pd andre aspekter af barnets anbringelse. Dette belyser vi i
nogle af de folgende kapitler.

ANBRINGELSE UDEN SAMTYKKE OG
ANBRINGELSESGRUNDE

12 % af bernene i Forlobsundersogelsen af anbragte born er anbragt
uden forzldrenes samtykke!> pd undersogelsestidspunktet. I den forbin-
delse er det interessant at undersoge, om der er nogle anbringelsesgrun-

15. Her refereres der bade til § 42, tvangsmassig anbringelse og § 45, akut anbringelse (formandsbe-
slutning’). Paragrafnumrene er fra den tidligere version af Lov o social service. 1 den nye udgave er
det § 58 og § 75.
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de, der forekommer hyppigere hos disse born, for eksempel om bornene
eller forxldrene har store problemer.

Ser vi pa grupperingerne af anbringelsesarsager, er der ingen af
disse, som i signifikant hojere grad synes at give anledning til, at barnet er
blevet fjernet ved tvang. Ser vi derimod szrskilt pa de enkelte arsager, ser
vi, at 20 % af de born, der har varet udsat for fysisk mishandling, er
anbragt uden foraldrenes samtykke. Det samme galder for 32 % af de
born, der er anbragt som folge af forzldrenes kriminalitet og 26 % af de
born, som er anbragt som folge af seksuelle overgreb. Nar der er tale om
anbringelser uden samtykke, er det siledes kun i forbindelse med for-
nevnte tre begrundelser, hvor der er tale om signifikante forskelle, sam-
menlignet med sager, hvor barnet frivilligt er blevet anbragt. Tallene
peger saledes pd, at anbringelse uden samtykke for de 11-drige born i
hojere grad anvendes, nar forzldrene har alvorlige problemer.

HVAD SIGER BORNENE OM ARSAGER TIL ANBRINGELSE?

Ved denne 2. dataindsamling har vi som bekendt ogsd haft mulighed for
at sporge bornene selv om arsagerne til deres anbringelse, om end der er
brugt nogle lidt andre og mere ‘bornevenlige’ formuleringer. Bornenes
svar fremgar af tabel 4.7. Ifolge bornene er den hyppigste arsag til an-
bringelse, at mor/ far var for syg til at passe pa barnet (33 %). Nasten lige sa
hyppigt er det, at mor/ far drak for meget til at passe pa barnet (27 %). Disse to
arsager gxlder siledes for ca. en tredjedel af bornene ifolge bornenes
egne svar. Ca. en fjerdel af bornene har svaret, at wor/ far havde svert ved at
styre barnet (24 %), eller at barnet ikke havde det godt i skolen (24 %).

I den nedre ende af arsagsbilledet ses det, at ca. hvert 10. barn
svaret, at det var ked af at vare derbjemme (12 %), mor/far slog barnet (8 %)
elletr mor/ far tog for mange stoffer til at passe pa barnet (8 ).

Sammenlignes bornenes besvarelser af drsagerne til anbringelse
med anbringelsesstedernes besvarelser (tabel 4.1) ses det, at de overord-
nede linjer 1 besvarelserne ikke afviger synderligt fra hinanden.'® Alkohol-
og stofmisbrug forekommer hyppigt bade i anbringelsesstedernes og
barnets besvarelser. Det samme er tilfaldet med adferdsproblemer, som

16. Det méd dog bemzrkes, at tallene ma sammenlignes med det forbehold, at der er anvendt forskel-
lige sporgsmalsformuleringer. Som folge heraf anvendes der ikke statistiske tests.
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i ‘bornesporgsmalene’ kan siges at vere udtrykt ved besvarelsen ‘mor/far
havde svart ved at styre barnet’, eller ‘barnet havde det ikke godt i sko-
len’. Den hyppigst forekommende bornebesvarelse er imidlertid, at
‘mot/far var for syg til at passe pa barnet’. En forklaring pa denne afvi-
gelse kan vare, at denne kategori til dels fungerer som en ‘opsamlingska-
tegori’ forstiet pa den made, at der er en rakke anbringelsesirsager, som
barnet ikke har haft mulighed for at besvare (for eksempel at det har
varet udsat for forsommelse/vanregt). Ligeledes kan det tenkes, at det
miske er nemmere for barnet at svare, at moren eller faren er syg, end
for eksempel at foreldrene har udsat barnet for overgreb.

TABEL 4.7

Hovedarsag til anbringelse ifglge barnet selv. Procent.

11-arige anbragte barn

Barnets far/mor var for syg til at passe barnet 33
Barnets mor/far drak for meget til at kunne passe barnet 27
Barnets mor/far havde sveert ved at styre barnet 24
Barnet havde det ikke godt i skolen 24
Barnet var ked af at veere derhjemme 12
Barnets mor/far slog barnet 8
Barnets mor/far tog for mange stoffer til at kunne passe pa barnet 8
Andet 28
Procentgrundlag 169*

Kilde: SFI's Forlgbsundersggelse af anbragte bern fra argang 1995. Skema til barn i 2007.
1. Uoplyste/ved ikke: 41-49.

Under kategorien ‘Andet’ har bernene haft mulighed for at angive yderli-
gere anbringelsesirsager. I den forbindelse nxvner en del bern, at mor
og far skandtes for meget, mens andre nevner, at mor eller far blev enlig
med mange born og ikke kunne magte dette.

SAMMENFATNING

Baggrunden for anbringelse af et barn uden for hjemmet er ofte et sam-
menfald af en rekke faktorer, som anses for at pavirke barnet negativt. I
ovenstidende har vi gennemgaet de typer af begrundelser, der er angivet
for de 11-arige anbragte born samt hyppigheden af disse begrundelser. 1
den forbindelse peger analyserne pa folgende:
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Det er stort set de samme anbringelsesgrunde, der dominerer ved 1.
og 2. dataindsamling. Det drejer sig om: forsommelse/vanrogt, for-
aldrenes misbrug af alkohol og stoffer, barnets adferdsproblemer og
psykiske problemer hos forzldrene.

Ved 2. dataindsamling kan vi imidlertid konstatere, at der er signifi-
kant flere af de 11-arige born end af de 7-arige, der bliver anbragt
som folge af egne problemer, dvs. adferdsproblemer, psykiske pro-
blemer og skoleproblemer. Vi ser ogsa, at flere 11- end 7-drige har
veeret udsat for seksuelle overgreb.

Til gengzeld er der et fald i anbringelser som folge af foraldres psyki-
ske sygdom.

Adfards- og skoleproblemer og psykisk udviklingshaemning angives i
signifikant hojere grad som drsag hos drenge.

Vold mellem de voksne og seksuelle overgreb angives i signifikant
hojere grad som anbringelsesdrsag hos piger.

Sammenlignet med de 7-arige born er der flere 11-drige born, der er
blevet anbragt udelukkende pd baggrund af én drsag, mens der er
feerre, der er blevet anbragt pa baggrund af 2-3 drsager. Andelen af
born, der er blevet anbragt som folge af 4 eller flere arsager, er stort
set uforandret.

En faktoranalyse indikerer, at nogle arsager optrader relativt hyppigt
sammen. Det galder: 1) Barnets adfardsproblemer, psykiske pro-
blemer og skoleproblemer. Denne gruppering af anbringelsesgrunde
har vi benevnt barnets problemer. 2) Barnet har varet udsat for fysisk
mishandling, forsemmelse/vantogt og/eller secksuelle overgreb.
Denne gruppering benavner vi overgreb eller forsommelse af barnet. 3)
Forzldres misbrug af alkohol eller stoffer, kriminalitet og vold mel-
lem de voksne. Denne gruppering benavner vi foreldres afvigende ad-
Jerd. 4) Forzldrene har psykiske problemer/sindslidelse og forzldre-
nes situation er praeget af fattigdom. Denne gruppering har vi kaldt
Jforeldres psykiske lidelser og fattigdom.

Hertil komme en rakke arsager, som i mindre grad optrader syste-
matisk sammen med de andre arsager. Det drejer sig om: Barnets fy-
siske helbredsproblemer/handicap eller psykiske udviklingshem-
ning, forzldrenes alvorlige sygdom/handicap, psykiske udviklings-
hamning og fraver (syge, dode).

Bornenes besvarelser om anbringelsesdrsager atviger ikke vasentligt
fra anbringelsesstedernes. Ogsda de peger pa forxldres misbrug og

93



94

egne adferdsvanskeligheder som grunde til anbringelsen. Det hyp-
pigst forekommende svar fra bornene er imidlertid, at ‘mor/far var
for syg til at passe barnet’.

Forzldrenes afvigende adferd oger omfanget af anbringelser med
tvang. 32 % af de born, der er anbragt som folge af foraeldres krimi-
nalitet, bliver anbragt uden samtykke. Det samme gazlder for 26 % af
de born, der anbringes péd grund af seksuelle overgreb, og 20 % af de
born, der anbringes pd grund af fysisk mishandling.



KAPITEL 5

SDQ

I dette kapitel analyseres bornenes udvikling, malt pd deres emotionelle
og adferdsmassige problemer, hyperaktivitet, relationer til kammerater
og prosociale adferd. Til grund for malingen ligger et standardiseret
screeningsredskab, Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ).

De data, som anvendes 1 kapitlet, er forst og fremmest oplys-
ninger fra anbringelsesstederne savel i dataindsamlingen fra 2007 som i
den tidligere indsamling fra 2003. Der anvendes ogsd interviewsvar fra
bornene selv, idet de har scoret sig selv pa SDQ. Endelig anvendes der
data fra SFI’s Borneforlobsundersogelse med henblik pa at kunne sam-
menligne de anbragte born med bade deres jevnaldrende i drgangen som
helhed og med den serligt konstruerede sammenligningsgruppe af born,
der modtager forebyggende foranstaltninger (borneklienterne), men ikke
er eller har varet anbragt uden for hjemmet.

SDQ er et relativt nyt, spergeskemabaseret mal for personlige
styrker og svagheder, som anvendes i mange lande, hvilket gor det sarde-
les velegnet til sammenligninger pa tveers af lande og kulturer. SDQ-
skalaen er udviklet i USA af Goodman (1999)'7 og oversat til dansk
(Obel, Dalsgaard, Stax & Bilenberg, 2003). Den er en videreudvikling af

17. Se ogsi Goodman (1997) om en sammenligning af SDQ og Rutters skalaer og Goodman &
Scott (1999) om en sammenligning af SDQ og CBCL (Child Behavior Checklist).
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tidligere anvendte standardiserede screeningsinstrumenter, ikke mindst
Rutters skalaer, som blev anvendt 1 Isle of Wight-undersogelserne (Rut-
ter, 1967; Rutter, Tizard & Whitmore, 1981) og Achenbachs (199118)
Child Behavior Checklist (CBCL).

Med SDQ miles forskellige aspekter af barnets eller den unges
personlige styrker og svagheder. Det drejer sig om:

— emotionelle problemer

— adfardsproblemer

—  hyperaktivitet

— kammeratskabsrelationer

—  prosocial adferd

— et samlet mdl for de sociale og psykiske problemer.

Det samlede SDQ-mal bygger pa de fire forstnevnte delmal og inddrager
ikke malet for prosocial adfard.

SDQ kan anvendes bade til selvrapportering (born mellem 11 og
16 ar), til foreldres bedeommelser af bornene (3-16 ar), samt til lereres
vurderinger af bornene (4-16 ér). I vor undersogelse er skalaen i 2003
brugt i forxldreinterview og sporgeskemaer til anbringelsesstederne. I
2007 blev den igen brugt i sporgeskemaer til anbringelsesstederne samt i
interview med barnet selv.

Skalaen er enkel at benytte. Den bestar af 25 udsagn om born,
som kan besvares med enten ‘passer ikke’, ‘passer delvist’ eller ‘passer
godt’. Hver kategori af problemtyper og prosocial adferd er dakket af
fem udsagn.

Emotionelle problemer er daekket af folgende udsagn:

—  Klager ofte over hovedpine, ondt i maven eller kvalme.

—  Bekymrer sig om mange ting, virker ofte bekymret.

—  Er ofte ked af det, trist eller har let til grad.

— Er utryg og klebende 1 nye situationer, bliver nemt usikker pd sig
selv.

—  Er bange for mange ting, er nem at skreemme.

Adfardsvanskeligheder er daekket af folgende udsagn:

18. Se ogsa Bilenberg (1999).
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—  har ofte raserianfald eller bliver let hidsig

—  gor for det meste, hvad der bliver sagt

— kommer ofte i slagsmil og mobber andre born
— lyver eller snyder ofte

— stjaler fra hjemmet, 1 skolen eller andre steder.

Hyperaktivitet er deekket af folgende udsagn:

— er rastlos, ‘overaktiv’, har svaert ved at holde sig i ro i lengere tid

— sidder konstant uroligt pa stolen, har svart ved at holde arme og ben
iro

— er nem at distrahere, mister let koncentrationen

— tenker sig om, for han/hun handler

— gor tingene ferdige, er god til at koncentrere sig.

Rammeratskabsproblemer dakkes af folgende udsagn:

— er lidt af en enspender, leger mest alene

—  har mindst én god ven

— er generelt vellidt af andre born

—  bliver mobbet eller drillet af andre born

— kommer bedre ud af det med voksne end med andre born.

Prosocial adferd er deekket af folgende udsagn:

— er hensynsfuld og betenksom over for andre

— er god til at dele med andre born (slik, legetoj, blyanter)

— prover at hjzlpe, hvis nogen slar sig, er kede af det eller skidt tilpas
— er god mod mindre born

— tilbyder ofte af sig selv at hjalpe andre (foraldre, lerere, andre born).

Inden for hvert omrdde opnar barnet et pointtal, der statistisk indikerer
henholdsvis normal adfzrd, psykopatologi eller et granseomriade (bor-
derline’) derimellem.!” Desuden opnir barnet et totalt pointtal i pro-

19.1 denne rapport anvendes begrebet ’borderline’ ikke i nogen klinisk forstand. Nér begrebet
anvendes, refererer det til en statistisk kategori, der befinder sig imellem det normale og det ikke
normale omrade.
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blemkategorierne, der angiver den samlede belastning af problemer, der
differentierer bornene statistisk i en gruppe med totalt set normaladfard,
en gruppe med hoj risiko for en psykopatologisk udvikling og en midter-
gruppe, der har nogle, men mindre alvorlige problemer.

Endelig omfatter SDQ-skalaen nogle sporgsmal, der skal opfan-
ge problemernes indflydelse pa barnets daglige liv i hjemmet, skolen og
fritiden. Ogsa her udregnes et samlet mal for, i hvor hoj grad barnet er
pavirket/belastet af sine problemer i sine dagligdags sociale roller.

SDQ kan ikke anvendes til diagnosticering i klinisk virksomhed,
nér instrumentet bruges alene. Som screeningsredskab i klinisk virksom-
hed rummer SDQ det klassiske problem, at andelen af falske positive
(personer, man bedemmer som uden for normalomradet, men som ikke
er det) eller falske negative (personer, man bedommer som normale, men
1 realiteten har vaesentlige problemer) kan blive hej. SDQ’s forfattere er
fuldt opmarksomme pa problemet og anbefaler, at man i klinisk sam-
menhang benytter mange informanter og anvender screeningen som et
blandt flere instrumenter til identifikation af bern med problemer. Til
forskningsbrug, hvor formailet er at opfange det statistiske omfang af
psykisk og social normalitet eller mangel pa samme, er skalaen imidlertid
et velgennemprovet instrument til at indfange bernenes problemer.

For at sikre den fulde sammenligneliched af resultater fra for-
skellige lande, ma de indsamlede data overalt behandles efter samme
retningslinjer. Disse er givet pa SDQ’s officielle hjemmeside.?’ Denne
rapports analyser er med hensyn til SDQ baseret pd, at det enkelte barn
indplaceres pa delskalaer samt det samlede SDQ-mal i henhold til de
officielle anvisninger pa SDQ’s hjemmeside.?!

20. For en nzrmere beskrivelse af delmalene i SDQ henvises til den forste rapport fra SFI’s anbrin-
gelsesundersogelser  (Egelund, Hestbek & Andersen, 2004) samt til SDQ-hjemmesiden
www.sdqinfo.com.

21. Derved adskiller indplaceringen sig en smule fra den tilsvarende i 2003. Forskellen bestar i, at
flere personer i 2003 blev sorteret fra ved opgorelsen af et delindeks, end det sker nu. Kravet
dengang var nemlig, at en case skulle sorteres fra, hvis blot ét af de fem sporgsmil i et indeks var
uoplyst. Ifolge SDQ-hjemmesidens anvisninger kan en case nu medtages, nér blot tre af de fem
sporgsmil er besvaret. De manglende svar erstattes af et gennemsnit af de afgivne svar i de
sporgsmil, som indgar i indekset. Et studie af fordelingerne pa de enkelte SDQ-skalaer, nar hen-
holdsvis den strenge anvisning, som blev fulgt i 2003, og den mere lempelige anvisning pa
SDQ’s hjemmeside folges, viser at der nasten ingen forskel er. Den mest markante effekt er der-
for, at man med SDQ-anvisningen folger de retningslinjer, der gor resultaterne internationalt
sammenlignelige, samt at analyserne baseres pa et storre antal personer, hvilket foreger resulta-
ternes statistiske sikkerhed.
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DE ANBRAGTE B@RNS SDQ

SDQ-sporgsmilene var som navnt i 2007 lagt ind i det skema, som blev
besvaret af den voksne pa anbringelsesstedet. Det var 1 de fleste tilfaelde (ca.
70 %) en plejeforzlder, og i andre tilfeelde (ca. 30 %) en pxdagog pa
barnets dogninstitution eller opholdssted. Sporgsmailene var endvidere
lagt ind i skemaet til barnet sely.

SFI’s Borneforlobsundersogelse kortlegger et bredt udsnit af al-
le born fra den samme drgang (1995), og udger dermed et godt grundlag
for sammenligning af forekomster blandt anbragte born og blandt et
bredt udsnit af alle born i argangen. SDQ-sporgsmalene blev ogsa stillet
til modre i Borneforlobsundersogelsen (men ikke til barnet selv).

Tabel 5.1 viser udbredelsen af de fire problemfelter blandt de
anbragte born med udgangspunkt i henholdsvis anbringelsesstedets og
barnets eget udsagn, samt i det brede udsnit af bornebefolkningen (de
11-arige), som er reprasenteret i Borneforlobsundersogelsen. Endvidere
vises resultater for en sammenligningsgruppe af udsatte born fra Borne-
forlobsundersogelsen, som modtager forebyggende foranstaltninger til
barnet selv, men ikke er anbragt uden for hjemmet.

Totalt set har halvdelen (50 %) af de anbragte born problemer af
en sadan styrke, at de efter anbringelsesstedets vurdering falder uden for
normalomradet. Det stir i skaerende kontrast til aldersgruppen i alminde-
lighed, hvor medrenes bedommelser indebzrer, at kun 5 % af disse born
falder uden for normalomradet pa den samlede SDQ-skala. De socialt
udsatte born i sammenligningsgruppen placerer sig i en mellemposition,
idet 30 % vurderes til at ligge uden for normalomradet.

For de anbragte born manifesterer problemerne sig pa alle om-
rader, dog mest hvad angir hyperaktivitet og kammeratskabsproblemer.
Inden for det brede udsnit af argangens born er det hyppigst forekom-
mende problem af emotionel karakter (12 %), hvorimod nezsten ingen
(kun 1 %) af de 11-drige har problemer med at udvise prosocial adfard.

Vi bemarker, at anbringelsesstedet vurderer det emotionelle
omrade til at vere det mindst problematiske blandt anbragte born, hvil-
ket er i modsatning til moedrenes vurdering i den bredt dakkende Borne-
forlebsundersogelse.
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TABEL 5.1
Udfald pa SDQ-skalaen for anbragte 11-arige sammenlignet med barn i
SFI's Barneforlgbsundersggelse. Procent.

SFI's Barne- Sammen- Anbringel- Anbragte
forlgbsunder- lignings- sesstedets 11-ariges
sggelse gruppen udsagn eget
udsagn
Emotionelle problemer:
Normalomradet 80 48 70 80
Midtergruppe 9 18 11 7
Uden for normalomradet 12 33 19 13
Adfaerdsproblemer:
Normalomradet 90 67 50 62
Midtergruppe 6 14 11 13
Uden for normalomradet 4 19 39 25
Hyperaktivitet:
Normalomradet 89 67 47 67
Midtergruppe 4 7 9 8
Uden for normalomradet 7 27 44 25
Kammeratskabsproblemer:
Normalomradet 88 57 57 79
Midtergruppe 5 12 10 17
Uden for normalomradet 7 31 34 4
Prosocial adfeerd:
Normalomradet 98 92 57 88
Midtergruppe 1 3 12 5
Uden for normalomradet 1 4 31 7
Total score:
Normalomradet 90 58 33 67
Midtergruppe 4 11 17 20
Uden for normalomradet 5 30 50 13
Procentgrundlag 4.768-4.771 235-236 451 151-165

Kilde: SFI's Forlgbsundersggelse af anbragte bern fra argang 1995. Skema til anbringelses-
stedet i 2007 og til barnet selv i 2007. SFI's Barneforlgbsundersegelse af barn fra argang
1995. Skema til moren i 2007.

Bornene har ogsd selv svaret pa sporgsmilene om egne styrker og svag-
heder. Som det ses af tabellen, er deres svar ganske afvigende i forhold til
de svar, deres plejeforaldre/pedagoger har afgivet. Totalt set svarer to
tredjedele af bornene sidan, at de falder inden for normalomridet og
blot hver ottende (13 %) udenfor. Som navnt ovenfor var vurderingen
fra plejeforaldre/padagoger sidan, at en tredjedel af bornene faldt inden
for normalomradet. Tallene tyder ikke p4, at denne markante forskel kan
forklares af, at de deltagende born udger et skevt udsnit af samtlige an-
bragte 11-arige. For ca. 100 born har vi en vurdering fra savel barnet selv
som dets plejeforalder/pedagog pa anbringelsesstedet. Nér vi sammen-
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ligner fordelingen af voksen- og bornesvar for disse born med fordelin-
gen af voksen- og bernesvar for alle bornene er der ingen forskel. I beg-
ge tilfelde er differencen mellem de voksnes og bornenes egen vurdering
er af samme storrelse, hvilket taler imod antagelsen om, at de anbragte
born, som medvirker 1 undersogelsen, skulle udgere et skevt udsnit af
samtlige anbragte born.

Alle SDQ-sporgsmalene rummer et subjektivt udsagn om bar-
nets vaeremade i forhold til en norm. Om barnet 1 storre eller mindre
udstrackning afviger fra normen, beror derfor pa den vurderende persons
normalitetsbegreb. Dette er givetvis ikke identisk for alle personer. Og
derfor ma bedemmelsen af barnets veremade ogsd antages at falde for-
skelligt ud alt efter, hvem der foretager bedommelsen. En person, der
gennem sin opvakst og sit voksenliv for eksempel altid har omgaedes
voldelige og drikfzldige mand, vil antagelig have en anden opfattelse af,
hvad der er normal adferd blandt mand, end en person, som ikke har
den slags livserfaringer. Denne undersogelses forste dataindsamling i
2003 afslorede en klar forskel i SDQ-svarene, alt efter om det var barnets
forzldre eller anbringelsesstedet, der foretog vurderingen. Ud over de til
dels teknisk begrundede forklaringer, som blev anfort i rapporten
(Egelund, Hestbak & Andersen, 2004, s. 200) skal vi pege pa de mulige
forskelle i normalitetsbegrebet mellem forskellige dele af befolkningen.

Vi kan ikke afgore, hvem der subjektivt foretager den ‘rette’ be-
dommelse. Ud fra vore samlede analyser af de anbragte borns udsathed
er vi dog tilbojelige til at mene, at de anbragte born ser sig selv i et mere
optimistisk lys, end der er beleg for ud fra almene forestillinger om,
hvordan bern i deres alder agerer. Bornenes eventuelt for optimistiske
syn pi sig selv bliver maske styrket af, at en del af bornene befinder sig i
omgivelser, hvor de andre borns adferd ligner deres egen med den kon-
sekvens, at adferdsformer, der andre steder anses for problematiske
udviklingsmassigt, i dette miljo fir karakter af det sedvanlige. Flere un-
dersogelser viser imidlertid, at born i almindeliched bedommer sig selv
mere positivt end leerere og forzldre (Ogden, 1995).

De sociale og psykiske vanskeligheder, som SDQ afdakker, har
en klar sammenhang med de forhold, det enkelte barn lever under. Vi
ser saledes, at ogsa gruppen af socialt udsatte born med problemer, som
har medfort indszttelse af forebyggende foranstaltninger fra kommunens
side, rummer langt flere born med en samlet SDQ uden for normal-
omradet (30 %) end i argangen som helhed (5 %).
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UDVIKLING I SDQ FRA 2003

Hvordan er det géet siden Forlobsundersogelsens forste dataindsamling 1
2003, hvor bernene var ca. 7 dr gamle? SDQ-sporgsmalene blev ogsi
stillet dengang, og derfor er det muligt at undersoge, om der er sket en
andring i den forlobne periode pé 4 ér.

TABEL 5.2
Anbragte bgrns udfald pd SDQ-skalaen i 7- og 11-arsalderen sammen-
lignet med Bernefaorlebsundersggelsens barn. Procent.

SFI's Barneforlobs- Forlebsundersggelsen for
undersggelse anbragte born
2003 2007 2003 2007
Emotionelle problemer:
Normalomradet 81 80 64 70
Midtergruppe 8 9 13 11
Uden for normalomradet 11 12 23 19
Adfaerdsproblemer:
Normalomradet 81 90 40 50
Midtergruppe 10 6 15 11
Uden for normalomradet 9 4 45 39
Hyperaktivitet:
Normalomradet 86 89 40 47
Midtergruppe 5 4 7 9
Uden for normalomradet 9 7 53 44
Kammeratskabsproblemer:
Normalomradet 91 88 57 57
Midtergruppe 4 5 11 11
Uden for normalomradet 5 7 31 34
Prosocial adfeerd:
Normalomradet 96 98 53 57
Midtergruppe 2 1 10 12
Uden for normalomradet 2 1 37 31
Total score:
Normalomradet 90 90 29 33
Midtergruppe 5 4 17 17
Uden for normalomradet 5 5 53 50
Procentgrundlag 4.969-4.971 4.768-4.771 391-396 451

Kilde: SFI's Forlgbsundersggelse af anbragte bern fra argang 1995. Skema til foreel-
dre/anbringelsessted i 2003 og 2007. SFI's Berneforlgbsundersegelse, af barn fra argang
1995. Skema til moren i 2003 og 2007.

Nu som dengang udgor de anbragte born et serdeles skavt udsnit af

samtlige born fra 1995-argangen. Det er imidlertid relativt oploftende, at
disse born vurderes til at vare blevet normaliseret en smule, idet andelen,
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der nu falder inden for normalomridet pa den samlede SDQ-skala og pa
delindeksene, er blevet lidt storre end 1 2003. Men forskellene er sa sma,
at de kun kan betegnes som statistisk signifikante pa et omrade: delin-
dekset for adferdsproblemer.

I tabel 5.2 er der ikke taget hojde for, at nogle born indgar 1 ma-
terialet for 2003, men ikke i 2007. Det skal endvidere understreges, at en
direkte sammenligning af fordelingerne i de to ar kun afslorer brutto-
bevaegelserne i tallene. En stilstand i fordelingen kan dels skyldes, at der
faktisk ikke har veeret nogen udvikling, men det kan ogsi dakke over to
modsatrettede udviklinger, der talmaessigt ophaver hinanden.

Vi har ogsd undersogt, hvordan gengangerne, dvs. de born som
medvirkede i1 begge ar, fordelte sig pd de forskellige indeks. Fordeling-
erne er ikke vist her. Det skyldes ganske enkelt, at fordelingerne praktisk
taget er identiske med de i tabel 4.2 viste. Imidlertid er analysematerialet
sd meget mindre, nir der kun ses pd gengangere, at udviklingen med
hensyn til adferdsproblemer nu heller ikke er statistisk signifikant.

Hvor det for bernebefolkningen i almindelighed blot er 5 %,
som falder uden for normalomradet, er det blandt de anbragte born hver
anden, som har denne placering. Og for mange af disse born er det en
stabil placering. Siledes havde syv ud af ti anbragte born, som i 7-
arsalderen 14 uden for normalomradet pa den samlede SDQ-skala, stadig
denne placering som 11-drig. Blot 15 % havde bevaget sig ind i normal-
omradet. Tilsvarende gjaldt det for de anbragte born, som i 2003 tilhorte
normalgruppen, at syv ud af ti ogsd som 11-drige var placeret her. Dette
kan sammenfattes pa den made, at der blandt de anbragte born er en
stabilitet i SDQ-indplacering, som vi ogsa finder for de almindelige born,
men med den tilfojelse, at stabiliteten her 1 vidt omfang bestar i en kon-
stant placering uden for normalomridet. De almindelige born er helt
overvejende konstant placeret inden for normalomradet.

SAMMENHANG MELLEM SDQ OG ANDRE FORHOLD

Svarene pa de 20 sporgsmadl, som danner grundlag for det enkelte barns
indplacering pa SDQ-skalaen, afspejler barnets situation.

I bornebefolkningen som helhed er der en forskel pa drenges og
pigers placering pa SDQ-skalaen. Ca. 4 % af pigerne og 6 % af drengene
tilhorer som 11-drig gruppen uden for normalomradet. Pa grund af det

103



store materiale, vi har til radighed (knap 5.000 bern), kan vi fastsld, at
forskellen statistisk set er staerkt signifikant (p<0,0001). Blandt de an-
bragte 11-drige falder 53 % af drengene og 46 % af pigerne uden for
normalomradet. Men pa grund af et langt mindre datamateriale (ca. 450
born) kan forskellen i dette tilfelde kun betegnes som svagt signifikant
(p=0,0533). Endelig finder vi i gruppen af udsatte, men ikke anbragte
born, at 34 % af drengene og 24 % af pigerne falder uden for normalom-
radet. Datamaterialets beskedne storrelse (236 born) betyder, at for-
skellen ikke kan fastslas at vare signifikant.

Helt som ventet giver en opdeling af bornene efter, om de har
en diagnose pa en langvarig sygdom eller handicap, god mening i forhold
til deres indplacering pd den samlede SDQ-skala. Diagnosebornene til-
horer altovervejende (75 %) gruppen uden for normalomradet (10 % i
normalomradet), hvorimod de bern, som ikke har nogen diagnose haftet
pa sig, fordeler sig ligeligt med 41 % i normalomradet og lige s mange

uden for (p<0,0001).

TABEL 5.3
Udfald pa SDQ-skalaen i 11-arsalderen blandt anbragte barn, opdelt
efter ken og antal sygdomsdiagnoser. Procent.

Drenge Piger Mindst 1 Uden Alle
diagnose diagnose

Tilhgrer normalomradet 27 39 10 41 33
Greenseomradet 19 14 14 18 17
Uden for normalomradet 52 46 75 41 49
Uoplyst 1 1 2 1 1
Talt 99 100 101 101 100
Procentgrundlag 245 210 118 337 455

Kilde: SFI's Forlgbsundersggelse af anbragte bern fra argang 1995. 2. Skema til anbringel-
sesstedet i 2007.

Anbringelsesstedet er blevet spurgt om, hvad grunden var til, at barnet
blev anbragt uden for hjemmet. De forskellige begrundelser kan opdeles
i en del, som relaterer sig til forhold ved barnet selv, og en del som gar
pa forhold i familien/hos forzldrene. Omkring 10 % af anbringelserne
er sket uden foraldrerelaterede begrundelser. 1 disse tilfaelde er det altsa ude-
lukkende barnets egne vanskeligheder, der danner baggrund for anbrin-
gelsen. Vi finder en signifikant sammenhzng, idet to ud af tre born 1
denne gruppe placeres uden for normalomradet pa SDQ-skalaen, hvor-
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imod det gxlder for knap halvdelen (48 %) af de born, hvor anbringelsen
til dels er begrundet i forhold hos forzldrene. Jo flere forzldrerelaterede
arsager til anbringelsen, der er nxvnt, jo storre andel af bornene tilhorer
normalomradet pa SDQ-skalaen.

Mens der som regel er forhold i familien/hos forzldrene, som
var drsag til barnets anbringelse, er billedet mere blandet, néir der ses pa
begrundelser, som relaterer sig til barnets egne vanskelicheder. For halv-
delen af bernene er der nemlig — efter anbringelsesstedets udsagn — ikke
anfort grunde til deres anbringelse, som viser hen til egne vanskeligheder.
Denne halvdel af bornene placeres klart bedre pd SDQ-skalaen (45 % i
normalomradet) end den anden halvdel med egne vanskeligheder (21 % i
normalomradet).

Opdeles de anbragte born efter anbringelsesstedets art, kan vi
iagttage en lille (i&ke signifikant) forskel. Af bornene i plejefamilie tilhorer
36 % normalomridet pa SDQ-skalaen, mens 47 % falder udenfor. De
tilsvarende tal for born pa degninstitutioner og socialpedagogiske op-
holdssteder er under et 26 % og 58 %.

En opdeling efter, hvor tidligt i barnets liv den nuvarende an-
bringelse startede, giver ikke noget sikkert billede. Fordelingstallene tyder
ganske vist pa, at der blandt de sent anbragte er en lavere andel, som
tilhorer normalomradet, end blandt de born, som blev anbragt tidligt 1
livet. Forskellene er imidlertid ikke store nok til, at veere statistisk signifi-
kante.

OPLEVELSEN AF BELASTNINGERNE

Efter at have svaret pa de 25 sporgsmal om barnets psykiske styrker og
svagheder blev plejeforzlderen eller padagogen spurgt om sin oplevelse
af belastningernes indvirkning pa barnet. ”Nar du har svaret pa de her
sporgsmal, mener du sd, at barnet samlet har vanskeligheder pa et eller
flere af folgende omrider: det folelsesmassige omrade, koncentration,
adfzerd eller samspil?” For hvert ottende barn (13 %) er svaret ‘nej’. Den
voksne mener ikke, at barnet i nevnevardig grad har problemer af den
karakter, som belyses af SDQ-sporgsmailene. Det betyder pa den anden
side, at langt hovedparten (85 %) af de anbragte born anses for at have
problemer. For en fjerdedel (23 %) af bornene er det ‘mindre vanskelig-
heder’, men for lige sd mange (24 %) drejer det sig til gengzld om ‘alvor-
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lige vanskeligheder’. Midt imellem finder vi den storste gruppe born (37
%), hvis vanskeligheder karakteriseres som ‘tydelige’, men dog ikke al-
vorlige. Denne svarfordeling kan sammenlighes med fordelingen i et
almindeligt udsnit af jevnaldrende danske born. Her vurderes tre ud af
fire (72 %) at vere uden problemer eller vanskeligheder pa disse omra-
der. Og blot 2 % menes at have alvorlige vanskeligheder. Ser vi pa sam-
menligningsgruppen i SFI’s Borneforlobsundersogelse, som er de udsat-
te, men ikke anbragte born, placerer de sig et sted imellem disse yder-
punkter. Lidt mere end hver fjerde (29 %) har samlet set ikke vanskelig-
heder pa de nevnte omrider, mens 11 % skennes at have alvorlige van-
skeligheder.

TABEL 5.4

Samlet vurdering af, om barnet har vanskeligheder pa et eller flere
omrader (det folelsesmeessige, koncentration, adfaerd eller samspil
med andre). Procent.

Anbragte Sammenlig- SFI's

11-arige ningsgruppen Borneforlgbs-

(Survey) undersggelse

Nej 13 29 72
Ja, mindre vanskeligheder 23 34 20
Ja, tydelige vanskeligheder 37 26 6
Ja, alvorlige vanskeligheder 24 11 2
Kan/vil ikke svare og uoplyst 3 0 0
Talt 100 100 100
Procentgrundlag 446 236 4771

Kilde: SFI's Forlgbsundersggelse af anbragte bern fra argang 1995. 2. Skema til anbringelses-
stedet i 2007. SFI's Barneforlebsundersegelse, argang 1995. Skema til moren i 2007.

Den samlede vurdering af, om de anbragte born har folelsesmassige pro-
blemer eller vanskeligheder i forbindelse med koncentration, adfard eller
samspil med andre, kan sammenholdes med en rekke andre oplysninger
om bernene. Det viser sig sa, at der er flere piger (16 %) end drenge (11
%) helt uden problemer, ligesom det er de born, som er anbragt i en
plejefamilie, der hyppigst (17 %) er uden problemer. Blandt de institu-
tionsanbragte born er den tilsvarende andel blot 4-5 %. Den store grup-
pe af born, som ikke har en diagnose pa en langvarig sygdom eller et
handicap, vurderes pd samme made hyppigere til at vaere uden problemer
(17 %) end diagnosebornene (3 %) gor. Endvidere gelder det, at born,
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som ifelge anbringelsesstedet ikke er anbragt pd grund af deres egne
konflikter, langt hyppigere (23 %) end bern, hvis anbringelse er begrun-
det med egne vanskeligheder (4 %), vurderes til at vare uden problemer
pa de omrider, vi her beskaftiger os med. Endelig kan vi tilfoje, at hvor
37 % af de born, der placeres inden for normalomradet pa SDQ-skalaen,
ud fra denne samlede vurdering menes at vaere uden vanskeligheder (og
40 % kun menes at have mindre vanskeligheder), er de tilsvarende andele
for born uden for normalomradet henholdsvis 0 og 9 %. Oplevelsen af,
om barnet er belastet pd de malte omrader, er saledes ganske sammen-
faldende med de mere specifikke udsagn, som ligger til grund for SDQ-
malingen.

VARIGE PROBLEMER

De nzvnte vanskeligheder skal pd ingen made opfattes som noget mid-
lertidigt, der nok snart gar over igen. Mere end 90 % af de voksne, som
vurderer, at barnet har vanskeligheder, siger samtidig, at det er noget,
som har stiet pa 1 ‘mere end et ar’. Der er ingen svarmuligheder til at
opfange en lengere varighed. Derfor kan vi ikke afgore, hvor mange af
bornene der har haft problemerne i drevis, og med en vis sandsynlighed
vil have dem lenge endnu. Men at sa stor en andel af besvarelserne be-
nytter den kategori, som udtrykker den lengst mulige varighed, peger i
retning af, at vi her har med vanskeligheder at gore, der anses for langva-
rige eller permanente.

Ser vi pa det brede udsnit af jevnaldrende born 1 Berneforlobs-
undersogelsen, er det som naxvnt langt ferre born, der vurderes til at
have vanskelicheder, men de, der har problemer, har ogsi for hoved-
partens vedkommende (82 %) haft det 1 mere end et ar’. Det er saledes
ikke noget specifikt for anbragte born, men en generel erfaring, at de
born, der samlet set vurderes at have vanskelicheder pa det folelses-
messige omrade, med koncentration, adferd eller 1 samspillet med andre,
er born, der har haft disse problemer i relativt lang tid.

ULYKKELIG ELLER KED AF DET

Den voksne pa anbringelsesstedet er ogsd blevet spurgt, om barnet er
ulykkeligt eller ked af disse vanskeligheder. Som det fremgir af tabel 5.4
svarer op mod en femtedel (18 %), at barnet ‘slet ikke’ er ulykkeligt eller
ked af det. Og halvdelen (49 %) svarer ‘kun lidt. Som den voksne ser
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det, er det altsd to tredjedele af de anbragte born med vanskeligheder af
denne art, der kun er lidt ulykkelige eller kede af det pa grund af pro-
blemerne. I betragtning af, at problemerne bade er omfattende og lang-
varige, ma svarfordelingen opfattes som udtryk for en bemerkelses-
veerdig evne til at handtere de ugunstige livsvilkér, bernene lever under. I
forlengelse af resultaterne af bornenes egne SDQ-besvarelser i tabel 5.1.
kan det tenkes, at evnen til at handtere disse ugunstige vilkdr miske
hanger sammen med, at bornene selv oplever deres situation mere posi-
tivt.

Svarene kan endvidere sammenholdes med de svar, vi har ind-
samlet fra modre 1 den almene Borneforlobsundersogelse til born med
vanskeligheder. Vi ser en markant forskel, idet hvert tredje af Borne-
forlobsundersogelsens born vurderes til slet ikke at vere pavirket (ulyk-
kelige eller kede af det) af deres vanskeligheder. Derved fremstir Borne-
forlobsundersogelses-bornene med vanskeligheder som lidt bedre stillede
end de anbragte born med samme vanskeligheder. En mulig drsag hertil
kunne veare, at det kun er pa dette afgrensede felt, man kan tale om ‘de
samme’ vanskeligheder. For de anbragte born fojer der sig muligvis an-
dre problemer til, som gor den samlede belastning storre.

TABEL 5.5

Vurdering af, om barnet er ulykkeligt eller ked af det pa& grund af sine
problemer. Bgrn med vanskeligheder pa et eller flere omréader (det
folelsesmaessige, koncentration, adfeerd eller samspil med andre).

Procent.

Anbragte Sammenlignings- SFI's Barneforlebs-

11-arige gruppen (Survey) undersggelse

Slet ikke 18 19 34
Kun Llidt 49 37 41
Ret meget 21 30 18
Virkelig meget 7 13 6
Ved ikke/uoplyst 5 2 1
Talt 100 101 100
Procentgrundlag 376 167 1.332

Kilde: SFI's Forlgbsundersggelse af anbragte bern fra argang 1995. 2. Skema til anbringelses-
stedet i 2007. SFI's Borneforlgbsundersggelse, argang 1995. Skema til moren i 2007.

Tabel 5.5 giver ogsa mulighed for at sammenholde svarene fra anbringel-
sesstederne med sammenligningsgruppen af socialt udsatte, men ikke
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anbragte born i Borneforlobsundersogelsens materiale. Her viser det sig,
at det er de udsatte born, der er verst stillet, idet en storre andel af denne
gruppes born med problemer er sterkt belastede heraf (43 % er ‘ret me-
get’ eller “virkelig meget’ ulykkelige eller kede af det).

Gruppen af socialt udsatte born har mange trek til falles med
de anbragte born. Man kunne fristes til at sige, at det er fra denne grup-
pe, de anbragte born rekrutteres. Det, der i den aktuelle sammenhang
adskiller de to grupper, er blandt andet anbringelsen. De anbragte bern
opholder sig i en plejefamilie eller pd en institution, hvis voksne maske
har flere menneskelige og materielle ressourcer til ridighed, end de soci-
alt udsatte borns foraldre har. Det kunne vare en grund til, at de anbrag-
te borns situation knapt sa hyppigt vurderes at vaere rigtig skidt.

BELASTNING I FORSKELLIGE SAMMENHANGE

Jo mere barnet lider under sine vanskeligheder, jo mere drznes det for
ressourcer til at overkomme eller fi succes i dagligdagen. Det er imidler-
tid forskelligt, hvor meget barnet pavirkes af sine vanskeligheder i for-
skellige sammenhange. Der er spurgt til fire omrader i hverdagen. Som
den voksne ser det, er fritiden det omrade, hvor barnet pavirkes mindst
af sine vaskeligheder. Hver femte menes slet ikke at blive pavirket af
problemerne, mens 41 % gor det ‘ret meget’ eller ‘virkelig meget’. Veerre
star det til med hensyn til indlering i skolen, hvor det kun er 9 %, som
slet ikke pavirkes af problemerne, mens 59 % gor det ‘ret meget’ eller
‘virkelig meget’.

Aktiviteter i fritiden er noget, det enkelte barn i samrdd med sine
voksne selv valger til og fra. Det er siledes muligt at udvzlge netop de
aktiviteter, som barnet er glad for, og som giver et hensigtsmassigt sam-
ver med andre born og voksne. Omvendt gzlder det for skolen, at den
trods mulighederne for at tilretteleegge undervisningen med seztlig hen-
syntagen til den enkelte elevs forudsatninger representerer en form for
tvang, idet barnet som udgangspunkt skal undervises, hvad enten lysten
hertil er hoj eller lav. Disse forskelle i rammebetingelser for barnets age-
ren pa forskellige arenaer kunne tenkes at bidrage til forklaring af, hvor-
for barnets vanskeligheder belaster det forskelligt i forskellige sammen-
hange.

Uanset hvilket omrade man ser p4, er det dog en ganske stor an-
del af de 11-arige, som er anbragt uden for hjemmet, der i betydelig grad

109



hemmes i deres livsudfoldelse og personlige udvikling ved ikke at kunne
tage sa aktivt del 1 liv og lering som deres jevnaldrende.

TABEL 5.6
Vurdering af, om barnets vanskeligheder pavirker dets hverdag pa
udvalgte omrader. Procent.

T hjemmet Forhold til Indleering Fritids-

venner i skolen aktiviteter

Slet ikke 6 10 9 19
Kun lidt 44 30 28 36
Ret meget 36 37 35 26
Virkelig meget 11 21 24 15
Ved ikke/uoplyst 3 3 4 5
Talt 100 101 100 101
Procentgrundlag 376 376 376 376

Kilde: SFI's Forlgbsundersggelse af anbragte bern fra argang 1995. 2. Skema til anbringelses-
stedet i 2007.

BELASTNING AF FAMILIEN

Barnets problemer er naturligvis i forste rakke en belastning for barnet
selv, men de udgor ogsa en belastning for familien. Dette aspekt belyses i
et sidste sporgsmal: ”Er disse vanskeligheder en belastning for dig eller
familien som helhed?” Svarene fremgar af tabel 5.7.

TABEL 5.7

Vurdering af, om barnets vanskeligheder udger en belastning for fami-
lien som helhed. Bern med vanskeligheder pa et eller flere omrader
(det folelsesmaessige, koncentration, adfzerd eller samspil med andre).

Procent.

Anbragte Sammenlignings- SFI's Barneforlgbs-

11-arige gruppen (Survey) undersggelse

Slet ikke 19 22 40
Kun lidt 42 42 38
Ret meget 27 25 17
Virkelig meget 8 10 5
Ved ikke/uoplyst 3 0 0
Talt 99 99 100
Procentgrundlag 376 167 1.332

Kilde: SFI's Forlgbsundersggelse af anbragte bern fra argang 1995. 2. Skema til anbringelses-
stedet i 2007. SFI's Barneforlebsundersegelse, argang 1995. Skema til moren i 2007.
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Svarfordelingen for plejeforzldre/pedagoger til de anbragte born minder
meget om svarfordelingen i tabel 5.5 pa sporgsmalet, om barnet er ulyk-
keligt eller ked af det pa grund af sine problemer. Det skal dog ikke for-
stds sd bogstaveligt, at der altid er svaret det samme pa de to sporgsmal.
Af de 18 %, som svarede, at barnet slet ikke er ulykkeligt/ked af det, er
det kun de 5 %, som ogsa angiver, at barnets problemer slet ikke udgor
en belastning for familien. De ovrige 13 % angiver en vis belastning. Der
er altsd mange plejefamilier, hvor familien som helhed, trods det at bar-
net selv menes at vare relativt svagt belastet af sine vanskeligheder, op-
lever det som en belastende situation, de befinder sig i. I andre familier
er det folgelig lige omvendt: det, at barnet er svart belastet af sine van-
skeligheder, er ikke ensbetydende med, at familien ogsa er det.

RISIKOADFARD

De problemer, som er blevet afdakket ved SDQ-sporgsmalene, og som
de anbragte born belastes af i langt hojere grad end deres jevnaldrende,
betyder endvidere, at der er en oget risiko for, at de anbragte born udvik-
ler en adfaerd, som kan bringe dem pa kant med loven. Vi slutter kapitlet
af med nogle resultater vedrorende handlinger, der kan fore disse born
ind pd en kriminel lobebane. Data er hentet fra sporgeskemaet til de 11-
arige selv.

Langt de fleste af de anbragte eller tidligere anbragte born angi-
ver, at de aldrig har begdet nogen former for smarapseri eller haerverk,
hvad enten det skulle vare foregiet alene eller sammen med andre. Kun
mellem 1 og 6 % har en eller flere gange provet henholdsvis at tage toj,
som ikke var deres eget, at tage en andens spil eller mobiltelefon eller at
male graffiti. Mere hyppigt forekommende er det henholdsvis at have
taget penge fra mor eller far uden at fa lov, at have taget varer i en butik
uden at betale eller at have odelagt ting med vilje. Det har 12-13 % af
bornene provet en eller flere gange.

Tabel 5.8 viser, om bornene aldrig eller kun en enkelt gang har
udfort én af de naevnte smakriminelle handlinger, eller om de har gjort
flere af tingene én eller flere gange, fordelt pa omsorgsmiljo. Tabellen
viser en sterk statistisk athangighed mellem bornenes omsorgsmiljo og
andelen med flere erfaringer med smakriminalitet.
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TABEL 5.8
11-arige i forskellige omsorgsmiljeer fordelt efter deres erfaringer
med smakriminelle handlinger. Procent.

Antal sma- SFI's Sammen-  Hjemgivet I pleje-  Painstitution
kriminelle Berneforlgbs-  ligningsgrup- familie eller
handlinger undersggelse  pen (Survey) opholdssted
0-1 94 80 86 86 64
2 eller flere 6 20 14 14 36
Talt 100 100 100 100 100
Procentgrundlag 4175 204 37 86 44

Kilder: SFI's Forlgbsundersegelse af anbragte bern fra argang 1995. 2. Skema til barnet i
2007. SFI's Barneforlgbsundersggelse af barn fra &rgang 1995. Skema til barn i 2007.
Chi’ = 135,49, 4 df, p < 0,0001.

Alle grupper adskiller sig fra sammenligningsgruppen af ikke-udsatte
born ved at have en hojere andel med erfaringer med smakriminalitet.
Hvor det kun er 6 % af de ikke-udsatte 11-drige, der har provet én af de
nevnte typer smarapseri eller herverk mere end en enkelt gang, si er
den tilsvarende andel for de udsatte born, der aldrig har veret anbragt,
mere end tre gange sa hoj med 20 %. Blandt de nuvarende eller tidligere
anbragte, som bor hos enten en plejefamilie eller er tilbage hos deres
egen familie, er andelen med erfaringer med smakriminalitet 14 %, hvil-
ket er hojere end blandt sammenligningsgruppen af ikke-udsatte, men
stadig veasentlig lavere end 1 sammenligningsgruppen af udsatte born,
som aldrig har varet anbragt. Hvis forskellen mellem udsatte ikke-
anbragte born, hjemgivne born og born anbragt i plejefamilie granskes
ved at kigge pd den enkelte kriminalitetstype, viser det sig, at der i alle tre
grupper er begdet herverk 1 samme omfang, men de udsatte born, som
ikke er eller har vaeret anbragt, har oftere provet at stjxle end bornene 1
de to andre grupper.

Klarest adskiller gruppen af institutionsanbragte sig dog, da de
markant hyppigere end andre bade anbragte og ikke-anbragte born har
udvist risikoadfaerd i form af forskellige typer smakriminalitet. Hele 36 %
af de institutionsanbragte har sdledes mere end en enkelt gang taget no-
get fra andre eller i en butik eller begiet herverk. En mulig drsag til det
forhejede niveau for risikoadferd blandt institutionsanbragte born kan
vare, at der i forbindelse med beslutningen om anbringelse sker en selek-
tion sdledes at de ‘vanskelige’ born kommer pi institution, mens de born,
som kun har ‘lettere’ problemer, fortrinsvis anbringes i familiepleje. En
anden mulighed er, at de institutionsanbragte born bor sammen med
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andre belastede born og derved fir alt for nemt ved at lere af de andres
uhensigtsmessige adferd. Vi kan ikke sige noget om, med hvilken styrke
disse forhold eventuelt gor sig gzeldende.

SAMMENFATNING

SDQ), som er et relativt nyt redskab til en sporgeskemabaseret afdekning
af personlige styrker og svagheder hos born og unge i alderen 4-16 ar,
benyttes i denne undersogelse som forklarende variabel i en rekke sam-
menhaxnge, der vil fremga af de folgende kapitler. Inden da har vi 1 dette
kapitel set pd, hvordan de anbragte born som 11-arige placeres pa SDQ-
skalaen.

Nir born og unge anbringes uden for hjemmet, er det fordi de
selv eller deres familie har problemer, som gor det pakravet at give bar-
net/den unge et bedre opvakstmiljo, end familien kan tilbyde. Det er
derfor ikke overraskende, at de anbragte borns placering pa SDQ-skalaen
er anderledes og afspejler en storre ophobning af svagheder end for et
bredt udsnit af deres jevnaldrende. Halvdelen af de anbragte born falder
uden for normalomradet pa den samlede skala, hvorimod det kun er 5 %
af deres javnaldrende i1 SFI’s Borneforlobsundersogelse, som har en sidan
placering. En sammenligningsgruppe af socialt udsatte born, der modtager
forebyggende foranstaltninger til barnet selv, men ikke er anbragt uden
for hjemmet, placerer sig i en mellemposition, idet 30 % af disse born
vurderes til at ligge uden for normalomradet.

Dette billede er overordnet det samme som ved den tilsvarende
miling 1 2003, hvor bernene var ca. 7 ar gamle. Kun pa delindekset for
adferdsproblemer kan vi iagttage en statistisk signifikant @ndring til det
bedre, idet blot 40 % faldt inden for normalomridet i 2003, mens andel-
en 12007 er oget til 50 %. Gar vi dybere ned i tallene og ser pa, hvordan
gengangerne (de born som var med i undersogelsen bade i 2003 og 2007)
placeres de to dr, er der tale om en stor stabilitet for bade de anbragte
born og deres jevnaldrende. Syv ud af ti anbragte born, som i 2003 pla-
ceredes inden for normalomradet, gjorde det ogsa i 2007.

Sammenholdes SDQ med forskellige kendetegn ved det enkelte
barn, kan det konstateres, at piger lidt hyppigere end drenge placeres
inden for normalomridet. Born, som har en diagnose pd en langvarig
sygdom eller et handicap tilhorer altovervejende (75 %) gruppen uden
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for normalomridet, mens de diagnoselose born fordeler sig ligeligt 1 og
uden for normalomradet. De begrundelser for barnets anbringelse uden
for hjemmet, der er givet af anbringelsesstedet, peger typisk biade pa
forhold hos barnet selv og hos forzldrene. I de tilfxlde, hvor der ingen
forzldrerelaterede begrundelser er, placeres barnet hyppigere uden for
normalomradet. Jo flere forxldrerelaterede drsager til anbringelsen, der er
nzvnt, jo storre andel af bornene tilhorer normalomridet pd SDQ-
skalaen.

De anbragte born har ogsd selv besvaret SDQ-sporgsmailene.
Deres svar giver imidlertid et markant anderledes billede af egne styrker
og vanskeligheder end deres voksne plejeforxldre eller institutionspada-
goger har af dem. En mulig forklaring herpa kan vere divergenser med
hensyn til de forestillinger om normalitet, bornenes situation madles 1
forhold til. Bornenes oplevelser bygger ikke 1 samme grad som plejefor-
aldres og padagogers pa erfaringer fra en almindelig opvaekst. En anden
forklaring kan ogsa vare, at born i almindelighed bedommer deres egen
situation mere positivt end foraldre og lerere.

De anbragte borns egen rapportering af tegn pa en risikoadfard,
der pa lengere sigt kan fore dem ind pd en kriminel lobebane, viser, at de
har en storre risiko end deres jevnaldrende, og navnlig den relativt lille
gruppe af born pd degninstitutioner og opholdssteder synes belastet af et
tidligt kendskab til forskellige former for smakriminel adfard.
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KAPITEL 6

ANBRAGTE BORNS SUNDHED

I dette kapitel vil vi belyse omfanget og karakteren af sundhedsmassige
problemer blandt de 11-arige anbragte born. Bornenes sundhedstilstand
er vigtig at belyse, fordi sygdomme og handicap alt andet lige medforer,
at et barn ikke har sd mange ressourcer i forhold til leg, skole og samspil
med andre mennesker, som andre born har. Et sygt eller handicappet
barn har ofte ikke samme overskud i hverdagen. Sundhed mé derfor
opfattes som en grundleggende forudsztning for, at barnet har energi til
at forholde sig til en rekke vigtige aspekter af sit liv.

Sundhedstilstanden belyses ved hjxlp af data fra registeroplys-
ninger, fra kommunernes sagsbehandlere og fra anbringelsessteder for de
born, der aktuelt er anbragt uden for hjemmet. Desuden anvender vi i
kapitlet data fra interview med bornene selv, fordi de afgiver oplysninger
om sig selv, som ingen af de andre datakilder kan yde. Vi bruger borne-
nes svar til trods for bortfaldsfrekvensen, idet vi — som navnt i kapitel 2
om data og metode — ikke finder en systematisk skevhed i bortfaldet. 1
denne sammenhang er der ogsa stillet bornene en rakke sporgsmal om
bornenes rygning og indtagelse af alkohol. De anbragte born vil 1 kapitlet
lobende blive sammenlignet med jevnaldrende born fra Borneforlobs-
undersogelsen samt med den socialt datligt stillede sammenligningsgrup-
pe af born, der er konstrueret med udgangspunkt i data fra Bernefor-

lobsundersogelsen.
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I den udstrakning, det er relevant og muligt, vil data om de 11-
arige anbragte born tillige blive sammenlignet med data om de 7-drige
anbragte born, som var genstand for den forste rapportering i 2004.
Denne sammenligning foretages med henblik pa at undersoge, om der er
sket 2endringer i de anbragte borns helbredstilstand.

Der er fa studier, der har gjort anbragte borns helbredstilstand til
den primare genstand for undersogelse. Der foreligger derfor ogsd be-
grenset viden om de socialmedicinske arsager til og konsekvenser af
helbredsgener hos anbragte born. Sarligt i forhold til bernenes fysiske
helbred er forskningen sparsom. I flere undersogelser (Berridge, 1997,
McDonald, Allen, Westerfelt & Piliavin, 1993; Triseliotis, 1989) papeges
det, at dokumentationen af anbragte borns fysiske helbredstilstand er sa
sparsom 1 socialforvaltningsjournaler, at det kan tyde pa, at barnets hel-
bred ikke tillegges nogen vasentlig betydning i planlaegningen af anbrin-
gelsen. Det kan siledes tyde pa, at den begrensede viden om forekom-
sten af sygdom er et delt problem for forskning og praksis. Der er pa
samme made yderst begrenset viden om, hvad man kan gere for at redu-
cere ulighed i sundhed blandt anbragte born (Roberts, 2000).

Der er dog undersogelser bade i Danmark og andre lande, som
belyser social ulighed i sundhed for alle born pa en rekke objektive hel-
bredsindikatorer (for eksempel hospitalisering, hojde, vagt, fedme, tand-
status og lignende), selvrapporteret helbred (for eksempel symptombe-
lastning, langvarig sygdom og selvvurderet helbred) og studier af sund-
hedsadferd (rygning, alkoholforbrug, stofbrug, motion og kostvaner og
lignende). Det overordnede billede, som disse studier tegner, er, at der er
betydelig social ulighed i sundhed og i sundhedsadferd blandt born og
unge?? (Rasmussen & Due, 2007; Holstein & Madsen, 2003).

Anbragte borns sundheds- og helbredstilstand blev undersogt i
den forste rapportering af Forlobsundersogelsen af anbragte born i 2003,
hvor det kunne konstateres, at anbragte born i 7-drsalderen har en over-
forekomst af helbredsbetingede problemer (Egelund, Hestbxk & Andet-
sen, 2004):

22. Der er nogle fi undersogelser, som kommer med helt andre resultater. Bla. hypotesen om
’equalization in youth’, som indebarer, at de tidligere observerede sociale forskelle i helbred i
barne- og ungdomsirene er aflost af relativ lighed i det postmoderne samfund. Derudover er det
ogsé vigtigt at bemearke, at der er mange variationer mellem undersogelserne i forhold til kon,
aldersgrupper og pa tvars af lande (Holstein & Madsen, 2003).
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—  De anbragte born vejede gennemsnitligt lidt mindre ved fodslen end
bornene 1 Borneforlobsundersogelsen.

—  Der syntes at vere lidt flere overvagtige og fede born blandt de
anbragte born end blandt bornene i Borneforlobsundersogelsen.

— Anbragte born havde varet indlagt flere gange pa hospitalet end
bornene i Borneforlobsundersogelsen.

— Anbragte born havde en overforekomst af diagnoser pa en langvarig
sygdom eller et handicap sammenlignet med bernene i Bornefor-
lobsundersogelsen.

Samlet set tyder det p4, at sundhedsmassig ulighed e¢r en faktor, der slar
igennem hos anbragte born. Dette faktum korresponderer med intentio-
nen 1 anbringelsesreformen, der tridte i kraft d. 1.1.2006, om, at berne-
nes helbredstilstand skal undersoges, og at der i planlegningen skal tages
hojde for de eventuelle helbredsproblemer, der matte kreve sarlige hen-
syn.

I dette kapitel tages der udgangspunkt i Verdenssundhedsorgani-
sationens (WHO’s) sundhedsbegreb, hvor bade det fysiske, psykiske og
sociale velbefindende anskues som vigtige mél for barnets helbredstil-
stand. Sundhed og helbred opfattes sdledes som noget andet og mere
end fraveret af sygdom (Rasmussen, Due & Holstein, 2000). Sundhed
kan anskues pd mange planer (kulturelt, samfundsmassigt, strukturelt,
socialt og individuelt) og fra forskellige perspektiver (for eksempel oko-
nomisk, legeligt, samfundsmzessigt og psykologisk). En anskuelse er, at
sundhed kan betragtes som kapaciteten til at indga i og realisere de opga-
ver, verdier og mal, som har betydning i en given kontekst (Borup &
Holstein, 2006; Holstein m.fl., 2002; Due m.fl., 2000). I den internationa-
le HBSC-undersagelse (Health Behaviour in School-Aged Children) om
skoleborns trivsel og sundhedsadferd, defineres sundhed ud fra folgende
fire dimensioner (Rasmussen & Due, 2007): 1) Et godt helbred uden
symptomer, skade eller alvorlig sygdom, 2) En god evne til at fungere i
relation til familie, skole og kammerater, 3) En god trivsel 1 skolen, de
nere omgivelser og livet i det hele taget, samt 4) En god sundhedsad-
feerd.

I forlengelse heraf skelnes der i indevaerende sammenhzaeng ikke
skarpt imellem psykiske og somatiske sygdomme, idet det fysiske og
psykiske velbefindende ofte ikke kan betragtes uathengigt af hinanden i
et sygdomsbillede. Problematisk psykisk trivsel kan give sig udslag i fysi-
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ske symptomer, og omvendt kan somatiske lidelser medfere psykiske
problemer (Fink, 2000, s. 50-51).

Bornenes sociale og psykiske styrkesider og vanskeligheder vil i
ovrigt blive behandlet mere indgiende i kapitel 5, der beskezftiger sig
med maling af bernenes sociale og psykiske vanskeligheder ved hjalp af
screeningsredskabet ‘Strengths and Difficulties Questionnaire’ (SDQ).

HELBRED I 11-ARSALDEREN

BARNETS GENERELLE FYSISKE VELBEFINDENDE
Indledningsvist belyser vi de anbragte berns generelle fysiske helbredstil-
stand. Med den ‘generelle fysiske helbredstilstand’ mener vi den subjekti-
ve oplevelse, barnet eller anbringelsesstedet har af barnets almentilstand
og helbred, dvs. oplevelse af, om barnet ofte af plaget af sygdom, er sloj,
eller om det for det meste er rask.

Bornene er blevet spurgt, hvordan de synes, deres helbred er,
mens anbringelsesstederne er blevet bedt om at vurdere barnets hel-
bredstilstand inden for de sidste 12 maneder. Bornenes besvarelser

fremgar af tabel 6.1, og anbringelsesstedernes besvarelser fremgar af
tabel 6.2.

TABEL 6.1
Barnets vurdering af sit fysiske helbred. Procent.

SFI's Barneforlabs- Sammenlignings- 11-arige

undersg@gelse gruppen (Survey) anbragte barn

Virkelig godt 51 41 45
Godt 37 37 43
Nogenlunde 9 16 9
Darligt 1 4 1
Meget darligt 0 0 0
Ved ikke/uoplyst 1 4 2
Procentgrundlag 4568 218 169

Kilde: SFI's Forlgbsundersggelse af anbragte bern fra drgang 1995. Skema til barnet i 2007.
SFI's Berneforlgbsundersegelse af bgrn fra argang 1995. Skema til barnet i 2007.
Chi-test er anvendt til sammenligning af fordelingerne.

Tabel 6.1 viser, at 45 % af de anbragte born har svaret, at de har det
virkelig godt, og 43 % har svaret, at de har det godt. De tilsvarende be-
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svarelser i Borneforlobsundersogelsen er 51 % og 37 %, mens der for
sammenligningsgruppen er tale om 41 % og 37 %. Forskellen mellem de
anbragte born og bernene i Borneforlobsundersogelsen er ikke signifi-
kant. Overordnet giver 88 % af bdde de anbragte born og bernene i
Borneforlobsundersogelsen udtryk for, at de har det godt eller virkelig
godt. Der er siledes meget fa i begge undersogelser, der har det darligt
eller meget darligt. Derimod adskiller bornene i sammenligningsgruppen
sig signifikant og negativt fra bide de anbragte born og bornene 1 Borne-
forlobsundersogelsen, idet kun 78 % af dem har det virkelig godt eller
godt, mens flere har det nogenlunde (16 %) eller darligt (4 %0).

Der er ikke nogen forskel pd, om bernene er anbragt i forskole-
alderen eller i skolealderen (dvs. anbragt efter forste dataindsamling i
2003) i forhold til barnets vurdering af sit fysiske helbred.

Tallene 1 tabel 6.1 tyder p4, at storstedelen af de 11-arige anbrag-
te born samt bornene i Borneforlobsundersogelsen oplever, at de gen-
nemgdende har et godt helbred og velbefindende, mens dette i ringere
grad er tilfeeldet for den socialt darligt stillede, men ikke anbragte, borne-

gruppe.

TABEL 6.2
Anbringelsesstedernes/foreeldrenes vurderinger af barnets fysiske
helbred de seneste 12 maneder. Procent.

SFI's Barne- Sammentlig- 11-arige
forlgbsunder- ningsgruppen anbragte bgrn
sogelse (Survey)
Barnet har veeret rask hele tiden 43 34 52

Barnet har haft enkelte sygdoms-

perioder, men har ellers veeret

rask 51 56 45
Barnet har haft enkelte sygdoms-

perioder, men har ogsa haft

symptomer eller skrantet/veeret

slgj i den mellemliggende tid 5 9 2
Barnet har vaeret syg det meste af

tiden 0 1 0
Ved ikke/uoplyst 0 0 1
Procentgrundlag 4771 263 446

Kilde: SFI's Forlgbsundersagelse af anbragte bern fra argang 1995. Skema til anbringelses-
sted i 2007. SFI's Barneforlgbsundersagelse af bern fra argang 1995. Skema til barnets mor i
2007.

Chi’-test er anvendt til sammenligning af fordelingerne.
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Hvis man sammenholder de anbragte borns subjektive vurderinger med
anbringelsesstedernes besvarelser af barnets helbredstilstand inden for de
seneste 12 mineder i tabel 6.2. tegner der sig et lighende billede af, at
langt storstedelen af de anbragte born og bornene i Borneforlobsunder-
sogelsen sjaldent er syge eller skranter.

Af tabel 6.2 fremgir det, at 52 % af anbringelsesstederne har
svaret, at barnet har veret rask hele tiden inden for de seneste 12 mane-
der, 45 % af anbringelsesstederne har svaret, at barnet har haft enkelte
sygdomsperioder, men ellers har varet rask, og kun 2 % har svaret, at
barnet har haft enkelte sygdomsperioder og ogsa har haft symptomer
eller skrantet/varet sloj i den mellemliggende tid. Intet anbringelsessted
har svaret, at barnet har veret syg det meste af tiden. For sammenlig-
ningsgruppen galder ogsa, at de fleste born (90 %) grundleggende be-
skrives som raske, men der er en storre gruppe (10 %), der enten skran-
ter eller har vaeret syge det meste af tiden. Tallene i tabel 6.2 tyder siledes
p4, at de daglige omsorgspersoner vurderer, at der er flest blandt de an-
bragte born, som har varet raske hele tiden, nar de tre grupper sammen-
lignes. Specielt vurderer modrene til sammenligningsgruppens born, at
de i betragteligt ringere omfang end de anbragte born har veret raske.

Bornenes og anbringelsesstedernes vurderinger af barnets hel-
bredstilstand er ikke signifikant forskellige fra hinanden.?? Ligeledes er
der ikke en signifikant kensforskel eller forskel pd born anbragt hen-
holdsvis i forskolealder eller skolealder i forhold til besvarelserne af bor-
nenes helbredsstilstand.

Vi har endvidere undersogt i et forlobsperspektiv, om der er for-
skel pa anbringelsesstedernes vurderinger af de 7-drige anbragte borns
generelle helbred og de 11-arige anbragte borns generelle helbred. An-
bringelsesstedernes besvarelser for de 7-arige og 11-drige born er ikke
signifikant forskellige fra hinanden. Der er 95 % af de 7-arige born, hvor
anbringelsesstedet har angivet, at ‘barnet har varet rask hele tiden’, eller
at ‘barnet har haft enkelte sygdomsperioder, men ellers har varet rask’,
og dette geelder for 98 % af de 11-drige born.>* Dette tyder séiledes pa, at
der ikke er nogen vasentlige forandringer over tid.

23. Procentgrundlaget for denne analyse er 100, idet der kun anvendes besvarelser, hvor bade barnet
og anbringelsessted har deltaget 1 undersogelsen. Baggrunden for dette er, at vi derved sikrer, at
vurderingsgrundlaget for anbringelsesstederne og sagsbehandlerne er det samme.

24. 1 analysen er der kun anvendt tre kategotier, idet vi vurderer, at kategorierne “barnet har veret
rask hele tiden” og ”barnet har haft enkelte sygdomsperioder, men har ellers varet rask” tilsam-
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Pa baggrund af barnets og anbringelsesstedernes subjektive vur-
deringer af barnets generelle fysiske helbred — barnets almene tilstand —
far man umiddelbart det indtryk, at de anbragte born ikke har en darlige-
re helbredstilstand end de jevnaldrende born i resten af befolkningen.
Derimod har sammenligningsgruppens socialt darligt stillede — men ikke
anbragte — born et dérligere helbred mélt pa deres fysiske almentilstand.

Det kan i den forbindelse overvejes, om anbringelsen i sig selv
medforer, at de anbragte born sundheds- og trivselsmassigt faktisk bliver
kompenseret i en rekke henseender. Man kan for eksempel forestille sig,
at barnet far en bedre kost, eller i hojere grad bliver aktiveret fysisk pa
anbringelsesstedet.

Sporgsmalene ovenfor drejer sig om generelt velbefindende, dvs.
om barnets almene tilstand er at vare rask, eller om det skranter og er
sloj eller plaget af sygdom. Disse sporgsmil giver os ikke indblik i de
eventuelle diagnoser pa sygdomme (fysiske sivel som psykiske) og han-
dicap, som bornene har, og som kan have store konsekvenser for et
barns hverdagsliv. I det folgende afsnit vil vi belyse de konkrete diagno-
ser pd langvarige sygdomme eller handicap, som bornene og deres biolo-
giske foraldre har.

DIAGNOSTICEREDE SYGDOMME OG HANDICAP

ANBRINGELSESSTEDERNES OPLYSNINGER

Nir anbringelsesstederne sporges konkret, om barnet har faet stillet di-
agnoser pa fysiske og psykiske lidelser, tegner der sig et andet billede af
deres helbredstilstand, end nar de skal vurdere deres generelle velbefin-
dende (jf. tabel 6.1 og 6.2).

men er udtryk for, at barnet de sidste 12 maneder generelt set har varet rask. De to andre kate-
gorier “barnet har haft enkelte sygdomsperioder, men har ogsi haft symptomer eller skran-
tet/varet sloj i den mellemliggende tid” og ”barnet har vaeret syg det meste af tiden” er bibe-
holdt. Den sammenlignende analyse af de 11-drige og 7-driges helbredstilstand de sidste 12 ma-
neder er bide lavet med et samlet procentgrundlag pa 830, hvor alle anbringelsesstedernes besva-
relser bade for de 11-drige og 7-arige indgir, samt med et procentgrundlag pa 241, hvor der kun
anvendes besvarelser, hvor anbringelsesstedet bade har svaret da barnet var 7 dr og 11 ar. Bag-
grunden for dette er, at vi har onsket at undersoge, bade om der er en generel forskel pa besva-
relser for 11-drige og 7-drige, samt om der er en forskel i det enkelte barns helbredstilstand som
7-arig og 11-arig. Begge analyser viser, at der ikke er signifikant forskel pa anbringelsesstedernes
besvarelser for de 11-drige og 7-arige.
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TABEL 6.3
Andelen af born fedt i 1995, som i 11-arsalderen har faet konstateret
en langvarig sygdom eller handicap af en laege eller psykolog. Procent.

SFI's Sammentlig- 11-arige  7-arige
Berneforlgbs- ningsgruppen  anbragte anbragte
undersggelse (Survey) born born
Har faet stillet en eller flere
diagnoser, heraf: 11 28 30 28
Psykisk udviklinghaemning mht.
sprogforstaelse og begavelse 1 7 13 6
Down's syndrom 0 0 1 0
DAMP/ADHD (bgrn, der er
hyperaktive og/eller har kon-
centrationsproblemer) 2 10 14 6
Barnepsykiatrisk sygdom
(fx autisme) 1 6 6 2

Beveegelseshandicap (fx spa-

stisk lammelse/cebral parese,

muskelsvind, rygmarvsbrok) 1 4 2 4
Nedsat syn i sa sveer grad, at

barnet har kontakt med syns-

konsulent/synsregister/Ref-

neesskolen 1 1 2 2
Nedsat harelse i sa sveer grad,

at det har horeapparat eller er i

kontakt med herekonsulenter 1 1 1 1
Talefejl i s& sveer grad, at barnet

har kontakt med et taleinsti-

tut/gar i taleklasse 1 4 2 4
Ordblind i sa udtalt grad, at

barnet gar pa ordblindeinstitut

eller i leeseklasse 1 5 2 0
Andet starre handicap inkL.

medfgdt misdannelse eller

alvorlig sygdom 2 4 4 7
Procentgrundlag 4771 236 446 331

Kilde: SFI's Forlgbsundersggelse af anbragte barn fra argang 1995. Skema til anbringelses-
sted i2007. SFI's Berneforlgbsundersggelse af bern fra argang 1995. Skema til barnets mor i
2007.

Chi’-test er anvendt til sammenligning af fordelingerne.

Hvis et barn har fdet konstateret en langvarig sygdom eller et handicap,
er dette en indikation pa, at barnet har relativt alvorlige helbredsproble-
mer, som kan pavirke barnets udviklingsmuligheder og hverdag. Anbrin-
gelsesstederne har oplyst, om barnet har faet konstateret en eller flere
langvarige sygdomme eller handicap af en lage eller psykolog, og for 30
% af de anbragte borns vedkommende har anbringelsesstederne angivet,
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at barnet har faet konstateret en sidan langvarig syedom eller et handi-
cap, hvilket fremgir af tabel 6.3.

Hvis man sammenligner andelen af de anbragte born, som har
faet konstateret mindst én langvarig sygdom eller handicap, med den
tilsvarende andel for de jevnaldrende born 1 Borneforlobsundersogelsen
(11 %), viser det sig som ventet, at der er en signifikant storre andel af de
anbragte born, der har fiet konstateret langvarige sygdomme eller handi-
cap.

I et forlobsperspektiv kan der ikke konstateres nogen signifikant
forskel mellem anbringelsesstedernes besvarelser i forhold til diagnosti-
cerede sygdomme/handicap for henholdsvis de 7-arige og 11-drige an-
bragte born. Overordnet er der siledes ikke noget, der tyder p4, at fore-
komsten af langvarige syedomme/handicap forandrer sig over tid i for-
hold til 7-arige og 11-drige anbragte born fra argang 1995.

Imidlertid er der en keonsforskel pd, om man har fiet konstateret
en langvarig sygdom eller et handicap. 36 % af de anbragte 11-drige
drenge har faet konstateret en langvarig sygdom eller et handicap, mens
dette er tilfzeldet for 24 % af de anbragte 11-arige piger.

De diagnoser, som anbringelsesstederne angiver, fremgar af ta-
bel 6.3.

Som det fremgar af tabel 6.3, er de anbragte born overreprasen-
teret inden for nogle af diagnosegrupperne. Psykisk udviklingshemning
og hyperaktivitet og/eller koncentrationsproblemer (DAMP/ADHD)
samt bornepsykiatriske sygdomme forekommer signifikant hyppigere
blandt anbragte born end blandt Berneforlobsundersogelsens born. 1
sammenligningsgruppen er der signifikant ferre born, der lider af psykisk
udviklingshemning og hyperaktivitet og/eller koncentrationsproblemer
(DAMP/ADHD) end i Fotlebsundersogelsen af anbragte born, mens
andelen af bornepsykiatriske lidelser er den samme i de to grupper.

Nir vi ser pd bornenes medicinforbrug, siledes som det er op-
lyst af anbringelsesstederne, viser det sig, at de anbragte born ogsa har et
signifikant hejere forbrug af medicin (for eksempel Ritalin, psykofarma-
ka eller lignende) end de jevnaldrende born i Berneforlobsundersogel-
sen. Bornene i sammenligningsgruppen anvender ogsa signifikant mere
psykofarmaka end bernene i Borneforlobsundersogelsen, men ikke mere
medicin end de anbragte born. Det hojere medicinforbrug hos de an-
bragte born og sammenligningsgruppen mé ses som en natutlig konse-
kvens af overforekomsten af fornevnte diagnoser.
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Der er ingen vasentlig forskel pa karakteren af drenge og pigers
langvarige sygdomme og handicap.?®

I et forlobsperspektiv viser det sig, at der er nogle typer af syg-
domme/handicap, som i signifikant hejere grad forekommer i 11-
arsalderen end 1 7-arsalderen hos de anbragte born.?¢ Blandt alle de an-
bragte er der en storre andel af de 11-arige, der har fdet konstateret psy-
kisk udviklingsheemning (13 %), end af de 7-arige (6 %). Der er ligeledes
en storre andel af de 11-drige, der har fiet konstateret DAMP/ADHD
(14 %) end de 7-arige (6 %0). Endelig er der en storre andel af de 11-arige
anbragte born, der har fiet konstateret en bornepsykiatrisk sygdom (for
eksempel autisme) (6 %) end bornene i 7-arsalderen (2 %).

At en storre andel af de anbragte born i 11-drsalderen har faet
konstateret psykisk udviklingshemning, DAMP/ADHD eller en botne-
psykiatrisk sygdom end bernene i 7-arsalderen, kan bl.a. haenge sammen
med, at der i skolen 1 hojere grad stilles krav om, at bernene kan forholde
sig i ro og koncentrere sig om skolearbejdet, nir bornene er 11 4r, end da
de var 7 ar. Som folge heraf vil disse sygdomme blive tydeligere, og lere-
re og anbringelsessted vil i hojere grad blive opmarksom pa de born,
som har en adferd, der ligner symptombilledet pd disse lidelser. I 7-
arsalderen har disse born maske kunnet indordne sig i forhold til skolens
krav, mens de som 11-arige ikke leengere kan leve op til kravene pd deres
klassetrin.?’

25. 1 sammenligningen af drenge og pigers andele i forhold til de enkelte lengerevarende sygdom-
me/handicap anvendes kun de sager, hvor der indledningsvist er blevet svaret ” ja” til, at barnet
har fiet konstateret lengerevarende sygdom/handicap. Af disse er der i varierende grad nogle
uoplyste, hvilket resulterer i et procentgrundlag = 87-103.

26. Der gores opmarksom pa, at der er et mindre overlap mellem de 7-arige og 11-drige born i
forhold til konstaterede sygdomme. Ud af de 175 born, hvor biade moren har besvaret sporge-
skema i 2003 og anbringelsesstedet har besvaret sporgeskema i 2007, er der 32 sager, som bade
indgar i kategorien: der er blevet stillet diagnose i 2003 samt den tilsvarende kategori for 2007.

27. At der skke er forskel pa andelen af born i 11-arsalderen og andelen af born i 7-arsalderen, der
har fiet konstaterer ordblindhed, er et lidt overraskende resultat. Umiddelbart ville man forvente,
at efterhanden som barnets krav til lese- og skrivefeerdigheder oges i takt med klassetrin, ville fle-
re borns eventuelle ordblindhed blive konstateret, men dette synes ikke at vare tilfeldet.
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REGISTEROPLYSNINGER OM DIAGNOSER

BORNENES SOMATISKE HELBRED

Nedenstaende tabel 6.4 viser de andele 1 de tre grupper af born, vi sam-
menligner, der har faet stillet en diagnose inden for diverse sygdoms-
grupper mindst én gang.

TABEL 6.4

Andele, der har féet en diagnose i forskellige sygdomsgrupper, af hen-
holdsvis anbragte barn, sammenligningsgruppens bern og bern fra
kohorten. Procent.

Procentandel, der har faet en diagnose i 11-arige Sammenlig- Born fra
sygdomsgruppen, 1995-2005: anbragte  ningsgruppen argang
barn (Register) 1995

Infektigse / parasiteere sygdomme 16,29 18,65 984 **
Svulster 0,00 055 ** 013 **
Sygdomme i blod / immunsystem 0,84 1,52 1,04
Endokrine / ernaeringsbetingede syg-

domme 0,66 117 0,77
Psykiske lidelser og adfeerdsmeessige

forstyrrelser 2,81 311 1,42 **
Sygdomme i nervesystemet 543 587 119 *
Sygdomme i gje og @jenomgivelser 5,81 912 1,79
Sygdomme i gre og processus

mastoideus 17,04 20,17 * 851 **
Sygdomme i kredslgbsorganer 0,75 0,90 0,58
Sygdomme i andedraetsorganer 33,33 36,95 22,67 **
Sygdomme i fordgjelsesorganer 11,80 14,30 800 **
Sygdomme i hud og underhud 6,84 7,60 4,48 **
Sygdomme i knogler, muskler og binde-

vaev 5,99 787 528
Sygdomme i urin- og kensorganer 599 6,49 4,62
Sygdomme, der opstar i perinatalperiode 22,66 18,99 * 1068 **
Medfgdte misdannelser og

kromosomanomalier 11,99 1678 ** 6,98 **
Tkke klassificeret andetsteds 29,96 32,18 16,33 **
Leesioner, forgiftninger/

ydre pavirkninger 7191 73,69 65,27 **
Ydre sygdoms- og dedsarsager 0,00 0,00 00r *
Betydning for sundhedstilstand/kontakt

med sundhedsvaesen 9719 97,51 96,36
Gennemsnitlige diagnoser pr. barn 8,27 10,28 ** 524
Procentgrundlag 1,072 1,457 71,321

Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.
***p<0,0001, **p< 0,01 og *p<0,05. T-test er anvendt, og stjernerne indikerer signifikante for-
skelle mellem den pageeldende gruppe og gruppen af anbragte bgrn.
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Det vasentligste resultat 1 tabel 6.4 er, at de anbragte born pd langt de
fleste sygdomskategorier har en signifikant overforekomst af diagnoser
sammenlignet med de jevnaldrende i kohorten.

Ser vi pa, om der er forskel mellem born anbragt i forskolealde-
ren og born anbragt i skolealderen, finder vi, at der er signifikant flere
born anbragt i skolealderen (78 %), der har haft lesioner, forgiftnin-
ger/ydre pavirkning end born anbragt i forskolealderen (70 %). Dette
skyldes sandsynligvis, at jo @ldre beornene er, jo storre sandsynlighed har
de for at have oplevet ydre traumer.

Ogsi med basis i registerdata finder vi det kontraintuitive resul-
tat, at born fra den socialt darligt stillede sammenligningsgruppe af ikke-
anbragte born har en overforekomst af sygdom i forhold til de anbragte
born. Det tegner et billede af en gruppe born, hvis sundhedstilstand
hidtil har veret relativt upaagtet. Der har gennem de senere ar varet en
del opmarksomhed pi, at anbragte born kunne have et darligt helbred,
som skulle indtenkes i planlegningen for barnet. Det har vaeret mere
updagtet, at den samme — eller en varre — situation gjorde sig gxldende
for klientborn, der ikke er anbragt.

BORNENES PSYKIATRISKE HELBRED

Kilden til fordybende oplysninger om bernenes psykiatriske lidelser er
‘Det psykiatriske forskningsregister fra Arhus’. Af nedenstiende tabel
fremgar de psykiatriske diagnoser for de born, der Jar faet stillet en diag-
nose.

De anbragte born har ikke en overforekomst af psykiatriske di-
agnoser 1 alle psykiatriske sygdomskategorier. Kun kategorierne mental
retardering, adferds- og folelsesmassige forstyrrelser og problemer i
forbindelse med socialt miljo forekommer signifikant hyppigere hos de
anbragte born end hos deres jevnaldrende i kohorten. Der er desuden en
tendens, som imidlertid ikke er signifikant, til, at de anbragte born ogsa
har en overforekomst af skizofreni og andre psykotiske tilstande. I for-
hold til kategorier som affektive, nerveose og stressrelaterede sindslidelser
og anoreksi/bulimi har kohortens born en oversygelighed i forhold til de
anbragte born. Sammenligningsgruppen har signifikant hojere forekomst
af kategorien psykiske udviklingsforstyrrelser end de andre to grupper af
born. Simpelt sagt kan man sige, at de anbragte har en overforekomst af
lidelser, der sandsynligvis i hojere grad vil vise sig udadtil i relationen til
andre mennesker i afvigende eller voldsom adfard, mens kohortens bern
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har lidelser, der producerer mere indadvendte, tilbagetrukne og stilfaerdi-
ge adfaerdsformer.

TABEL 6.5
Psykiatriske diagnoser pa bgrnene i de tre undersggte grupper. Pro-
cent.
Procentandel, der har faet en 11-arige Sammenlig- Born fra
diagnose i sygdomsgruppen: anbragte ningsgruppen argang
barn (Register) 1995
Organiske psykiske lidelser 0,47 0,32 0,54
Stof- og alkoholrelaterede skader 0,00 0,00 0,00
Skizofreni og andre psykotiske
tilstande 2,35 0,65 0,76
Affektive sindslidelser 0,00 0,97 157 **
Nervese og stressrelaterede
tilstande 9,86 519 16,67 **
Anorexi og bulimirelaterede
forstyrrelser 0,00 0,32 103 **
Personlighedsforstyrrelser 0,94 0,00 011
Mental retardering 19,72 23,70 850 **
Psykiske udviklingsforstyrrelser 35,68 54,22 37,82
Adfeerds- og folelsesmaessige
forstyrrelser 74,18 59,09 ** 5119 **
Indlagt til observation 15,96 10,71 13,85
Problemer i forbindelse med
socialt miljg 11,74 6,82 557 **
Procentgrundlag 213 308 1.848

Kilde: Danmarks Statistik samt egne beregninger.
***p<0,0001, **p< 0,01 og *p<0,05. T-test er anvendst, og stjernerne indikerer signifikante for-
skelle mellem den pageeldende gruppe og gruppen af anbragte bgrn.

Der kan ikke konstateres nogen signifikant forskel pa et 95 %’s-niveau
mellem anbragte born i henholdsvis forskolealderen og skolealderen i
forhold til psykiatriske diagnoser.

En uddybning af kategorierne ’psykiske udviklingsforstyrrelser’
og ’adferds- og folelsesmassige forstyrrelser’ findes 1 tabel 6.6.
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TABEL 6.6

Forekomsten af specielle diagnoser inden for diagnosegrupperne ‘psy-
kiske udviklingsforstyrrelser' og ‘adfeerds- og folelsesmeaessige forstyr-
relser' i de tre undersegte grupper. Procent.

Barnepsykiatriske diagnoser Anbragte Sammen- Born fra
specielt bern  ligningsgruppen argang 1995
(Register)

Specifikke udviklings-

forstyrrelser 18,34 15,35 15,59
Infantil autisme 18,34 24,80 12,18 o
Aspergers syndrom 533 9,45 11,09 >
Andre udviklingsforstyrrelser 20,71 2913 20,48
Hyperkinetiske forstyrrelser 40,24 38,58 3522
Blandede udviklings-

forstyrrelser 11,24 11,42 12,72
Andre adfeerdsmaessige

forstyrrelser 20,71 18,90 18,85
Adfeerdsforstyrrelser 15,98 14,57 11,25
Emotionelle forstyrrelser 10,06 9,84 10,09
Tilknytningsforstyrrelse 34,91 6,30 ** 3,72 >
Social funktionsforstyrrelse 9,47 551 3,34 o
Tics 7,10 6,69 6,44
Andre adfeerdsmaessige og

emotionelle forstyrrelser 4,73 512 528

Antal bern, der har faet stillet
mindst én af ovenstdende
diagnoser én gang 169 254 1.289

Kilde: Danmarks Statistik samt egne beregninger,
***p<0,0001, **p< 0,01 og *p<0,05, T-test er anvendt, og stjernerne indikerer signifikante for-
skelle mellem den pageeldende gruppe og gruppen af anbragte barn,

Af tabel 6.6 fremgir, at de anbragte born forst og fremmest adskiller sig
signifikant fra de to andre grupper ved at have en diagnose pé tilknyt-
ningsforstyrrelse i form af enten ’reaktiv tilknytningsforstyrrelse 1 barn-
dommen’ eller “tilknytningsforstyrrelse med uselektiv, uhemmet kontakt-
form’. Desuden adskiller de anbragte born sig signifikant fra kohortens
born, hvad angir ’infantil autisme’ og ’social funktionsforstyrrelse’. Ogsa
her kan man tale om, at diagnoserne sandsynligvis dekker over aparte
eller greenseoverskridende adferdsformer.

Kohortens born har sterkt signifikant hyppigere en diagnose pa
"Aspergers syndrom’.

Ser vi alene pa de anbragte born, kan vi konstatere, at der er for-
skel pa, om bern er anbragt for skolealderen eller senere i forhold til
emotionelle forstyrrelser pd et 95 % signifikansniveau. 14 % af de, der
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blev anbragt for skolealderen, har emotionelle forstyrrelser, mod kun 2
% af de senere anbragte.

SAMMENFATNING AF DE ANBRAGTE BORNS DIAGNOSTICEREDE SYGDOM-
ME OG HANDICAP

Med afsat bade 1 anbringelsesstedernes oplysninger og registeroplysnin-
gerne om bornenes diagnoser og handicap tegner der sig et billede af, at
de anbragte born har en overforekomst, nir det gelder psykiske udvik-
lingsforstyrrelser og adferdsmaessige forstyrrelser som eksempelvis psy-
kisk udviklingshemning eller DAMP/ADHD.

Vi kan endvidere konstatere, at de socialt darligt stillede born i
sammenligningsgruppen ogsd har en overforekomst af sygdomme i nogle
henseender, ogsd sammenlignet med de anbragte born (jf. tabel 6.4). Det
tyder saledes pa, at den samme — eller en verre — sundhedsmaessig situa-
tion gor sig geldende for klientborn, der ikke er anbragt.

Der tegner sig ogsa et billede af born, der trods en overfore-
komst af sygdom vurderer deres almentilstand som overvejende god.

BORNENES EGEN VURDERING AF DERES HELBRED OG
TRIVSEL

Ud over anbringelsesstedernes oplysninger og registeroplysningerne, har
vi som nzvnt ogsd spurgt bornene om deres oplevelse af deres sundhed
og trivsel. Bornenes svar gennemgds i nedenstiende.

VAGT 0G HOJDE
En selvstendig indikator pd bornenes fysiske helbred vedrorer, om bor-
nene er overvagtige eller fede. Indskolingsundersogelsen fra 1998 viser
en stor social ulighed i Body Mass Index (BMI) (Holstein & Madsen,
2003, s. 12). Det giver anledning til en forventning om, at den sociale
uliched ogsi vil vise sig i forbindelse med de anbragte borns BMI.

Pa baggrund af bernenes oplysninger om vagt og hejde kon-
strueres et mél for barnets BMI,» BMI bruges til klassifikation af en

28. Body Mass Index (BMI) beregnes som vagt i kg/(hojde i meter)?. Der tages hojde for at BMI-
grenserne ikke er de samme for born og voksne.
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persons vagt i forhold til hejde, kon og alder, og der opereres med kate-
gorierne 'normal vegt’, ‘overvaegt’ og fedme’. Indeksets fokus er at ud-
skille overvaegtige, hvorimod der ikke er nogen sarskilt kategorisering af
undervagtige personer, som er placeret i gruppen med normal vagt.2?

TABEL 6.8

BMI for 11 Y2-arige anbragte/tidligere anbragte drenge og piger, sam-
menlignet med bgrn i sammenligningsgruppen og i den almindelige
barnebefolkning. Procent.

SFI's Barneforlobs- Sammenlignings- 11-arige anbragte

undersegelse gruppen (Survey) barn

Normal veegt 88 86 84
Overveegt 11 12 14
Fedme 1 2 2
Procentgrundlag 4.014 191 143

Kilde: SFI's Forlgbsundersggelse af anbragte bern fra argang 1995. Skema til barnet i 2007.
Uoplyste: 26. SFI's Barneforlabsundersagelse af barn fra argang 1995. Skema til barnet i
2007. Uoplyste: 554.

Chitest er anvendt til sammenligning af fordelingerne.

Langt den overvejende del af de anbragte born er normalvagtige (84 %),
Der er en tendens til, at drengene hyppigere er overvaegtige end pigerne
(19 % mod 8 %), men forskellen er knap nok signifikant pa et 95 %’s-
niveau.

Hvis man sammenligner de anbragte borns BMI med bornene i
Borneforlobsundersogelsen og sammenligningsgruppen, kan der ikke
konstateres nogen forskel. Der synes siledes ikke at vaere nogen ulighed i
sundhed, hvad angir bernenes BMI. Det er dog vigtigt at understrege, at
BMI-malene udelukkende beror pa bernenes egne vurderinger af veagt
og hojde. Bornene er ikke blevet objektivt malt og vejet, hvilket kan
indebare en risiko for lidt upracise oplysninger, som kan pavirke katego-
riseringen af bernene. En rekke valideringsundersogelser af sporgeske-
maundersogelser vedrorende borns og unges hojde og vagt viser, at de
har en tendens til at overrapportere deres hojde og underrapportere de-
res vagt. Dette medforer en underestimering af BMI og forekomsten af

29. 1 denne forlobsundersogelse er bornene klassificeret efter graensevaerdier for 11 Y2-drige piger og
drenge. Til brug for udregning af BMI er her brugt Cole, Bellizzi, Flegal & Dietz (2000) samt
Nysom, Molgaard, Fleischer Michaelsen, Hutching & Andersen (2002).
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overvagt/fedme (Rasmussen & Due, 2007).3° En sidan underestimering
eksisterer sandsynligvis ogsa i denne undersogelse Dette gelder dog alle
de adspurgte born.

BARNETS FYSISKE OG PSYKISKE SYMPTOMER

Endnu et mal for borns sundhed er forekomsten og hyppigheden af lidt
mere uspecifikke symptomer, som born oplever, og som forringer deres
trivsel.

Bornene er spurgt om forekomsten og hyppigheden af sympto-
mer, som bade kan vare fysiske, psykiske og psykosomatiske (for ek-
sempel ondt i hovedet og maven, ked-af-det-hed samt irritabilitet). Borns
symptomer er et komplekst fanomen. Dels er symptomerne ofte diffuse,
dels kan samme symptom have forskellige begrundelser. Der ligger for
eksempel bag formuleringen om psykosomatik en antagelse om, at born
ofte reagerer pa psykisk stress ved kropslige symptomer. Kroppen over-
tager det psykiske problem og reagerer pi det med for eksempel mave-
pine. Barnet ‘simulerer’ ikke ondt i maven for at signalere, at det er ked
af det, ®ngstelig og lignende. Det bar ondt i maven, det er problemets
udtryksform. Samtidig er det dbenbart, at ondt i maven for eksempel
ogsi kan have fysiske arsager, der ikke har med psykisk stress at gore.

I det folgende gennemgis bernenes svar pa en rxkke konkrete
sporgsmal, der afsoger eventuelle fysiske, psykiske og psykosomatiske
symptomer.

SYMPTOMER
Forekomsten af symptomer hos barnet (inden for de sidste 6 maneder)
sasom hovedpine, mavepine, ondt i ryggen, tristhed (at veere ked af det),
humersvingninger, nervesitet, sovaproblemer og svimmelhed er udtryk
for datlig trivsel. Vi har derfor undersogt, om de anbragte born i hojere
grad oplever disse symptomer end de jevnaldrende born i befolkningen
og sammenligningsgruppen.

5 % af de anbragte born har hovedpine dagligt, mens 14 % har
hovedpine ca. en gang om ugen. Dvs. at nesten hvert 5. barn har hoved-

30. Det skal dog bemarkes at udviklingen i forekomsten af overvagt og fedme over tid blandt
danske born og unge faktisk er den samme uafhaengigt af, om der anvendes selvrapporterede el-
ler milte data for hojde og vaegt (Rasmussen & Due, 2007).
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pine mindst én gang om ugen. Hos de javnaldrende born i Bornefor-
lobsundersogelsen tegner der sig et lignende billede. Der er siledes ikke
forskel pa de anbragte born og de jevnaldrende i normalbefolkningen i
denne henseende. Bornene i sammenligningsgruppen adskiller sig imid-
lertid signifikant fra de andre grupper ved hyppigere at have ondt 1 hove-
det (11 % har ondt i hovedet hver dag, og 19 % ca. en gang om ugen).

Med hensyn til mavepine og ondt i ryggen, angiver ca. hvert 10.
af de anbragte born at have symptomet mindst én gang om ugen, hvilket
ogsi er tilfzldet for bornene i Borneforlobsundersogelsen. Det samme
gzlder sammenligningsgruppens born i forhold til mavepine, men de har
hyppigere ondt i ryggen end de andre to grupper (10 % har ondt i ryggen
dagligt). Ogsa de anbragte borns besvarelser om svimmelhed ligner i hoj
grad besvarelserne fra bornene i Borneforlobsundersogelsen. Kun 5 % af
bornene (eller hvert 20. barn) oplever svimmelhed mindst én gang om
ugen. Derimod oplever 4 % af sammenligningsgruppens born svimmel-
hed nzasten hver dag, hvilket er tilfaldet for 1 % af de anbragte born og 2
% af Borneforlobsundersogelsens born.

Ser man derimod p4, hvor ofte barnet i de sidste 6 médneder har
varet ked af det, er der en vasentlig forskel pd de anbragte borns og
deres jevnaldrendes besvarelser, hvilket fremgar af tabel 6.9.

TABEL 6.9
Hvor tit barnet har vaeret ked af det i de sidste 6 maneder. Procent.

SFI's Barnefor- Sammenlignings- 11-arige

lebsundersa@gelse gruppen (Survey) anbragte barn

Neesten daglig 3 7 12
Ca. en gang om ugen 17 29 12
Ca. en gang om maneden 29 27 27
Sjeeldnere eller aldrig 45 30 43
Ved ikke/uoplyst 6 6 6
Procentgrundlag 4.568 218 169

Kilde: SFI's Forlgbsundersggelse af anbragte bern fra argang 1995. Skema til barn i 2007.
SFI's Barneforlgbsundersegelse af barn fra argang 1995. Skema til barn i 2007.
Chi’-test er anvendt til sammenligning af fordelingerne.

Der er en signifikant forskel mellem de anbragte born og deres jevnald-
rende pd, hvor ofte de er kede af det. En storre andel (12 %) af de an-
bragte born giver udtryk for, at de naesten dagligt er kede af det sammen-
lignet med bernene i Borneforlobsundersogelsen (3 %). Sammenlig-
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ningsgruppen befinder sig i en mellemposition, hvor 7 % af bernene
dagligt er ked af det. Der er ikke forskel pa forskolealder-anbragte og
skolealder-anbragte i denne sammenhang.

Imidlertid er der signifikant forskel pd de anbragte born og
sammenligningsgruppens born pa den ene side og bornene 1 Bornefor-
lobsundersogelsen pa den anden side i forhold til, hvor ofte barnet har
veret irritabelt eller i darligt humor de sidste 6 maneder (tabel 6.10). 12
% af de anbragte og sammenligningsgruppens born svarer, at de nesten
dagligt har varet irritable eller 1 détligt humer, hvilket kun gzlder 5 % af
de jevnaldrende born.

TABEL 6.10
Hvor ofte har barnet veeret irritabel eller i darligt humer i de sidste 6
maéaneder. Procent.

SFI's Bernefor- Sammenlignings- 11-arige

lebsundersggelse gruppen (Survey) anbragte barn

Naesten daglig 5 12 12
Ca. en gang om ugen 27 36 27
Ca. en gang om maneden 31 21 27
Sjeeldnere eller aldrig 32 25 28
Ved ikke/uoplyst 5 7 7
Procentgrundlag 4.568 218 169

Kilde: SFI's Forlebsundersagelse af anbragte bern fra argang 1995. Skema til barn i 2007.
SFI's Barneforlghsundersegelse af barn fra argang 1995. Skema til barn i 2007.
Chi’-test er anvendt til sammenligning af fordelingerne.

1 forhold til bernenes irritabilitet og humer kan vi endvidere konstatere,
at der er en signifikant storre andel af de skolealder-anbragte (21 %), der
er irritable eller kede af det dagligt, end de kun 10 % af de forskolealder-
anbragte.’!

Endnu en signifikant forskel mellem de anbragte bern og sam-
menligningsgruppens born pa den ene side og deres jevnaldrende pa den
anden ses i tabel 6.11. 6 % af de anbragte born eller tidligere anbragte
born og deres jevnaldrende i sammenligningsgruppen svarer, at de er

31. Denne analyse er 7&ke blevet kontrolleret for anbringelsesarsager eller andre relevante tredje
variable. Vi kan saledes ikke afgore, om der er tale om en spurios sammenhang, for eksempel at
anbringelsesdrsagen bade er drsag til den sene anbringelse og barnets daglige irritation eller darli-
ge humor.
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nervese nasten dagligt over for 3 % af bornene i Borneforlobsunderso-
gelsen. Samtidig skal det dog ogsa bemarkes, at en signifikant storre
andel (58 %) af de anbragte born end af de jevnaldrende (51 %) svarer,
at de sjeldent eller aldrig er nervese. En storre andel af de anbragte eller
tidligere anbragte born placerer sig altsa i yderkategorierne end bornene 1
Borneforlobsundersogelsen.

TABEL 6.11
Hvor ofte har barnet veeret nervgs i de sidste 6 maneder. Procent.

SFI's Barnefor- Sammenlignings- 11-arige

lebsundersagelse gruppen (Survey) anbragte barn

Neesten daglig 3 6 6
Ca. en gang om ugen 14 15 8
Ca. en gang om maneden 26 23 23
Sjeeldnere eller aldrig 51 47 58
Ved ikke/uoplyst 5 9 5
Procentgrundlag 4.568 218 169

Kilde: SFI's Forlgbsundersggelse af anbragte bern fra argang 1995. 2. dataindsamling i 2007.
Skema til barn. SFI's Barneforlgbsundersegelse af barn fra argang 1995. Skema til barn.
Chi’-test er anvendt til sammenligning af fordelingerne.

Der er ikke nogen forskel pa born anbragt i forskolealderen og bern
anbragt i skolealderen i forhold til nervositet.

Endelig kan der observeres en signifikant forskel mellem de an-
bragte og sammenligningsgruppens born og bernene i Borneforlobsun-
dersogelsen, ndr de sporges om, hvor ofte, de har svert ved at falde i
sovn. En storre andel (22 %) af de anbragte born svarer, at de dagligt har
svaert ved at falde 1 sovn, hvilket er tilfaldet for 18 % af deres jevnald-
rende 1 hele drgangen. Storst besver med at falde 1 sevn har sammenlig-
ningsgruppens born, hvoraf 28 % dagligt ikke kan falde i sevn.

I forhold tl de navnte symptomer har de anbragte born sammen-
Jattende 1 en rakke henseender en overforekomst af disse, nir man sam-
menligner med bornene i Borneforlobsundersogelsen. De er i hojere
grad kede af det, irritable og i darligt humor, nervese og har sverere ved
at falde 1 sovn. Mange af bornene i sammenligningsgruppen har imidler-
tid ogsd disse symptomer pa problematisk enten somatisk eller psykisk
trivsel. Det kan saledes tyde pa, at born, der modtager forebyggende
foranstaltninger uden at vare anbragt, har mange helbredsgener at slds
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med, og at det desuden ma vare en ganske kravende opgave for deres
forzldre at yde omsorg til barnet.

Der er ingen signifikant forskel pa de anbragte drenge og piger,
hvilket for sa vidt er overraskende, da markant flere piger i den jevnald-
rende befolkning oftere er kede af det, irritable eller i darligt humer,
hvilket ogsa stemmer overens med fundene i HBSC-undersogelsen
(Rasmussen & Due (red.), 2007).

De symptomer, som forekommer oftere hos de anbragte born,
relaterer sig til det psykiske velbefindende. Det er maske ikke overra-
skende, at anbragte born i hojere grad er kede af det, i datligt humor osv.
Dels skal nogle af dem hdndtere det afsavn og den uro, det er, at skulle
leve adskilt fra foraldre, soskende og andre nzre personer. Dels har
mange af bornene varet udsat for forhold i hjemmet inden anbringelsen,
som pavirker deres psykiske velbefindende. Bemearkelsesvardigt er det
dog, at sammenligningsgruppens born, der kommer fra hjem, som sam-
menlignet med de anbragte borns hjem trods alt er en smule mere res-
sourcesterke, ikke helbredsmassigt adskiller sig vasentligt fra de anbrag-
te born. Begge gruppere er sterkt preget af ulighed i sundhed. I det om-
fang, de to klientgrupper adskiller sig helbredsmassigt, er det oftest i
sammenligningsgruppens disfavor.

BARNETS GLADE VED EGET LIV

En hyppigere forekomst af symptomer som nedtrykthed, irritabilitet,
nervositet og sevnproblemer hos de anbragte born indikerer, at deres
velbefindende ikke er lige si godt som hos deres jevnaldrende. Dette
bestyrkes af de anbragte borns opfattelse af, hvordan deres liv er for
tiden (tabel 6.12).

Det generelle billede er, at storstedelen af de anbragte born siger,
at de er tilfredse med deres liv, idet 88 % enten har svaret, at de er meget
glade eller har det godt. Det samme gaelder sammenligningsgruppen,
hvor 87 % svarer ligelydende. Pi trods af dette er der en signifikant for-
skel til bernene i Borneforlobsundersogelsen, idet nzsten alle (95 %) de
jevnaldrende har svaret, at de er meget glade eller har det godt. Der er
siledes en positiv tendens til at vaere gladere, hvis man /&&e modtager en
eller anden form for foranstaltning, hvad enten dette er en anbringelses-
foranstaltning eller en foranstaltning, mens barnet bor hjemme. Samtidig
giver 10 % af de anbragte og 9 % af sammenligningsgruppens born ud-
tryk for, at de ikke er serligt eller slet ikke glade, hvilket kun gaelder 3 %
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af bornene i Bornefotlobsundersogelsen. Det er siledes hvert 10. af de
anbragte og sammenligningsgruppens born, der sender et tydeligt signal
om, at deres liv ikke er tilfredsstillende.

TABEL 6.12
Hvordan synes du dit liv er for tiden? Procent.

SFI's Barnefor- Sammenlignings- 11-arige

lebsundersggelse gruppen (Survey) anbragte barn

Du er meget glad 62 42 47
Du har det godt 33 45 41
Du er ikke seerlig glad 3 8 7
Du er slet ikke glad 0 1 3
Ved ikke/uoplyst 1 4 2
Procentgrundlag 4.568 218 169

Kilde: SFI's Forlgbsundersggelse af anbragte bern fra argang 1995, Skema til barn i 2007.
SFI's Berneforlgbsundersagelse af barn fra d&rgang 1995. Skema til barn i 2007.
Chi-test er anvendt til sammenligning af fordelingerne.

Der ikke nogen kensforskel i de anbragte borns glaede over deres liv. Ej
heller er der forskel pé forskolealder- og skolealder-anbragte born. Vi har
desforuden testet, om der er en sammenhang mellem barnets glede ved
eget liv, samt antallet af anbringelsessteder, idet man kan forestille sig, at
born, der har varet anbragt forskellige steder og har oplevet ustabilitet 1
deres anbringelsesforlob, er mindre glade. Dette tyder data imidlertid
heller ikke pa. Vi kan saledes ikke forklare, hvad der kendetegner de
born, der ikke er glade.

ALKOHOLFORBRUG OG RYGNING

ALKOHOLFORBRUG

Undersogelser af unges brug af alkohol peger pi, at danske unge har et
stort alkoholforbrug, og at de tidligt far erfaringer med alkohol. Ligeledes
har forskning vist, at unge, som tidligt debuterer med alkohol og rygning,
har storre risiko for senere at udvikle athengighed eller misbrug (Gunde-
lach & Jédrvinen, 2006; Rasmussen & Due, 2007). I det perspektiv er det
veesentligt at undersoge, om de anbragte born debuterer tidligere end
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bornene i Borneforlobsundersagelsen, hvad angir alkohol og rygning, da
dette vil vaere en indikation pa eget risiko for de anbragte born.

Af nedenstiende tabel 6.13, ses det, at dobbelt sa mange af de
anbragte born (16 %) som af de jevnaldrende born (8 %) har svaret, at
de har provet at drikke mere end én genstand mindst én gang. Den
samme forskel kan observeres mellem bornene i sammenligningsgruppen
og 1 Borneforlobsundersogelsen. Denne forskel er statistisk signifikant,
hvilket indikerer, at der er en tydelig tendens til, at flere anbragte og soci-
alt sarbare born debuterer tidligt med alkohol end de jevnaldrende born i
befolkningen.

TABEL 6.13
Andelen af beorn der efter eget udsagn har pregvet at drikke alkohol
(mere end én alkoholsodavand, én @l, et glas vin eller et glas spiritus).

Procent.

SFI's Berneforlgbs- Sammenlignings- 11-arige
undersggelse gruppen (Survey) anbragte barn

Har drukket mere end én
genstand 8 17 16

Har drukket én genstand
eller mindre 92 82 83
Ved ikke/uoplyst 0 1 1
Procentgrundlag 4.568 218 169

Kilde: SFI's Forlgbsundersggelse af anbragte bgrn fra drgang 1995. Skema til barn i 2007.
SFI's Barneforlgbsundersagelse af bern fra argang 1995. Skema til barn i 2007.
Chi’~test er anvendt til sammenligning af fordelingerne.

Der er ogsa en signifikant forskel mellem de anbragte piger og drenge
med hensyn til at have drukket mindst én genstand. En storre andel (22
%) af drengene har provet at drikke mindst én genstand, mens det galder
for 9 % af pigerne. Det er ikke kun anbragte drenge, der debuterer tidli-
gere end pigerne med alkohol. Andre undersogelser finder samme ten-
dens for 11-drige born generelt (Rasmussen & Due, 2007).

Det er tillige undersogt, om der er sammenheng mellem arsa-
gerne til at anbringe barnet og barnets debut i forhold til alkohol. Man
kan bl.a. have en hypotese om, at born, hvis foraldre misbruger alkohol,
vil vaere mere tilbojelige til selv at drikke alkohol. Andre undersogelser
viser saledes, at forxldres ryge- og drikkevaner har indflydelse pa de
unges alkoholforbrug (Gundelach & Jirvinen, 2006; Rasmussen & Due,
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2007). En sidan tendens kan dog ikke bekraftes i indevarende analyse,
Den eneste anbringelsesarsag, som samvarierer signifikant med alkohol,
er barnets adfxerdsproblemer.

I forhold til alkohol finder vi endvidere ikke nogen forskel mel-
lem forskolealder- og skolealder-anbragte born.

RYGNING

Rationalet bag tidlig rygning svarer til det for alkohol. Forskning har vist,
at jo tidligere en ung begynder at ryge, jo storre er sandsynligheden for,
at vedkommende ender som ryger. Det tager relativt kort tid at blive
athzengig af nikotinen i tobak, hvilket gor det vanskeligt efterfolgende at
stoppe rygningen. Hertil kommer, at det har en sygdomsforebyggende
effekt at udskyde rygestart (Rasmussen & Due (red.), 2007).

Vor analyse viser, at en signifikant storre andel (21 %) af de an-
bragte born har prevet at ryge end de jevnaldrende i befolkningen (5 %).
Sammenligningsgruppen placerer sig mellem de to andre grupper, idet 10
% har provet at ryge. I lighed med alkohol har en signifikant storre andel
(29 %) af de anbragte drenge provet at ryge sammenlignet med de an-
bragte piger (13 %0).

Der kan ikke konstateres nogen sammenhzng mellem anbringel-
sesarsager og bornenes besvarelser af, om de har provet at ryge. Ej heller
i forhold til, om barnet er anbragt for eller i skolealderen, er der nogen
forskel 1 forhold til rygning.

TABEL 6.14
Andelen af barn, der efter eget udsagn har prevet at ryge (bare én
cigaret, cigar eller pibe). Procent.

SFI's Bernefor- Sammenlignings- 11-arige

lebsundersggelse gruppen (Survey) anbragte barn

Har provet at ryge 5 10 21
Har ikke provet at ryge 95 89 78
Ved ikke/uoplyst 0 1 1
Procentgrundlag 4.568 218 169

Kilde: SFI's Forlgbsundersggelse af anbragte barn fra argang 1995. Skema til barn i 2007.
SFI's Berneforlgbsundersggelse af bgrn fra argang 1995. Skema til barn i 2007,
Chi-test er anvendt til sammenligning af fordelingerne.
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Der er ingen entydig forklaring p4, at der er en tendens til, at der er flere
anbragte born, som har stiftet bekendtskab biade med alkohol og rygning
i 11-arsalderen. I en kvalitativ undersogelse af udsatte borns fritidsliv,
Fritidsliv i bornebojde, peges der pa, at rygning er en vesentlig del af ud-
satte borns fritidsliv, I bernenes beretninger forbindes rygning med no-
get socialt, og bornene beskriver den intimitet, de opnir med de born,
som de har et rygefallesskab med (Olsen & Dahl, 2008, s. 44). En mulig
forklaring pa, at de anbragte born tidligere begynder at ryge og drikke
alkohol, kan derfor vare, at anbragte born gennem disse aktiviteter op-
nér et socialt fallesskab, som de ellers i deres fritidsliv og skoleliv har
vanskeligt ved at etablere.

At flere anbragte drenge har debuteret bade i forhold til alkohol
og ryening end de anbragte piger, er ikke si overraskende, da denne
konsforskel ogsd findes 1 Borneforlobsundersogelsen og andre underso-
gelser (Sundhedsstyrelsen, 2008; Rasmussen & Due, 2007).

BORNENES SUNDHED I SAGSBEHANDLINGEN

I dette afsnit vil vi kortlegge, i hvor hoj grad bernenes sundhedsproble-
mer indgar i handleplaner, mélsetninger og interventioner. Data stammer
fra sporgeskemaet til de anbragte borns sagsbehandlere. Sagsbehandlerne
er blevet spurgt, om barnet har helbredsproblemer, hvilken karakter
eventuelle problemer har, om helbredssituationen er integreret i handle-
planen og malene for indsatsen, og om der er ydet nogen indsats til af-
hjxlpning af eller kompensation for barnets helbredsgener.

HANDLEPLANER
Sagsbehandlerne er som navnt blevet spurgt, om barnet har en (fysisk

eller psykisk) sygdom eller et handicap, og 21 % af dem svarer, at dette er
tilfeeldet.’?

32. Undersogelsen er baseret pi 27 interview med born mellem 9 og 16 4r. Bornene far enten en
forebyggende foranstaltning eller er anbragt uden for hjemmet i familiepleje, pa dogninstitution
eller opholdssted (Olsen & Dahl, 2008).

33. Anbringelsesstederne, jf. tabel 6.3, angav, at 30 % af bornene havde fiet konstateret en langvarig
sygdom eller handicap af lege eller psykolog. Det er en storre andel af bornene end sagsbehand-
lerne angiver (21 %). Tallene kan dog ikke direkte sammenlignes, da sagsbehandlerne ikke er ble-
vet spurgt, om sygdom eller handicap er blevet konstateret af lege eller psykolog. Man skulle lo-
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I forlengelse heraf er der blevet spurgt, om barnets syg-

dom/ handicap indgar i handleplanen. Som det fremgar af tabel 6.15

indgar sygdom og handicap i 25 % af de handleplaner, der bliver udar-

bejdet,* dvs. at sagsbehandlerne vurderer, at hvert fjerde barn har et

sadant behov 1 forbindelse med sit helbred, at der tages hojde for det i

udarbejdelsen af handleplanerne.

TABEL 6.15
Indgar barnets sygdom/handicap i den handleplan, der er uarbejdet?

Procent.

11-arige anbragte barn

Ja, sygdom/handicap indgar i den handleplan/revision af

handleplan, der er udarbejdet 25
Nej, sygdom/handicap indgar ikke i handleplanen for barnet 58
Nej, der er overhovedet ikke udarbejdet nogen handleplan 8
Uoplyst/ved ikke 9
Procentgrundlag 521
Kilde: SFI's Forlgbsundersggelse af anbragte bern fra argang 1995. Skema til sagsbehandler i
2007.

MALSATNINGER

I de tilfxlde, hvor der er udarbejdet en handleplan, omfattende barnets

sundhed, har vi spurgt, om der er opstillet handlingsorienterede mal i
forhold til barnets sundhedsforhold.

18 % af sagsbehandlerne svarer, at der er opstillet mal eller del-

mil i forhold til barnets sundhedsforhold. De konkrete malsatninger,

som er formuleret, fremgar af tabel 6.16.

34.

gisk set antage, at dette ville fore til, at sagsbehandlerne rapporterede ere sygdom end anbringel-
sesstederne, idet definitionen af sygdom er bredere, nér der ikke forudswttes konstatering ved en
lzege eller psykolog. Forskellen pa anbringelsesstedernes og sagsbehandlernes besvarelser beror
sandsynligvis pa, at sagsbehandlerne i almindelighed har mindre indgiende kendskab til bornene
end anbringelsesstederne.

Sagsbehandlerne har vurderet, at 21 % af bornene har mindst én alvorlig sygdom eller et handi-
cap, men inddrager barnets sygdom i 25 % af handleplanerne. Forskellen mellem de to andele er
statistisk signifikant. En sandsynlig forklaring pa denne forskel kan vare, at der i handleplanerne
ogsi er taget hojde for mindre alvorlige lidelser.
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TABEL 6.16
Formulerede mal for sundhed i sagsbehandlingen. Procent.

11-arige anbragte bgrn

Mal om seerlige indsatser til anbringelsesstedet med henblik

pa, at det bedre kan handtere barnets helbredsproblemer 53
Mal om seerlige indsatser til barnet med henblik pa at det

bedre kan handtere sine helbredsproblemer 51
Mal om ivaerkseettelse af behandling af barnet 46
Mal om tildeling af seerlige fritidsaktiviteter 39
Mal om helbredsmaessig undersggelse/udredning af barnet? 24
Mal om seerlige indsatser til forseldrene med henblik pa, at

det bedre kan handtere barnets helbredsproblemer 23
Mal om iveerkseettelse af anden/bedre behandling af barnet 18
Andet 18
Mal om tildeling af saerlige hjeelpemidler 9
Procentgrundlag 95

Kilde: SFI's Forlgbsundersggelse af anbragte barn fra drgang 1995, Skema til sagsbehandler i
2007,

Af tabel 6.16 fremgir det, at médl om sarlige indsatser til henholdsvis
anbringelsesstedet og barnet med henblik pd, at disse parter bedre kan
hindtere barnets helbredsproblemer, er de hyppigst formulerede mal.
Mal, der mere direkte retter sig mod at gribe ind i sygdomstilstanden,
formuleres sjeldnere, om end der i 46 % af tilfxldene angives et mal om
at fa iverksat behandling. Ogsd et mal om at yde okonomisk stotte til
setlige fritidsaktiviteter formuleres relativt hyppigt. Disse ting kunne
tyde pa, at man i forvaltningerne mest formulerer relativt defensive mal
om at kompensere for konsekvenserne af sygdommen frem for at inter-
venere direkte i forhold til den.

INDSATSER
Sagsbehandlerne angiver endelig, om malene i forbindelse med helbreds-
problemer ogsa er omsat i foranstaltninger/indsatser til barnet. 27 % af
sagsbehandlerne svarer bekreftende pa, at der er ydet indsatser 1 forbin-
delse med barnets helbred.

Hvis man sammenholder sagsbehandlernes svar om, at der er
igangsat foranstaltninger over for barnet med anbringelsesstedernes svar
om, at barnet har fiet diagnosticeret en langvarig sygdom eller et handi-

141



cap?® (jf. tabel 6.3), viser det sig, at storstedelen af bornene (56 %) hver-
ken af sagsbehandleren vurderes til at vaere langvarigt syg, eller har mod-
taget en indsats 1 forbindelse med sit helbred. Kun 14 % af bornene har
faet konstateret en langvarig syedom/et handicap og modtager samtdig
en foranstaltning i forbindelse med deres helbred. Der er desuden en
andel (17 %) af bornene, der har fiet diagnosticeret en langvarig syg-
dom/et handicap, men 7&ke modtaget nogen foranstaltning. Dette kan
miske indikere, at der er nogle born, som ikke modtager de indsatser, de
sundhedsmassigt har behov for, men dette kan ikke afgores pd baggrund
af vores data. Endelig viser analysen, at der er en andel (14 %) af borne-
ne, som zkke har en diagnosticeret sygdom, men som alligevel modtager
en foranstaltning til athjelpning af helbredsproblemer. Foranstaltninger
er en bred vifte af undersogelser, behandlinger, bevillinger mv., s mod-
tagelsen af en foranstaltning kan for eksempel indebzre en undersogelse
af barnet. Der er derfor ikke noget bemarkelsesvardigt ved, at barnet
modtager en foranstaltning, selvom anbringelsesstedet ikke har angivet,
at barnet har en diagnosticeret sygdom.

SAMMENFATNING

Indledningsvist tegnes et billede af, at bade storstedelen af de anbragte
born og anbringelsesstederne anser bornenes daglige velbefindende for
godt, dvs. at de ferreste er syge eller skranter over lengere tid. P4 dette
punkt adskiller de anbragte born sig ikke fra de jevnaldrende i den al-
mindelige befolkning.

Sporger man derimod mere konkret til bornenes helbredstilstand
— malt pa konkrete sygdomsdiagnoser — ma det konstateres, at de an-
bragte born i en rekke henseender adskiller sig negativt sundhedsmassigt
fra de jevnaldrende born i befolkningen som helhed. Dette svarer til
resultaterne fra Fotlobsundersogelsen af anbragte born fra 2004 (Ege-
lund, Hestbxk & Andersen, 2004), idet de anbragte borns sundhedstil-

35. Procentgrundlaget for disse analyser er 276, idet der kun anvendes besvarelser, hvor bide an-
bringelsessted og sagsbehandler for samme barn har deltaget i undersogelsen. Baggrunden er et
onske om at sikre, at vurderingsgrundlaget for anbringelsesstederne og sagsbehandlerne er det

samme.
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stand, ogsd da bornene var 7 dr, adskilte sig negativt fra sundhedstilstan-
den hos jevnaldrende born 1 almindelighed.

Ogsa sammenligningsgruppens socialt udsatte, men ikke anbrag-
te born er praget sterkt af ulighed i sundhed og adskiller sig pd mange
punkter ikke meget fra de anbragte born, og hvor det er tilfeldet, er det
ikke sd sjzldent negativt. P4 grund af ligheden i de to klientgrupper om-
fatter de fleste af nedenstiende resumerende punkter ogsd bernene i
sammenligningsgruppen:

— Anbragte born har i hojere grad end bornene i Borneforlobsunder-
sogelsen langvarige sygdomme og handicap. De anbragte drenge har
veesentligt hyppigere fiet konstateret en langvarig sygdom eller et
handicap end de anbragte piger.

— Anbragte born har en overforekomst af psykisk udviklingshamning,
hyperaktivitet og/eller koncentrationsbesvar (DAMP/ADHD) samt
bornepsykiatrisk sygdomme i forhold til bornene i Borneforlobsun-
dersogelsen.

— Anbragte born har flere infektioner, oresygdomme, sygdomme i
andedrats- og fordojelsesorganer, misdannelser og kromosomano-
malier, perinatale sygdomme samt lesioner end de jevnaldrende
born i kohorten.

— I forhold til psykiatriske sygdomskategorier har de anbragte born en
overforekomst af mental retardering, adferds- og folelsesmassige
forstyrrelser og problemer i forbindelse med socialt miljo sammen-
lignet med deres jevnaldrende i kohorten.

— Til forskel fra dataindsamlingen i 2004 kan der 7&ke konstateres no-
gen forskel i de anbragte borns BMI og javnaldrende borns BML.

— Bornenes egne besvarelser tyder pa, at anbragte born i hojere grad er
kede af det, irritable og i darligt humer, nervese og har svarere ved
at falde i sovn end bornene i Borneforlobsundersogelsen.

— Storstedelen af de anbragte born (88 %) giver udtryk for at veare
meget glade for deres liv eller at have det godt, men en signifikant
storre andel (95 %) af de jevnaldrende born svarer det samme.

— Flere af de anbragte born har en opfattelse af, at deres krop er lidt
eller meget for tyk, end det er tilfaldet for bornene i Borneforlobs-
undersogelsen.
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— En storre andel af de anbragte born end bornene i Borneforlobsun-
dersogelsen har provet at drikke mindst én genstand eller at ryge,
Vasentligt flere anbragte drenge end piger har provet dette.

— I sagsbehandlingen indgar sygdom og handicap i vurderingen af 25
% af bornenes helhedssituation. I 18 % af handleplanerne er der og-
sa opstillet mal eller delmal i forbindelse med barnets sundhedsfor-

hold. 27 % af sagsbehandlerne angiver, at der er ydet indsatser i for-
bindelse med barnets helbred.

Undersogelsen dokumenterer saledes, at anbragte born i en rakke hense-
ender har en markant overforekomst af helbredsbetingede problemer,
der kan bidrage til at tappe energi og besvearliggore aktiviteter, der bor
vere en integreret del af 11-ariges hverdagsliv. Det samme gzlder de
born, der modtager forebyggende foranstaltninger, men ikke er anbragt
uden for hjemmet. Der er sdledes i forhold til alle born, der er klienter
efter serviceloven, grund til at interessere sig for deres helbredsmassige
situations pregning af deres hverdag og for sarlige behov, der opstar i
den sammenhzang.
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KAPITEL 7

ANBRAGTE BORNS
SKOLEGANG

SKOLEGANG NAR MAN ER ANBRAGT UDEN FOR HJEMMET

Arbejdslivet stiller i dag store krav til befolkningens uddannelse. De
ufaglarte job er i stort tal blevet bortrationaliseret, og restgruppen (dvs.
gruppen af personer uden kompetencegivende uddannelse ud over
grundskolen) baxrer en uforholdsmassig hoj andel af den samlede ledig-
hed. Derfor anses uddannelse for at veere en vigtie parameter for den
enkeltes muligheder i samfundet.

Tidligere forskning har vist, at uddannelsesniveauet blandt born
og unge, der i storre eller mindre dele af deres opvakst har varet anbragt
uden for hjemmet, er klart ringere end i befolkningen som helhed — og
det samme gaxlder deres foraldre (Egelund, Hestbak, & Andersen, 2004;
Harker, Dobel-Ober, Akhurst, Berridge & Sinclair, 2004; Jackson, 1994;
Jackson, 2001). Det gzlder bade med hensyn til den grundleggende sko-
leuddannelse og den efterfolgende uddannelse med erhvervskompetence
(Christoffersen, 1993). Denne ulighed bevirker, at anbragte born og unge
som helhed har ringere mulighed end andre for at klare sig 1 tilvaerelsen.

De begrensede uddannelsesprastationer blandt tidligere anbrag-
te born og unge kan ikke uden videre alene tilskrives anbringelsesforlo-
bet. En sociologisk analyse af anbragte borns skolegang ma — ud over
betydningen af bernenes evner og skolemotivation — indbefatte en for-
stdelse af, at barnets klassemassige baggrund, familiens fattigdom og
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eventuelt ogsa direkte overgreb mod barnet indvirker pa barnets indla-
ringsmeessige niveau (Berridge, 2007). I flere undersogelser dokumente-
res det saledes, at anbragte borns kognitive og sociale adferd i skolen
ikke i vaesentlig grad afviger fra deres socialt dérligt stillede javnaldrende,
der ikke er anbragt uden for hjemmet (Heath, Colton & Aldgate, 1994).

Alle born har, uanset om de bor hjemme eller et andet sted, krav
pa et tilbud om undervisning, der modsvarer barnets evner og mulighe-
der. I udgangspunktet er anbragte born stillet ganske som almindelige
born, og medmindre andet gor sig gzldende, vil de gd i en almindelig
skole, hvor de modtager almindelig undervisning. Nu er situationen for
de anbragte born imidlertid pa flere afgorende omrader en del anderledes
end det, vi kender fra et gennemsnit af javnaldrende born i Danmark.
Bade hvad angir deres egen situation og forholdene i1 det sociale miljo,
de kommer fra. Vi kan derfor ikke uden videre ga ud fra, at skole- og
undervisningsforhold for anbragte born er helt de samme som for alle
andre born. Vi skal i dette kapitel se nermere pa skolegangen, nar man er
anbragt uden for hjemmet.

Grundlaget for dette kapitel er overvejende sporgeskemaer til
anbringelsesstederne i 2007 (446 cases). I det omfang, der sammenlignes
med bernene i 2003, anvendes data fra interview med bernenes mor
(eller far) eller sporgeskemaer fra anbringelsesstedet (393 brugbare ca-
ses). Nar der bade skal vare et besvaret skema fra anbringelsesstedet i
2007 og et besvaret skema fra enten foraxldre eller anbringelsessted i
2003, sd er der 270 cases, som pa samme tid opfylder disse krav.

ALMINDELIG ELLER SPECIALISERET UNDERVISNING

Born, hvis evner og muligheder adskiller sig si meget fra det, man kan
forvente blandt jevnaldrende, at deres lering ikke i tilstrackkeligt omfang
tilgodeses gennem den almindelige undervisning, kan i varierende om-
fang tilbydes specialundervisning. Hvis elevens indleringsproblemer er af
begranset omfang, kan specialundervisningen fa karakter af et supple-
ment til den ordinzre undervisning, og en sddan elev vil kunne gi i en
almindelig skoleklasse med stotteundervisning i nogle timer. Elever med
mere omfattende problemer vil det vare mere hensigtsmaessigt at samle i
undervisningsmiljoer pa specialskoler, der besidder omfattende eksperti-
se 1 undervisning af netop denne type elever. Anbringelsessteder med
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intern skole er et eksempel pa dette. Specialskoler for handicappede born
og unge er et andet.

I sporgeskemaet til anbringelsesstedet er der 1 2007 blevet stillet
en rakke sporgsmadl til belysning af det 11-drige barns skolegang. Som
det fremgar af tabel 7.1 modtager knap halvdelene af bornene (46 %) et
almindeligt undervisningstilbud (uden specialundervisning) i en kommunal
folkeskole (42 %) eller en privat skole (4 %). Halvt sa mange (22 %) far i
storre eller mindre udstraekning specialundervisning 1 folkeskolen eller pa en
privat skole. Alt i alt er det siledes to ud af tre anbragte born, der under-
vises pa skoler, som for kommunalreformen i 2007 herte hjemme i pri-
merkommunerne.’ Hertil kommer si en ottendedel (13 %), som gar pa
en specialskole, og lige s mange undervises pa en nfern skole pa anbringel-

sesstedet.

TABEL 7.1
Anbragte 11-arige fordelt efter, hvilken type af undervisning, de for
tiden modtager.

Antal Procent
Folkeskole — almindelig undervisning 186 42
Folkeskole — almindelig og specialundervisning 41 9
Folkeskole - specialundervisning 49 11
Privat- eller friskole — almindelig undervisning 17 4
Privat- eller friskole — almindelig og specialundervisning 6 1
Privat- eller friskole — specialundervisning 6 1
Specialskole (fx for handicappede) 58 13
Intern skole pa anbringelsessted 60 13
Anden undervisning 16 4
Intet undervisningstilbud lige nu 2 0
Uoplyst 5 1
Talt 446 99

Kilde: SFI's Forlgbsundersggelse af anbragte bgrn fra 1995-argangen. Skema til anbringelses-
sted i 2007.

36. Efter kommunalreformen i 2007 er den vidtgiende specialundervisning (pd nar nogle fa regiona-
le tilbud) overfort til kommunerne, siledes at stort set al offentlig undervisning pa grundskoleni-
ve nu henhorer under den kommunale folkeskole. Nér der i denne undersogelse tales om under-
visning i den kommunale folkeskoles regi, skal det imidlertid forstas ud fra den tidligere opdeling
af undervisningen i en kommunal folkeskole (inkl. almindelig specialundervisning) og den vidt-
giende specialundervisning i amtskommunalt regi (af psykisk udviklingshemmede og andre han-

dicappede).
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Til sammenligning er i tabel 7.2 vist, hvordan et almindeligt udsnit af
jevnaldrende 1 SFI’s Borneforlobsundersogelse fordeler sig med hensyn
til undervisningens karakter. 87 % fir en helt almindelig undervisning, og
hver ottende (12 %) gives i storre eller mindre grad specialundervisning.
Ser vi derimod pd gruppen af udsatte born, som er borneklienter, der
modtager forebyggende foranstaltninger, men ikke er anbragt uden for
hjemmet, er andelen af born i specialundervisning betydeligt storre (36
%).

TABEL 7.2
Anbragte 11-arige fordelt efter undervisningens karakter. Procent.

11-arige Sammenlig-  SFI's Barne-

anbragte ningsgruppen forlebs-

bern (Survey)  undersggelse

Almindelig undervisning 46 62 87

Hel eller delvis specialundervisning i

kommunal folkeskole 23 36 12
Vidtgaende specialundervisning pa skoler

i amtsligt regi 28 1 1

Ingen undervisning 4 0 0

Talt 101 99 100

Procentgrundlag 446 236 4771

Kilde: SFI's Forlgbsundersggelse af anbragte bern fra argang 1995. Skema til anbringelses-
sted i 2007. Skema til moren i 2007.

ANBRINGELSESSTEDET OG UNDERVISNING

Der er en tydelig sammenhang mellem undervisningens karakter og det
sted, hvor barnet er anbragt. To ud af tre born er placeret i en plejefami-
lie, og blandt dem modtager lidt over halvdelen en helt almindelig undet-
visning. Det kan ogsa udtrykkes pa denne made: 38 % af alle anbragte
born i undersogelsen bor hos en plejefamilie og far en ganske normal
undervisning sammen med andre almindelige born, jf. figur 7.1.. Hertil
kommer 20 %, som ogsd bor i en plejefamilie og undervises inden for
den kommunale folkeskoles rammer (for kommunalreformen), men
disse born fir et mere eller mindre specialiseret undervisningstilbud 1
form af stotteundervisning i klassen eller 1 specialklasse. Der er ogsa en
del institutionsanbragte born (29 %), som helt overvejende fir en specia-
liseret undervisning, dvs. enten specialundervisning eller vidtgiaende spe-
cialundervisning, der ofte finder sted pa en intern skole (22 %).
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FIGUR 7.1
Anbragte 11-ariges anbringelsessted og undervisning.
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Kilde: SFI's Forlgbsundersggelse af anbragte bern fra argang 1995. Skema til anbringelses-
sted i 2007. Skema til moren i 2007.

K@ZN OG UNDERVISNING

Blandt de anbragte 11-drige er der en mindre overvagt af drenge (54 %).
De fleste drenge finder vi pa degninstitutioner og socialpadagogiske
opholdssteder, hvor de udgor 65 %. I plejefamilierne er der derimod lige
mange drenge og piger. En narliggende grund til forskellen i anbringel-
sesmonster for drenge og piger kunne vare, at karakteren af drenges og
pigers problemer, herunder deres egne reaktioner pa vanskelighederne, i
nogen grad er forskellig, og at det derfor kraver forskellige former for
indsats at imedega bornenes vanskeligheder. Det kan 1 hvert fald vare en
grund til, at flere drenge end piger anbringes pd institutioner med sarligt
uddannet personale.

Konnet spiller ogsa ind i forhold til undervisningen, der gives til
de anbragte 11-arige. Mens blot 34 % af de anbragte drenge modtager en
almindelig undervisning, er den tilsvarende andel blandt anbragte piger
nesten dobbelt sd stor (59 %). Omvendt forholder det sig med den vidt-
gaende specialundervisning, som gives til 36 % af drengene, men blot til
18 % af pigerne. Resten af de anbragte born (omkring 20 % af savel
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drenge som piger) modtager en almindelig specialundervisning, for ek-
sempel 1 form af serundervisning i nogle timer om dagen pa den folke-
skole, hvor de gar.

Inddrager vi samtidig bide kon og anbringelsesstedets karakter i
undersogelsen af, hvilken slags undervisning bernene modtager, ser vi, at
de institutionsanbragte born i langt storre omfang end born i plejefamili-
er modtager vidtgidende specialundervisning, og omvendt at de born,
som er anbragt i en plejefamilie, oftere far en ganske almindelig skoleun-
dervisning. Men vi ser ogsd, at pigerne er sterkere reprasenteret end
drengene inden for almindelig undervisning og svagere, nar det galder
den vidtgdende specialundervisning. Dette uanset om konssammenlig-
ningen foregar blandt born i plejefamilier eller pa institutioner.

SDQ OG UNDERVISNINGEN

Malt pa den samlede SDQ-skala placerer en tredjedel af de anbragte born
sig inden for normalomradet, mens halvdelen placeres udenfor. Den sid-
ste sjettedel ligger i granseomrddet. Nar SDQ ses i sammenhang med
den undervisning, barnet modtager, ses der rent statistisk at vare en
sterk sammenhang imellem de to forhold, uden at vi dog kan angive,
om der foreligger en drsagssammenhazeng.

TABEL 7.3
Anbragte 11-arige opdelt efter placering pa SDQ-skalaen og fordelt
efter undervisningens karakter. Procent.

Inden for I greense- Uden for Alle (inkL.
normal- omradet normal- uplacerbare)
omréadet omradet

Almindelig undervisning 71 50 28 46
Hel eller delvis specialun-

dervisning i folkeskolen 15 26 27 23
(Vidtgaende) specialunder-

visning uden for folkeskolen 10 20 42 28
Ingen undervisning 5 4 3 4
Talt 101 100 100 101
Procentgrundlag 146 76 220 446

Kilde: SFI's Forlgbsundersggelse af anbragte bern fra 1995-argangen. 2. dataindsamling i
2007. Skema til anbringelsesstedet.
Chi? -test er anvendt ved sammenligning af fordelingerne.
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Mens 70 % af de anbragte 11-drige, som tilhorer normalomradet pa den
samlede SDQ-skala, modtager en almindelig undervisning og blot 10 %
far vidtgiende specialundervisning, er det nermest omvendt for born,
der ligger uden for normalomradet. 28 % af dem undervises almindeligt,
mens 42 % far vidtgiaende specialundervisning.

TIDLIG ELLER SEN ANBRINGELSE

Der er indsamlet data til Forlobsundersagelsen to gange: i 2003, da bot-
nene var ca. 7 ar gamle, og igen i 2007, da de var ca. 11 ar gamle. En
tredjedel af bornene var ikke med i undersogelsen i 2003 af den simple
grund, at de pd det tidspunkt endnu ikke var blevet anbragt uden for
hjemmet. Disse born, som forst efter 2003 kom ind i vores register over
anbragte born, benevner vi skolealder-anbragte, mens de born, der allerede
var med i registeret i 2003, benavnes forskolealder-anbragte.

De forskolealder-anbragte born adskiller sig, hvad typen af un-
dervisning angir, ikke vasentligt fra de skolealder-anbragte. Ganske vist
er andelen, som modtager almindelig undervisning, lidt storre blandt de
forskolealder-anbragte (47 %) end blandt de skolealder-anbragte (42 %),
men forskellen er ikke statistisk signifikant.

OPDELING AF BORNENE I PROBLEMGRUPPER UD FRA
ANBRINGELSESARSAG

Nir born anbringes uden for hjemmet, har de enten selv nogle helbreds-
problemer, adferdsmassige vanskeligheder eller andre personlige for-
hold, som gor, at de har sxrlige behov, eller deres foraldre er belastet af
problemer (for eksempel sygdom, misbrug, vold, kriminalitet eller eks-
trem fattigdom), som medforer, at de ikke kan magte at give deres barn
en tryg opvakst. I mange tilfxlde er der tale om en kombination af flere
forhold.

Alt efter, hvilken slags vanskeligheder der karakteriserer barnets
situation, ma det ventes at have en effekt pd skolegangen. Born med
betydelige adfardsproblemer ma sdledes antages hyppigere at have brug
for specialundervisning end andre born, mens born, der primert er an-
bragt uden for hjemmet pa grund af forzldrenes problemer med at leve
op til deres foraldrerolle, ikke nodvendigvis behover at have brug for
andet end en almindelig undervisning i folkeskolen. Vi har ud fra anbrin-
gelsesstedets angivelse af, hvad hovedarsagen til barnets anbringelse
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uden for hjemmet er, foretaget en faktoranalyse med det formal at kort-
legge, hvilke anbringelsesirsager der hyppigt optraeder sammen og der-
med ma antages at referere til en falles bagvedliggende faktor. Vi har pa
den baggrund defineret fire faktorer, som sammenfatter en stor del af
anbringelsesarsagerne: 1) barnets problemer (sammenfatter for eksempel
emotionelle problemer, adferdsproblemer og skoleproblemer), 2) foral-
dres afvigende adfaerd (misbrug, kriminalitet og vold), 3) overgreb (fysisk
eller seksuelt) og vanregt af barnet, samt 4) forzldres psykiske sygdom
og fattigdom. Problemer, der ikke kan sammenfattes med andre proble-
mer i faktoranalysen, er bide bornenes egen og forzldrenes helbredssitu-
ation. Vi har alligevel medtaget enkeltvariablen: barnets helbredsproble-
mer 1 nedenstidende analyser, idet det er indlysende, at alvorlige helbreds-
problemer kan pavirke borns indlering og skolegang.

TABEL 7.4
Anbragte 11-arige med forskellige slags problemer fordelt efter un-
dervisningens karakter. Procent.

Barnets Barnets Foreaeldres  Overgreb Foreeldres Alle
helbred problemer  afvigende og for- psykiske
adfeerd semmelse lidelser og
af barnet  fattigdom

Almindelig

undervisning 11 24 51 41 47 46
Hel eller delvis

specialundervisning

i kommunal

folkeskole 23 25 22 27 21 23
(Vidtgaende) special-

undervisning pa

skoler i amtsligt regi 60 44 23 30 27 28
Ingen undervisning 6 6 4 3 5 4
Talt 100 99 100 101 100 101
Procentgrundlag 65 196 222 200 154 446

Kilde: SFI's Forlgbsundersggelse af anbragte bern fra argang 1995. Skema til anbringelses-
stedet 2007.
Chi’ -test er anvendt ved sammenligning af fordelingerne.

Problemerne for disse born optreder sjeldent enkeltvist og isoleret, men
tvertimod typisk i kombination. Det betyder, at et barn pd samme tid
kan optrede i flere af de fem problemgrupper. Kriteriet for at blive hen-
regnet til en gruppe er alene, om barnet har den slags problemer eller
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vanskeligheder, som er omfattet ved gruppens afgrensning. Nar vi ser
péa anbragte 11-drige, er datagrundlaget de 446 forskellige born. I tabel
7.3 er summen af de anforte procentgrundlag imidlertid 837. Det skyldes
som navnt, at det enkelte barn kan indga i flere kolonner. I gennemsnit
optraeder hvert barn i to af de fem fordelinger. Et andet forhold, som
skal bemarkes, er procentgrundlagets varierende storrelse. Jo mindre
procentgrundlag, jo storre usikkerhed knytter der sig til fordelingen.

Den relativt beskedne gruppe af born, som er anbragt pa grund
af egne helbredsproblemer (herunder horer de psykisk udviklingshem-
mede), skiller sig ud ved at have den mindste andel (11 %) med alminde-
lig undervisning og omvendt den storste andel (60 %) 1 vidtgaende speci-
alundervisning (det, der for kommunalreformen foregik i amtskommu-
nalt regi). Det er ikke overraskende, at denne gruppe har en hoj andel af
born uden for almindelig undervisning, idet en del af gruppen nasten pr.
definition har indleringsmaessige problemer.

Den forholdsvis store gruppe af born, som er anbragt blandt
andet med henvisning til egne problemer, skiller sig ogsa markant ud fra
de ovrige anbragte ved at have en lav andel (24 %) i almindelig undervis-
ning og mange i vidtgiende specialundervisning. Ogsa dette resultat er
forventeligt, dels fordi gruppen omfatter born, anbragt decideret pa
grund af adferdsvanskeligheder i skolen, dels fordi adferdsproblemer,
der ikke specifikt udspiller sig i skolen, alligevel kan havde indflydelse pa
skolegangen, fordi barnet har en generel adferd, som den almindelige
folkeskole ikke kan rumme.

Det er mere overraskende, at de ovrige tre problemgrupper ikke
adskiller sig pd en statistisk signifikant made fra de bern, som ikke har
det pigaldende problem, dvs. at for eksempel anbragte born, der har
oplevet direkte overgreb mod deres person, ikke statistisk adskiller sig fra
andre anbragte born, der ikke har varet udsat for overgreb. Det er dog
vigtigt at erindre, at anbragte born, der har levet med vold og kriminalitet
blandt de voksne, med overgreb mod dem selv og med forzldres menta-
le og somatiske sygdom, i langt ringere omfang folger almindelig skole-
gang end deres jevnaldrende i befolkningen som helhed, der i mindre
grad oplever sidanne traumatiserende forhold i deres hjem, jf. kapitel 5.
Det kunne tolkes sidan, at anbragte born i almindelighed har levet med
sd vasentlige belastninger hidrorende fra deres forzldres forhold og
adferd, at deres indlaring generelt pavirkes af det, men at én enkelt be-
lastning/faktor, for eksempel forzldres sindslidelse, ikke adskiller de
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anbragte born markant fra hinanden i forhold til skolegang, medmindre
bornene selv udvikler specifikke sygdomme eller adferdsvanskeligheder,
som i markant grad forer til udskillelse af den almindelige undervisning.

Der er konsforskelle pé, i hvor hoj grad bernene tages ud til
specialundervisning. Vi kan konstatere, at drenge hyppigere (50 %) end
piger (37 %) har adferdsmaessige problemer, og at hyppigheden af hel-
bredsmassige problemer (bla. psykisk udviklingshemmet) er storre
blandt drenge (18 %) end blandt piger (10 %), og det antages, at spille
ind pa drenges hoje repraesentation i specialundersvisningen.

Alder ved forste anbringelse har ogsd betydning for andelen i
specialundervisning. Problemer med barnets adferd optreder for ek-
sempel hyppigere blandt de skolealder-anbragte (53 %) end blandt de
forskolealder-anbragte born (39 %).

Ogsa anbringelsesformen har sammenhzng med, i hvilken grad
born deltager i almindelig skoleundervisning eller indgar i specialforlob.
Nir barnet er anbragt pa en degninstitution eller et socialpadagogisk
opholdssted, naevnes problemer med dets adferd langt hyppigere (72 %)
som en grund til anbringelsen, end hvis barnet bor hos en plejefamilie
(32 %). Institutionerne har ogsa et markant storre islet (24 %) af born,
som er anbragt der pa grund af helbredsmaessige problemer, end man har
1 plejefamilierne (10 %). Dvs. at born, der anbringes i familiepleje, oftest
har andre og lettere problemer end born, der er anbragt under instituti-
onslignende former.

Vi har vist, at de anbragte borns skolegang rent statistisk heenger
sammen med flere forhold. Dels spiller anbringelsesstedet og barnets
kon en rolle, dels dets placering pa SDQ-skalaen samt karakteren af de
vanskeligheder, som ifolge anbringelsesstedet er grund til anbringelsen.
Til gengzld spiller det tilsyneladende ikke nogen stor rolle, om barnet er
blevet anbragt (forste gang) i forskolealderen eller senere. Med en samlet
logistisk regressionsanalyse kan vi afdakke, hvilke af disse forhold der
har en selvstendig forklaringskraft i forhold til barnets skolegang, og
hvilke der evt. overgas af et af de andre. Det viser sig sa, at konnet spiller
en selvstendig rolle (drenge har storre risiko end piger for ikke at kunne
modtage en almindelig undervisning), ligesom SDQ-scoren gor det (jo
mere barnet fjerner sig fra normalomradet, jo mere sandsynligt er det, at
det ikke kan undervises normalt). Endvidere spiller anbringelsesstedet en
selvstendig rolle, idet born pd degninstitutioner har storre sandsynlighed
end andre born for ikke at fa almindelig undervisning. Endelig kan vi
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pege pa nogle grunde til barnets anbringelse, som har en selvstendig
betydning for undervisningen. De born, der er anbragt pa grund af egre
helbredsproblemer (herunder de psykisk udviklingshaemmede) eller pa grund
af problemer med egen afderd, har en mindre sandsynlighed end andre
anbragte born for at modtage almindelig undervisning. Det er siledes en
bred vifte af forhold, der har betydning for, om barnet kan undervises
almindeligt eller ma tilbydes en eller anden form for specialiseret under-
visning. Da der er tale om krafter, som hver iser yder et selvstendigt
forklaringsbidrag, betyder det ogsa, at nar de optrader sammen, styrker
det sandsynligheden for, at barnet rykker lengere vk fra muligheden for
at kunne modtage et almindeligt undervisningstilbud.

TABEL 7.5
Estimation af sandsynligheden for at modtage almindelig undervisning.

Parameter Estimate Standard Pr > ChiSq Odds Ratio
Error Estimates
Intercept 1,8497 0,3292 Foex
Dreng -0,8128  0,2409 o 0,0007
Skolealder-anbragt -0,0403 0,2572 0,8755
Barnets adfeerd -1,0628 0,2647 o 0,0001
Overgreb/vanrggt 0,3015 0,2497 0,2274
Vold/kriminalitet i hjemmet 0,3389 0,2378 01540
Barnets helbred -1,8149 0,4732 o 0,0001
Forzeldre sindslidende 0,0698 0,2524 0,7823
Borderline - jf. SDQ -0,8239 0,3458 * 0,0172
Uden for normalomradet - jf. SDQ -1,7515 0,2833 e 0,0001
Anbragt pa degninstitution -1,3621 0,3697 o 0,0002
Anbragt pa soc.peed. opholdssted -0,3239 0,4451 0,4668
Anbragt pa anden institution -1,0714 1,0433 0,3045

Kilde: SFI's Forlgbsundersggelse af anbragte barn fra argang 1995. Skema til anbringelses-
stedet 2007.
*** p< 0,001, **p<0,01 og *p<0,05.

Tabellen viser, at sandsynligheden for at modtage almindelig undervis-
ning forringes ganske kraftigt af, at barnet er en dreng, har adferds- og
helbredsproblemer, er uden for normalomradet malt pd SDQ og er an-
bragt pa degninstitution. Ogsa placering i borderline-omrddet malt pa
SDQ reducerer sandsynligheden for almindelig undervisning, men i min-
dre grad.
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KLASSETRIN

Forskningen om bern, der er anbragt uden for familien, dokumenterer
en overhyppighed af forskellige problemer hos disse born, som derfor
har vanskeligt ved at folge med i skolen. Vi har netop vist, at arten af
undervisning, der tilbydes de 11-arige, varierer kraftigt med barnets pro-
blemsituation. Vi vil nu dreje fokus i retning af det faglige udbytte, bot-
nene har af deres undervisning. En indikator for dette er barnets aktuelle
klassetrin.

Et problem er, at sporgsmalet slet ikke lader sig besvare for
hvert tredje barn, idet barnet i folge anbringelsesstedet undervises pd en
skole uden klassetrinsopdeling. For de resterende born er der spurgt,
hvilket &lassetrin barnet gar pa. Nar sporgsmalet, som det var tilfeldet i
denne undersogelse, besvares i forste halvdel af aret, dvs. for eller i sko-
lernes sommerferie, vil det typiske svar for born i et normalt skoleforlob
vare 5. klasse. De anbragte born, som vi har oplysning om klassetrin pa,
er ikke helt typiske, idet halvdelen gir i 5. klasse og hele 40 % 1 4. klasse.
Til sammenligning kan oplyses, at 68 % af de 11-drige i Borneforlobsun-
dersogelsen gik i 5. klasse, og 29 % i 4. klasse.’” Den relativt hoje andel af
born i 4. klasse haenger sammen med, at forholdsvis mange (hver fjerde)
pé dette klassetrin pa et eller andet tidspunkt i skoleforlobet har giet en
klasse om eller pa grund af sen udvikling mv. fik udskudt starten pa de-
res skolegang. Siledes gik en tredjedel af de born, som medvirkede i
undersogelsens forste dataindsamling i 2003 i bernehaveklasse. Det
normale for argangen havde varet 1. klasse.

Det er pd den ene side opmuntrende, at halvdelen af bernene
kan undervises normalt, men samtidig er det veerd at bemerke, at det for
en hel del born synes at vaere fra en plads ‘bag i klassen’, hvor der kan
vare et behov for stotte.

37. Borneforlobsundersogelsens interviewfase strakte sig fra januar til oktober 2007. Hvis barnet og
dets familie blev interviewet efter skolesommetferien (dvs. i august-oktober), er det oplyste klas-
setrin blevet korrigeret ned til, hvad det var i forrige skolear.
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INDLARINGSNIVEAU

Et andet mal for barnets faglige udbytte af undervisningen er dets sndle-
ringsnivean. Normalt vil der vare overensstemmelse mellem klassetrin og
indleringsniveau, men hvor klassetrinet ikke kan oplyses for elever, der
ikke modtager klassetrinsopdelt undervisning, er der intet i vejen for at
sporge om, hvilket klassetrin barnets indlaringsniveau svarer til. Netop
fordi der 1 denne undersogelse er sa mange, der ikke undervises klasse-
trinsopdelt, er det hensigtsmassigt som udtryk for barnets faglige niveau
at bruge det klassetrin, som indleringsniveauet svarer til. Som det ses af
tabel 7.6 befinder 29 % sig pa niveau med elever 1 5. klasse, mens 26 %
er pa niveau med 4. klasse. 35 % bliver imidlertid klassificeret til et indlz-
ringsniveau under 4. klasse, altsd markant lavere end det, man vil forven-
te af almindelige born i denne alder. Hertil kommer 5 %, hvor svaret var
noget andet (typisk, at barnet gir i specialklasse).

TABEL 7.6
Anbragte 11-arige med forskellige slags problemer fordelt efter indlee-
ringsniveau. Procent.

Barnets Barnets  Foreeldres Overgreb  Foreeldres Alle
helbred  problemer afvigende eller for- psykiske
adfeerd sgmmelse  lidelser og
af barnet  fattigdom

5. klasse 8 17 37 24 29 29
4. klasse 9 21 25 28 27 26
Lavere end 4.

klasse 62 51 32 43 38 35
Andet

(specialklasse) 15 7 4 2 3 5
Ved ikke/

uoplyst 6 4 3 4 3 4
Talt 100 100 101 101 100 99
Procentgrundlag 65 196 222 200 154 446

Kilde: SFI's Forlgbsundersggelse af anbragte barn fra argang 1995. Skema til anbringelses-
stedet i 2007.
Chi? -test er anvendt ved sammenligning af fordelingerne.

Opdeles bornene efter karakteren af deres problemer, ser vi en sterk
sammenhang med, hvilket indleringsniveau de befinder sig pa. De born,
som har egne helbredsmaessige problemer, stir klart svagest i billedet. 77
% af bornene i denne gruppe star pa et indleringsniveau under 4. klasse.
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Gennemgiende er indleringsniveauet ogsa lavt blandt born, som selv har
problemer. Noget over halvdelen er pd niveau under 4. klasse.

Der er ligeledes en sterk sammenheng mellem barnets indle-
ringsniveau og indplacering pa SDQ-skalaen. Halvdelen af de born, der
scorer normalt pa den samlede SDQ-skala, er pd niveau med 5. klasse,
mens ca. 20 % er pa et niveau under 4. klasse. For born, som ligger uden
for normalomradet, er det omvendt. Knapt 15 % er pd niveau med 5.
klasse, mens lidt over halvdelen ligger under niveauet for 4. klasse.

Konnet spiller en stor rolle, idet drengene placerer sig med en
fjerdedel pa 5. klasses niveau og dobbelt sd mange pé niveauet under 4.
klasse. Pigerne derimod har en tredjedel pa 5. klasses niveau og lige si
mange pa niveauet under 4. klasse. De ovrige har et indleringsniveau
svarende til 4. klasse.

Det skal endelig bemearkes, at det fortrinsvis er pa degninstituti-
oner, vi finder de bern, hvis indleringsniveau er lavt. Knapt 15 % af
disse born er pa niveau med 5. klasse, mens mere end 60 % ligger pa
niveauet under 4. klasse. Blandt de born, som er placeret i en plejefami-
lie, har hver tredje et indleringsniveau svarende til 5. klasse, mens om-
trent lige sa mange ligger pd niveauet under 4. klasse.

AT FOLGE MED

Barnets skolefaglige niveau kan ogsi belyses ved at sporge, om barnet kan
folge med i undervisningen. Den voksne pd anbringelsesstedet skulle tage
konkret stilling til barnets niveau pd fire omrader: 1 dansk, matematik,
natur & teknik samt engelsk. At folge med 1 undervisningen vil forst og
fremmest vaere et sporgsmal om at placere sig i forhold til de andre born
pd holdet. Hvis barnet gir i en almindelig skoleklasse, er malestokken
derfor den, der galder for almindelige born, mens den hojst sandsynligt
er en anden for born pd en specialskole. I forhold til disse born ma der
advares mod en for handfast tolkning af svarene, der forst og fremmest
skal opfattes som en indikator for, om barnet fagligt set har det nemt
eller svaert i den skole og blandt de elever, det nu en gang er placeret
sammen med. De helt basale ferdigheder (at laese og regne) vil have for-
ste prioritet. Nogle af disse born bliver formentlig slet ikke eller kun
nodterftigt undervist i fag som natur & teknik samt engelsk. Det kan
veere drsagen til, at andelen, som ikke kan svare pd sporgsmalet eller be-
nytter den meget negative karakteristik (slet ikke) af barnets formden, er
klart hojere i de to fag end i dansk og matematik. En anden forklaring
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kan vare usikkerhed med hensyn til fagenes indhold, og hvad barnet skal
kunne prestere, for at man kan havde, at det folger godt med.

TABEL 7.7
Anbragte 11-arige samt 11-arige i Barneforlgbsundersggelsen fordelt
efter, om de kan fglge med i undervisningen. Procent.

Dansk Matematik Natur Engelsk
& teknik

Anbragte barn:
I hgj grad 30 26 27 21
I nogen grad 49 48 47 32
I ringe grad 14 20 11 22
Slet ikke 5 6 5 14
Ved ikke/uoplyst 1 1 9 10
Talt 99 101 99 99
Procentgrundlag 446 446 446 446
Borneforlgbsundersggelsen:
I hej grad 67 61 62 51
I nogen grad 29 35 29 37
I ringe grad 3 4 1 8
Slet ikke 1 0 0 1
Ved ikke/uoplyst 1 1 8 3
Talt 101 101 100 100
Procentgrundlag 4.824 4.824 4.824 4.824

Kilde: SFI's Forlebsundersggelse af anbragte bern fra argang 1995. Skema til anbringelses-
stedet i 2007. SFI's Barneforlebsundersegelse af barn fra argang 1995. Skema til moren i
2007.

Chi*test er anvendt til sammenligning af fordelingerne.

Til sammenligning er der i tabel 7.7 vist, hvordan medre til det brede
udsnit af 11-drige i Borneforlobsundersogelsen vurderer deres barns
faglige niveau i de samme fag. Det generelle billede er, at anbragte born
sakker bagud, idet ferre fir den bedste bedemmelse (kan ‘i hoj grad’
folge med) og flere vurderes til kun 7 ringe grad’ eller ligefrem ‘slet ikke’
at kunne folge med. Men det skal sa ogsda med i billedet, at der blandt de
anbragte born er en stor spredning i fagligt niveau. Rundt regnet hver
fjerde opnar saledes den bedste bedemmelse, hvilket er over niveauet for
den darligste tredjedel af bornene i Borneforlobsundersogelsen. Der er
sialedes mange anbragte born med et godt leringspotentiale.

Vurderingen af, om bornene kan folge med, falder lidt forskelligt
ud for henholdsvis drenge og piger. Mens pigerne hyppigere placeres i
den bedste gruppe, nar det er dansk, der ses pd, er det i matematik lige
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omvendt. Her er det drengene, som hyppigst gives den hojeste vurde-
ring. Forskellen er helt i trad med det billede, der tegnes pa baggrund af
data fra Borneforlobsundersogelsen.

Bornenes placering pa SDQ-skalaen viser ogsd klar sammen-
hang med sporgsmilet om at kunne folge med i undervisningen. Saledes
mener man pd anbringelsesstederne, at godt halvdelen (52 %) af de born,
som tilherer normalomridet, ‘i hoj grad” kan folge med i dansk, og 39 %
kan det 1 nogen grad’. De tilsvarende andele for den halvdel af bornene,
som falder uden for normalomradet, er henholdsvis 16 og 51 %. Det er
ogsi 1 denne gruppe vi finder de born, som har rigtie svart ved at folge
med. 24 % kan I ringe grad’, og 8 % kan ‘slet ikke’ folge med i dansk.
Billedet er det samme i matematik.

Born med egne helbredsmassige vanskeligheder (herunder psy-
kisk udviklingsheemmede) og bern med adferdsvanskeligheder skiller sig
igen ud ved at have svarere end born uden disse problemer ved at folge
med i undervisningen.

Endelig finder vi, at born pa degninstitutioner har svarere end
andre anbragte born ved at folge med i undervisningen. 13 % af dem kan
‘i hoj grad’ folge med i dansk, og 12 % kan ‘slet ikke’. Blandt born i pleje-
familier og pé socialpadagogiske opholdssteder er de tilsvarende andele
35 % for ‘1 hoj grad’ at kunne folge med, og 3 % for ‘slet ikke” at kunne.

TABEL 7.8

Anbragte 11-arige i henholdsvis familiepleje og pa degninstitution,
fordelt efter om de kan fglge med i dansk- og matematikundervisnin-
gen. Procent.

Dansk Matematik

Plejefamilie Dagn- Plejefamilie Dagn-

institution institution

I hgj grad 35 13 28 15
I nogen grad 49 47 49 45
I ringe grad 12 23 19 20
Slet ikke 3 12 3 16
Ved ikke/uoplyst 1 4 1 3
Talt 100 99 100 99
Procentgrundlag 308 91 308 91

Kilde: SFI's Forlgbsundersggelse af anbragte bern fra argang 1995. Skema til anbringelses-
stedet i 2007.
Chi’-test er anvendt til sammenligning af fordelingerne.

160



ER DER EN SAMMENHANG MED SITUATIONEN VED
SKOLESTART?

Undersogelsen af de anbragte born blev startet i 2003, hvor forste intet-
viewrunde fandt sted. Hvis bornene ellers fulgte et normalt udviklings-
skema, gik de dengang i 1. klasse. Vi vil nu inddrage de oplysninger om
skolegang 1 2003, som kan fortzlle os, hvordan det gik for de born, som
allerede 1 7-ars-alderen var blevet anbragt uden for hjemmet. Er det de
born, som kom datligt fra start i skolen, der ogsd fire ar senere havde
svaert ved at folge med? Eller sagt pa en anden made: Kunne man allere-
de dengang forudsige, hvem der ville klare sig nogenlunde og hvem der
ville klare sig darligt?

Det skal bemearkes, at analyserne i dette afsnit bygger pd data,
som adskiller sig fra de foregiende afsnits, idet vi her kraver, at barnet
var anbragt 1 savel 2003 som 2007, og at der foreligger et besvaret spot-
geskema fra begge dr. Vores database er i fortsat vakst, fordi der hele
tiden kommer born til, som ikke tidligere har varet anbragt uden for
hjemmet. De, der er kommet til siden 2003, indgar ikke i dette afsnits
analyser, ligesom de born, der var anbragt i 2003, men siden har faet for-
bedret deres situation sidan, at det har vaeret muligt at hjemgive dem,
heller ikke indgir i analyserne. Mens de foregiende afsnit har varet base-
ret pa 446 anbragte 11-drige, indsnevres materialet her til de 270 born,
som vi har data om fra bade 2003 og 2007.

Der er lige mange drenge og piger i det materiale, vi her bygger
pa. Derved adskiller det sig lidt fra det storre materiale pa 446 born, hvor
drengene med 54 % er i overvagt. Da vi har set, at drenge er i overvagt
blandt de senest anbragte, og da anbringelser pid degninstitutioner og
socialpadagogiske opholdssteder fir storre relativ vagt, jo zldre borne-
ne bliver, kunne man tro, at det indsnzvrede materiale med boern, som
var anbragt allerede i 2003, ville have relativt flere i familiepleje. Men det
er (stort set) ikke tilfeldet. 71 % af de 270 gengangere var som 7-drige i
familiepleje, mens 69 % af de 446 11-arige var det.

Fordelingen af de 270 gengangere efter arten af den modtagne
undervisning er stort set som den tilsvarende fordeling af de 446 anbrag-
te 11-drige. For eksempel modtager 47 % af gengangerne en helt almin-
delig undervisning og 27 % fir vidtgiende specialundervisning. Blandt
den store gruppe pd 446 born er andelene henholdsvis 46 og 26 %. Den

161



specielle udvalgelse af de 270 gengangere ser altsa ikke ud til at have haft
afgerende betydning for gruppens sammensztning.

TABEL 7.9
Anbragte 11-arige, som ogséa var anbragt som 7-arige, opdelt efter
skoleform i 2003 og fordelt efter undervisningens art i 2007. Procent.

2003

Almindelig Special- Alle (inkl. barn uden

skole undervisning eller med uoplyst

2007 undervisning)
Almindelig undervisning 58 18 47
Specialundervisning i folkeskole 22 15 20
Specialskole (evt. pa opholdssted) 16 61 27
Ingen undervisning for tiden 5 6 5
Talt 101 100 99
Procentgrundlag 199 62 270

Kilde: SFI's Forlgbsundersggelse af anbragte barn fra 1995-argangen. 2. dataindsamling i
2007. Skema til anbringelsesstedet. SFI's Forlgbsundersggelse af anbragte bgrn fra 1995-
argangen. 1. dataindsamling i 2003.

Chi’-test er anvendt til sammenligning af fordelingerne.

Hovedparten af bernene (74 %) var i 2003 kommet godt i gang med
skolen, idet de gik pa en almindelig skole. Resten havde brug for en sar-
lig stotte 1 form af specialundervisning, eller for enkeltes vedkommende
var de slet ikke begyndt i skolen endnu. Fire ar senere var det fremher-
skende billede, at bornene var placeret samme sted som ved skolestarten.
De, der dengang gik i en almindelig skole, gjorde det mestendels (58 %)
fortsat. Men et stort mindretal matte enten have stotteundervisning i
folkeskolen eller var blevet overfort til vidtgaende specialundervisning pa
en specialskole. Lidt forenklet kan man sige, at disse born som tiden gik
sakkede bagud, og pa et tidspunkt havde det veret nedvendigt at satte
ind med specialundervisning.

Den betydeligt mindre gruppe, som allerede ved skolestart i stor-
re eller mindre udstraekning havde faet specialundervisning, udviste fire
ar senere en betydelig stabilitet, forstiet pa den made at disse born stadig
fik specialundervisning. Men 18 % havde dog kunnet overga til en al-
mindelig undervisning sammen med andre almindelige born.

Skolen beskrives af og til som en udskilningsmekanisme, hvor de
svageste op gennem drene sorteres fra. Set i det lys kan vi konstatere, at
udskilningen allerede var begyndt kort efter skolestarten, og at den fort-
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satte 1 arene efter, siledes at andelen uden for almindelig undervisning fra
1. tl 5. klasse voksede fra en fjerdel til omkring halvdelen af de anbragte
born. Udskilningen er imidlertid ikke nodvendigvis uigenkaldelig. For en
mindre del af de tidligt frasorterede born lykkedes det at komme tilbage
til almindelig undervisning. Det kan der vare flere forklaringer pa. En er,
at skolen i forste omgang tog fejl og gav specialundervisning til et barn,
der i virkeligheden ikke havde brug for det. En anden mulighed er, at
skolemyndighederne handlede korrekt og at den serlige indsats bar frugt,
siledes at barnet senere kunne komme tilbage til et helt almindeligt un-
dervisningsforleb. Pa dette sted kan vi ikke afgore, hvilken forklaring der
er rigtigst.

EN PROGNOSE FOR BARNETS MULIGHEDER

Frem til 2007, hvor det blev et obligatorisk krav til alle elever i 9. klasse
at ga op til folkeskolens afgangseksamen, sluttede omkring 90 % af alle
born deres skoleforlob med at gi op til eksamen. Det er sa at sige det
ultimative mal for, om man har erhvervet det mindstemal af faglig viden
og ferdigheder, som forventes af den enkelte. Anbringelsesstedet har
vurderet barnets muligheder for at gennemfore et skoleforlob svarende
til 9. klasses afgangseksamen. Om resultatet af den mulige afgangseksa-
men kunne ventes at blive mere eller mindre godt, var ganske ligegyldigt.
Det afgorende var, om barnet ud fra de indtil da gzldende regler og pa-
dagogiske konventioner overhovedet kunne tilskrives muligheden for at
ga op til afgangseksamen, og sdledes henregnes til det normalomrade af
elever, som rundt regnet 90 % af en argang tilhorer.

Knap halvdelen (46 %) af bernene skonnes ‘helt bestemt’ at
kunne na dertil, hvor de kan ga til folkeskolens afgangsprove i 9. klasse.
For en fjerdedel lyder vurderingen, at det ‘maske’ kan lade sig gore. Og
for den sidste fjerdedel af bornene skonnes det at vare en urealistisk
malsetning: ‘Nej, det er ikke sandsynligt’. Det star saledes klart, at ud-
dannelsesprognosen for i hvert fald halvdelen af de anbragte born ser
vaesentlig datligere ud end for de ovrige born i samfundet.

Spoergsmalet om, hvilken skolefaglig fremtid barnet menes at ha-
ve, belyser grundleggende det samme tema som de foregiende sporgs-
midl om barnets faglige niveau, klassetrin og undervisningens karakter.
Derfor samvarierer det ogsa pa samme madde med de forhold, vi bringer i
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spil. Saledes finder vi, at to ud af tre born med helbredsmassige proble-
mer ikke menes at kunne na et niveau, som gor det meningsfuldt at gi op
til folkeskolens afgangsprove. En tilsvarende vurdering galder for en
tredjedel af bornene med egen adferd som problem.

Vurderingen er klart mere optimistisk for de bern, som er an-
bragt i plejefamilie (her menes 54 %o helt bestemt at kunne aflegge afgangs-
cksamen), end for born anbragt pa degninstitution (blot 24 % skennes at
kunne né et niveau, hvor det er realistisk at indstille sig til folkeskolens
afgangsprove). Bornene pa socialpadagogiske opholdssteder placerer sig
pé dette sporgsmal midt imellem de to andre grupper born.

TABEL 7.10

Anbragte 11-arige opdelt efter placering pa SDQ-skalaen og fordelt
efter, om de skennes at kunne gennemfare et skoleforlgb svarende til
9. klasses afgangseksamen. Procent.

Inden for I greense- Uden for Alle (inkL
normal- omradet normal- uplacer-
omradet omradet bare)

Ja, helt bestemt 73 53 19 46
Maske 16 23 33 24
Nej, det er ikke sandsynligt 9 23 42 26
Ved ikke/uoplyst 2 0 6 4
Talt 100 99 100 100
Procentgrundlag 181 47 195 446

Kilde: SFI's Forlgbsundersggelse af anbragte bern fra argang 1995. Skema til anbringelses-
stedet i 2007.
Chi’-test er anvendt til sammenligning af fordelingerne.

En placering uden for normalomridet pa SDQ-skalaen er forbundet
med en ddrlig prognose, idet kun hver femte af disse born skonnes at
ville kunne ga op til folkeskolens afgangsprove. Til gengald er prognosen
for born fra normalomradet relativt god. Omtrent tre fjerdedele vurderes
til at kunne gd op til proven, mens en sjettedel maske kan na niveauet.
For den sidste tiendedel anses det for usandsynligt. Forskellen skyldes, at
de born, der har en darlig prognose, hyppigt falder uden for normalom-
radet pd alle omréder, bortset fra emotionelle problemer.

Ovenfor pavistes, hvordan en del af de anbragte born fra 7- til
11-arsalderen skolemassigt sakkede bagud og blev skilt ud fra almindelig
undervisning til en eller anden grad af specialundervisning. Sporgsmalet
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om at kunne gennemfore et skoleforlob i folkeskolen (med afleggelse af
afgangsprove efter 9. klasse) handler mere om at ligge 1 den absolut tun-
ge ende end at kunne folge med (ligge i midten). Med fokus pa den tunge
ende, ses der ikke at vaere sket nogen udvikling i nettoandele fra 7- til 11-
arsalderen. I 7-drsalderen var der en vis gruppe, som ikke blev vurderet,
fordi de endnu ikke var startet i skolen. Men blandt de vurderede var det
samme andel som fire dr senere (ca. halvdelen), der skonnedes at kunne
gennemfore folkeskolen, og ligeledes den samme andel (ca. hver fjerde),
der skonnedes at vaere helt uden muligheder for at komme igennem.

TABEL 7.11

Anbragte 11-arige, som ogsa var anbragt i 7-arsalderen, opdelt efter
en prognose for deres skoleuddannelse i 2003 og fordelt efter en til-
svarende prognose i 2007. Procent.

Kan den 11-arige gennemfare et skoleforlgb Kan den 7-arige gennemfare et
svarende til 9. klasses afgangseksamen? skoleforlgb i folkeskolen?
Ja Maske Nej Alle (inkL

uoplyst)

Ja, helt bestemt 70 44 12 47
Maske 22 32 20 24
Nej, det er ikke sandsynligt 7 19 64 26
Ved ikke/uoplyst 1 5 4 4
Talt 100 100 100 100
Procentgrundlag 103 75 50 270

Kilde: SFI's Forlebsundersggelse af anbragte bern fra argang 1995. Skema til anbringelses-
stedet i 2007.
Chi-test er anvendt til sammenligning af fordelingerne.

Skont nettofordelingerne saledes ligger fast fra det ene maletidspunkt til
det andet, er det interessant, at bruttotallene igen peger pa en vis bevaege-
lighed. Mellem en tredjedel og en fjerdedel af de born, hvis muligheder
for at gennemfore et normalt skoleforlob man i 7-drsalderen havde en
klar opfattelse af, har man fire dr senere et andet billede af.

SKOLEN TIL HVERDAG

For almindelige skoleborn i 11-arsalderen bestdr dagligdagen i lektier, tv,
internet, fritidslesning og andet mediebrug, samver med kammerater,
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organiserede fritidsaktiviteter, deltagelse i huslige aktiviteter og andet
samver 1 familien. Er der forskel pa dagligdagen for almindelige born og
dem, der ikke kan bo hjemme? Umiddelbart synes den gruppe af anbrag-
te born, som bor i en plejefamilie, at have s mange lighedspunkter med
jevnaldrende, der bor hjemme hos deres foraldre, at der ikke er grund til
at forvente de store forskelle. For de institutionsanbragte born er de ydre
rammer og deres personlige vanskeligheder derimod af en sidan karak-
ter, at man vanskeligt kan forestille sig en dagligdag uden afvigelser i for-
hold til gennemsnittet for hele aldersgruppen.

LEKTIER

Normalt har skoleborn i denne alder jevnligt lektier for. Lektier er hjem-
mearbejde, som i storst omfang pahviler de elever, der ikke er dygtige
nok til at klare skolearbejdet i den almindelige undervisningstid. Det
moderne hjemmearbejde bestdr i vid udstrakning af opgave- og pro-
blemlosning, som forzldrene forventes at stotte op omkring med rad og
vejledning, nar der er behov for det. Mindre dygtige born, hvis forzldre
savner forudsatninger for at kunne yde en siddan indsats, kommer der-
ved, ndr de ikke har kunnet klare deres lektier, til at st til ansvar bide for
deres egne og forzldrenes skolefaglige mangler.

Ifolge SFI’s Borneforlobsundersogelse svarer mere end 90 % af
bornene selv, at de har lektier for mindst et par gange om ugen. Halvde-
len af dem mener, de har lektier for hver dag. Der er blevet spurgt pa en
lidt anden made, om de anbragte born har lektier for. Svarpersonen er
her ikke barnet selv, men en voksen pa opholdsstedet, og sporgsmalet
har en anden ordlyd. Godt 80 % af de anbragte born har (jevnligt) lekti-
er for.

Umiddelbart méd det forventes, at de fagligt svage born har flest
lektier for, fordi de ikke nar sd meget i timerne, og har det storste behov
for hjelp til lektierne. Men de svageste kan vare sa darligt fungerende, at
det slet ikke skonnes hensigtsmeassigt at arbejde med lektier i deres til-
faelde. I det samlede billede er det hver sjette (17 %) af de anbragte 11-
arige, der ikke har lektier for. Halvt si mange (8 %) af bornene angives
selv at klare lektierne. Det er antagelig de dygtigste, som ikke har brug
for hjelp, men kan ogsd vare udtryk for, at de voksnes holdning til lek-
tielesning er, at bornene ikke skal have hjxlp. Langt de fleste born (74
%) angives dog jevnligt at have lektier for, som de har brug for hjalp til
at klare.
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TABEL 7.12
Anbragte 11-arige opdelt efter opholdsstedets karakter og fordelt
efter deres behov for lektiehjeelp. Procent.

Plejefamilie  Socialpeeda- Dagn- Alle (inkL.
gogisk institution uplacerbare)
opholdssted

Barnet har ikke lektier for 9 15 44 17

Barnet klarer selv sine lektier 10 5 1 8
Har af og til brug for hjeelp til

lektieleesning 81 79 53 T4

Ved ikke/uoplyst 0 0 1 1

Talt 100 99 99 100

Procentgrundlag 306 39 90 446

Kilde: SFI's Forlgbsundersagelse af anbragte bern fra argang 1995. Skema til anbringelses-
stedet i 2007.
Chi’~test er anvendt til sammenligning af fordelingerne.

Opdeles bornene efter opholdsstedets karakter, skiller de degninstitu-
tionsanbragte sig ud ved, at knap halvdelen af disse born (44 %) slet ikke
har lektier for. Ingen af de born pa degninstitutionerne, som trods alt
kender til at have lektier for, klarer dem pa egen hdnd. Det er pleje-
familiernes beorn, som for 10 %’s vedkommende er selvhjulpne, hvad
lektier angar. I denne gruppe er det under 10 %, som ikke har lektier for,
dvs. 80 % far jeevnligt hjelp til lektierne. Den mindre gruppe af born pa
socialpadagogiske opholdssteder fordeler sig nogenlunde som de pleje-
anbragte born.

De fleste born modtager som nxvnt en ganske almindelig under-
visning. De har stort set alle lektier for, og langt de fleste (85 %) far
jevnligt hjelp til at klare lektierne. Resten klarer sig selv. En fjerdedel af
bornene gir pa en specialskole eller undervises pa en intern skole. Disse
born angives for knap halvdelens vedkommende (45 %) ikke at have
lektier for, mens den anden halvdel har lektier og brug for hjzlp hermed.

Opdeler vi endelig bornene efter deres placering pa den samlede
SDQ-skala, finder vi, at de born, som tilhorer normalomradet, for langt
de flestes vedkommende (91 %) jaevnligt har lektier for. 17 % klarer selv
lektierne, mens 74 % behover hjelp. Nar vi bevager os ud i grenseom-
radet, er andelen med lektier uendret, men andelen, der klarer dem selv,
falder til blot 3 %. Disse born skal med andre ord (stort set) alle have
hjxlp til lektierne. Og nar vi endelig ser pa de bern, som ligger helt uden
for normalomrédet, falder andelen med lektier til ca. 75 %. Og disse
born har nesten alle brug for hjalp til at klare lektierne.
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TABEL 7.13
Estimation af sandsynligheden for jeevnligt at have lektier for.

Parameter Estimate Standard Pr>ChiSq  Odds ratio
Error estimate
Intercept 1,7452 0,5214 o
Dreng -0,3735 00,3334 0,2625
Sent anbragt 06378  0,3490 0,0676
Barnets adfeerd -0,6124 0,3828 0,1096
Overgreb/vanregt 0,6189 0,3404 0,0691
Vold/kriminalitet i hjemmet 0,1089 0,3226 0,7357
Barnets helbred -0,3890 0,3912 0,3200
Foreeldre sindslidende 01571 0,3391 0,6432
Borderline - jf. SDQ 0,3191 0,5798 0,5821
Uden for normalomradet - jf. SDQ -0,3418 00,4200 0,4158
Anbragt pa degninstitution -12961  0,3640 o 0,0004
Anbragt pa soc.paed. opholdssted 0,2588 0,5229 0,6207
Anden institution -0,3942 11792 0,7382
Modtager almindelig undervisning 2,5575 0,6370 o 0,0001

Kilde: SFI's Forlgbsundersggelse af anbragte bern fra argang 1995. Skema til anbringelses-
stedet i 2007.

Vi har ved en logistisk regressionsanalyse undersogt, hvilke af de mange
forhold, som isoleret viser sammenhzng med lektiebyrden, der bedst
forklarer bornenes lektier. Det viser sig, at to forhold, som begge har
noget med institutionelle forhold at gere, nemlig #ndervisningens karakter
og anbringelsesstedet, bedst forklarer forskellene. Det er born med special-
undervisning og born pd degninstitutionerne, der skiller sig ud ved ikke
at have lektier for hjemme. Ingen af de seks problemomrader, som er
praesenteret ovenfor, over 1 det samlede billede en tilstrekkelig selvsten-
dig indflydelse pa dette sporgsmal. Der er imidlertid helt sikkert en for-
bindelse mellem karakteren af barnets vanskeligheder og det undervis-
ningstilbud, det far. Hvorfor er det sa ikke barnets problem, men under-
visningstilbuddet, der i den samlede analyse fremstir som den vigtigste
faktor? Svaret kunne veare, at de institutionelle forhold sztter sig igen-
nem og definerer en ensartet padagogik, som anvendes i forhold til alle
born det pagzldende sted uden at tage storre hensyn til det enkelte barns
behov. Man kan i hvert fald fremfore den hypotese, at traditionen (‘sa-
dan gor vi her’) synes at veje tungere end det individuelle hensyn.

HJALP TIL LEKTIERNE

For de born, som har brug for hjelp til deres lektier, blev anbringel-
sesstedet uddybende sputgt, hvor #it barnet fir en sidan hjalp. Halvdelen
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far hjelp ‘hver dag’, og 30 % mindst ‘et par gange om ugen’. 12 % far
hjxlp omtrent en gang om ugen, og 5-6 % far en ret sporadisk hjxlp
(dvs. med storre mellemrum end en uge).

Lektiehjelpen til de born, som fir en eller anden form for spe-
cialundervisning, synes at vere mere intens end hjalpen til de born, som
modtager almindelig undervisning. 1 den forstnevnte gruppe er det 66
%, der modtager daglig lektichjelp. Blandt born med almindelig under-
visning er det 43 %, som hjxlpes hver dag. Dette er formentlig udtryk
for, at de fagligt svage born har behov for og fir en fast, vedvarende
stotte til skolearbejdet. Det peger i samme retning, at born, hvis indle-
ringsniveau svarer til 5. klassetrin, fir mindre hyppig hjxlp end born pi
4. klasses niveau, og at de born, der er under 4. klasses niveau, fir den
hyppigste hjzlp.

Ligeledes gzlder det, at der hyppigere er lektiehjelp til born, som
falder uden for normalomradet pa SDQ-skalaen.

HVEM HJZALPER MED LEKTIERNE?
Der er tre personkategorier, som hjalper med lektierne. Phjeforaldre naev-
nes af 67 %. Dernewst folger padagoger pa barnets boinstitution (21 %) og
leerere pa skolen (17 %). Det skal her tages i betragtning, at 70 % af bor-
nene bor i en plejefamilie, og at skemaet for disse born er besvaret af en
plejeforzlder. Ser vi isoleret pa gruppen af born, som er anbragt i en
plejefamilie, er det mere end 90 % af disse born, som far lektiehjelp af
plejeforazldrene. Vi sd ovenfor, at ca. 10 % af born i familiepleje klarede
lektierne selv. Vi har med andre ord et billede af disse born som normalt
stillede i den forstand, at plejeforaldrene udfylder den rolle med hensyn
til lektiehjaelp, som idag er tiltenkt skoleelevernes foraldre. For mange af
disse born ville det neppe vare sket hjemme hos deres rigtige forzldre.
En sjettedel far hjalp af en leerer pa skolen. For de institutions-
anbragte born treeder en padagog sa at sige 1 plejeforaldrenes sted og er
den, der hjzlper med lektierne (67 %). Der er endvidere 20 %, som far
hjxlp af en leerer pa skolen. Der findes eksempler i materialet pa, at andre
personer (for eksempel personale i fritidsklub, andre born pa institutio-
nen etc.) hjelper med lektierne, og i disse tilfelde méd deres indsats ikke
negligeres, men det ma samtidig understreges, at 1 det samlede, kvantita-
tive billede er det en hjalp af meget ringe omfang.
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PROBLEMER I SKOLEN

Skolen er meget andet end tilegnelse af faglice kundskaber. Den er en
social arena, hvor relationer til kammerater og lerere udfolder sig pa godt
og ondt. Problemer fra livet uden for skoleporten bares med ind i under-
visningssituationen og satter granser for, hvad den enkelte kan fi ud af
sin skolegang. Der er blevet stillet en rakke sporgsmal om problemer i
skolen inden for det sidste ar samt om, hvilke foranstaltninger der har
varet sat i vaerk for at afhjelpe problemerne.

Sporgsmiél om forekomsten af problemer i skolen er blevet stillet i
savel SFI’s Borneforlobsundersogelse (et udsnit af alle 11-drige born)
som 1 Forlobsundersogelsen af anbragte born. Vi kan derfor sam-
menligne resultaterne. Indledningsvis skal det dog understreges, at der
blot er spurgt, om barnet har haft problemer inden visse omrader, for
eksempel koncentration (omkring lektier og i klassen), konflikter med
kammerater, lerere etc. Afgorelsen af, hvornar en ulempe eller gene er
stor nok til at kunne bzre betegnelsen: et problem, vil i sporgeskema-
sammenhang variere og afspejle svarpersonens individuelle teerskel, lige-
som der vil vare betydelige forskelle pa tyngden af de problemer, som
ligger til grund for svaret. Man kan godt forestille sig, at faguddannet
ansatte pa en dogninstitution har en anden opfattelse af, hvornir noget
er et problem, end pleje- og helt almindelige foraldre har. Tallene for
problemomfang og reaktionerne herpa ma altsd ses 1 det lys, at der er
flere sider af den fulde sandhed, som ikke er belyst i dette materiale.

Det ses af tabel 7.14, at knapt halvdelen af modrene til et barn i
hele aldersgruppen angiver, at der inden for det seneste ar i skolen har
varet problemer af en eller anden art med deres barn. Blandt de born,
som er anbragt uden for hjemmet, et andelen med problemer imidlertid langt
hojere: 84 %. Det er altsa normen, langt snarere end undtagelsen, blandt
disse born, at der er problemer af en eller anden art i skolen.

Nogle born har haft problemer péd et enkelt omrade, andre pa
flere inden for det sidste ar. Halvdelen af de anbragte born har séiledes
vaeret belastet af problemer pa mindst 3 omrider, hvilket kun var til-
feldet for hver ottende af alle 11-arige.

Ser vi pa problemerne i forskellige undergrupper af anbragte
born, er der helt som forventet en storre ophobning blandt de institu-
tionsanbragte born end blandt born i plejefamilier. Ligeledes har de
bern, som modtager en eller anden form for specialundervisning, hyppi-
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gere end andre born haft problemer i skolen det sidste ar. Et lavt indle-
ringsniveau er ogsa ensbetydende med flere problemer end blandt born,
der er pa 5. klasses niveau. Endelig finder vi, at born, der placerer sig
uden for normalomridet pa SDQ-skalaen, har klart flere problemer i
skolen end bernene fra normalomradet.

TABEL 7.14

Problemer i skolen det sidste ar blandt anbragte 11-arige med forskel-
lige slags problemer. Sammenlignet med alle bgrn i SFI's Barnefor-
lebsundersegelse. Procent.

Barnets Barnets Foreeldres Overgreb  Foreeldres Alle Barnefor-

helbred problemer afvigende og for- psykiske lobs-
adfeerd spmmelse  lidelser og underse-
af barnet  fattigdom gelsen
Har haft et
eller flere
problemer i
skolen 84 93 84 93 85 84 47
Psykiske
problemer 48 60 50 58 54 48 20
Koncentrati-
onsproble-
mer 75 78 67 78 68 66 23
Tale- og
sprogpro-
blemer 51 35 22 30 25 25 3
Konflikter med
kammerater 65 75 63 71 62 61 26
Konflikter med
leerere 52 65 48 54 48 46 13
Andre
problemer i
skolen 18 26 21 25 23 20 6
Procent-
grundlag 65 196 222 200 154 446 4771

Kilde: SFI's Forlabsundersggelse af anbragte bern fra argang 1995. Skema til anbringelses-
stedet i 2007. SFI's Barneforlgbsundersegelse af bgrn fra argang 1995.

Modrene i Borneforlobsundersogelsen rapporterede, at 20 % af alle 11-
arige har haft vanskeligheder af psykisk art. Det kan vare i form af, at
barnet har vaeret ked af det, har manglet selvtillid eller har veret alt for
tilbagetrukket. Blandt jevnaldrende born, der er anbragt uden for hjem-
met, er det imidlertid en markant hojere andel, nemlig halvdelen, som
har haft den slags problemer inde pa livet.

171



Et andet problemomrade vedrorer barnets evne til at koncentrere
sig (for eksempel i klassen eller ved at barnet ikke vil lave lektier). Ser vi
pa udsnittet af alle born i denne aldersgruppe (BFU-bornene), fore-
kommer denne type problemer nogenlunde i samme omfang som de
psykiske problemer (20 %), mens hyppigheden er klart hojere blandt de
anbragte born (48 %). 66 % af de anbragte born angives at have haft
koncentrationsproblemer i det sidste ar. Dermed er goncentrationsproblemer
det hyppigst navnte enkeltproblem for de anbragte born.

Konflikter med henholdsvis kammerater og laerere forekommer
meget hyppigere blandt anbragte born end blandt alle 11-arige. Siledes er
det 46 % af de anbragte born, der i det sidste ars tid har oplevet &konflikter
med lerere, mens den tilsvarende andel blandt alle 11-drige blot er 13 %.
Og mens konflikter med kammerater har veeret et vilkdr for ca. 60 % af de
anbragte 11-arige, er det 26 % af alle i aldersgruppen, som har varet 1
konflikt med kammerater.

Barnets £on spiller en rolle i forbindelse med koncentrationspro-
blemer og konflikter med lzrere. I begge tilfxlde er der flere drenge end
piger med problemer af den art.

Placeringen pa SDQ-skalaen spiller en rolle for alle de nevnte
problemomrader. Saledes er det mindre sandsynligt, at barnet har haft
psykiske problemer, hvis det tilhorer normalomradet (27 %), end hvis
det ligger uden for (63 %). Og mens koncentrationsproblemer fore-
kommer hos 38 % af born i normalomridet, er andelen blandt born
uden for 83 %. Tilsvarende er der store forskelle mellem grupperne, nér
vi ser pa konflikter med kammerater og lerere.

Problemerne forekommer endvidere med forskellig hyppighed
alt efter karakteren af den wndervisning, bornene modtager. Born, der fir
specialundervisning, har saledes oftere end born i almindelig undervis-
ning oplevet problemer med koncentrationen og haft konflikter med
kammerater og lerere.

HJALP TIL HANDTERING AF PROBLEMERNE

De problemer, bornene slas med i skolen, skal de sa vidt muligt have
hjxlp til at lose eller i det mindste atbode virkningen af. Der er da ogsa
sat ind med en raxkke stotteforanstaltninger. To ud af tre anbragte born
(69 %) har ifolge den voksne pa anbringelsesstedet inden for det seneste
ar faet en eller flere former for stotte til afljwlpning af problemer i skolen. Det
er en noget lavere andel end de 84 %, som rapporteredes at have haft
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problemer. Det betyder, at 15 % af de anbragte born pa den ene side
havde problemer i skolen, men pa den anden side ikke fik stotte til af-
hjxlpning af disse problemer. Vi kender ikke den enkelte sag tilstrackke-
ligt til at kunne vurdere det reelle behov for hjzlp. Det kan derfor ikke
afvises, at det er fuldt forsvarligt ikke at iveerksztte stotteforanstaltninger.
Man kan forestille sig, at nogle problemer ikke nedvendigvis kraver
handling fra myndighedernes side. P4 den anden side vil folgerne af
eventuelle undladelsessynder alene komme til at hvile pa bernenes skuld-
re. Da de i denne forbindelse er den svage part, ma det kalde pa i det
mindste en skarpet opmarksomhed i forhold til problemstillingen.

TABEL 7.15
Andelen blandt anbragte 11-arige med stotte til afhjeelpning af pro-
blemer i skolen. Procent.

11-arige Alle  11-arige bern SFI's Berne-
anbragte  11-arige fradrgang  forlgbsun-
bgrn med anbragte 1995 med  dersggelse
problemer barn problemer
Andel med stgtte - uanset art’ (100) 69 (100) 20
Stette fra skolens stattecenter (i
klassen eller specialcenter pa
skolen) 34 31 36 8
Taleundervisning 6 5 5 1
Seerlige undervisningsmaterialer
og tekniske hjeelpemidler 30 27 21 5
Overflytning til specialklasse eller
anden lille klasse 26 22 9 2
Overflytning til heldagsskole 7 7 4 1
Skolepsykolog, psykolog, PPR 45 40 34 8
Ekstra danskundervisning 18 16 20 5
Modersmalsundervisning 1 1 1 0
Lektiehjeelp 18 15 11 3
Andre tiltag 21 18 38 9
Procentgrundlag 376 446 1.085 4.731

Kilde: SFI's Forlabsundersggelse af anbragte bern fra argang 1995. Skema til anbringelses-
stedet i 2007. SFI's Barneforlgbsundersegelse af barn fra argang 1995. Skema til barnets
mor.

1. Procentgrundlaget er alle bern i undersegelsen, dvs. 446 i SFI's Forlgbsundersagelse af
anbragte bgrn fra argang 1995 og 4.731 i SFI's Berneforlebsundersggelse af barn fra argang
1995.

Ideelt set skal stotten til et barn tage udgangspunkt i, hvilket eller hvilke
problemer barnet har. Da si mange born kemper med flere samtidige
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problemer, bliver det imidlertid vanskeligt at isolere det enkelte problem
og se, hvilken stotte der ydes til netop dette problem. Foretager vi allige-
vel en opgorelse af hyppigheden af forskellige former for stotte, nar
barnet har en bestemt type problem, bliver billedet meget ensartet. En
opgorelse af stotten til born med psykiske problemer er vist 1 tabel 7.16.
En tilsvarende opgorelse for born med koncentrationsproblemer eller
problemer i forhold til kammerater ville stort set vise det samme billede.
Det skyldes, at det i vidt omfang ville veere de samme born (med bade
psykiske og koncentrationsproblemer), som ville indgé 1 opgerelserne.

TABEL 7.16
Andelen blandt anbragte 11-arige med stotte til afhjeelpning af psyki-
ske problemer i skolen. Procent.

Borni Born pa Alle med
plejefamilier institution psykiske
problemer
Statteform:

Fra skolens stgttecenter 39 26 34

Seerlige materialer og tekniske
hjeelpemidler 26 49 35
Specialklasse eller anden lille klasse 20 42 28
Skolepsykolog / PPR 49 51 50
Ekstra dansk 24 16 22
Lektiehjeelp 14 32 20
Procentgrundlag 139 73 217

Kilde: SFI's Forlgbsundersggelse af anbragte bern fra argang 1995. Skema til anbringelses-
stedet i 2007.

Der er faktisk storre forskelle pa spil, hvis vi opdeler born med et be-
stemt problem (eksempelvis psykiske problemer) efter deres anbringel-
sessted (tabel 2.16). Her ses, at born i plejefamilier hyppigere end insti-
tutionsanbragte modtager stotte fra skolens stottecenter, hvorimod stotte
i form af sarlige materialer og tekniske hjelpemidler forekommer meget
hyppigere i forhold til de institutionsanbragte end til born i plejefamilier.
Det skal her erindres, at to ud af tre born i en plejefamilie modtager en
ganske almindelig undervisning i folkeskolen, hvorimod born pa institu-
tion for de to tredjedeles vedkommende modtager specialundervisning.
Der er saledes en klar forskel pa problemer og dermed behov i disse to
grupper af anbragte born. Det ma endvidere tages med i betragtning som
en mulighed, at man i praksis ser pa den stedlige varktojskasse og spor-
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ger: Hvad kan vi gore her? Hvad plejer vi at gore? Hvad plejer at virke? 1
folkeskolens regi raider man over visse midler (for eksempel at henvise til
PPR og tilbyde ekstra danskundervisning), som derfor let bliver det, der
forst overvejes, nér situationen kalder pa handling. Pa en degninstitution
er der for eksempel padagoger til radighed uden for undervisningstiden,
hvorfor lektichjlp kan vare en naerliggende mulighed.

AFSLUTNING

Vore data viser med al enskelig tydelighed, at anbragte bern har en van-
skeligere skolesituation end deres jevnaldrende.

Generelt er andelen af anbragte born, der deltager i almindelig
undervisning i folkeskolen markant lavere end for de jevnaldrende 1
befolkningen som helhed. Ogsd born, der er socialt udsatte, men ikke
anbragt uden for hjemmet, kan markant sjzldnere end alle born folge
med 1 den almindelige undervisning, men de adskiller sig dog 1 betydelig
grad positivt fra de anbragte born.

Blandt de anbragte born er det markant hyppigst dem, der selv
viser dbenbare symptomer pa sygdom eller psykiske/adferdsmaessige/
sociale konflikter, der udskilles fra almindelig undervisning og overgar til
specialundervisning. Anbragte born, for hvem anbringelsesgrunden er et
eller flere forhold hos deres forzldre (overgreb og forsommelse af bor-
nene; forzldres afvigende adfaerd samt forzldres psykiske sygdom og
fatticdom), adskiller sig ikke fra andre anbragte born, der ikke har levet
under samme forhold. Som sagt adskiller de sig imidlertid fra ikke an-
bragte born. Det tyder pd, at forzldrenes forhold (fattigdom, eksklusion,
afvigelser) pavirker de anbragte born kognitivt 1 s hoj en grad, at der
selv blandt born uden abenbart alvorlige symptomer vil vere mange, og
evt. de fleste, der har et sarligt behov for stotte, hvis man skal kunne
gore sig hdb om skolemassige prastationer pa linje med andre borns.

Resultaterne peger desuden pa, at der for bern, der har veret
anbragt i bade 2003 og 2007, ikke er sket mearkbare forbedringer af deres
skolestatus. Der er et relativt stabilt billede af, hvor mange der forbliver i
normal undervisning, deltager bade i normal- og specialundervisning eller
skilles helt ud til specialundervisning. Den udvikling, der er fra 2003 til
2007, gar snarest 1 den forkerte retning, idet det ser ud, som om flere
born efter skolestart langsomt sakker agterud i almindelig undervisning
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og senere overflyttes til specialundervisning. Det vil sige, at det over de
fire ar ikke er lykkedes at kompensere for de vanskeligheder, de bragte
med ind i skolegangen. Det kan dog tenkes, at nogle born som udgangs-
punkt ikke er placeret rigtigt og derfor ikke har fiet adekvat stotte.
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KAPITEL 8

ANBRAGTE BORNS
FRITIDSLIV

Fritidslivet er en vigtig del af borns liv. Det kan udgoere et skjold mod
konsekvenserne af problemer i andre dele af borns liv. Det kan vere en
helle, hvor man kan glemme problemerne derhjemme eller i skolen for
en tid, og hvor man kan fi selvtillid eller opbakning fra born eller voksne
uden for familien til at std imod negative pavirkninger med potentielle
bide kort- og langsigtede konsekvenser. Fritidslivet kan dog ogsd vere
en del af de udsatte borns problemer, hvis man har darlige kammerater,
er smakriminel, eller hvis en isoleret eller konfliktfyldt skoledag fortset-
ter ind 1 fritiden.

Et netvaerk af tidligere anbragte legger ubetinget vagt pd det po-
sitive 1 deres beskrivelse af fritidslivet som et frirum, hvor de ikke pa
forhand er stemplet som et anbragt barn (Nielsen, 2005). Gennem fri-
tidsinteresserne kan de fi fardigheder, netvark og kammerater, samt
succesoplevelser, hvis de klarer sig godt. Lige sd entydigt positivt et bille-
de af fritidslivet tegner de interviewede anbragte born og bern med en
stottekontaktperson eller en aflastningsplejefamilie dog ikke hos Olsen &
Dahl (2008). Her viser der sig snarere en tendens til, at der dannes hen-
holdsvis positive og negative spiraler. De born, der har det godt i famili-
en og i skolen, deltager ogsi oftere i positive aktiviteter og har positivt
samvaer med andre born og voksne 1 deres fritid, mens de born, der tri-
ves darligt i andre aspekter af deres liv, ogsa hyppigt oplever fritiden som
kedelig, ensom eller konfliktfyldt.
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Fritidslivets betydning for de udsatte born er ogsa anerkendt i
lovgivningen, da det ifelge serviceloven skal indga i bade § 50-under-
sogelsen af barnets forhold og i den efterfolgende handlingsplan pa linje
med barnets familie-, skole-, og sundhedsforhold, barnets udvikling og
adferd samt andre relevante forhold.

I det folgende gennemgis, hvilke skemalagte fritidsaktiviteter
bornene gar til 1 deres fritid, samt hvad der kendetegner born, der hen-
holdsvis dyrker og ikke dyrker organiserede fritidsinteresser generelt.
Herefter behandles idratsaktiviteter for sig selv i relation til bernenes
sundhed. Ligeledes afdakker vi, hvor meget tid forskellige bornegrupper
bruger p4 stillesiddende ikke-skemalagte aktiviteter. Desuden gennemgis
omfanget og indholdet af bornenes deltagelse i husarbejde.

Kapitlet er nasten alene baseret pa bornenes egne besvarelser af
sporgsmal om deres fritidsliv og venskaber. Selvom bernene ma siges at
vaere den mest direkte kilde til deres egne aktiviteter og relationer, har det
desvarre samtidig den uheldige konsekvens, at analyserne er baseret pa
relativt fa besvarelser pa grund af den lave svarprocent pa sporgeskemaet
til bornene selv. Som navnt har vi ikke ud fra de muligheder, som regi-
stre og projektets ovrige data giver, identificeret systematiske forskelle
mellem de born, der har besvaret borneskemaet og de born, som vi en-
ten ikke har fiet forzldrenes tilladelse til at kontakte, eller de born, som
har undladt at deltage i interview pé trods af foraxldrenes tilladelse. Det
kan dog ikke udelukkes, at bornebesvarelserne ikke tegner et fuldstendig
representativt billede af de anbragte og tidligere anbragte 11-drige pa
grund af det store frafald. Det begransede antal besvarelser gor det des-
uden vanskeligt at kontrollere for forekomsten af flere forhold samtidigt.
Reprasentativitet og svarprocenter behandles nzrmere i metodekapitlet.

DE ANBRAGTE BORNS SKEMALAGTE FRITIDSAKTIVITETER

I forhold til 2003, hvor de anbragte born fra argang 1995 var 7 ir, er
andelen, der gar til organiserede fritidsaktiviteter faldet en anelse, fra 76
% 1 2003 til 71 % i 2007, som vist i tabel 8.1.38 32 % har denne gang

38. Tallene er ikke fuldsteendigt sammenlignelige, da det i 2007 er de anbragte born selv, der har
angivet, om de gir til noget. I 2003 blev bade barnets mor og det eventuelle anbringelsessted
spurgt, om barnet havde dyrket fritidsinteresser inden for de sidste 12 maneder. Bornene har
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angivet, at de gar til to eller flere organiserede fritidsaktiviteter, 8 % gir

til tre eller flere aktiviteter og 2 % gar til fire eller flere fritidsinteresser.

TABEL 8.1
Andelen af barn, der angiver at ga til forskellige fritidsaktiviteter.
Procent.
7-arige 11-arige 11-arige ikke
anbragte anbragte anbragte
born* bern barn
Gér til noget? 76 71 86
Fodbold eller handbold 23 22 39
Ridning 21 16 9
Svgmning 33 11 10
Spejder 12 11 9
Gymnastik 4 10 11
Kor eller musik 7 8 17
Badminton, tennis eller bordtennis 5 12
Kampsport, selvforsvar, boksning eller
brydning - 5 4
Dans inkl. ballet og hiphop 23 3 6
Andet® 7 18 17
Procentgrundlag 490 167 4.522

Kilde: SFI's Forlgbsundersggelse af anbragte bern argang 1995. Skema til barn i 2007. Skema
til mor 2003. Skema til anbringelsessted 2007.

1. For de 7-arige hjemgivne er svaret baseret pa morens angivelse af, hvilke fritidsinteresser
barnet har dyrket inden for de seneste 12 maneder, og for de 7-arige anbragte har anbringel-
sesstedet svaret pa dette. Tallene for 11-arige er baseret pa& bernenes egne angivelser af,
hvad de gar til.

2. Andelen, der dyrker hver fritidsinteresse, kan ikke adderes til andelen, der gar til noget, da
nogle af barnene gar til flere ting.

3. For de 7-arige inkluderer 'andet’ badminton, kampsport og lignende.

Da de nu 11-drige anbragte var 7 dr, var svomning, dans og fodbold eller
hiandbold de mest udbredte aktiviteter. Fodbold eller handbold er stadig
de hyppigst foreckommende fritidsinteresser, nu hvor bernene er blevet
11 4r, mens svomning og dans ikke dyrkes i ner det samme omfang i
denne aldersklasse. Tilsvarende er andelen, der gar til ridning, faldet lidt,
men efter fodbold er ridning stadig den mest udbredte fritidsinteresse

ojensynligt angivet de organiserede fritidsinteresser, de gik til netop pa det tidspunkt, de blev
spurgt, mens modre og anbringelsessteder har angivet interesser, der er dyrket inden for et len-
gere tidsspend. Sporgsmalet til modre og anbringelsessteder legger desuden i hojere grad end
sporgsmilet til bornene op til at inddrage ikke-organiserede fritidsinteresser sasom fodbold med
vennerne uden for klubregi eller ture i svommehallen med familien, da disse interesser godt kan
dyrkes, uden at barnet gar til dem pa faste tidspunkter.
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blandt de 11-drige tidligere eller nuverende anbragte. Spejder og kor eller
musik er stadig relativt udbredte fritidsinteresser og dyrkes i ca. samme
omfang blandt de nu 11-drige, som da de var 7 ar.

Mens ferre gir til svomning og dans, er andre idratsgrene ble-
vet mere populare. Dels er andelen, der gar til gymnastik, mere end for-
doblet, sa det blandt de 11-drige er omtrent lige sd populert som svem-
ning og spejder. Og dels gar de 11-arige til en raekke sportsgrene, der
sjzldent forekom blandt de 7-arige. Det drejer sig primart om badmin-
ton og forskellige former for kampsport.

Nir de anbragte 11-arige sammenlignes med de 11-arige, der al-
drig har varet anbragt, i kolonnen til hojre i tabel 8.1, viser det sig, at en
dobbelt sa stor andel af de anbragte som af de ikke-anbragte ikke gar til
nogen fritidsaktiviteter. For de anbragte born, der gir til noget i fritiden,
ligner valget af fritidsaktiviteter til gengaeld pa mange punkter de ikke-
anbragtes. Det er ikke overraskende, da 11-ariges valg af fritidsinteresser
foruden okonomiske og tidsmessige begransninger samt tilgaengelighe-
den af fritidstilbud primart ma forventes at afspejle bornenes egne prea-
ferencer, og kun i mindre grad forzldres og — for den anbragtes ved-
kommende — sagsbehandleres, plejeforzldres eller pedagogers padagogi-
ske motiver. Der er dog ogsa vasentlige forskelle. Andelene af de ikke-
anbragte, der gir til henholdsvis kor eller musik eller til badminton, ten-
nis eller bordtennis, er siledes mere end dobbelt sa store som andelene
af de anbragte, der dyrker disse fritidsaktiviteter. Derimod er det nasten
dobbelt sd udbredt blandt de anbragte som blandt de ikke-anbragte at ga
til ridning. Ridning er en relativt dyr fritidsaktivitet, men de anbragte
born kan fi okonomisk stotte til fritidsaktiviteter, hvilket kan forklare en
del af denne overreprasentation af anbragte blandt rytterne. Desuden
regnes ridning for en idratsgren med setligt positive padagogiske og
terapeutiske gevinster, hvilket sandsynligvis ogsa er en del af forklaringen
p4, at de anbragte i hojere grad end andre born, gar til ridning, da de kan
have satlige behov.

Mange af de nzvnte aktiviteter som for eksempel musikunder-
visning kan bade forega alene og pa hold, ligesom holdundervisning kan
indebzre et meget forskelligt omfang af interaktion mellem bornene. Nar
man kigger pd fodbold og hindbold, der som holdsport forudsatter hoj
grad af interaktion mellem bornene, viser det sig, at selvom der her er
tale om de mest dyrkede idratsgrene blandt 11-drige anbragte, sa gar de
markant sjeldnere til fodbold og hindbold end de born, der aldrig har
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veeret anbragt. Dette indikerer, at anbragte born 1 mindre grad deltager i
socialt orienterede fritidsaktiviteter.

IDRAT 0G MOTION

Der er stor variation i de anbragte borns organiserede fritidsinteresser,
men selvom 11 % gar til spejder, 8 % gar til musik eller kor og enkelte
ogsi gar til for eksempel drama eller billedkunst, si er det altovervejende
idraetsaktiviteterne, der dominerer billedet, og 64 % af de anbragte gar til
mindst én idretsaktivitet om ugen.’ Da idret foruden de sociale aspek-
ter og personlige succeser som ogsa andre typer fritidsaktiviteter kan
indeholde, ogsi giver motion og kropsbevidsthed, og dermed har setlige
positive sundhedseffekter, behandles idretsaktiviteterne her kort for sig

selv.

TABEL 8.2
11-ariges ugentlige skemalagte idreetsaktiviteter fordelt pa omsorgs-
miljg. Procent.

Antal skemalagte  SFI's Barne- Sammenlig- Hjemgivne Anbragti  Anbragt pa
fritidsaktiviteter forlghsun- ningsgrup- plejefamilie institution
dersegelse pen (Survey) eller op-
holdssted
Ingen idreets-

aktiviteter 22 41 51 26 43

Mindst én idreets-
aktivitet 78 59 49 T4 57
Procentgrundlag 4.292 215 37 86 44

Kilde: SFI's Forlebsundersggelse af anbragte bern argang 1995, Skema til barn i 2007. SFI's
Borneforlgbsundersggelse 2007.
Chi’ = 67,62, 4 df, p < 0,0001.

Det viser sig, at de 11-driges organiserede motion i fritiden 1 hej grad
atheenger af deres omsorgsmiljo. Som tabel 8.2 viser, gir ca. tre fjerdede-
le af de ikke-udsatte born til mindst en ugentlig idretsaktivitet, hvilket er
nogenlunde det samme niveau som blandt bernene anbragt i plejefamili-
er. For de socialt udsatte born, der ikke er anbragt, og for de institutions-

39. Idretsaktiviteter inkluderer her ogsi for eksempel motorsport og skydning, da disse inkluderer et
fokus pa kropskontrol, om end de méske er mindre motionsbetonede.
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anbragte er niveauet derimod noget lavere, men lavest er det for de
hjemgivne, hvor kun halvdelen gar til en eller flere ugentlige idratsaktivi-
teter.

For de born, der bor hjemme hos forzldrene, kan en del af for-
klaringen pa forskellene 1 dyrkelsen af idratsaktiviteter skyldes forskelle 1
forzldrenes okonomiske raderum, da idratsaktiviteterne kan vare dyre at
ga til. Denne forklaring finder opbakning i data, da der blandt de hjem-
givne born er en markant storre andel af dem med relativt fattige forzl-
dre malt ud fra modrenes disponible husstandsindkomst, der ikke gar til
idratsaktiviteter, end blandt dem, hvis forxldre ikke er relativt fattige.4
Forskellen er dog ikke signifikant, da vi kun har oplysninger om bade
barnets fritidsaktiviteter og morens eokonomiske raderum for 30 hjem-
givne born. Tendensen til, at born af relativt fattige forzldre oftere ikke
gar til idretsaktiviteter, er derimod signifikant i den store sammenlig-
ningsgruppe af born, der aldrig har varet anbragt, hvilket sandsynliggor,
at det ogsa ville vare tilfeldet blandt de hjemgivne, hvis vi havde haft
flere af disse 1 undersogelsen.! I kraft af forskellige skonomiske ressour-
cer 1 omsorgsmiljoet samt andre faktorer, der kan spille ind, som forskel-
lig opbakning til at dyrke motion, er nogle born hermed bedre beskyttet
mod at udvikle overvagt og en rekke livsstilssygdomme pa lengere sigt
end andre.

Opverraskende nok viser der sig pa nuvaerende tidspunkt, hvor de
anbragte born er 11 ar, ingen sammenhang mellem, om bernene dyrker
motion i fritiden, og om de er normalvagtige eller overvagtige/fede.
Milingen af, om bornene er normalvagtige, er dog baseret pa deres egen
angivelse af hojde og vagt, og tidligere undersogelser har vist, at bern
har tendens til at overvurdere deres egen hojde (Rasmussen & Due,
2007). Nar 84 % af de anbragte born fremstar som normalvagtige, er det
hermed sandsynligt, at det er en storre andel, end der faktisk er.#?

Nir overvagtige born dyrker motion i fritiden i samme omfang
som normalvagtige born, kan det foruden maleusikkerheden skyldes, at

40. Forzldrenes okonomiske raiderum er mélt ved morens disponible husstandsindkomst. Husstande
med lav disponibel indkomst er defineret som husstande, hvis akvivalensskalerede disponible
indkomst er under 50 % af medianen af de xkvivalensskalerede disponible husstandsindkomster
for alle modrene, der har fodt et barn i 1995.

41. 22 % af ikke-anbragte born, hvis forzldre ikke er relativt fattige, gar ikke til idretsaktiviteter i
fritiden. Det samme er tilfeldet for 36 % af de ikke anbragte born, hvis foraldre er relativt fatti-
ge. P < 0,0001, n = 4.474.

42. For uddybning af dette, se sundhedskapitlet.
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bade barnets sundhed og fritid som naxvnt er elementer, der ifolge set-
viceloven skal indga i bornenes handleplaner. Forvaltningen vil ojensyn-
ligt veere serligt opmarksom pa at sikre, at de overvagtige eller fede born
gar til fysisk betonede aktiviteter i fritiden. Det kan udligne effekten af, at
de born, der i udgangspunktet dyrker motion, har mindre sandsynlighed
for at blive overvagtige, siledes at normalvagtige og overvaegtige ender
med at gi til idraet i samme omfang. Undersogelsen stotter denne forkla-
ring, da der i de tilfxlde, hvor anbringelsesstedet har kendskab til indhol-
det 1 barnets handleplan, er en tendens til, at de overvagtige eller fede
born lidt oftere har fokus pa fritiden i deres handleplaner, men pa grund
af det begrensede antal observationer, hvor vi bade har barnets angivelse
af hojde og vagt og en besvarelse fra anbringelsesstedet, hvor de kender
indholdet af barnets handleplan, er tendensen ikke signifikant.

ANBRINGELSESSTATUS OG FRITIDSAKTIVITETER

Ligesom det var tilfaeldet med de fysiske fritidsaktiviteter specifikt, er der
ogsi en sterk statistisk athengighed mellem bornenes anbringelsesstatus,
og hvor mange fritidsaktiviteter de dyrker generelt. Det er ikke overra-
skende, da idratsaktiviteterne som navnt udgor storstedelen af de orga-
niserede fritidsaktiviteter, men i den resterende del af kapitlet sondres der
altsa ikke mellem forskellige typer af organiserede fritidsaktiviteter. Ud af
de ca. to tredjedele af anbringelsessteder, hvor personale eller plejeforal-
dre kender indholdet af barnets handleplan, er der setligt fokus pa bar-
nets fritidsliv 1 47 % af handleplanerne. Hvorvidt der er fokus pa fritids-
liv i handleplanen betyder dog ikke noget for, om barnet gar til mindst én
organiseret fritidsinteresse eller ej.

Som tabel 8.3 viser, si gir op mod halvdelen af de hjemgivne og
nasten lige si mange af bornene anbragt pa institutioner eller socialpa-
dagogiske opholdssteder ikke til nogen skemalagte fritidsaktiviteter.3
Det samme er tilfeeldet for markant ferre bern anbragt i plejefamilier,
hvor det ligesom i sammenligningsgruppen af ikke-udsatte born, der
aldrig har varet anbragt, kun er hvert syvende barn, der ikke gér til fri-
tidsaktiviteter. I sammenligningsgruppen af udsatte, men ikke anbragte,

43. Det er dog sandsynligt, at der foregir en del internt organiserede fritidsaktiviteter pa institutioner
og opholdssteder, uden at bornene betragter det som noget, de gér til, da det ikke er ude af huset
eller pa helt faste tider.
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born er andelen, der ikke gar til fritidsaktiviteter, lidt hojere, men stadig
kun halvt sa stor som blandt de hjemgivne born.

Som navnt har tidligere anbragte beskrevet, hvordan mulighe-
den for at ga til fritidsaktiviteter er en gevinst ved at vare anbragt, nir
man kommer fra et hjem, hvor der ikke er okonomiske ressourcer eller
opbakning til det (Nielsen, 2005). Resultaterne her tyder dog pd, at de
anbragtes ogede mulighed for at dyrke fritidsaktiviteter ikke galder for
institutionsanbragte.

TABEL 8.3
11-ariges antal ugentlige skemalagte fritidsaktiviteter fordelt pd om-
sorgsmiljg. Procent.

Antal skemalagte ~ SFI's Barne- Sammenlig- Hjemgivne Anbragti  Anbragt pa

fritidsaktiviteter forlgbsun- ningsgrup- plejefamilie  institution
dersegelse pen (Survey) eller op-
holdssted
Ingen skemalagte
fritidsaktiviteter 13 23 46 15 43
En skemalagt
fritidsaktivitet 50 54 41 42 32

To eller flere

skemalagte fri-

tidsaktiviteter 37 22 14 43 25
Procentgrundlag 4.292 215 37 86 44

Kilde: SFI's Forlgbsundersggelse af anbragte bern argang 1995. Skema til barn i 2007. SFI's
Barneforlabsundersegelse 2007.
Chi?=106,29, 8 df, p < 0,0001.

Tabel 8.3 kan give indtryk af, at man fra institutioner og opholdssteders
side ikke i lige sd hoj grad som i plejefamilierne er i stand til at facilitere
og stotte op om, at de anbragte born gar til fritidsaktiviteter. Her ma man
dog holde sig for oje, at born anbragt pa institutioner og opholdssteder
oftere har problemer, der kan gore det vanskeligt for dem at deltage 1
fritidsaktiviteter. Halvdelen af bornene, der bor pa institution eller soci-
alpzedagogisk opholdssted, havner saledes i graenseomridet eller uden for
normalomradet pd den samlede SDQ-skala, mens det er tilfeldet for
henholdsvis 31 % af de hjemgivne og 26 % af bornene, der bor hos ple-
jefamilier. Serligt pd underskalaerne, der omhandler kammeratskabspro-
blemer og adferdsproblemer, har bernene, der bor pd institution, det
svarere end de hjemgivne og bornene i plejefamilier, hvilket kan bidrage
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til at forklare, at de institutionsanbragte er mindre aktive i fritiden end de
plejefamilieanbragte. Nar der kontrolleres for den samlede SDQ-score,
er den statistiske athengighed mellem anbringelsesstatus og antal fritids-
aktiviteter dog stadig signifikant for bernene i normalomradet.** Dvs. at
for born uden storre sociale og psykiske problemer, dyrker bern 1 pleje-
familier flere fritidsaktiviteter end andre anbragte eller hjemgivne.

SOCIALE OG PSYKISKE PROBLEMER OG FRITID

Som ovenstiende legger op til, er der en vis sammenhang mellem bor-
nenes sociale og psykiske problemer og deres aktivitetsniveau i fritiden.
Det er ikke overraskende, at born, der eksempelvis oplever mange kon-
flikter med de andre born eller voksne tilknyttet fritidsaktiviteter, valger
disse fra eller decideret ekskluderes fra aktiviteterne. Nir omfanget af
eventuelle sociale og psykiske problemer betragtes samlet, si viser tabel
8.4 dog ganske overraskende, at det ikke er bornene med den storste
problemtyngde, dvs. dem, der falder uden for normalomridet pa den
samlede SDQ-skala, som mindst hyppigt gir til fritidsaktiviteter. Der-
imod er frekvensen af ugentlige fritidsaktiviteter stort set identisk blandt
bornene uden storre sociale og psykiske problemer og bornene med
omfattende sociale og psykiske problemer. Bornene i grenseomradet
skiller sig til gengzld ud med en meget storre andel, der ikke gar til noget
i fritiden. En hypotese kan vere, at born, der ikke befinder sig 1 normal-
omradet, darligt kan indgd i almindelige fritidsaktiviteter pa grund af
deres problemer, mens bornene, der har en decideret anormal problem-
tyngde, er sd udadreagerende eller har sa store trivselsproblemer, at der
er ivaerksat serlige foranstaltninger for dem. Bornene i grenseomradet
kan derimod have svert ved at indga i det almindelige fritidsliv, men
viser samtidigt ikke sa store trivselsproblemer, at de samles op af et al-
ternativt system af specialtilrettelagte fritidsaktiviteter. Médske er de voks-
ne ikke i ner sd hoj grad opmarksomme pa bornene i grenseomradet og
deres behov for stotte og tilrettelegning af deres fritidsaktiviteter.

44. Chi> = 14,76, 4 df, p < 0,01,n = 111.
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TABEL 8.4

11-4rige anbragtes antal ugentlige skemalagte fritidsaktiviteter fordelt
pa omfang af sociale og psykiske problemer malt ved samlet SDQ-
score. Procent.

Sociale og psykiske problemer

Normal- Graense- Uden for
omréadet omréde  normalomréadet
Antal skemalagte fritidsaktiviteter
Ingen skemalagte fritidsinteresser 23 52 23
En skemalagt fritidsinteresse 42 27 41
To eller flere skemalagte fritids-
interesser 34 21 36
Procentgrundlag 111 33 22

Kilde: SFI's Forlgbsundersggelse af anbragte bern argang 1995. Skema til barn i 2007.
SDQ er her baseret pa bgrnenes egne besvarelser.
Chi?=10,28, 4 df, p < 0,05.

Antallet af ugentlige fritidsaktiviteter er alene statistisk athengig af sum-
men af bornenes sociale og psykiske problemer maélt ved den samlede
SDQ-score, mens der ikke er statistisk afthengighed med nogen af de
underliggende enkeltskalaer. Dvs. at det afgorende i forhold til aktivitets-
niveauet i fritiden ikke er emotionelle problemer, adferdsproblemer,
hyperaktivitet eller kammeratskabsproblemer i sig selv, men en helhed af
disse forhold.

Blandt de 7-arige anbragte, viste det sig, at de born, der var bag-
ud i skolen i forhold til deres alder, mindre hyppigt end andre born dyr-
kede fritidsaktiviteter. Denne forskel er forsvundet, nu hvor bornene er
blevet 11 ar.

STILLESIDDENDE FRITIDSAKTIVITETER

Foruden de organiserede fritidsaktiviteter bruger bornene en del af deres
fritid pa stillesiddende aktiviteter som at laese eller se tv. Om end visse
stillesiddende aktiviteter som for eksempel at spille computer sammen
kan have en social karakter, er det aktiviteter, der ikke forudsatter, at
bornene skal vaere sammen med andre born eller voksne. Hermed er det
forventeligt, at born med et begreenset netvaerk eller med vanskeligheder
ift. at bega sig i sociale sammenhange, vil anvende en storre del af deres
fritid pa denne type aktiviteter. Om bernene har sociale og psykiske pro-
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blemer eller ej, pavirker da ogsd nogle af de ikke-organiserede aktiviteter,
de kan foretage sig i fritiden, men ikke alle. Der er siledes ingen statistisk
athengighed mellem bornenes samlede SDQ-score og hyppigheden af
bornenes lasning af henholdsvis boger og tegnesetier 1 fritiden. Derimod
betyder omfanget af eventuelle sociale og psykiske problemer noget i
forhold til bornenes tv-forbrug. Som tabel 8.5 viser, er der en klar ten-
dens til at desto flere sociale og psykiske problemer et barn har, desto
mere tv ser det.

TABEL 8.5
11-arige anbragtes daglige tv-forbrug fordelt pd omfang af sociale og
psykiske problemer malt ved samlet SDQ-score. Procent.

Sociale og psykiske problemer

Normalomradet Greenseomrade Uden for

normalomréadet

Hgjest en time 39 39 10
Hojest to timer 39 27 29
Hojest tre timer 17 18 33
Mere end tre timer 6 15 29
Procentgrundlag 109 33 21

Kilde: SFI's Forlgbsundersggelse af anbragte barn argang 1995, Skema til barn i 2007.
SDQ er her baseret pa bgrnenes egne besvarelser.
Gamma =0,347,p < 0,01

Tendensen til, at bornene uden for normalomridet ser mere tv end bot-
nene i grenseomradet, som igen ser mere tv end bornene i normalomra-
det, viser sig, stort set uanset hvilke typer sociale og psykiske problemer
der er tale om. Folgelig er der signifikant sammenhang mellem tv-
forbrug og SDQ-underskalaerne, der miler bide manglende prosocial
adferd, kammeratskabsproblemer, hyperaktivitet og adferdsproblemer.
Kun emotionelle problemer hanger ikke sammen med bernenes forbrug
af tv.

Ligesom de anbragte 11-driges tv-forbrug er athengigt af deres
sociale og psykiske problemer, er 11-driges tv-forbrug generelt ogsa af-
haengigt af deres omsorgsmiljo, som illustreret i tabel 8.6. Tabellen viser,
at en storre del af de hjemgivne born end af bornene i sammenlignings-
grupperne af aldrig anbragte ser mere end to timers tv om dagen. Der-
imod ser de aktuelt anbragte uden sondring mellem anbringelsestyperne
generelt mindre tv end de born, der aldrig har veret anbragt.
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TABEL 8.6
11-ariges daglige tv-forbrug fordelt pd omsorgsmilje. Procent.

SFI's Berneforlgbsun- Sammentlig- Anbragte
dersggelse ningsgruppen Hiem- Stadig
(Survey) givne anbragte
Hojest en time 32 31 28 37
Hojest to
timer 35 31 22 39
Hojest tre
timer 19 16 33 15
Mere end tre
timer 14 21 17 9
Procent-
grundlag 3745 201 36 128

SFI's Forlebsundersegelse af anbragte barn argang 1995. Skema til barn i 2007. SFI's Barne-
forlgbsundersagelse 2007.
Chi?=19,26, 9 df, p < 0,05.

Umiddelbart er der en tendens til, at desto flere skemalagte fritidsaktivi-
teter bornene dyrker, desto sjeldnere ser de tv mere end to timer om
dagen,* men sammenhangen forsvinder, nar der kontrolleres for borne-
nes omsorgsmiljo. Den umiddelbare sammenhzng mellem skemalagt
fritidsliv og tv-forbrug skyldes, at de hjemgivne born generelt gir til fer-
re fritidsaktiviteter og generelt ser mere tv end de stadig anbragte born.
Som tabel 8.3 og tabel 8.6 viser, gar 46 % af de hjemgivne mod 25 % af
de born, der stadig er anbragt, ikke til nogen fritidsaktiviteter, og 50 % af
de hjemgivne ser tv i mere end to timer dagligt mod 24 % af de stadig
anbragte born. Inden for grupperne af henholdsvis hjemgivne og anbrag-
te er der til gengald ikke signifikant sammenhang mellem antallet af
fritidsaktiviteter og tv-forbrug.

Der er ingen statistisk sammenhang mellem bornenes tv-
forbrug, og hvor hyppigt de leeser bager. Det er altsa ikke sadan, at bern,
der har mulighed for og lyst til at se meget tv, gor det pa bekostning af at
laese boger.

Hvor den tid, anbragte born bruger pa lesning, modsat deres tv-
forbrug ikke hanger sammen med omfanget af deres eventuelle sociale
og psykiske problemer, si athznger lesningen ligesom tv-forbruget af
bernenes omsorgsmilje. Som tabel 8.7 viser, sa er der bade blandt an-

45. Gamma = 0, 249, p < 0,05 (ensidet), n= 164.
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bragte, hjemgivne og social udsatte, der aldrig har varet anbragt, op mod
25 % der aldrig lzeser boger i fritiden, hvilket er vaesentlig mere end de 15
% af sammenligningsgruppen af ikke-socialt udsatte born, som aldrig
bruger fritiden péd at lase boger. Ogsd i forhold til lasning skiller de
hjemgivne sig sarligt uheldigt ud, da der i denne gruppe er dobbelt sa
mange der leser sjeldnere end en gang om ugen, end der er blandt de
anbragte uden skelen til anbringelsestypen. Og der er kun halvt si mange
hjemgivne som anbragte, der leser 1 fritiden hver dag. De anbragte born
og de socialt udsatte born leser i nogenlunde samme omfang, mens de
ikke-udsatte born laser mere end andre born.

TABEL 8.7

11-ariges leesning af beger i fritiden fordelt p4 omsorgsmiljg. Procent.

SFI's Barne- Sammentlig- Anbragte

forlabs- ningsgruppen Hiem- Stadig

undersegelse (Survey) givne anbragte

Aldrig 15 25 22 22
Sjeeldnere end en gang

om ugen 16 18 30 16

Ca. en gang om ugen 13 13 8 14

Et par gange om ugen 30 29 24 16

Dagligt 26 24 16 31

Procentgrundlag 4.282 215 37 129

Kilde: SFI's Forlgbsundersggelse af anbragte bern argang 1995. Skema til barn i 2007. SFI's
Berneforlgbsundersggelse 2007.
Chi’=31,69, 12 df, p < 0,01.

De anbragte 11-drige leeser tegneserier i omtrent samme omfang, som de
leeser boger 1 deres fritid. Det forholder sig ikke sddan, at lesning af teg-
neserier erstatter leesning af boger. Tvartimod er der en sterkt signifikant
tendens til, at desto mere af deres fritid bornene bruger pa at laese tegne-
serier, desto mere bruger de ogsd pa at lase boger. Tendensen er sterkest
for drenge, men sterkt signifikant blandt begge kon.*

Der er umiddelbart en klar positiv sammenhang mellem antallet
af fritidsaktiviteter, bornene dyrker, og hvor hyppigt de leser bager i
deres fritid. Som tabel 8.8 viser, sa leser to femtedele af de born, der

46. Den samlede gruppe af anbragte: Gamma = 0,382, p < 0,0001 (ensidet), n = 166. Drengene
alene: Gamma = 0,516, n = 90. Pigerne alene: Gamma = 0,275, n = 76.
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ingen skemalagte fritidsinteresser dyrker, aldrig boger i fritiden. Det er
dobbelt si mange som blandt bornene med én fritidsaktivitet og fire
gange si mange som blandt bornene med to eller flere fritidsaktiviteter.

TABEL 8.8
Hyppighed af 11-arige anbragtes leesning af bagger i fritiden fordelt pa
deres antal skemalagte fritidsaktiviteter. Procent.

Hyppighed af Ingen skemalagte En skemalagt To eller flere skema-
leesning fritidsaktiviteter fritidsaktivitet lagte fritidsaktiviteter
Aldrig 39 20 10
Sjeeldnere end en

gang om ugen 18 20 19
Ca. en gang om

ugen 14 11 13
Et par gange om

ugen 14 14 27
Dagligt 14 35 31
Procentgrundlag 49 65 52

Kilde: SFI's Forlgbsundersggelse af anbragte barn argang 1995, Skema til barn i 2007.
Gamma = 0,294, p < 0,001.

Tabellen viser, at det at dyrke en eller flere fritidsinteresser ikke optager
bornenes tid i1 en sidan grad, at de ikke leser boger i fritiden. Sammen-
hangen er dog i nogen grad falsk, da den bliver forsterket af, at bade
lesefrekvens og antal fritidsaktiviteter ogsa athanger af bornenes om-
sorgsmiljo. Serligt bornene anbragt hos plejefamilier er siledes bade
underreprasenteret blandt de born, der ikke gir til en fritidsaktivitet og
blandt de born, der leeser mindre end en gang om ugen. Nar der kontrol-
leres for anbringelsesstatus er der dog stadig tendens til, at et oget antal
fritidsaktiviteter haenger sammen med en oget lesehyppighed, men sam-
menhangen er kun signifikant for de hjemgivne.

Da de anbragte born var 7 dr, sa de af bornene, som havde lang-
varig fysisk eller sygdom eller handicap, generelt mindre tv end bornene
uden disse problemer, men den tendens er forsvundet, nu hvor bernene
er blevet 11 ar.#7 Fritiden for anbragte born med langtidssygdom eller

47. For de anbragte borns vedkommende har anbringelsesstedet angivet, om bornene har langvarig
sygdom eller handicap. Hvis et sadant svar ikke findes, bruges sagsbehandleren svar pa det sam-
me. Analyserne er lavet pa baggrund af de 133 cases, hvor der bide findes en bornebesvarelse
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handicap adskiller sig heller ikke fra de andre anbragte borns fritid 1 for-
hold til, hvor meget de laeser, hvor mange fritidsaktiviteter de dyrker eller
sagar 1 forhold til, hvor mange idratsaktiviteter de dyrker. Nar det er
sagt, er det dog muligt at der er ivarksat nogle andre fritids- og idrztsak-
tiviteter for de syge og handicappede end for de andre born.

TABEL 8.9

Andelen af 11-arige anbragte, der mindst et par gange om maneden
bruger internettet til skolearbejde, chat eller e-mails samt til at finde
billeder eller oplysninger - fordelt pd bernenes omsorgsmilje. Procent.

Hjem- Anbragt i Anbragt pa
givne pleje- institution
familie eller

opholdssted

Andel, der bruger internettet til skolearbejde

mindst en et par gange om maneden 50 59 42
Andel, der bruger internettet til at finde bille-

der eller oplysninger om personer eller ting

mindst et par gange om maneden 46 51 48
Andel, der bruger internettet til at chatte eller

skrive e-mails mindst et par gange om mane-

den 62 50 53
Procentgrundlag 36-37 84-85 43-44

Kilde: SFI's Forlgbsundersggelse af anbragte barn argang 1995. Skema til barn i 2007.

Der er ikke signifikant statistisk afheengighed mellem bgrnenes omsorgsmilje og andelen, der
bruger eller ikke bruger internettet til henholdsvis skolearbejde, chat eller e-mails og til at
finde billeder og oplysninger.

Kigger man pa de nuvarende eller tidligere anbragte borns brug af com-
putere, si kan bornene have adgang til at anvende computere bade i
hjemmet, i skolen eller i fritidsklub eller lignende. Der fokuseres derfor
pé den faktiske anvendelse af computere frem for adgangen til compute-
re 1 hjemmet. Da computere kan anvendes til forskellige formal giende
fra ren underholdning til mere lerings- eller kontaktbaserede formal,
fokuseres i det folgende pd anvendelsen af internettet til en rackke speci-
fikke formal. Tabel 8.9 viser andelen af born i forskellige omsorgsmiljo-
er, der mindst et par gange om maneden anvender internettet til hen-
holdsvis skolearbejde, til at chatte eller skrive e-mails samt til at finde

samt en angivelse fra anbringelsessted eller sagsbehandler af, om barnet har langvarig sygdom
eller handicap eller ¢j.
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billeder eller oplysninger, uanset om det foregar i skolen eller derhjem-
me. Der er ikke signifikant statistisk athangighed mellem andelene af
hjemgivne, anbragte i plejefamilier og anbragte pa institutioner eller op-
holdssteder, der anvender internettet til nogle af de nzvnte formal
mindst et par gange om maneden, og andelene, der ikke gor, men tabel-
len illustrerer alligevel visse tendenser.

De anbragte pé institutioner eller opholdssteder anvender sile-
des mindre hyppigt end henholdsvis bern anbragt 1 plejefamilier og
hjemgivne born internettet i forbindelse med deres skolearbejde. Sarligt
bornene i plejefamilierne anvender hyppigt internettet til skolearbejde.
Forskellene er langt mindre, nar det kommer til andelene, der anvender
internettet til at finde billeder og oplysninger, hvilket ogsa kan vare i
forbindelse med skolearbejde, men ogsd til dette formal anvender de
anbragte i familiepleje lidt oftere internettet end de andre grupper. An-
derledes ser det til gengzld ud, nar blikket rettes mod anvendelsen af
internettet til at chatte eller skrive e-mails, hvor de hjemgivne oftere end
de anbragte uanset anbringelsessted anvender internettet. Desvarre er
der ikke fyldestgorende oplysninger om bornenes adgang til computere
med og uden internetadgang, men tabel 8.9 indikerer, at forskellene i
bornenes anvendelse af internettet snarere skyldes, at plejeforaldre er
mere restriktive i forhold til, hvad bernene ma bruge internettet til, end
forzldrene til de hjemgivne, da anbragte i plejefamilier oftere anvender
computere til skolearbejde og til at finde billeder og oplysninger, hvilket
ogsi kan vare skolerelateret, mens de hjemgivne oftere chatter og skriver
e-mails. Plausible forklaringer pé, at de anbragte pé institutioner eller
opholdssteder mindre hyppigt end de ovrige anbragte anvender compu-
tere til skolearbejde, kan vere, at der er mere begrenset adgang til com-
putere pa de interne skoler, som disse born ofte gar pa.

PIGER OG DRENGES FRITID

De anbragte piger gar generelt til flere fritidsaktiviteter end de anbragte
drenge. Som illustreret i tabel 8.10 har en tredjedel af drengene ingen
skemalagte fritidsaktiviteter, mens det samme er tilfxldet for en fjerdedel
af pigerne. Drengene har oftest én organiseret fritidsinteresse, mens
pigerne oftest har to eller flere.
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TABEL 8.10
11-arige anbragtes ugentlige skemalagte fritidsinteresser fordelt pa
ken. Procent.

Piger Drenge
Ingen skemalagte fritidsinteresser 25 33
En skemalagt fritidsinteresse 34 43
To eller flere skemalagte fritidsinteresser 41 24
Procentgrundlag 76 91

Kilde: SFI's Forlgbsundersggelse af anbragte barn argang 1995. Skema til barn i 2007.
Gamma = 0,256, p > 0,05.

Der er ingen signifikant forskel pa, om drenge og piger gir til sport i
fritiden.

Nir man kigger péd de ikke-skemalagte fritidsaktiviteter, viser det
sig, at der hverken er sammenhang mellem bornenes kon og den tid, de
bruger pd at se tv eller pa at lese boger 1 fritiden. Drengene leser hyppi-
gere tegneserier end pigerne, men nar der kontrolleres for anbringelses-
typen, viser det sig, at det ikke er tilfzeldet blandt de hjemgivne, da over
halvdelen af denne gruppe uanset kon aldrig eller sjaldent leser tegnese-
rier. Blandt de 11-drige, der stadig er anbragt, leeser 43 % af drengene og
19 % af pigerne tegneserier dagligt.

HUSARBEJDE

Med meget fa undtagelser deltager alle tidligere eller nuvarende anbragte
born ifelge deres eget udsagn i husarbejdet alene eller sammen med en
voksen mindst en gang om ugen, men omfanget af bornenes deltagelse
er meget forskellig. Nogle hjalper kun med én ting, mens andre hjzlper
med hele 10 forskellige ting hver uge. Mest almindeligt er det at gore rent
eller rydde op pa sit eget veerelse, hvilket kun 7 % af bornene aldrig gor.
Det hyppigst forekommende husarbejde, som bornene hjelper til med,
er dog dels at dekke bord eller tage ud, dels at vaske op eller sxtte ting i
opvaskemaskinen. Disse aktiviteter udferes hver iser af en tredjedel af
bornene hver dag.

Born, der bor hos plejefamilier, hjelper gennemsnitligt med fem
forskellige huslige goremal mindst én gang om ugen, mens born, der bor
pa institution, og born, der er hjemgivet, hjelper med fire forskellige ting
mindst én gang i ugen. Der er ogsa forskel pa, hvad man hjalper til med
afhaengigt af, hvor man bor. Ikke overraskende kober de institutionsan-
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bragte sjzldent eller aldrig ind til aftensmad alene. Det skinner ogsi
igennem, at man pa institutionerne er flere om at dele opgaverne. F.eks.
dzkker hjemgivne og plejefamilieanbragte typisk bord eller tager ud dag-
ligt, mens de institutionsanbragte typisk kun gor det en til to gange om
ugen. Visse ting tager personalet sig tilsyneladende ogsa i hojere grad af
p4 institutionerne, end de voksne i familien gor. F.eks. rydder hen ved to
tredjedele af de institutionsanbragte aldrig op eller gor rent andre steder
end pa deres varelse, hvilket er ca. dobbelt sa mange som blandt borne-
ne, der bor hos deres egen familie eller hos en plejefamilie. Born i pleje-
familier laver ogsd oftere af og til udendorsarbejde, og de passer oftere et
dyr. En fjerdedel af de hjemgivne born smerer deres madpakke til skolen
hver dag, mens det tilsvarende tal for de anbragte er en ottendedel.

I sammenligningsgruppen af 11-arige, der aldrig har veret an-
bragt, hjelper drengene gennemsnitligt med fire forskellige huslige go-
remdl mindst en gang om ugen, mens pigerne hjelper med gennemsnitlig
et husligt goremal mere end drengene. Ogsa blandt de anbragte 11-drige
hjxlper drengene 1 gennemsnit lidt mindre til derhjemme, men i denne
gruppe er forskellen ikke signifikant.

Disse fund viser, at 11-arige i plejefamilier og pé institutioner,
oplever en hojere grad af ligestilling 1 forhold til husarbejde end 11-arige 1
Danmark generelt. Til gengzld peger undersogelsen ogsa pi, at anbragte
born i mindre udstrekning end born i al almindelighed fir beroring med
dagligdagsopgaver i en husholdning, sa som indkeb, oprydning af felles-
arealer osv.

SAMMENFATNING

— En dobbelt si stor del af nuvarende eller tidligere anbragte 11-drige
end af deres jevnaldrende ikke-anbragte gar ikke til noget i fritiden.

— Anbragte born gir i mindre grad end ikke-anbragte til fritidsaktivite-
ter, der ikke er hold- eller gruppebaserede

—  Omfanget af idrztsaktiviteter beror pa, i hvilket omsorgsmiljo barnet
bor. Af born i familiepleje og af ikke anbragte fra kohorten som hel-
hed gir ca. tre fjerdedele til mindst én idretsgren. For sammenlig-
ningsgruppens born og born anbragt pa institution eller opholdssted
galder det for lidt over halvdelen (henholdsvis 59 % og 57 %).
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Blandt de hjemgivne born er det kun hver anden (49 %), der gar til
idreat.

Billedet for fritidsaktiviteter som helhed ligner billedet for idratsak-
tiviteter. En mindre andel af born fra kohorten som helhed og fra
born i familiepleje (henholdsvis 13 % og 15 %) har ingen skemalagte
fritidsaktiviteter. Blandt hjemgivne og born anbragt pd institution el-
ler opholdssted er andelen uden skemalagte fritidsinteresser maerk-
bart hejere (henholdsvis 46 % og 43 %). Sammenligningsgruppen
placerer sig derimellem med 23 % af bornene, der ikke har fastlagte
fritidsinteresser. Born i familiepleje har tilsyneladende et fritidsliv,
der mest ligner alle andre borns. Derimod afviger hjemgivne borns
fritidsliv og fritidslivet hos dem, der er anbragt under institutionalise-
rede former.

Scoring pa SDQ-skalaen har betydning for deltagelse i anbragte
borns fritidsaktiviteter. Born, der befinder sig inden for eller uden
for normalomradet, deltager i naesten samme omfang i mindst én
skemalagt fritidsinteresse (henholdsvis 76 % og 77 % af dem). For
born i grenseomradet gxlder det kun 48 %, hvilket kan vare en in-
dikation pd, at de voksne er mindre opmarksomme pd behovet for
stotte og tilrettelegning af disse borns fritidsaktiviteter.

Der er ogsa sammenhaeng mellem SDQ og den tid, der medgar til at
se fjernsyn. Born uden for normalomridet ser mere fjernsyn end
born i greenseomradet, der igen ser mere tv end born inden for nor-
malomradet.

Born, der er hjemgivne, ser mere tv end born fra andre omsorgsmil-
joet.

Hjemgivne og anbragte born leser mindre hyppigt boger i fritiden
end born fra sammenligningsgruppen og drgang 1995 som helhed.
En storre andel af piger end af drenge deltager i mindst én organise-
ret fritidsinteresse. Pigerne deltager ogsa hyppigere 1 flere fritidsinte-
resser.

11-arige anbragte i plejefamilier og pa institutioner oplever en hojere
grad af ligestilling 1 forhold til husarbejde end 11-arige i Danmark
generelt. Til gengzeld er der en rakke huslige pligter, som instituti-
onsanbragte ikke far lige sa stor erfaring med.
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KAPITEL 9

ANBRAGTE BORNS KONTAKT
MED FORALDRE, SLAGT 0OG
NETVARK

I dette kapitel belyser vi barnets relationer til foraldre, slegt og netvaerk
(dvs. andre voksne eller born uden for slegten) under anbringelsen. Der
er forskningsmaessig usikkerhed om, hvilken betydning samvar med
forzldre (og soskende, bedsteforeldre og andre) har for anbragte born
(Quinton, Rushton, Dance & Mayes, 1997). Nogle undersogelser finder
positive virkninger af kontakt med foraldre (for eksempel bedre tilpas-
ning til anbringelsesstedet, ferre sammenbrud i anbringelsen og storre
sandsynlighed for hjemgivelse). Andre undersogelser kan ikke opvise
sadanne fund (ibid.). Vi ved imidlertid, at en del af de anbragte born som
voksne (gen)optager kontakten til deres biologiske familie, ikke mindst til
soskende, og at biologisk familie, nar bornene er blevet voksne, udgor et
betydningsfuldt netvark, uanset om forbindelsen under anbringelsen
mere cller mindre har vaeret brudt (McDonald, Allen, Westerfelt & Pilia-
vin, 1993).

Bornenes kontakt med forzldrene, slegt og andet netvark bely-
ses ved sporgsmal bade til bornene selv og til anbringelsesstederne om,
hvor ofte bornene har kontakt med deres foraldre, om barnet foler sig
knyttet til andre end forazldrene, og hvor hyppig kontakt barnet har med
de pagzldende personer.

Familieforholdene for denne undersogelses born er, som det
fremgar af kapitel 3, mere sammensatte end i befolkningen som helhed.
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De faerreste af bornene horer hjemme i en traditionel kernefamilie. Dette
afspejles blandt andet ved mange enlige forzldreskaber, mange fadre,
om hvem der end ikke eksisterer oplysninger og mange halvseskende.
Det ses ogsa af, at seskende kan bo bade hos forxldrene i barnets eller et
andet foraldrehjem eller vere anbragt ligesom barnet selv. Alene af prak-
tiske grunde kan der vere vanskeligheder med at opretholde en jevnlig
kontakt mellem soskende, der ikke er bor samme sted.

I brudte familier, som de anbragte born ofte er en del af, kan det
ligeledes vare problematisk at opretholde kontakt til bedsteforaldre eller
anden familie i de tilfelde, hvor barnet ikke har kontakt med den ene
forzlder (typisk faren).

KONTAKT MED FORALDRE UNDER ANBRINGELSEN

Forzldres betydning for anbragte born har varet genstand for teoretiske
kontroverser. Den empiriske forskning har samtidig ogsd som navnt
frembragt uensartede resultater i forhold til, hvordan kontakten til foral-
drene pavirker barnets udvikling.

Pa det teoretiske plan har kontroversen varet formuleret i bebovs-
teorien (Goldstein, Freud & Solnit, 1973) og objektrelationsteorien (Mahler,
Pine & Bergman, 1975). Begge teoretiske retninger har rodder i et psyko-
analytisk tankeunivers.

Behovsteoriens reprasentanter mener, at born udmarket kan
etablere tilknytning til andre voksne end de biologiske forzldre (eller
andre nare omsorgsgivere), som barnet forst er knyttet til. Behovsteorien
er siledes en argumentation imod, at det altid tjener barnets bedste at
bevare kontakten med de biologiske forzldre. En forzldrekontakt med
mange svigt og nederlag for barnet opfattes i dette lys som skadelig og en
hindring for, at barnet kan fa ro til at relatere sig tat til nye voksne (Ege-
lund, Hestbaxk & Andersen, 2004).

Objektrelationsteoriens fortalere har det udgangspunkt, at barnet
i sine 3-4 forste levedr gradvist konsoliderer sin identitet som et selv-
stendigt individ. 1 denne proces integreres samtidig den relation som
barnet har til sine biologiske forazldre (eller andre nere omsorgsgivere 1
denne periode). Som folge heraf kan denne relation ikke erstattes, nér
den forst er etableret, og et brud med de biologiske forzldre vil derfor
veere skadeligt for barnets videre identitetsudvikling. Argumentationen
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er, at ndr tilknytningen til de biologiske forzldre forst er etableret, skal
forzldrene forblive psykologiske foraldre for barnet. Dette gaelder ogsa,
selvom forzldrene ikke er i stand til at varetage den daglige omsorg for
barnet og eventuelt volder momentan uro i barnets liv i forbindelse med
den kontakt, der finder sted (ibid.).

Denne teoretiske kontrovers* har haft socialpolitisk betydning,
specielt i forhold til opfattelsen af nodvendigheden af, at anbragte born
bevarer kontakt med de biologiske foraldre. I de nordiske lovgivninger
ligger objektrelationslinjen til grund, idet bevarelse af barnets kontakt
med forzldrene er foreskrevet i lovgivningen som en central hensigt.

KONTAKTHYPPIGHED

Storstedelen (89 %) af de anbragte born far ifelge anbringelsesstederne
besog af moren og/eller faren i et eller andet omfang. 8 % af bornene fir
imidlertid hverken besog af moren eller faren.*

Hyvis vi i tilleg hertil ser pd kontakten med moren og/eller faren
via breve, telefon, e-mails etc. er det 5 % af bornene, der slet ingen kon-
takt har med forzldrene, mens 93 % af bornene enten fir besog, breve,
telefonopkald, e-mails etc. Dvs. storstedelen af bornene har en eller an-
den form for kontakt med foraxldrene.®’ Pa trods af at det er en relativt
lille andel af bornene, der overhovedet ikke har kontakt med forzldrene,
er det vasentligt at bemarke, idet det er indgribende helt at mangle kend-
skabet og miste kontakten til sit ophav.

Vi har undersogt, om de born, der ingen kontakt har med foral-
drene, i hojere grad er anbragt for skolealderen, idet man kan forestille
sig, at det kan vere svaerere for foreldre at opretholde kontakten til bot-
nene, jo lengere tid de har varet anbragt uden for hjemmet. Dette er der
imidlertid ikke noget i data, der kan understotte. Ej heller ser vi nogen
konsforskel i forhold til hyppigheden af kontakten med foraldrene.

48. En mere uddybende gennemgang af de teoretiske positioner findes bla. i Hestbzk, 1997, Ege-
lund & Hestbzk, 2003 og Egelund, Hestbak & Andersen, 2004.

49. De born, hvor begge forxldre er dode, indgar ikke i dette procenttal (4 born). Dvs. at mindst én
af foraeldrene er i live.

50. I vores opgorelse af bornenes kontakt med forzldrene — bade nir vi alene ser pa besog, men
ogsd nar vi inddrager anden kontakt — giver de angivne andele ikke 100 %. For de resterende
born, henholdsvis 2 % og 3 %, er der enten svaret ved ikke’ eller slet ikke angivet en besvarelse
(uoplyst).
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Ser vi detimod pd anbringelsessted og hyppigheden af foraldre-
kontakten (bade besog og anden kontakt), er der afthengighed herimel-
lem i forhold til kontakt med forzldrene mindst én gang hver 14. dag
eller sjeldnere end dette. 49 % af de born, der er anbragt i almindelig
familiepleje, ser deres foraldre mindst én gang hver 14. dag. Tilsvarende
tal gaelder ogsa for de born, der er anbragt i slagts- eller netvarkspleje.
Derimod har 73 % af de born, der er anbragt pa degninstitution, kontakt
med foreldrene mindst én gang hver 14. dag og 56 % af bornene pa
opholdsstederne har kontakt med forzldrene mindst én gang hver 14.
dag. Bornene pa degninstitution har siledes markant hyppigere en eller
anden form for kontakt med forzldrene end born anbragt andre steder.
Dette resultat er overraskende, setligt hvad angar born 1 slegtspleje, idet
anden forskning sandsynligeor, at born under denne anbringelsesform
oftere har kontakt med foraldrene, end born anbragt under andre an-
bringelsesformer (Vinnerljung, 1993). Ogsa Havik (2007) peger pa, at
born i slegtspleje oftere ser deres mor end born anbragt under andre
former. Der var dog ikke forskel pa slegtsplacering og andre anbringel-
sesformer, hvad angik andelen af born, der aldrig eller uhyre sjeldent
havde samvzer med moren (Havik 2007).

Ser vi pa, hvordan barnets kontakt ved besog fordeler sig pa mo-
ren og faren, er der en klar tendens til, at de 11-drige anbragte born jevn-
ligere har kontakt med moren end med faren. Foraldrenes kontakt ved
besog fremgar af tabel 9.2.

TABEL 9.2
Hvor ofte har foraeldrene kontakt med barnet ved besag? Procent.

Moren Faren
Hyppigere end 1 gang om ugen 3 3
Ca. 1 gang om ugen 9 3
Ca. 1 gang hver 14. dag 37 18
Ca. 1 gang om maneden 23 17
Sjeeldnere end 1 gang om maneden 5 4
Uregelmeessig kontakt 11 13
Ingen kontakt 10 28
Ved ikke 3 15
Procentgrundlag 423 405

Kilde: SFI's Forlgbsundersggelse af anbragte bern fra argang 1995. Skema til anbringelses-
sted i 2007.

T procentgrundlaget for fordelingen af beseg af moren og faren er fraregnet de bern, hvis mad-
re eller feedre er angivet som afdade.
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De to fordelinger over besagskontakten med moren og faren er signifi-
kant forskellige fra hinanden. Vi kan saledes konstatere, at der er en stor
gruppe af bornene, som slet ikke ser deres faedre. Gruppen af born, der
ikke ser deres mor, er imidlertid ogsi relativt stor, idet det er hvert tiende
barn.

Ser vi omvendt pa de born, der ofte fir besog, fir relativt lige
mange born besog af moren eller faren hyppigere end en gang om ugen.
Der er imidlertid relativt flere born, der fir besog af deres mor ca. en
gang om ugen (9 %) end af faren (3 %). Tendensen gor sig ogsd galden-
de, nir vi sammenligner andelene af born, der fir besog af moren eller
faren ca. 1 gang hver 14. dag (37 % af bornene far besog af moren, mens
17 % far besog af faren) eller ca. 1 gang om miéneden (22 % far besog af
moren, mens 15 % fir besog af faren). Generelt tegner der sig siledes et
billede af, at der er mange born, der har lidt eller ingen kontakt med
deres far.

Ved forste dataindsamling sa vi, at foraldre, hvis barn er anbragt
uden samtykke i mindre grad (mindre end hver 14. dag) havde kontakt
med barnet, end hvis barnet var anbragt frivilligt. I denne omgang kan
der imidlertid ikke konstateres en signifikant athengighed mellem mo-
rens og/eller farens besogshyppighed og anbringelse med eller uden
samtykke.

Hvor ofte barnet fir besog af moren/og eller faren er i sagens
natur afgerende for, om der kan opretholdes eller udvikles en relation
mellem det anbragte barn og forzldrene. Det er imidlertid ogsa vaesent-
ligt, hvordan samvzret med forzldrene foregir, og hvorledes barnet
reagerer pa samvaret med forzldrene.

Af de born, som har kontakt med moren og/eller faren, foregir
kontakten for storstedelen af bornenes vedkommende ved samvear i
hjemmet med overnatning. Det galder for 54 % af bornene bide i sam-
veret med moren og i samvaret med faren. 16 % af bornene har imidler-
tid samvar med moren i hjemmet uden overnatning, og 21 % har sam-
ver uden overnatning 1 hjemmet hos faren. Dvs. at 70 % af bornene har
deres samvaer med moren i hjemmet, og 75 % af bornene har deres sam-
veer med faren i hans hjem.

10 % af bernene har samvzr alene med deres mor pa anbringel-
sesstedet, hvilket galder for samvaer med faren i 8 % af tilfeeldene. End-
videre er der 7 % af bornene, der har overvaget samvar med moren pa
anbringelsesstedet, og 5 % har dette med faren. Endelig er der 13 %, der
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har overvaget samvar med moren andetsteds, hvilket gaelder for 12 % af
samvzret med faren.

P4 trods af, at der er en stor andel af born, der ikke har kontakt
med deres fedre, kan der for de born, der har kontakt med moren
og/eller faren, ikke konstateres nogen signifikant forskel mellem moren
og faren pa samvarsformen.

For at fi et indtryk af betydningen af samvaret med foraxldrene
har vi spurgt anbringelsesstederne om, hvordan barnet reagerer pa sam-
vaeret med foraldrene. Besvarelserne fremgar af nedenstiende tabel.

TABEL 9.3
Hvordan reagerer barnet pa samveret med foreeldrene? Procent.

Ja
Barnet savner foreeldrene mellem samveer 30
Barnet er positivt pavirket for samveeret 48
Barnet er negativt pavirket for samveeret 23
Barnet er hverken positivt eller negativt
pavirket for samveeret 25
Barnet er positivt pavirket under samveeret 40
Barnet er negativt pavirket under samveeret 24
Barnet er hverken positivt eller negativt
pavirket under samvaeret 17
Barnet er positivt pavirket efter samveeret 34
Barnet er negativt pavirket efter samveeret 41
Barnet er hverken positivt eller negativt
pavirket efter samveeret 22
Procentgrundlag 447

Kilde: SFI's Forlgbsundersggelse af anbragte bern fra argang 1995. Skema til anbringelses-
sted i 2007.

Af tabel 9.3 ser vi, at 30 % af bornene ifolge anbringelsesstederne savner
deres forzldre mellem samvar, mens anbringelsesstederne for 50 % af
bornene vurderer, at de ikke savner deres foraldre.

Tabel 9.3 skitserer den tendens, at 48 % af bornene er positivt
pavirket inden samvzret, hvilket falder til 40 % under samvzret, og efter
samvaret er det 34 % af bornene, der er pavirket positivt af samveret.
Nir vi sammenligner fordelingerne for bernenes pavirkninger for og
efter samveret, kan der konstateres en signifikant forskel. Tallene tyder
p4, at der er markant flere born, der er negativt pavirket efter samvaret
end for samvaret. Vi kan imidlertid ogsa konstatere en signifikant positiv
sammenhang mellem svarene, bade i forhold til de positive, de negative
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og hverken-eller-reaktionerne. Det vil sige, at der pd trods af at der er
ferre born, der er positivt pavirket efter end for samvaret, alligevel er en
overvejende konsistens 1 besvarelserne.

Ud af alle bornene er der 19 %, hvor det gennemgéende (dvs.
bade for under og efter samvaret) er angivet, at de er positivt pavirket af
samveret. Tilsvarende angivelser af negativ®! pavirkning gzlder for 11 %
af bornene.

I forbindelse hermed er anbringelsesstederne blevet spurgt, om
de mener, at omfanget af samvaer mellem barnet og dets foraxldre er
passende for barnet. For storstedelen af bornene (72 %) har anbringel-
sesstederne svaret, at omfanget af samvzret mellem barnet og forxldrene
er passende. For 10 % af bornene mener anbringelsesstederne, at der er
for lidt kontakt, mens der for 11 % af bernene er for meget kontakt.
Sammenholdes anbringelsesstedets opfattelse af, om samvzret med for-
aldrene er passende for barnet, med anbringelsesstedernes besvarelser
for de born, der har en gennemgiende negativ, positiv eller hverken-
eller-reaktion pa samvaret,>> kan der konstateres en signifikant athan-
gighed mellem disse forhold. For 43 % af de born, som har en gennem-
giende negativ reaktion pd samvearet, har anbringelsesstederne samtidig
angivet, at de mener, at barnet har for meget kontakt med foraldrene.
Der er dog ogsd 49 % af anbringelsesstederne, der angiver, at de synes,
omfanget af samvaret er passende. Kun 8 % mener, at der er for lidt
samvaer med forzldrene for de born, der er gennemgiende negativt pa-
virket. Omvendt mener anbringelsesstederne, at for 88 % aft de born, der
gennemgaende reagerer positiv pd samvearet, er omfanget af samvaret
passende. 11 % mener tilmed, at der er for lidt kontakt. Derimod er der
kun 1 % af anbringelsesstederne, der mener, at de born, der gennemgi-
ende er positivt pavirket, har for megen kontakt. For de born, hvor der
konsekvent er svaret, at de hverken er positivt eller negativt pavirket, er
der i 93 % af tilfeldene blevet svaret, at omfanget af samvaret mellem
barn og foraldre er passende. Ingen har svaret, at der er for lidt kontakt,

51. En bemzrkning til tabel 9.3 er, at negative reaktioner fra barnets side ikke nodvendigvis betyder,
at samveret med forelderen/forzldrene ikke er godt for barnet. En negativ reaktion som vrede
eller tristhed kan vaere en sund reaktion pa for eksempel det afsavn, barnet kan fole. Hermed ik-
ke sagt, at forzldres problematiske adferd ikke ogsd kan vare arsagen til en negativ reaktion,
men man bor holde sig for oje, at en negativ reaktion hos barnet kan tolkes forskelligt.

52. Procentgrundlaget er i disse analyser kun 157, idet vi udelukkende ser pa de born, der er gen-
nemgiende positivt, negativt eller hverken-eller pavirket af samvaeret.
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mens 7 % har svaret, at der er for meget kontakt. Ikke overraskende er
det siledes helt tydeligt, at det hovedsageligt er i de tilfelde, hvor barnet
ifolge anbringelsesstedet konsekvent er negativt pavirket for, under og
efter samvearet, at anbringelsesstederne synes, at omfanget af samvaret
bor reduceres.

Anbringelsesstederne er ogsd blevet spurgt, om de opmuntrer
forxldrene tl at tage/opretholde kontakten med barnet. Besvatelserne
fremgar af nedenstiende tabel 9.4.

TABEL 9.4
Forsgger I som anbringelsessted at opmuntre foreeldrene til at ta-
ge/opretholde kontakten med barnet? Procent.

Anbringelsessteder

Ja, meget 47
Ja, i nogen udstraekning 29
Tkke seerlig meget 8
Nej 11
Der er forbud mod samveer i gjeblikket 1
Barnets foreeldre bor ikke i Danmark 0
Barnets foreeldre er dode 1
Ved ikke/uoplyst 4
Procentgrundlag 447

Kilde: SFI's Forlgbsundersggelse af anbragte barn fra argang 1995. Skema til anbringelses-
sted i 2007.

Som det fremgar af tabellen, forseger hovedparten af anbringelsesste-
derne i varierende grad at opmuntre forzldrene til at tage/opretholde
kontakten til barnet (76 %). 19 % af anbringelsesstederne forsoger der-
imod ikke at opmuntre forzldrene setligt meget — hvis overhovedet — til
at tage/opretholde kontakten. Vi kan i denne forbindelse konstatere, at
der er signifikant athengighed mellem anbringelsesformer, og hvorvidt
disse opmuntrer foraldrene til kontakt. 26 % af de almindelige plejefami-
lier opmuntrer enten ikke forzldrene swrlig meget eller slet ikke. De
tilsvarende andele for slegts- og netvaerkspleje, degninstitutioner og
sociale opholdsteder er markant mindre (henholdsvis 11 %, 5 % og 9 %).
Denne tendens kan miéske henge sammen med, at de born, der er i ordi-
neer familiepleje, 1 hojere grad er anbragt som folge af forzldrenes pro-
blematiske forhold, hvilket kan forklare, at nogle af plejefamilierne vut-
derer, at samvzr kan vere problemfyldt for barnet.
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Anbringelsesstedernes holdning til, om omfanget af samvaret
mellem barnet og de biologiske forzldre er passende, er signifikant af-
haengigt af, om anbringelsesstedet opmuntrer foraeldrene til at oprethol-
de/tage kontakt. 31 % af de anbringelsessteder, der ikke opmuntrer for-
xldrene til at tage/opretholde samvaer med barnet, mener samtidig, at
barnet har for meget kontakt med foraldrene. 67 % mener dog, at om-
fanget af samvzret er passende, mens meget fa (2 %) mener, at der er for
lidt kontakt. Omvendt synes de anbringelsessteder, som i hej eller i no-
gen udstrekning opmuntrer forzldrene til at tage/opretholde kontakten
med barnet, i hojere grad ogsd, at omfanget af kontakten med barnet er
passende eller bor eges. Dette er ikke noget overraskende resultat, da
anbringelsessteder, der i hoj grad opmuntrer til samveer, samtidig ma
antages at mene, at omfanget af samvaret med barnet er passende eller
bor oges. Omvendt giver det god mening, at anbringelsessteder, der i
mindre grad eller slet ikke opmunter til kontakt, i hojere grad synes, at
omfanget af samvaret bor reduceres. Sporgsmailet er imidlertid, om det
er hensigtsmeassigt og 1 overensstemmelse med handleplanen.

Samarbejdet mellem anbringelsesstedet og barnets foreldre om
det anbragte barn er ogsa vasentligt at belyse, idet karakteren af dette
samarbejde kan tenkes at pavirke relationen mellem forzldre og barn.
Anbringelsesstedernes besvarelser i relation hertil fremgar af tabel 9.5.

TABEL 9.5
Hvordan vil du betegne samarbejdet med barnets foreldre om det
anbragte barn? Procent.

Anbringelsessteder

Virkelig godt 16
Godt 35
Nogenlunde 27
Mindre godt 7
Darligt 4
Ingen kontakt med foreeldre 7
Barnet er foreeldrelest 1
Ved ikke /uoplyst 2

Procentgrundlag 446

Kilde: SFI's Forlebsundersggelse af anbragte bern fra argang 1995. Skema til anbringelses-
sted i 2007.
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Cirka halvdelen af anbringelsesstedernes samarbejde med forzldrene om
det anbragte barn betegnes som godt eller virkelig godt (51 %). Det er
kun 4 % af anbringelsesstederne, der betegner samarbejdet som decide-
ret ddrligt, mens 7 % synes, at samarbejdet er mindre godt, og 27 % sy-
nes, at samarbejdet er nogenlunde. Der kan ikke konstateres nogen signi-
fikant athengighed mellem anbringelsesstedernes besvarelser af karakte-
ren af samarbejdet med forzldrene og typen af anbringelsessted.

BORNENES EGEN VURDERING AF SAMVARET MED
FORZALDRENE

Ud over anbringelsesstedernes vurderinger af barnets kontakt med for-
@ldrene har vi spurgt bornene om deres oplevelse af samvaret med for-
xldrene.

KONTAKT MED FAREN
61 % af bornene svarer, at de ser deres far.>3 Nedenstidende tabel 9.6 er
en oversigt over, hvor samvzret med den biologiske far finder sted.

TABEL 9.6
Barnets samveer med faren. Procent.

Besag af den biologiske far Barnet besgger faren
pa barnets bopeel hjemme hos ham
Flere gange om ugen 0 3
En gang om ugen 4 6
Et par gange om maneden 11 36
Hgjst en gang hver maned 8 23
Hgjst en gang hver anden
maned 26 12
Aldrig 49 17
Ved ikke 2 3
Procentgrundlag T T

Kilde: SFI's Forlgbsundersggelse af anbragte bern fra argang 1995. Skema til barn i 2007.
Uoplyste: 92. Barnet har enten ikke kontakt med faren, eller faren er ded.

53. Procentgrundlag: 122. Born, hvis faedre er afdode, eller born, der ikke har svaret pd sporgsmilet,
indgar ikke i procentgrundlaget.
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Tabellen indikerer, at born, som relativt ofte ser deres far, er pa besog
hjemme hos ham. Born, der derimod sjaldnere ser deres far, ser ham i
hojere grad pd anbringelsesstedet. Der er signifikant forskel pd de to
fordelinger.

43 % af bornene svarer, at de gerne vil se mere til deres far, 49
% af bornene synes, at de ser deres far tilpas meget, mens 4 % gerne vil
vare mindre sammen med ham. 1 forhold til bernenes medbestemmelse
af tidspunktet for besogene, svarer 14 % af bornene, at de nzsten altid er
med til at bestemme, hvornar de skal se deres far, 13 % er nogle gange
med til at bestemme det, 14 % er en enkelt gang imellem med til at be-
stemme, mens 55 % aldrig er med til at bestemme, hvornar de skal se
deres far.

75 % af bernene tror, at de voksne pa anbringelsesstedet synes,
at det er rigtig godt eller godt for barnet at vaere sammen med faren. Kun
4 % af bornene tror, at de voksne ikke synes, at det er sd godt, eller at det
er rigtigt datligt for barnet at vaere sammen med faren. De resterende
born ved ikke, hvad de voksne pa anbringelsesstedet synes om deres
samvear med faren.

Storstedelen af bornene (52 %) foler sig mest hjemme pa an-
bringelsesstedet, mens 25 % foler sig mest hjemme hos faren. 17 % foler
sig hjemme begge steder og 1 % (1 barn) svarer, at det ikke rigtigt foler
sig hjemme nogen af stederne. Der kan ikke konstateres nogen athan-
gighed mellem, hvor barnet foler sig mest hjemme og anbringelsesfor-

men.

KONTAKT MED MOREN
90 % af bornene svarer, at de ser deres mor. 8 % svarer dog, at de ingen
kontakt har med moren.>

I lighed med samvzaret med faren foregir samvaret med moren i
signifikant hojere grad i hendes hjem end pd anbringelsesstedet for de
born, der ofte ser deres mor. De born, der sjeldnere ser moren, far der-
imod besog af hende pd anbringelsesstedet.

54. Procentgrundlag: 129. Born, hvis modre er dode, samt born, som ikke har svaret pa sporgsmailet,
indgar ikke i procentgrundlaget.
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TABEL 9.6
Samver med moren. Procent.

Besgg af den biologiske Barnets besag

mor pa anbringelsesstedet hjemme hos moren

Flere gange om ugen 2 4
En gang om ugen 4 9
Et par gange om maneden 16 49
Hagjst en gang hver maned 10 15
Hejst en gang hver anden maned 25 8
Aldrig 40 13
Ved ikke 3 3
Procentgrundlag 119 119

Kilde: SFI's Forlgbsundersggelse af anbragte bern fra argang 1995. Skema til barn i 2007.
Uoplyste: 50. Barnet har enten ikke kontakt med moren, eller moren er ded.

Spoerger vi bornene, om de mener, at omfanget af samvaret med moren
er tilpas, svarer 37 % af bornene, at de gerne vil vaere mere sammen med
deres mor. 55 % synes, at de er tilpas meget sammen med moren, og 2
% vil gerne vaere mindre sammen med hende. Der er ingen signifikant
forskel pa bornenes besvarelser af, om de gerne vil se faren eller moren i
hojere eller mindre grad.

77 % af bornene mener, at de voksne pa anbringelsesstedet sy-
nes, at det er rigtigt godt eller godt, nar barnet er sammen med sin biolo-
giske mor, mens 2 % tror, at de voksne synes, at det ikke er sd godt.
Ingen af bornene tror, at de voksne synes, at det er rigtigt darligt for
barnet at vere sammen med den biologiske mor. Det er dog vard at
bemzrke, at en relativt stor andel (18 %) har svaret, at de ikke ved, hvad
de voksne synes om samvearet.>

13 % af bornene er nasten altid med til at bestemme, hvornir de
skal se deres biologiske mor, 15 % er nogle gange med til at bestemme,
10 % er en enkelt gang i mellem med til det, mens 57 % aldrig er med til
at bestemme, hvornar de skal se deres biologiske mor. Hvad angar sam-
veret med bide modre og fadre er det sdledes over halvdelen af borne-
ne, der oplever, at de slet ikke er med til at bestemme, hvornar de skal se
deres foraldre.

Storstedelen af bornene (51 %) foler sig mest hjemme der, hvor
de bor, men 27 % foler sig dog mest hjemme hos moren. 16 % foler sig
hjemme begge steder, mens ingen af bornene svarer, at de ikke rigtigt

55. De sidste 3 % er uoplyste.
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foler sig hjemme nogen af stederne. Der er en tendens til, at storstedelen
af bornene i ordinar plejefamilie og slegts- eller netverkspleje foler sig
mest hjemme i deres plejefamilier (67 og 78 %). Derimod foler ca. halv-
delen af de born, der er anbragt pd degninstitution eller socialpadagogisk
opholdssted sig mest hjemme hos deres mor. Vi kan dog ikke endeligt
afgore, om tendensen er statistisk signifikant, da der er for fi born i nog-
le af kategorierne.

TILKNYTNING TIL SLAGT OG ANDET NETVARK

Vi har spurgt anbringelsesstederne, hvem barnet fir besog af ud over
forzldrene. Besvarelserne fremgar af tabel 9.7.

TABEL 9.7
Hvem, ud over foraeldrene, far barnet besag af pad anbringelsesstedet?
Procent.

Anbragte bgrn

Seskende, inklusive halvsgskende (der ikke er

anbragt samme sted) 61
Andre barn i familien (faetre og kusiner) 16
Bedsteforzeldre 46
Andre sleegtsmedlemmer (mostre, morbradre,

fastre, farbradre) 28
Kammerater fra foreeldrenes hjemmemiljo 16
Procentgrundlag 293-333

Kilde: SFI's Forlgbsundersggelse af anbragte barn fra argang 1995. Skema til anbringelses-
sted i 2007.

Af tabellen fremgar det, at 61 % af bornene fir besog af deres soskende
pa anbringelsesstedet, hvilket indikerer, at der for disse born e¢r en til-
knytning til seskende. 46 % af bornene fir besog af deres bedsteforzl-
dre, 28 % af andre slegtsmedlemmer (mostre, morbrodre, fastre, far-
brodre), 16 % far besog af andre born i familien (feetre og kusiner), og
ligeledes 16 % far besog af kammerater fra hjemmemiljoet.

Tabel 9.7 peger forst og fremmest pd, at en stor andel af borne-
ne formentlig oplever et betydeligt tab af slaegt ved at vaere anbragt. Det
er 39 % af de born, der har seskende, der ikke far besog af dem pa an-
bringelsesstedet, og det fremgar ogsa af tabel 9.7, at de ferreste ikke fir
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besog af bedsteforzldre, kusiner/fxtre eller tanter/onkler. Der kan na-
turligvis vaere kontakt med slegten ved besog i hjemmet, men besogs-
hyppigheden er, som navnt ovenfor, ofte begranset. Ud over kontakten
med forzldrene er kontakten med soskende og bedsteforxldre ifolge
tabellen storst. Om beornene har en tet eller mere sporadisk tilknytning
til de slegtninge, som ud over foraldrene kommer og besoger dem, er
vanskeligt at afgore, da hverken born eller anbringelsessteder er spurgt
om deres vurdering af dette. Indirekte kan relationernes karakter imidler-
tid belyses ved sporgsmil til bornene, om de finder kontakten til deres
slegtninge tilpas, eller om de onsker hyppigere kontakt. Bornenes besva-
relser gennemgis 1 nedenstiaende afsnit.

TILKNYTNING TIL SBSKENDE

Bevarelse af kontakten til soskende er vasentligt for born, som anbringes
uden for hjemmet, idet den fortsatte kontakt til soskende kan bidrage til,
at barnet i en ny og maske i nogle henseender utryg situation har et fast
holdepunkt. Forskning i ikke anbragte born har i den forbindelse vist, at
der er sammenhang mellem kvaliteten af soskenderelationen og berne-
nes udviklingsudfald, hvilket indikerer, at relationen til soskende er af
vaesentlig betydning (Schlonsky, Bellamy, Elkins & Ashare, 2005). I for-
hold til anbragte born, er der dog hidtil kun foretaget meget fa og man-
gelfulde undersogelser af soskenderelationens betydning for bernene
(ibid.).

Af vore data fremgar det, at 87 % af de anbragte born har so-
skende — enten en eller flere hel- eller halvsaskende. 35 % af de born, der
har en eller flere soskende, er ogsd anbragt sammen med den/de pagzl-
dende soskende.

Af de soskende, som ikke er anbragt samme sted som 1995-
barnet, bor kun 3 % sammen med begge foraldre, mens 19 % bor hos
moren (og en eventuel stedfar), og 13 % bor hos deres far (og en eventu-
el stedmor). 31 % af seskende bor i en plejefamilie, 8 % pa institution og
23 % for sig selv.
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TABEL 9.8
Hvor bor din sgster eller bror? Procent.

Anbragte bgrn

Hos sin mor og far 3
Hos sin mor (og evt. stedfar) 19
Hos sin far (og evt. stedmor) 13
I en plejefamilie 31
Pa institution (bernehjem eller opholdssted) 8
Bor for sig selv 23
Ved ikke/uoplyst 3
Procentgrundlag* 95

Kilde: SFI's Forlgbsundersggelse af anbragte bgrn fra argang 1995. Skema til barnet.

1. Kun de bern, der har sgskende samt ikke bor sammen med deres sgskende, udger procent-
grundlaget.

Barnets muligheder for at opretholde/udvikle en tet relation til eventuel-
le soskende vil i hoj grad vare athaengig af, hvor ofte barnet har mulig-
hed for at se de pdgzldende soskende. Andelen af de anbragte born, som
har seskende, som de bor sammen med (35 %), ma under de givne om-
stendigheder have de bedste muligheder for at fa en seskenderelation
sammenlignet med de born, som bor adskilt fra deres soskende. Som
det fremgar af nedenstiende tabel 9.9, er det relativt fa born, der ser
deres soskende, som de ikke bor med, ofte.

TABEL 9.9
Hvor tit ser du din sgster eller bror? Procent.

Anbragte barn

Flere gange om ugen 2
En gang om ugen 1
Et par gange om maneden 27
Hgjst en gang hver maned 11
Hgjst en gang hver anden maned 20
Aldrig 3
Ved ikke/Uoplyst 36
Procentgrundlag 147

Kilde: SFI's Forlgbsundersggelse af anbragte bgrn fra argang 1995. Skema til barn.

Bornenes udsagn peger pa, at der er relativt mange born, som ikke ser
deres soskende sarligt ofte. Mange born oplever siledes et soskendetab,
idet muligheden for at fi en tat relation til soskende, ma antages at veaere
vanskelig for den store andel af born, der ser deres soskende mindre end
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et par gange om maneden. Dette underbygges ogsa af bornenes besvarel-
ser af, om de ser deres soskende i et tilpas omfang, der fremgar af tabel
9.10.

TABEL 9.10
Ser du tilpas meget din s@ster eller bror? Procent.

Anbragte bern

Du vil gerne veere mere sammen med din sgster eller bror 32
Du er tilpas meget sammen med din s@ster eller bror 30
Du vil gerne veere mindre sammen med din s@ster eller bror 1
Ved ikke/uoplyst 35
Procentgrundlag 147

Kilde: SFI's Forlgbsundersggelse af anbragte bern fra argang 1995. Skema til barn i 2007.

32 % af bornene svarer, at de godt kunne tenke sig at vaere mere sam-
men med deres soster eller bror. En nasten lige sd stor andel af de an-
bragte born svarer dog, at de er tilpas meget sammen med deres sosken-
de. Kun 1 % af bornene onsker at vaere mindre sammen med deres so-
skende, mens en meget stor andel (35 %) har svaret ‘ved ikke’ eller er
uoplyste. Tallene tyder saledes p4, at en ganske betydelig andel af borne-
ne gerne vil vere mere sammen med deres soskende, hvilket samtidig
antyder, at de savner deres soskende.

At 61 % af de anbragte born ifelge anbringelsesstedet far besog
af deres soskende (tabel 9.7), peger umiddelbart pd, at mange born har
kontakt med deres soskende. Bornenes egne besvarelser tyder imidlertid
p4, at besogene (jf. tabel 9.9) for de flestes vedkommende hojst er et par
gange om maneden. I tilleg hertil giver 32 % af bornene udtryk for, at de
godt kunne tenkte sig at vare mere sammen med deres soskende.

TILKNYTNING TIL BEDSTEFORALDRE

Bornenes tilknytning til deres bedsteforzldre er ligeledes preget af de
anbragte borns demografiske profil. Lidt over halvdelen (58 %) af bor-
nene ser mest til én af deres bedsteforaldre. 26 % af bornene ser imidler-
tid mest til bide mormoren og morfaren, og 7 % ser mest til bade far-
moren og farfaren. I det hele taget er der en tydelig tendens til, at borne-
ne fortrinsvis har kontakt til bedsteforaldrene pa morens side. Dette
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skyldes givetvis, at bornene i mindre grad har kontakt med faren end
med moren, hvilket fir den indirekte konsekvens, at de ogsd mister kon-
takten til bedsteforzldrene pd farens side.

TABEL 9.11
Hvem af dine bedsteforaeldre ser du mest til? Procent.

11-arige anbragte barn

Ser ingen af bedsteforeeldrene 6
Mormoren og morfaren 26
Mormoren (alene) 29
Morfaren (alene) 11
Farmoren og farfaren 7
Farmoren (alene) 15
Farfaren (alene) 3
Ved ikke/uoplyst 4
Procentgrundlag 147

Kilde: SFI's Forlgbsundersagelse af anbragte barn fra argang 1995. Skema til barnet i 2007.

Af tabel 9.11 fremgar, at 6 % af bornene ikke ser nogen af bedsteforzl-
drene.

Den bedsteforzlder, som bornene ser mest, er mormoren (29
%), mens kun halvt sa mange (15 %) mest ser deres farmor. Vi kan ikke
sige noget om sammenhangen mellem barnets kontakt til faren og kon-
takten til bedsteforaldrene pa hans side, da vort datagrundlag i denne
sammenhzang er for spinkelt. Man kan dog tenke sig, at hvis faren helt
eller delvis mangler, forringes barnets mulighed for at skabe relationer til
bedsteforzldregenerationen pa hans side. Morfaren optreder med na-
sten lige sa lav hyppighed som bedsteforaldrene pa farens side, hvilket
kan skyldes, at mormoren ligesom sin datter var enlig mor.

TILKNYTNING TIL ANDET NETVARK

Som det er fremgdet af de foregiende afsnit, er der nogle born, som ikke
seerlig ofte har kontakt med forzldre, bedsteforaldre eller andre voksne i
slegten. Nogle born har imidlertid kontakt og tilknytning til andre voks-
ne, hvilket kan tenkes at have en vasentlig betydning for barnet, serligt i
situationer, hvor forholdet til foreldre eller andre voksne i familien ikke
eksisterer eller er vanskeligt.
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Som det fremgar af tabel 9.12, er der ifolge anbringelsesstederne
13 % af bernene, som er kayttet til én voksen péd anbringelsesstedet. 80
% af bornene er derimod knyttet til flere voksne pd anbringelsesstedet,
mens 5 % af bornene ifelge anbringelsesstederne slet ikke er knyttet til
voksne pa anbringelsesstedet.

TABEL 9.12
Er der en eller flere voksne pa anbringelsesstedet som barnet er seer-
ligt glad for og seerlig knyttet til? Procent.

11-arige anbragte barn

Ja, en enkelt voksen 13
Ja, mere end en voksen 80
Nej 5
Ved ikke/uoplyst 3
Procentgrundlag 446

Kilde: SFI's Forlgbsundersggelse af anbragte bern fra argang 1995. Skema til anbringelses-
sted i 2007.

Storstedelen af bornene har siledes en tilknytning til en voksen pd an-
bringelsesstedet. Pd trods af at det er en lille gruppe (5 %), som slet ingen
tilknytning har til voksne pd anbringelsesstedet, er det alligevel opmark-
somhed verd, idet bornene bor og tilbringer storstedelen af deres daglige
liv pa anbringelsesstedet. Det er af afgorende betydning, at bornene har
tilknytning og tillid til mindst én voksen pd anbringelsesstedet og kan
stotte sig til en voksen i vanskelige situationer.>

Vi har endvidere spurgt anbringelsesstederne, om der er en eller
flere laerere, som barnet er sztligt glad for. Besvarelserne fremgar af tabel
9.13.

56. Nar vi sporger anbringelsesstederne, om der er én eller flere voksne, der serligt tager sig af
barnet, er tallene nasten tilsvarende. 15 % af born har én voksen pa anbringelsesstedet, som ta-
ger sig sarligt af det. 81 % af bornene har flere voksne, der tager sig saerligt af det, mens 3 % af
bornene ikke har nogen voksne pi anbringelsesstedet, som tager sig sarligt af det.
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TABEL 9.13
Er der en eller flere laerere i skolen, som barnet er seerligt glad for?

Procent.
Anbragte bgrn
En enkelt leerer 22
Mere end en leerer 45
Nej 26
Ved ikke/uoplyst 7
Procentgrundlag 446

Kilde: SFI's Forlgbsundersggelse af anbragte barn fra argang 1995. Skema til anbringelses-
sted i 2007.

Af tabellen ses det, at 67 % af bornene har mindst én lerer, som de er
seerligt glade for. Derimod er der 26 % af bornene, som ikke er sarligt
glade for nogen af lererne. Sporger vi anbringelsesstederne, om der er en
eller flere laerere i skolen, som interesserer sig sxrligt for bernene, ser vi
en nasten tilsvarende fordeling.” At besvarelserne pa disse to spergsmal
er sammenfaldende, er maske ikke sa overraskende. Hvis barnet ikke har
én eller flere lzerere, der tager sig setligt af det, er det vanskeligt at fore-
stille sig, at barnet samtidig foler sig knyttet til én eller flere lerere. I lyset
af bornenes mange skoleproblemer er det mindre heldigt, at et stort
mindretal af bornene hverken foler sig knyttet til mindst én lerer eller
har en lerer, der er sarligt interesseret 1 barnet.

DE ANBRAGTE BORNS VENSKABER

Borns venskaber, fxlles aktiviteter og leg udvikler deres evne til at indga 1
sociale samspil. Samtidig ma det ogsd antages, at samvzret og venskaber
med andre born kan bringe glade for barnet og dermed oge barnets
livskvalitet. Den sociologiske barndomsforskning har siledes papeget, at
i det postmoderne samfund er relationerne til vennegruppen helt central
for born og unge (se for eksempel Dencik 1999). Anbragte borns ven-
skaber er sdledes vasentlige at fi belyst, idet udviklingen af sociale evner
og hermed forstielsen af, hvorledes man agerer i sociale sammenhznge,
og barnets glede ved livet kan vaere forbundet med dette.

57.22 % af bornene har én lerer, som interesserer sig satligt for barnet, 46 % har mere end en lerer
og 25 % har ingen.
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ANTAL GODE VENNER

Tabel 9.14 viser, at nesten ingen born — uanset om de er anbragte, horer
til sammenligningsgruppen eller til jevnaldrende i befolkningen som
helhed — angiver, at de ingen gode venner har. Alligevel er der sterk
statistisk afhengighed mellem bornenes omsorgsmiljo og deres antal af
gode venner. Ni ud af ti 11-drige har i almindelighed mindst to gode
venner. Blandt de anbragte born og blandt de socialt udsatte, der aldrig
har varet anbragt, er der lidt feerre, der har mere end en god ven — det
drejer sig om otte ud af ti. De hjemgivne born skiller sig derimod ud, ved
at markant faerre har mere end én god ven, da det kun galder for seks ud
af ti born 1 denne gruppe. Dette tyder saledes pa, at de hjemgivne born
oftere har et mere spinkelt bornenetvark end andre born. Det er dog
vigtigt at holde fast i, at disse born ikke er isolerede. Ingen af de hjem-
givne born i undersogelsen angiver, at de ingen gode venner har, men de
har tendens til at have farre nere venner end andre born.

TABEL 9.14
11-ariges antal gode venner fordelt pd omsorgsmiljg. Procent.

SFI's Sammenlignings- Anbragte

Bornefor- gruppen (Survey)
lebsunder- Hjemgivne Stadig
sggelse anbragte
Flere gode venner 92 81 62 82
En god ven 7 17 38 16
Ingen gode venner 0 2 0 2
Procent grundlag 4284 213 37 130

Kilde: SFI's Forlgbsundersggelse af anbragte bern fra argang 1995. Skema til barnet i 2007.
SFI's Barneforlgbsundersagelse af bgrn fra argang 1995.

Manglende summering til 100 % skyldes afrunding.

Fisher's exact test: p < 0,0001.

For de born, der stadig er anbragt, er der sasmmenhang mellem, om de er
anbragt for eller i skolealderen og antallet af gode venner.”® 87 % af de
torskolealder-anbragte har mere end én god ven, mens det kun galder
for 66 % af de skolealder-anbragte.> Der findes ingen tilsvarende sam-

58. Forskolealder-anbragte born er her defineret som bern anbragt forste gang senest den
31.12.2002, og skolealder-anbragte er born, anbragt forste gang efter denne dato.
59. Forskellen er signifikant pa 99,0 niveau, n = 130.
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menhzxng mellem tidspunkt for forste anbringelse og antal gode venner
for de hjemgivne. Biade blandt de hjemgivne born, der blev anbragt for
skolealderen, og at dem, der blev anbragt i skolealderen, er der omkring
62 % med mere end én god ven. Born, der er anbragt forskolealderen og
ikke er hjemgivet som 11-drige, har altsa oftere et sterkere bornenetvark
at trckke pa end born, der er anbragt forste gang i skolealderen, og born,
der er hjemgivet.

Borns venskaber er nart forbundet med omfanget af visse socia-
le og psykiske problemer. Born med en lav grad af prosocial adferd og
born med adferdsproblemer har siledes oftere ingen eller kun én god
ven end born i normalomradet pa SDQ-skalaerne, der maler disse pro-
blemer.®" Der er til gengzld ingen signifikant sammenhang mellem den
samlede SDQ-score, scoren pi skalaen for emotionelle problemer eller
for hyperaktivitet, og barnets antal af venner.°!

I ca. en tredjedel af de tilfzlde, hvor anbringelsesstedet kender
indholdet af en handleplan for barnet, indeholder handleplanen et satligt
fokus pa barnets kammeratskabsrelationer. Der er dog ingen sammen-
hzng mellem, om barnet har mere end én god ven eller ¢j, og om der er
fokus pa kammeratskabstelationer i handleplanen.

BESOG AF OG HOS VENNER 0G KAMMERATER

Tabel 9.15 viser, at hyppigheden af anbragte borns besog af kammerater
og venner athanger af bornenes omsorgsmiljo. Tabellen viser, at borne-
ne i plejefamilier oftere har besog end de andre bornegrupper. Serligt de
anbragte pd institutioner eller socialpadagogiske opholdssteder har sjal-
dent andre born med hjem. For op imod halvdelen af disse grupper sker
det sjzldnere end en gang om maneden. Forklaringerne herpd kan vere,
at der allerede er kammerater at lege med pa institutionen, si behovet for
besog er mindre, og at en del institutionsanbragte gar pa intern skole pa
institutionen og derfor ikke kender sa mange andre born, der kan kom-
me pa besog. Forklaringen kan dog ogsa vare, at de institutionsanbragte
ofte ikke onsker besog, da de ikke onsker, at skolekammeraterne skal se
de anderledes vilkar, de bor under. Endelig kan de have vanskeligt ved at

60. Gamma for sammenhzng med underskala for adferdsproblemer = - 0,364, p < 0,05, n = 167.
Gamma for sammenhzxng med underskala for prosocialadferd = - 0,538, p < 0,05, n = 167.

61. Da SDQ-skalaen for kammeratskabsproblemer indeholder et sporgsmél om, hvorvidt barnet har
mindst én god ven, behandles sammenhangen med denne skala og barnets antal gode venner
ikke. Det er langt hen ad vejen to mal for det samme.
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forene institutionsverdenen og verdenen udenfor, som Olsen & Dahl
(2008) har fundet eksempler pé i deres interview med anbragte. Denne
forklaring bakkes op af, at de institutionsanbragte lidt oftere tager pa
besog hos kammerater, end de lader kammeraterne komme med hjem.
Saledes er 62 % af de institutionsanbragte pa besog hos kammerater
mere end en gang om maneden, mens 55 % af denne gruppe har besog
mere end en gang om maneden. Denne forskel er dog ikke statistisk
signifikant. Bortset fra denne forskel tager bornene 1 undersogelsen ud
pd besog i samme omfang, som de har besog af deres kammerater der-
hjemme.

TABEL 9.15
Hyppighed af 11-&rige anbragtes besgg af kammerater og venner for-
delt pd omsorgsmiljg. Procent.

Hyppighed af besag Hjem- I plejefamilie Pa institution
givne eller social-

paedagogisk

opholdssted

Mindst to gange om ugen 32 44 26
En gang om maneden til en gang om ugen 38 39 29
Sjeeldnere end en gang om maneden 30 17 45
Procentgrundlag 37 84 42

Kilde: SFI's Forlgbsundersggelse af anbragte bern fra argang 1995. Skema til barnet i 2007.
Chi?=12,20, 4 df, p < 0,05.

MOBNING

Ligesom samvzret med andre born har store positive gevinster, har det
potentielt ogsd en skyggeside i form af mobning, og ogsa pa dette omra-
de spiller bornenes omsorgsmiljo afgerende ind. Som det fremgar af
tabel 9.14, si er op mod hvert sjette barn, som er anbragt pa en institu-
tion, hjemgivet eller tilhorer sammenligningsgruppen, blevet mobbet
mange gange inden for det sidste halve ar.

For de fleste af de born, der mobbes, foregir det 1 skolen. Ud af
de nuvzrende eller tidligere anbragte born, der gar i skole, og som mob-
bes, angiver 81 % saledes, at det (blandt andet) foregir i frikvartererne,
og 40 % angiver, at det (blandt andet) foregar i timerne i skolen. Det er
dog ikke kun anbragte born, som mobbes i skolen. Ogsa for den del af
sammenligningsgruppen af aldrig anbragte, der bliver mobbet, er skolen
den hyppigste arena for mobning. Tendensen er dog her, at de mobbes
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lidt hyppigere i frikvartererne, mens det foregir lidt mindre hyppigt i
timerne. I sammenligningsgruppen bliver 88 % af de mobbede mobbet i
frikvartererne, og 31 % bliver mobbet i timerne. 29 % af alle tidligere
eller nuvaerende anbragte er blevet mobbet i frikvartererne mod 16 % af
alle, der aldrig har varet anbragt. I forhold til mobning i timerne er det
sket for 15 % af alle tidligere eller nuvarende anbragte inden for det
sidste halve ar, mod 6 % af dem, der aldrig har veeret anbragt.6?

TABEL 9.16
11-ariges oplevelser med at blive mobbet inden for det sidste halve ar
fordelt pad deres omsorgsmiljg. Procent.

SFI's Barne-  Sammenlig- Hjemgivne Ipleje- Painstitu-
forlgbsun- ningsgrup- familie tion eller
dersggelse pen (Survey) opholds-

sted
Aldrig 83 62 68 70 52
Nogle fa gange 13 26 16 26 32
Ofte 4 13 16 5 16
Procentgrundlag 4.184 208 37 86 44

Kilde: SFI's Forlgbsundersagelse af anbragte bern fra argang 1995. Skema til barnet i 2007.
SFI's Berneforlgbsundersegelse af bern fra drgang 1995.

Chi? = 89,24, 6 df, p < 0,0001 (én celle i tabellen indeholder kun fire observationer, hvilket er et
forudseetningsbrud, men resultatet er sa signifikant, at man alligevel kan stole pa det).

Omfanget af mobning af anbragte born i frikvartererne og timerne af-
henger ikke af skoletypen. Det vil sige, at andelen af de mobbede er
omtrent den samme pa folkeskoler, privatskoler og interne skoler pa
anbringelsesstederne.®?

Skolen er som navnt den primare arena for mobning, men mel-
lem 4 % og 6 % af de anbragte born beretter ogsd om at vere blevet
mobbet henholdsvis ’i sportsklubber, til spejder og lignende’, ’pa vej til
og fra skole’, ’1 kvarteret eller omradet, hvor de bot’ eller ’hjemme, hvor
de bor’. Bornenes forskellige omsorgsmiljoer betyder ikke noget i for-
hold til mobning i forbindelse med fritidsaktiviteter og mobning pa vej til

62. Begge forskelle er signifikante pa 99,99 niveau.

63. Test for statistisk afhengighed mellem skoletype og mobning i frikvartererne med Fisher’s exact
test: p < 0,46, n = 1506. Test for statistisk afhangighed mellem skoletype og mobning i timerne
med Fishet’s exact test: p < 0,54, n = 156. (Frafaldet skyldes, at born, der ikke gar i en af de tre
skoleformer, ikke indgar).
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og fra skole. Nar der kontrolleres for omsorgsmiljoet, viser det sig til
gengzld, at stort set ingen (2 %) af de hjemgivne eller af bornene i pleje-
familier har oplevet at blive drillet hjemme, hvor de bor, inden for det
sidste halve ar, hvorimod 18 % af bornene pd degninstitutioner eller
opholdssteder er blevet drillet derhjemme. Dette er forstaeligt, da der
typisk er flere born samlet her. Men samtidig har denne gruppe, som
generelt bliver mobbet mere end andre born, ikke deres hjem som fristed
1 forhold til mobningen.** Ligeledes betyder omsorgsmiljeet noget for,
om bornene mobbes i kvarteret eller omridet, hvor de bor. Det sker ikke
for nogen af de anbragte i plejefamilier, mens 14 % af de hjemgivne og 9
% af de institutionsanbragte er blevet mobbet i lokalomradet.%>

MOBNING AF ANDRE B@RN

De tidligere og nuvarende anbragte born vurderer generelt, at de mob-
ber en smule mindre, end de bliver mobbet. Mens 35 % af dem siger, at
de er blevet mobbet inden for det sidste halve ir, er der kun 27 % af
dem, der har mobbet andre born inden for samme periode. 56 % af de
born, der ofte bliver mobbet, siger, at de aldrig mobber andre born, men
denne gruppe af rene ofre for mobning, er en undtagelse fra den generel-
le og staerkt signifikante tendens til, at desto hyppigere man mobbes,
desto hyppigere mobber man selv andre born.®

SAMMENFATNING

Ovenstdende gennemgang af omfanget af barnets samvaer med familien
og anbringelsesstedernes vurderinger af, hvilken pévirkning dette har pa
barnet, kan give os en indikation pé karakteren af relationen mellem barn
og foraldre.

—  Storstedelen (89 %) af de anbragte born fir ifelge anbringelsesste-
derne besog af moren og/eller faren i et eller andet omfang. 8 % af
bornene far imidlertid hverken besog af moren eller faren.

64. Fisher’s exact test: p < 0,001, n = 167.
65. Fisher’s exact test: p < 0,01, n = 167.
66. Gamma = 0,398, p < 0,01, n = 164.
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Huvis vi i tilleg hertil ser pd kontakten med moren og/eller faren ved
breve, telefon, e-mails etc., er det 5 % af bornene, der slet ingen kon-
takt med forzldrene har, mens 93 % af bornene enten fir besog,
breve, telefonopkald, e-mails etc.

49 % af de born, der er anbragt 1 almindelig familiepleje, ser deres
forzldre mindst én gang hver 14. dag. Tilsvarende tal gelder ogsa for
de born, der er anbragt i slegts- eller netvarkspleje. Derimod har 73
% af de born, der er anbragt pa degninstitution, kontakt med foral-
drene mindst én gang hver 14. dag, og 56 % af bernene pa de social-
pedagogiske opholdssteder har samme kontakthyppighed. Tallene
peger sdledes overraskende pa, at bornene pa degninstitution hyppi-
gere har en eller anden form for kontakt med forzldrene end born
anbragt andre steder.

De 11-arige anbragte born har jevnligere kontakt med moren end
med faren.

Der er en stor gruppe af born (28 %), der slet ikke har kontakt med
deres far.

Gruppen af born, der ikke ser deres mor, er imidlertid ogsa relativt
stot, idet det er hvert tiende barn, der ikke fir besog af moren.

Ser vi omvendt pa de born, der ofte far besog, fir relativt lige mange
born besog af moren eller faren hyppigere end en gang om ugen.

30 % af bernene savner ifelge anbringelsesstederne deres foraldre
mellem samver, mens 50 % af bornene efter anbringelsesstedernes
vurdering ikke savner deres foraldre.

For storstedelen af bornene (72 %) har anbringelsesstederne svaret,
at omfanget af samvzaret mellem barnet og foraldre er passende. For
10 % af bornene mener anbringelsesstederne, at der er for lidt kon-
takt, mens der for 11 % af bornene er for meget kontakt.
Hovedparten af anbringelsesstederne opmuntrer i varierende grad
foreldrene til at tage/opretholde kontakten til barnet (76 %). 19 %
af anbringelsesstederne forsoger derimod ikke at opmuntre foral-
drene serligt meget — hvis overhovedet — til at tage/opretholde kon-
takten.

Ca. halvdelen af anbringelsesstedernes samarbejde med foraldrene
om det anbragte barn betegnes som godt eller virkelig godt (51 %).
Det er kun 4 % af anbringelsesstederne, der betegner samarbejdet,
som decideret darligt, mens 7 % synes, at samarbejdet er mindre
godt, og 27 % synes, at samarbejdet er nogenlunde.

221



222

61 % af bornene svarer, at de ser deres far, mens 90 % af bornene
svarer, at de ser deres mot.

For born, som relativt ofte ser deres far eller mor, foregir samvearet
ved besog hjemme hos faren eller moren., Born der derimod sjxld-
nere ser deres far eller mor, ser dem 1 hojere grad pa anbringelses-
stedet.

43 % af bornene vil gerne se mere til deres far, 49 % af bornene
synes, at de ser deres far tilpas meget, mens 4 % gerne vil veere min-
dre sammen med ham.

37 % af bornene vil gerne vaere mere sammen med deres mor, 55 %
synes, at de er tilpas meget sammen med moren og 2 % vil gerne ve-
re mindre sammen med hende.

Der er ingen signifikant forskel pd bornenes besvarelser i forhold til,
om de gerne vil se faren eller moren i hgjere eller mindre grad.

Over halvdelen af bornene er aldrig med til at bestemme, hvornar de
skal se detes foraldre.

En stor andel af bornene oplever formentligt et betydeligt tab af
slegt ved at veere anbragt, idet de enten ikke har kontakt med so-
skende, bedsteforzldre, fatre/kusiner eller tanter/onkler.
Tilknytningen til soskende og bedsteforxldre er storst, idet det er
disse to grupper, som anbringelsesstederne hyppigst angiver som be-
sogende ud over forzldrene.

25 % af de born, der har en eller flere soskende, er ogsd anbragt
sammen med den/de pagzldende soskende.

Af de born, som ikke er anbragt sammen med deres soskende, er det
relativt fd, der ofte ser deres soskende. I forlengelse heraf giver 32 %
af bornene udtryk for, at de gerne vil se deres soskende oftere. Sam-
let tyder det siledes pd, at mange born oplever et soskendetab.

Der er tendens til, at barnene har mere kontakt til bedsteforaldrene
pd morens side end bedsteforzldrene pa farens side.

13 % af bornene er knyttet til én voksen pa anbringelsesstedet. 80 %
af bornene er knyttet til flere voksne pa anbringelsesstedet, mens 5
% af bornene ifolge anbringelsesstederne slet ikke er knyttet til no-
gen voksne.

Nzsten ingen born — uanset om de er anbragte, horer til sammenlig-
ningsgruppen eller til jevnaldrende i befolkningen som helhed — an-
giver, at de ingen gode venner har. Data tyder derimod pa, at hjem-
givne born oftere har et mere spinkelt bornenetverk end andre born.



Born 1 plejefamilier har oftere besog af venner og kammerater end
de andre anbragte. Seerligt de anbragte pa institutioner eller socialpze-
dagogiske opholdssteder har sjeldent andre born med hjem.

Op mod hvert sjette barn, som er anbragt pa en institution, er hjem-
givet eller tilhorer sammenligningsgruppen, er blevet mobbet mange
gange inden for det sidste halve dr. For de fleste af de born, der
mobbes, foregir det i skolen. Der er et overlap mellem dem, der
mobber, og mobbeofrene.
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KAPITEL 10

ANBRAGTE BORN MED
ANDEN ETNISK BAGGRUND
END DANSK

Andelen af born og unge anbragt uden for hjemmet athznger af borne-
nes alder. Saledes var kun 0,33 % af de 0-5-drige anbragt pr. 31.12.2005,
mens anbringelsesfrekvensen blandt de 6-12-arige var 0,93 %. Nar de
unge nar teenagealderen, stiger anbringelsesfrekvensen voldsomt, og hele
2,61 % af de 13-17-drige var anbragt pr. 31.12.2005. Nar de unge fylder
18 ar, falder andelen af anbragte igen og ved udgangen af 2005 var 0,90
% af de 18-24-drige anbragt uden for hjemmet som eftervaernsforanstalt-
ning. I tabel 10.1 ser vi, at indvandrere pa tvars af alder har en signifi-
kant hojere anbringelsesfrekvens end danskere, mens efterkommere pa
tvaers af alder har en signifikant lavere anbringelsesfrekvens end danske-
re. Forholdet mellem andelen af anbragte danskere, indvandrere og ef-
terkommere er dog meget forskellig athengigt af, hvilken aldersgruppe
man kigger pa, sa alt i alt tegner der sig et komplekst billede af sammen-
hengen mellem indvandrerstatus og anbringelser.

Ser man pd de enkelte aldersgrupper, viser det sig, at indvan-
drerbornene kun har en hojere anbringelsesfrekvens blandt de 13-17-
arige, mens de er decideret underreprasenteret blandt de 6-12-drige og
blandt de 18-24-arige anbragte. Efterkommerbornene er underreprasen-
teret i alle aldersgrupper, indtil de fylder 18 ar, hvorefter flere efterkom-
mere end danskere er anbragt som eftervaernsforanstaltning.
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TABEL 10.1
Andelen af anbragte pr. 31.12.2005 inden for forskellige aldersgrupper
fordelt pa barnets indvandrerstatus. Procent.

Danskere Indvandrere Efterkommere

Procent Procent- Procent Procent- Procent Procent-

anbragte grundlag anbragte grundlag anbragte grundlag

0-5ar 0,34 355.265 0,39 3.302 0,27 36.549
6-12 ar 0,96 441.562 0,73 13.672 0,627 33.700
13-17 ar 2,62 289.974 2,98** 17.090 1,95%* 14.375
18-24 ar 0,90 359.928 0,82* 39.825 1,11 10.027
Total 112 1.446.729 1,29 73.889 0,747 94.651

Kilde: Danmarks Statistik samt egne beregninger.
Stjernerne indikerer signifikansniveau for forskellen til danskere i samme aldersgruppe. * p <
0,05, ** p < 0,01, ** p < 0,001

De store forskelle i anbringelsesfrekvenser blandt born med forskellig
indvandrerstatus inden for forskellige aldersklasser indikerer, at anbrin-
gelsesforlob og andre forhold omkring anbringelsen kan variere meget
blandt danskere, indvandrere og efterkommere. Ligeledes legger de for-
skellige monstre for forskellige aldersgrupper op til, at en del af de serli-
ge forhold, der kan gore sig gzeldende ved anbringelser af indvandrere og
eftertkommere, kan forsvinde, hvis der ikke sondres mellem forskellige
aldersgrupper. Denne undersogelse, hvor der alene fokuseres pa drgang
1995, kan derfor give et mere pracist billede af de forskellige forhold for
henholdsvis anbragte danske og etniske minoritetsborn inden for en
aldersmaessigt homogen gruppe. Dette har dog samtidig den ulempe, at
resultaterne er baseret pa en relativt lille gruppe af etniske minoritets-
born.

Flest mulige analyser er derfor lavet pad registerdata, hvorfra op-
lysningerne om bornenes etniske oprindelse ogsa stammer. De ovrige
analyser bygger pd besvarelser fra anbringelsesstederne. Vi har i dette
kapitel pd grund af det begraensede datagrundlag valgt ogsa at rapportere
forskelle, som ikke er statistisk signifikante, da de trods alt tegner et bil-
lede af tendensen i denne argang, og der i ovrigt kun er sparsom viden
tilgaengeligt om netop dette. Selvom man péd den ene side ma vere forsig-
tig med at konkludere til anbragte etniske minoritetsborn generelt pa det
begraensede datagrundlag, sd er der pd den anden side ikke grund til at
forvente, at sxrlige forhold gor sig geldende for netop denne drgang eller
for netop de anbringelsessteder, der har besvaret skemaet.
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I kapitlet gennemgar vi forst, hvilke forskellige opdelinger 1 etni-
ske grupper, der benyttes i undersogelsen. Herefter prasenteres anbrin-
gelsesfrekvenser samt centrale tendenser vedrorende tidspunkt for forste
anbringelse, antal anbringelser og anbringelsesvarighed for born fra for-
skellige etniske grupper. Efterfolgende afdekkes sammenhangen mellem
etnisk oprindelse og anbringelsessted og mellem etnisk oprindelse og
anvendelsen af tvang i anbringelsessagerne. Herefter undersoges forskel-
lige aspekter af forxldresamarbejde og af kontakt til forzldre og andre
dele af barnets netvaerk under anbringelsen. Endelig undersoges forskelle
i anbringelsesarsager samt bornenes omfang af sociale og psykologiske
problemer, deres skoleprastationer og helbred mellem de forskellige
etniske grupper.

DEFINITIONER AF ETNISKE MINORITETSB@RN
Vi vil i kapitlet benytte Danmarks Statistiks opdeling i:

— Indvandrere, der er personer fodt i udlandet af forzldre, der begge
(eller den ene, hvis der ikke findes oplysninger om den anden) er
udenlandske statsborgere eller fodt i udlandet.

—  Efterkommere, der er personer fodt i Danmark af foraldre, hvoraf
ingen er dansk statsborger fodt i Danmark.

—  Ovrige, der er personer, hvor mindst én af forzldrene er dansk
statsborger og fodt i Danmark, uansat personens eget fodeland og
statsborgerskab. Disse betegnes her som danskere.

Da ovenstiende opdeling ikke giver mulighed for at identificere born,
hvor kun én forzlder ikke er dansk statsborger fodt 1 Danmark, benytter
vi desuden en opdeling i:

— Dansk oprindelse, hvis ingen af forxldrene er indvandrere eller ef-
terkommere.

—  Etnisk minoritetsoprindelse, hvis begge forzldre indvandrere eller
efterkommere.67

67. Hvis der kun er oplysninger om én forzlder, er barnet placeret i dennes oprindelsesgruppe ud fra
en betragtning om, at barnet ikke vil fi en kulturel pavirkning fra den forzlder, der ikke er til
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— Blandet dansk og etnisk minoritetsoprindelse, hvis én forxlder er
indvandrer eller efterkommer, og den anden foralder ikke er.

Endelig opdeles bornene i nogle analyser i mere specifikke oprindelses-
regioner for at belyse forskelle mellem forskellige etniske gruppers an-
bringelsesforhold. Denne opdeling er lavet pd baggrund af barnets mors
fodested, hvis hun er indvandrer, og barnets mors statsborgerskab, hvis
hun er efterkommer. I de meget fa tilfelde, hvor der ikke findes oplys-
ninger om barnets mor, anvendes i stedet tilsvarende oplysninger om
barnets fat.

ANBRINGELSESFREKVENSER

Da denne undersogelses malgruppe, argang 1995, var 10 ar gamle, havde
de danske born en klart hojere anbringelsesfrekvens end henholdsvis
indvandrere og efterkommere. Ved udgangen af 2005 var 1,0 % af dan-
skerne anbragt, mens det samme var tilfeldet for 0,3 % af indvandrerne
og 0,6 % af efterkommerne, som vist i tabel 10.2. Serligt indvandrernes
anbringelsesfrekvens kan synes meget lav i forhold til de danske borns,
men den skal ses i lyset af, at indvandrerbornene er fodt i udlandet og
kommet til Danmark pd et tidspunkt i lobet af deres 10 forste levear,
hvilket betyder, at de grundleeggende har haft kortere tid end de ovrige to
grupper til at komme i kontakt med det sociale system i Danmark. En
sadan forklaring kan dog ikke anvendes om forskellen mellem danskere
og efterkommere, da begge disse grupper er fodt 1 Danmark. Den lavere
indsatsfrekvens (bdde hvad angir anbringelse og forebyggende foran-
staltninger) blandt indvandrere og efterkommere er af Egelund & Thom-
sen (2002) blevet forklaret med, at man i forvaltningen mangler relevante
midler over for familier, der har andre kulturelle normer end majoriteten,
hvorfor man ikke griber ind over for disse i samme omfang som over for
danske familier.

stede i barnets liv. Det medforer dog en vis usikkerhed, da for eksempel barnets udseende og
dermed omverdenens reaktion pa det kan afspejle, at den ikke registrerede forzlder har en anden
etnisk baggrund. Denne opdeling synes dog bedre end alternativet, hvor alle born, hvor der kun
er registeroplysninger om én forzlder, betragtes som havende blandet dansk etnisk oprindelse,
da det sandsynligvis er et fatal af dem, der faktisk tilhorer denne gruppe.
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TABEL 10.2
Anbragte 10-arige pr. 31.12.2005 fordelt pa indvandrerstatus. Procent.

Danskere Indvandrere Efterkommere
Anbragt 10 03" 0,6
Tkke anbragt 99,0 99,7 99,4
Procentgrundlag 66.056 1.913 5.493

Kilde: Danmarks Statistik samt egne beregninger.

Der mangler oplysninger om 388 barn.

Bade fordelingen blandt indvandrere og blandt efterkommere er signifikant forskellig fra forde-
lingen blandt danskere. Chi% p < 0.05.

Hvis der i stedet fokuseres pd bernenes etniske oprindelse, som det er
gjort i tabel 10.3, sd viser det sig, at bornene med blandet dansk og etnisk
minoritetsoprindelse har omtrent den samme anbringelsesfrekvens som
de rent danske born, mens det alene er bornene med rent etnisk minoti-
tetsbaggrund, der adskiller sig med en lavere anbringelsesfrekvens.

TABEL 10.3
Anbragte 10-arige pr. 31.12.2005 fordelt pa foreeldrenes oprindelse.
Procent.
Dansk Etnisk minoritets- Blandet dansk og etnisk
oprindelse oprindelse minoritets-oprindelse
Anbragt 10 0,6 09
Tkke anbragt 99,0 99,4 99,1
Procentgrundlag 62.021 7.519 4.307

Kilde: Danmarks Statistik samt egne beregninger.

Der mangler oplysninger om 3 barn.

Fordelingen blandt indvandrere, men ikke fordelingen blandt efterkommere, er signifikant for-
skellig fra fordelingen blandt danskere. Chi% p < 0.05.

Tabel 10.4 viser andelen af 10-arige, der ved udgangen af 2005 enten var
eller havde varet anbragt uden for hjemmet, opdelt pa, hvilken region
bornenes har deres baggrund i. Her viser der sig store forskelle mellem
de forskellige etniske grupper. Grupper med oprindelse i alle andre regi-
oner end Danmark har alle en lavere andel i igangvaerende anbringelser
blandt 10-arige end bernene med dansk oprindelse, hvoraf 1,0 % er an-
bragt. Blandt born med oprindelse i Afrika er frekvensen dog nasten lig
de danske borns. I den modsatte ende af spekteret ligger born med op-
rindelse i Mellemosten og born med oprindelse i Europa uden for Nor-
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den og EU, som har meget lave anbringelsesfrekvenser pa 0,2-0,3 %.
Born med baggrund i Norden og EU og bern med baggrund i Asien
uden Mellemosten indtager en mellemposition i forhold til, hvor stor en
del, der var i en igangvarende anbringelse.

TABEL 10.4
10-arige tidligere og nuveerende anbragte pr. 31. 12. 2005 fordelt pa
oprindelsesregion. Procent.

Andel der er eller Andel der Procentgrundlag

har veeret anbragt er anbragt
Danmark 15 10 66.056
Norden og EU* 10 06 977
@vrige Europa 08 0,3 2.076
Afrika 22 09 1.068
Mellemasten 11 02 1701
@vrige Asien 16 0.7 1.338

Kilde: Danmarks Statistik samt egne beregninger.

*Til EU regnes medlemslandene pr. 31. 12. 2005.

153 bern med oprindelse i Oceanien, Nord- eller Sydamerika, 7 barn af statslese foreeldre samt
474 bern med manglende oplysninger indgar ikke i tabellen.

Kigger man i stedet pa andelene, der har varet anbragt uden for hjemmet
pa noget tidspunkt frem til udgangen af 2005, si xndres fordelingerne
mellem de etniske grupper. 1,5 % af bernene med dansk oprindelse har
varet anbragt i 10-drsalderen, hvilket er nogenlunde samme niveau som
bornene fra Asien uden Mellemosten. For bornene med afrikansk oprin-
delse har hele 2,2 % varet anbragt 1 10-drsalderen, men anbringelserne 1
denne gruppe er ophort hurtigere end for mange danske born, da deres
aktuelle anbringelsesfrekvens ved udgangen af 2005 som nzvnt ikke
adskiller sig synderligt fra den danske. Samme tendens til et anbringel-
sesmonster, der adskiller sig fra de danske borns, findes blandt bernene
med oprindelse i Mellemosten og i det ovrige Asien, da der ogsd her er
betydelig forskel pa den andel, der har varet anbragt frem til udgangen af
2005, og den andel, der stadig var anbragt ved udgangen af 2005. Forde-
lingerne i tabel 10.4 indikerer saledes, at bornene med oprindelse i Afri-
ka, Mellemosten og det ovrige Asien har tendens til at blive hjemgivet
hurtigere, hvilket vil blive behandlet i det folgende.
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ANBRINGELSESTIDSPUNKT OG VARIGHED

Som det fremgir af tabel 10.5 er der ikke forskel pd andelen af anbragte
born, der er anbragt henholdsvis for og efter skolestart, hvis der alene
sondres mellem danskere, indvandrere og efterkommere.

TABEL 10.5
Tidspunkt for fgrste anbringelse for alle nuveerende eller tidligere
anbragte 10-arige pr. 31. 12. 2005 fordelt pa indvandrerstatus. Pro-

cent.
Danskere Indvandrere Efterkommere
Anbragt som 0-7-arig 24 22 23
Anbragt som 8-10-arig 76 78 s
Procentgrundlag 975 18 79

Kilde: Danmarks Statistik samt egne beregninger.

Ser man derimod specifikt pd, hvor de anbragte born har deres oprindel-
se, viser der sig ogsa pa dette omrade en stor variation mellem de etniske
grupper, som vist i tabel 10.0.

TABEL 10.6

Median for alder ved fgrste anbringelse, gennemsnitligt antal anbrin-
gelser og median for samlet anbringelsesvarighed for 10-arige, der er
eller har vaeret anbragt pr. 31.12.2005, fordelt pa barnenes anbringel-

sesregion.

Median for alder Gennemsnitligt Median for samlet  Beregnings-

ved ferste anbrin-  antal anbringelser anbringelses- grundlag

gelse (ar) varighed (ar)

Danmark 4,6 16 3,2 975
Norden og EU* 39 19 29 10
@vrige Europa 49 18 11 17
Afrika 3,0 2,0 0,7 23
Mellemasten 52 12 02 19
@vrige Asien 55 13 09 21

Kilde: Danmarks Statistik samt egne beregninger.

*Til EU regnes medlemslandene pr. 31.12.2005.

De seks anbragte fra Oceanien, Nord- og Sydamerika indgar ikke.

Antal anbringelser er antal nye anbringelser, ikke antal anbringelsessteder.
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Tabellen viser, at halvdelen af de 10-arige danskere, der er eller har varet
anbragt, blev anbragt, da de var 4,6 ar gamle eller mindre. De har 1 gen-
nemsnit haft 1,6 forskellige anbringelser, og halvdelen af dem har varet
anbragt 1 3,2 ar eller mindre, hvilket er det lengste blandt de forskellige
etniske grupper. 1 forhold til bernene med dansk oprindelse er bornene
med afrikansk oprindelse generelt anbragt 1 en yngre alder, og de har
flere anbringelser, men en kortere samlet anbringelsesvariched. Born
med oprindelse 1 Mellemosten og i det ovrige Asien er derimod typisk
anbragt senere end bornene med dansk oprindelse. De har gennemsnit-
ligt feerre anbringelser bag sig og en relativt begranset samlet anbringel-
sesvarighed. Sarligt bornene fra Mellemosten har ofte varet anbragt i
meget kort tid, da halvdelen af disse i alt har veret anbragt et par mine-
der eller mindre.

ANBRINGELSESSTEDER

Tidligere undersogelser har vist, at born med anden etnisk baggrund end
dansk oftere anbringes pa degninstitutioner og pa socialpedagogiske
opholdsteder (Skytte, 2002), og som tabel 10.7 viser, si er det ogsa tilfxl-
det for de anbragte born fra drgang 1995. Hvor 51 % af bornene med
etnisk minoritetsoprindelse anbringes i plejefamilier, sker det for 68 % af
de danske born og lidt flere endnu for bernene med blandet dansk og
etnisk minoritetsoprindelse. Fordelingen af anbringelsessteder blandt
henholdsvis bernene med etnisk minoritetsoprindelse og bernene med
blandet dansk og etnisk minoritetsoprindelse er dog ikke signifikant for-
skellig fra fordelingen blandt de danske born, om end det er overordent-
lig taet pa for bornene med etnisk minoritetsoprindelse (p < 0,057).

En del af forklaringen pa forskellen mellem, hvor de danske og
de etniske minoritetsborn anbringes, kan ligge i manglen pa plejefamilier
med anden etnisk oprindelse end dansk, hvilket kan gore det vanskeligt
at overholde den internationale Bornekonventions krav om bevarelse af
barnets sprog, religion, kultur mv. (Borneradet, 2002).
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TABEL 10.7
Anbringelsessted for 10-arige anbragte pr. 31.12.2005 fordelt pa for-
aldrenes oprindelse. Procent.

Danskere Etnisk minoritets- Blandet dansk og etnisk

oprindelse oprindelse

Plejefamilie 68 51 T4
Socialpaedagogisk

opholdssted 10 12 10

Dagninstitution 22 37 16

Procentgrundlag 628 43 38

Kilde: Danmarks Statistik samt egne beregninger.

ANVENDELSE AF TVANG I SAGER MED ETNISKE
MINORITETSB@RN

Svenske undersogelser har vist, at der er og historisk set har varet en
overhyppighed af tvangsfjernelser blandt anbragte indvandrerborn, og
Skytte har sandsynliggjort, at det samme er tilfzldet for etniske minori-
tetsborn i Danmark (Skytte, 2002). En mulig forklaring pa eventuelle
forskelle i anvendelsen af tvang i anbringelsessagerne kan veare, at danske
forzldre har storre forstdelse for det danske sociale system, si de i hojere
grad accepterer anbringelse som en social indsats.

TABEL 10.8
Andel tvangsanbragte blandt 10-arige anbragte pr. 31. 12. 2005 fordelt
pa barnets indvandrerstatus. Procent.

Danskere Indvandrere og efterkommere
Frivillig anbringelse 91 73
Tvangsmeessig anbringelse 9 27
Procentgrundlag 666 41

Kilde: Danmarks Statistik samt egne beregninger.

Der mangler oplysninger om to bern. De i alt to akutanbringelser indgar under de frivillige an-
bringelser.

Chi%-test for statistisk afheengighed: p < 0,001.

Denne undersogelse viser, som illustreret i tabel 10.8, at der blandt de

anbragte born fra argang 1995 markant oftere er tale om en tvangsmas-
sig anbringelse, hvis barnet er indvandrer eller efterkommer. 9 % af de
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anbragte danske born var anbragt uden samtykke. Det samme var tilfzel-
det for tre gange sa stor en del af de anbragte indvandrere og efterkom-
mere (27 %). Tendensen til oget tvangsanvendelse over for indvandrere
og efterkommere findes til gengaeld ikke blandt born med blandet dansk
og etnisk minoritetsanbringelse, da tvangsparagraffen i denne gruppe,
som vist i tabel 10.9, anvendes i samme omfang som blandt bernene
med dansk oprindelse.

TABEL 10.9
Andel tvangsanbragte blandt 10-arige anbragte pr. 31. 12. 2005 fordelt
pa barnets etniske oprindelse. Procent.

Dansk Etnisk minoritets- Blandet dansk og etnisk

oprindelse oprindelse minoritets-oprindelse

Frivillig anbringelse 91 74 92
Tvangsmaessig

anbringelse 9 26 8

Procentgrundlag 626 43 38

Kilde: Danmarks Statistik samt egne beregninger.

Der mangler oplysninger om to bern. De i alt to akutanbringelser indgar under de frivillige an-
bringelser.

Chi?-test for statistisk afheengighed mellem anbragte med dansk og etnisk minoritetsoprindel-
se:p < 0,001

TABEL 10.10
Andel tvangsanbragte blandt 10-arige anbragte pr. 31. 12. 2005 fordelt
pa oprindelsesregion. Procent.

Frivillig anbrin- Tvangsmaessig Procentgrundlag

gelse anbringelse
Danmark 91 9 666
Norden og EU* 100 0 6
@vrige Europa 50 50 6
Afrika 50 50 10
Asien ekskl. Mellemgsten 90 10 10

Kilde: Danmarks Statistik samt egne beregninger.

*Til EU regnes medlemslandene pr. 31. 12. 2005.

De tilsammen otte anbragte fra Mellemgsten, Oceanien, Nord- og Sydamerika indgar ikke.
Desuden mangler der oplysninger om tre bern. Akutanbringelser er placeret under frivillige
anbringelser.
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Nar der sondres mellem anbragte born pa baggrund af den region, de har
deres etniske oprindelse i, sa afslores der store forskelle i tvangsanven-
delsen. Ud af de smi grupper af anbragte fra forskellige regioner er der
en voldsom overhyppighed af tvangsmassige anbringelser blandt borne-
ne med etnisk oprindelse i Europa uden for Norden og EU og blandt
bornene med etnisk oprindelse i Afrika i forhold til de ovrige grupper.
Halvdelen af de anbragte born fra Europa uden for Norden og EU og
fra Afrika er saledes anbragt med tvang, som vist i tabel 10.10.

FORZLDRESAMARBEJDE OG FORALDREKONTAKT I SAGER
MED ETNISKE MINORITETSB@RN

Det er sandsynligt, at samvaeret i tvangsmassige anbringelser er underlagt
flere restriktioner end samvzret i frivillige anbringelser, hvorved samvze-
ret mellem anbragte etniske minoritetsborn og deres forzldre oftere ville
vere uden overnatning, overvaget eller helt fraverende end de ovrige
anbragte borns forzldresamvar. Dette holder dog ikke stik, da underso-
gelsen som vist i tabel 10.11 viser, at samvarsformerne for anbragte 11-
arige og deres modre er praktisk talt identiske, uanset om der er tale om
born med dansk, etnisk eller blandet etnisk oprindelse.

TABEL 10.11
Samveersform for anbragte 11-arige og deres madre fordelt pa barnets
etniske oprindelse. Procent.

Dansk Etnisk minoritets- Blandet dansk og
oprindelse oprindelse etnisk minoritets-
oprindelse

Samveer med overnatning i

hjemmet 47 44 42
Samveer uden overnatning i

hjemmet eller ikke-overvaget

samveer pa anbringelsesstedet 22 25 29
Overvaget samveer 17 19 21
Intet samveer 14 13 8
Procentgrundlag 361 16 24

Kilde: Danmarks Statistik samt egne beregninger. SFI's Forlgbsundersggelse af anbragte barn
argang 1995. Skema til anbringelsessted 2007.
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I kraft af den hojere andel af tvangsmaessige anbringelser blandt bornene
med etnisk minoritetsoprindelse, er det ogsa sandsynligt, at der er en
storre andel af bornenes anbringelsessteder, der oplever et mindre godt
eller dérligt samarbejde med forzldrene. Vores data viser da ogsa, at det
faktisk forholder sig sidan blandt anbringelsesstederne til 11-arige, som
illustreret i tabel 10.12. Anbringelsesstederne vurderer foraldresamarbej-
det signifikant forskelligt athengigt af, om barnet har dansk eller etnisk
minoritetsoprindelse, hvorimod der ikke er forskel pa vurderingen af-
hangigt af, om barnet har hel eller delvis dansk oprindelse.

TABEL 10.12
Anbringelsesstedet bedemmelse af samarbejdet med 11-arige anbrag-
tes foreeldre fordelt pa foraeldrenes oprindelse. Procent.

Dansk Etnisk minoritets- Blandet dansk og

oprindelse oprindelse etnisk minoritets-

oprindelse

Godt eller virkelig godt 58 30 57
Nogenlunde 30 40 26
Mindre godt eller darligt 12 30 17
Procentgrundlag 354 20 23

Kilde: Danmarks Statistik samt egne beregninger. SFI's Forlgbsundersagelse af anbragte barn
argang 1995. Skema til anbringelsessted 2007.

Chi’-test for statistisk afheengighed mellem anbragte med dansk og etnisk minoritetsoprindel-
se:p < 0,05

Hvor 57-58 % af anbringelsesstederne for born med dansk oprindelse
eller med blandet dansk og etnisk minoritetsoprindelse synes, at de har et
godt eller virkelig godt samarbejde med bornenes foraldre, sa er det kun
tilfeldet for 30 % af anbringelsesstederne for born af etnisk minoritets-
oprindelse. Hvor kun 12-17 % af anbringelsesstederne til born med
dansk eller blandet dansk og etnisk minoritetsoprindelse oplever et min-
dre godt eller decideret darligt foreldresamarbejde, er det tilfxldet for en
langt storre andel af de etniske minoritetsborns anbringelsessteder, hvor
et mindre godt eller darligt foreldresamarbejde er lige sa hyppigt som et
godt eller virkelig godt forzldresamarbejde.t

68. Da gruppen af anbragte 11-arige med etnisk minoritetsbaggrund er sa lille, er det desvarre
forbundet med for stor usikkerhed at kontrollere for, om darligt foreldresamarbejde sztligt op-
treder i tvangsbaserede sager.
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Hvor anbringelsesstedet ofte vurderer, at forzldresamarbejdet
med foreldre med etnisk minoritetsoprindelse fungerer darligere end
med andre forzldre, er forskellene mindre, nar de skal vurdere deres
egen indsats med at opmuntre forzldrene til at tage eller opretholde
kontakten til barnet. Som det fremgar af tabel 10.13, sa opfordrer om-
kring fire femtedele af anbringelsesstederne i nogen udtrakning eller
meget foraldrene til at tage eller bevare kontakten med barnet. Denne
andel er nogenlunde ens for grupperne uanset deres oprindelse. Fra an-
bringelssteder, der opfordrer forzldrene til at tage eller bevare kontakten
til deres anbragte born, fir foreldrene, hvor begge har dansk oprindelse,
dog hyppigere end de ovrige foraxldregrupper megen opmuntring til
kontakt med barnet. Denne forskel er dog ikke signifikant.

TABEL 10.13

Anbringelsesstedets vurdering af, i hvilken grad de forseger at opmun-
tre foreeldrene til at tage eller opretholde kontakten til 11-arige an-
bragte fordelt pa barnets etniske oprindelse. Procent.

Dansk  Etnisk minoritets- Blandet dansk og

oprindelse oprindelse etnisk minoritets-

oprindelse

Meget 52 40 32
I nogen udtreekning 29 45 45
Tkke seerlig meget eller slet ikke 19 15 23
Procentgrundlag 370 20 22

Kilde: Danmarks Statistik samt egne beregninger. SFI's Forlgbsundersagelse af anbragte bern
argang 1995. Skema til anbringelsessted 2007.

13 bern med forbud mod at se foraeldrene, eller hvor foreeldrene bor i udlandet eller er dede,
indgar ikke. 11 af disse 13 barn har dansk oprindelse.

Fortolkningen af anbringelsesstedernes eventuelle stotte til forzldrenes
kontakt med barnet kan pege i flere retninger. Dels kan det afspejle, at
kontakten mellem barn og forzldre fungerer fint, sa der ikke er brug for
ydetligere opmuntring fra anbringelsesstedets side, og dels kan det af-
spejle, at anbringelsesstedet vurderer, at mere kontakt ikke er positivt for
barnet. Imidlertid er det kun for born af blandet dansk og etnisk minori-
tetsoprindelse, at der kan konstateres en sammenhang mellem anbringel-
sesstedets opbakning til forzldrenes kontakt med barnet og dets vurde-
ring af, om mengden af samver er passende. Dobbelt sa hyppigt som
for andre anbragte born vurderer anbringelsesstedet, at et barn med én
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dansk og én indvandrer- eller efterkommerforelder har for meget sam-
ver med forzldrene, og netop denne gruppe bliver lidt mindre hyppigt
end andre grupper opmuntret af anbringelsesstedet til kontakt med bar-
net. Forskellen mellem born med hel eller delvis dansk oprindelse er dog
ikke signifikant pd dette omrade.

TABEL 10.14

Anbringelsesstedets vurdering af om omfanget af anbragte 11-ariges
samvar med deres forzeldre er passende for barnet fordelt pa barnets
etniske oprindelse. Procent.

Dansk Etnisk minoritets- Blandet dansk og etnisk

oprindelse oprindelse minoritets-oprindelse

For lidt kontakt 10 11 13
Passende 79 78 65
For meget kontakt 11 11 22
Procentgrundlag 369 18 23

Kilde: Danmarks Statistik samt egne beregninger. SFI's Forlgbsundersggelse af anbragte bern
argang 1995. Skema til anbringelsessted 2007.

TABEL 10.15
Hyppighed af bespgskontakt mellem anbragte 11-arige og deres madre
fordelt pa barnets etniske oprindelse. Procent.

Dansk Etnisk minoritets- Blandet dansk og etnisk
oprindelse oprindelse minoritets-oprindelse
Ca. en gang om ugen

eller mere 12 28 8
Ca. en gang hver 14. dag 37 33 36

Ca. en gang om mane-
den eller sjeeldnere® 38 33 48
Ingen kontakt 13 6 8
Procentgrundlag 380 18 25

Kilde: Danmarks Statistik samt egne beregninger. SFI's Forlgbsundersggelse af anbragte barn
argang 1995. Skema til anbringelsessted 2007.
*Uregelmeessig kontakt indgar her.

Jf. tabel 10.15 har born med etnisk minoritetsoprindelse oftere end de
ovrige grupper hyppig besogskontakt med deres mor. 61 % af disse born
ser saledes deres mor mindst en gang hver 14. dag, mens de tilsvarende
tal for born med dansk eller med blandet baggrund er henholdsvis 49 og
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44 %. Der er dog ikke signifikant statistisk afhangighed mellem etnisk
oprindelse og besogskontakt mellem mor og barn.

Vender man sig 1 stedet mod de anbragte 11-driges besogskon-
takt med deres fadre, si viser tabel 10.16, at denne kontakt stort set ikke
varierer med barnets etniske oprindelse. Ikke overraskende findes der i
alle grupper flere born uden kontakt til deres fadre end born uden kon-
takt til deres modre, ligesom der i alle grupper er flere born med hyppi-
gere besogskontakt med moren end med faren.

TABEL 10.16
Hyppighed af besggskontakt mellem anbragte 11-arige og deres feedre
fordelt pd barnets etniske oprindelse. Procent.

Dansk Etnisk minoritets- Blandet dansk og etnisk
oprindelse oprindelse minoritets-oprindelse
Ca. en gang om ugen
eller mere 7 6 9
Ca. en gang hver 14.
dag 20 28 23
Ca. en gang om mane-
den eller sjeeldnere” 38 33 41
Ingen kontakt 36 33 27
Procentgrundlag 326 18 22

Kilde: Danmarks Statistik samt egne beregninger. SFI's Forlgbsundersggelse af anbragte barn
argang 1995. Skema til barn i 2007. Skema til anbringelsessted 2007.

*Uregelmeessig kontakt indgar her.

Manglende summering til 100 % skyldes afrunding.

TABEL 10.17
Hyppighed af anden kontakt end besggskontakt mellem anbragte 11-
arige og deres madre fordelt pa barnets etniske oprindelse. Procent.

Dansk Etnisk minoritets- Blandet dansk og etnisk

oprindelse oprindelse minoritets-oprindelse

Mindst hver 14. dag 52 42 57
Sjeeldnere end hver 14.

dag* 27 37 35

Ingen kontakt 21 21 9

Procentgrundlag 380 19 23

Kilde: Danmarks Statistik samt egne beregninger. SFI's Forlebsundersagelse af anbragte barn
argang 1995. Skema til anbringelsessted 2007.

*Uregelmeessig kontakt indgar her.

Manglende summering til 100 % skyldes afrunding.
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Hvor de anbragte etniske minoritetsborn har tendens til at have hyppige-
re besogskontakt med deres modre end de danske bern, har de til gen-
geeld lidt sjeldnere kontakt med modrene via andre kontaktformer som
breve, e-mails og telefon, som prasenteret i tabel 10.17. Der er dog ikke
signifikant statistisk afhengighed mellem barnets etniske oprindelse og
hyppigheden af anden kontakt end besogskontakt med moren.

TABEL 10.18
Andel af anbragte 11-arige, som far beseg af forskellige personer fra
sleegt og netveerk. Procent.

Dansk Etnisk minoritets- Blandet dansk og etnisk
oprindelse oprindelse minoritets-oprindelse
Seskende (inkl. halvse-
skende) der ikke er
anbragt samme sted 59 82" 75
Andre bgrn i familien
(feetre og kusiner) 16 17 13
Bedsteforeeldre 48 10 28
Andre familiemedlem-
mer (mostre, morbred-
re, fastre, farbredre) 28 40 25
Kammerater fra foreel-
drenes hjemmemiljo 15 22 25
Procentgrundlag 265-292 10-17 14-16

Kilde: Danmarks Statistik samt egne beregninger. SFI's Forlgbsundersggelse af anbragte barn
argang 1995. Skema til anbringelsessted 2007.

Kun bern, der ifelge Danmarks Statistik har familiemedlemmer i Danmark i de nzevnte katego-
rier, indgar i procentgrundlaget. I forhold til kammerater indgér alle bern i procentgrundlaget.
* Forskellen til gruppen med dansk oprindelse er signifikant pa 0,05 %'s-niveau.

Borns familienetverk ud over forzldrene varierer pd visse omrider
sterkt med deres etniske oprindelse, i hvert fald hvis det som her miles
ud fra, hvem bornene fir besog af pi anbringelsesstedet. Tabel 10.18
viser, at der i forhold til besog af bedsteforxldre og af soskende, barnet
ikke er anbragt sammen med, er signifikante forskelle. Hvor nasten in-
gen etniske minoritetsborn og en fjerdedel af bornene med blandet
dansk og etnisk minoritetsoprindelse far besog af bedsteforaldre pa an-
bringelsesstedet, sa sker dette for ca. halvdelen af bornene med dansk
oprindelse. Da analysen alene er baseret pi de born, som ifolge register-
oplysninger har mindst én bedsteforalder i Danmark, skyldes forskellene
1 besogskontakt ikke, at bedsteforzldrene til born med hel eller delvis
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etnisk minoritetsoprindelse ofte er bosiddende i udlandet, si bedstefor-
aldrene af den grund ikke kommer pd besog pa anbringelsesstedet. Mens
bornene med etnisk minoritets oprindelse mindre hyppigt far besog af
deres bedsteforaldre, ser de til gengzld andre voksne slegtninge i form
af forxldrenes soskende hyppigere end danske bern og bern med blan-
det dansk og etnisk minoritetsoprindelse. Denne forskel er dog ikke
signifikant.

Hvor bornene med dansk oprindelse oftere har besog af bedste-
forzldre pa anbringelsesstedet, sa har de til gengald mindre hyppigt end
de ovrige grupper besog af soskende, som de ikke er anbragt sammen
med. Dette afspejler ikke, at bornene med dansk oprindelse generelt har
faerre soskende end de andre born, da kun born, som faktisk har sesken-
de de ikke er anbragt sammen med, indgdr i analysen. 59 % af bornene
med dansk oprindelse fir siledes besog af deres soskende pd anbringel-
sesstedet, mens det er tilfaeldet for 75 % af bornene med blandet dansk
og etnisk minoritetsoprindelse og for 82 % af bornene med etnisk mino-
ritetsoprindelse.®

Uanset etnisk oprindelse fir bornene besog af faetre og kusiner
samt af kammerater fra forzldrenes hjemmemiljo i omtrent samme be-
graensede omfang.

ANBRINGELSESARSAGER

Det er sandsynligt, at anbringelsesdrsagerne for danske born og for etni-
ske minoritetsborn er forskellige, fordi faktorer omkring barnet og for-
aldrene tillegges forskellig vagt i sagsbehandlingen af sager med hen-
holdsvis danske og etniske minoritetsborn. Egelund & Thomsen (2002)
har 1 den forbindelse vist, at en del sagsbehandlere valger ikke at ivaerk-
sette en foranstaltning over for etniske minoritetsborn, selvom barnets
forhold tilsiger det, pa grund af mangel pd velegnede foranstaltninger for
netop denne gruppe. Ligeledes har Ertmann (1994) i en undersogelse af
tvangsanbragte i Kobenhavns kommune vist, at de etniske minoritetsfa-
milier havde en anden belastningsprofil end de danske familier, da de

69. Man kan ikke pa baggrund af denne analyse konkludere, at born, som ikke fir besog af familie og
venner pa anbringelsesstedet, ikke ser disse personer, da det er muligt, at barnet ser disse perso-
ner i deres hjem eller i forzldrenes hjem.
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etniske minoritetsforaldre mindre hyppigt var alkoholmisbrugere eller
psykisk syge.

Tabel 10.19 viser en grov oversigt over anbringelsesarsager for-
delt péa foraldrenes etniske oprindelse. Pa dette overordnede niveau er
der ikke signifikant forskel mellem grupperne med forskellige etnisk
oprindelse i forhold til, om anbringelsesarsagen henfores til barn, foral-
dre eller begge parter. P4 grund af det ringe antal besvarelser, er det des-
veerre ikke muligt at vurdere, om der er forskel 1 forhold til specifikke
anbringelsesarsager.

TABEL 10.19
Anbringelsesarsager for 11-arige anbragte fordelt pa etnisk oprindel-
se. Procent.

Dansk Etnisk minoritets- Blandet dansk og etnisk
oprindelse oprindelse minoritets-oprindelse
Arsager hos
foreeldrene/i hiemmet 47 50 54
Arsager hos barnet 12 9 8
Béade arsager hos foreel-
drene/i hjemmet og
hos barnet 41 41 38
Procentgrundlag 381 22 24

Kilde: Danmarks Statistik samt egne beregninger. SFI's Forlgbsundersggelse af anbragte bern
argang 1995. Skema til anbringelsessted 2007.

SOCIALE OG PSYKISKE PROBLEMER BLANDT ANBRAGTE
ETNISKE MINORITETSB@RN

I kapitlet om bernenes sociale og psykiske problemer (kapitel 5) blev det
beskrevet, at de anbragte born generelt har flere problemer malt ved
deres SDQ-score end bern, der aldrig har varet anbragt. Tabel 10.20
viser, at bade anbragte og ikke-anbragte born med henholdsvis etnisk
oprindelse og blandet dansk og etnisk oprindelse ligner de tilsvarende
danske born til forveksling.
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TABEL 10.20
Anbragte og ikke anbragte barns sociale og psykiske problemer malt
ved SDQ-score fordelt pa foreeldrenes etniske oprindelse. Procent.

Dansk oprindelse Etnisk minoritets- Blandet dansk og etnisk

oprindelse minoritetsoprindelse

Tkke Anbragte Tkke Anbragte Tkke Anbragte

anbragte anbragte anbragte

Normal-

omradet 86 32 89 33 86 36
Greense-

omradet 7 18 5 19 10 12
Uden for
normal-

omradet 6 50 6 48 3 52
Procent-

grundlag 4577 394 594 21 182 25

Kilde: Danmarks Statistik samt egne beregninger. SFI's Forlgbsundersagelse af anbragte bern
argang 1995. Skema til barn i 2007. Skema til anbringelsessted 2007. SFI's Barneforlgbsun-
dersegelse af anbragte barn fra 1995. Skema til mor. SFI's Forlgbsundersegelse af barn med
anden etnisk baggrund end dansk.

Chi?=1005,5, 10 df, p < 0,0001 (forudseetningerne for testen er ikke fuldt opfyldt, da der er for
fa observationer i enkelte celler, men testen er relativt robust over for dette).

For de ikke anbragte bgrn er SDQ-scoren baseret pa morens besvarelse, og for de anbragte
bern er den baseret pa anbringelsesstedets besvarelse.

Der er stort set ingen forskel pa andelen med SDQ-score i normalomra-
det, i greenseomridet og uden for normalomradet i de forskellige etniske
grupper. Anbragte born med etnisk eller blandet dansk og etnisk oprin-
delse har hermed overordnet set sociale og psykiske problemer i samme
omfang som danske born.

ANBRAGTE ETNISKE MINORITETSB@ORNS SKOLEGANG

Umiddelbart er der ikke grund til at forvente, at anbragte etniske minori-
tetsborn har ferre eller flere skoleproblemer end andre anbragte born, da
de som vist ovenfor ikke hyppigere er anbragt pa grund af egne proble-
mer end danske born, og de har samme omfang af sociale og psykiske
problemer som danske born. Som vist i tabel 10.21 vurderer indvandrere
og efterkommeres anbringelsessteder dog markant hyppigere end danske
borns anbringelsessteder, at barnet har et alderssvarende indleringsni-
veau, svarende til 5. klasse eller derover. Mens under halvdelen af an-
bringelsesstederne til en dansk 11-drig vurderer, at han eller hun har et

243



alderssvarende indleringsniveau, er det saledes tilfaldet for to tredjedele
af de 11-drige anbragte indvandrere og efterkommere. Fordelingen er
dog ikke signifikant forskellig for de to grupper.

TABEL 10.21
Indleeringsniveau blandt 11-arige anbragte fordelt pa indvandrersta-
tus. Procent.

Danskere Indvandrere og
efterkommere
Indleeringsniveau svarende
til under 5. klasse 67 44
Indleeringsniveau svarende
til 5. klasse eller derover 33 56
Procentgrundlag 377 18

Kilde: Danmarks Statistik samt egne beregninger. SFI's Forlgbsundersggelse af anbragte barn
argang 1995. Skema til anbringelsessted 2007.

Der mangler oplysninger om 49 bgrns indleeringsniveau.

Fordelingen er baseret pa anbringelsesstedets vurdering af barnets indlaeringsniveau.

Umiddelbart kan man forestille sig, at den forskellige vurdering af an-
bragte 11-ariges indlaeringsniveau skyldes, at anbringelsesstederne har
forskellige forventninger til, hvad bernene skal kunne, snarere end at der
er objektive forskelle i bornenes skolemassige kunnen. Det er muligt, at
anbringelsesstederne vurderer indvandreres og efterkommeres indla-
ringsniveau mere positivt, fordi de ofte ogsd er udfordret af at have et
andet modersmal og en anden kulturel baggrund. Tabel 10.22 viser dog,
at denne hypotese nxppe holder stik, da de anbragte 11-arige indvandre-
re og efterkommere ogsa hyppigere folger det klassetrin, der forventes
ud fra deres alder. Hen ved tre fjerdedele af de anbragte indvandrere og
efterkommere, der modtager klasseopdelt undervisning, gir sdledes i 5.
klasse eller derover, mens det samme er tilfeldet for lidt over halvdelen
af de anbragte danske born. Denne forskel er dog ikke statistisk signifi-
kant pd grund af det lave antal besvarelser.

Tabel 10.22 indeholder som nzvnt de anbragte born, der mod-
tager klasseopdelt undervisning. Tabel 10.23 viser, hvilke undervisnings-
tilbud de anbragte 11-arige modtager fordelt pd deres indvandrerstatus.
Denne tabel viser, at tilsvarende andele af danske born og af indvandrer-
og efterkommerborn modtager almindelig undervisning i folkeskole,
privatskole eller friskoler, ligesom tilsvarende andele af bernegrupperne
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gir 1 specialskole. Indvandrer- og efterkommerbornene modtager til
gengzxld mindre hyppigt specialundervisning pa de almindelige folkesko-
ler, privatskoler eller friskole, om end forskellen ikke er signifikant. En-
delig gar indvandrer- og efterkommerbornene en smule hyppigere i in-
tern skole pa anbringelsesstedet, hvilket ikke er overraskende, da bern
med anden etnisk oprindelse, som vist i tabel 10.7, oftere er anbragt pa
dogninstitutioner, hvor de interne skoler primeaert findes.

TABEL 10.22

Klassetrin for anbragte 11-arige fordelt pa indvandrerstatus. Procent.

Danskere Indvandrere og efterkommere
Lavere end 5. klasse 44 27
5. klasse eller derover 56 73
Procentgrundlag 269 15

Kilde: Danmarks Statistik samt egne beregninger. SFI's Forlebsundersagelse af anbragte barn
argang 1995. Skema til anbringelsessted 2007.
Kun bgrnene i klassetrinsopdelte skoler indgar.

TABEL 10.23
Anbragte 11-ariges undervisning fordelt pa indvandrerstatus. Procent.

Danskere Indvandrere og efterkommere
Almindelig undervisning i folkeskole,
privatskole eller friskole 48 50
Specialundervisning i folkeskole,
privatskole eller friskole 25 15
Specialskole 14 15
Intern skole pa anbringelsesstedet 14 20
Procentgrundlag 402 20

Kilde: Danmarks Statistik samt egne beregninger. SFI's Forlebsundersagelse af anbragte barn
argang 1995. Skema til anbringelsessted 2007.

22 bern med andre eller manglende undervisningstilbud eller med manglede oplysninger ind-
gar ikke.

ANBRAGTE ETNISKE MINORITETSB@ORNS HELBRED
Tabel 10.19 viste, at anbringelsesarsagerne for anbragte 11-drige over-

ordnet set ikke varierer med bernenes etniske oprindelse. Derfor er der
heller ikke grund til at forvente, at de anbragte indvandrere og efter-
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kommere hverken mere eller mindre hyppigt end anbragte danske born
har langvarig sygdom eller handicap. Der er da heller ikke stor forskel pa
andelene af anbragte danskere og anbragte indvandrere og efterkommere
med disse lidelser, som vist i tabel 10.24.

TABEL 10.24
Anbragte 11-arige med og uden langvarig sygdom eller handicap for-
delt pa indvandrerstatus. Procent.

Danskere Indvandrere og efterkommere

Langvarigt syge eller handicappede 31 23
Tkke langvarigt syge eller

handicappede 69 7

Procent grundlag 419 20

Kilde: Danmarks Statistik samt egne beregninger. SFI's Forlgbsundersggelse af anbragte barn
argang 1995. Skema til anbringelsessted 2007.

Fordelingen er baseret pa anbringelsesstedet besvarelse af, om barnet af en leege eller psyko-
log har faet konstateret langvarig sygdom eller handicap, for eksempel steerk ordblindhed,
steerkt nedsat syn eller hgrelse, DAMP/ADHD, talehandicap eller andet.

Tendensen er dog, at anbragte indvandrere og efterkommere lidt mindre
hyppigt end anbragte danskere har langvarig sygdom eller handicap, om
end forskellen ikke er signifikant.

SAMMENFATNING

Analyserne viser, at etniske minoritetsborn 1 10-11-drsalderen adskiller
sig fra danske born pd en rekke forhold omkring anbringelser uden for
hjemmet. For det forste er efterkommere og i endnu hejere grad indvan-
drere markant mindre hyppigt anbragt uden for hjemmet i denne alders-
gruppe. Bortset fra born med oprindelse i Afrika, si gelder det for alle
etniske grupper, at de har en lavere frekvens af igangvarende anbringel-
ser end danskere.

For det andet adskiller anbringelsesforlobene for visse grupper
af etniske minoritetsborn sig fra de danske borns. I 1995-drgangen er det
saledes sezrligt bornene med oprindelse i Afrika og Asien inklusiv Mel-
lemosten, som har anbringelsesforlob, der generelt adskiller sig fra de
danske borns. Bornene med afrikansk oprindelse har typisk veret an-
bragt tidligere og flere gange end de danske born, mens bornene med
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oprindelse 1 Asien inklusiv Mellemosten typisk er anbragt senere og har
ferre anbringelser end danske born. Begge grupper adskiller sig til gen-
gxld fra de danske born ved, at de typisk samlet set har veret anbragt i
en kortere periode.

For det tredje er bornene med etnisk minoritetsoprindelse oftere
end danske born anbragt pa degninstitution og mindre ofte end danske
born anbragt i familiepleje.

For det fjerde er der en markant hojere forekomst af tvangs-
maessige anbringelser blandt bernene med etnisk minoritetsoprindelse.
Her viser det sig for drgang 1995, at sarligt born med oprindelse 1 Euro-
pa uden for Norden og EU samt 1 Afrika oftere er tvangsanbragt end
danske born.

For det femte adskiller foraldresamarbejdet og kontakten med
forzldre og netvark sig afthengigt af barnets etniske oprindelse. Generelt
vurderer anbringelsesstederne samarbejdet med foraldrene mere positivt,
hvis barnet har dansk oprindelse end hvis det var etnisk minoritetsoprin-
delse. Ligesom anbringelsesstederne ifolge deres egen selvrapporterede
adferd tilskynder de danske foraldre en smule mere end de etniske mi-
noritetsforzxldre til at tage eller opretholde kontakten til barnet. Der er
heller ikke forskel pa samvearsformerne mellem born og medre afhaen-
gigt af deres etniske oprindelse. Anbragte etniske minoritetsborn ser
deres fadre i samme omfang som danske born, mens de typisk ser deres
modre lidt oftere end danske bern. Endelig fir etniske minoritetsborn
oftere besog af soskende, de ikke er anbragt sammen med, end danske
born, som til gengzld oftere fir besog af bedsteforzldre pd anbringelses-
stedet.

Endelig viser det sig overraskende nok, at anbragte etniske mi-
noritetsborn oftere klarer sig godt i skolen end andre anbragte born, og
at lidt ferre af dem er langtidssyge eller handicappede. P4 denne bag-
grund kunne man forvente, at de etniske minoritetsborn, generelt ville
have bedre trivsel end andre anbragte born, men samtidig har analysen
vist, at de har sociale og psykiske problemer i samme omfang som bern
med dansk eller blandet dansk og etnisk minoritetsoprindelse. Pa det
overordnede niveau, som dette datamateriale tillader at konkludere pa,
har etniske minoritetsborn heller ikke andre anbringelsesarsager end
danske born.

I mange af analyserne er der sondret mellem born med etnisk
minoritetsoprindelse og bern blandet dansk og etnisk minoritetsoprin-
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delse, men analyserne har vist, at gruppen med blandet dansk og etnisk
minoritetsoprindelse pa ingen omrider med statistisk signifikans adskiller
sig fra de danske born. Bornene med blandet oprindelse i drgang 1995 er
en smule oftere end de andre etniske grupper anbragt pa grund af pro-
blemer, der alene kan tilskrives forzldrene eller hjemmet. Anbringelses-
stederne tilskynder desuden i lidt mindre omfang forzldrene til denne
gruppe end de ovrige forzldre til at tage eller bevare kontakten til barnet.
Desuden har lidt flere born med blandet dansk og etnisk oprindelse sjel-
den besogskontakt med deres modre end de ovrige born 1 undersogelsen.
Endelig er en lidt storre del af bornene med blandet etnisk oprindelse
end af de ovrige grupper anbragt i plejefamilier.
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KAPITEL 11

ANBRINGELSESFORMERNE

Der er ikke megen forskning, der har som sin hovedinteresse at under-
soge:

— hvordan borns anbringelsestorlob fordeler sig pd forskellige anbrin-
gelsesformer

— hvilke karakteristika der kendetegner bern, der bor pd forskellige
typer af anbringelsessteder

— hvilke konsekvenser for anbringelsesforlobet (for eksempel dets
stabilitet), forskellige anbringelsessteder far.

Enkelte undersogelser har dog dokumenteret, at der er en sammenhang
mellem anbringelsesform og stabilitet i anbringelsen, for eksempel pro-
ducerer anbringelse henholdsvis i slagtspleje og pé lukkede institutioner
feerre sammenbrud 1 sterre borns anbringelser end andre anbringelses-
former (Vinnerljung, Sallnds & Kyhle-Westermark, 2001). Der er ogsa
enkelte undersogelser, der paviser, at der ved turbulens i anbringelser ses
en tendens til, at barnet anbringes under stadigt mere restriktive anbrin-
gelsesformer, efterhdnden som det flyttes til nye anbringelsessteder, for
cksempel til lukkede pladser, ogsa selvom problemernes karakter ikke
forverres (for eksempel Barber & Delfabbro, 2002).
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I dette kapitel kaster vi lys pa en rekke forhold vedrorende pla-
ceringen af bornene i denne undersogelse, for eksempel:

— 1 hvilke anbringelsesformer anbringes bornene i de forskellige al-
dersgrupper?

—  Er der kensforskelle knyttet til de enkelte anbringelsesformer?

— Hvad adskiller born, der er anbragt henholdsvis i almindelig familie-
pleje, i slegts- eller netvarkspleje, pa degninstitution og pa socialpa-
dagogisk opholdssted?

— Houvilke faktorer skaber hojere sandsynlighed for, at bornene placeres
pa institution/opholdssted frem for i familiepleje?

— Hvordan synes anbringelsesstederne, det fungerer med bornene?

Kapitlet bygger pé registerdata og svar pa sporgeskema til anbringelses-
stederne.

HVOR ANBRINGES B@ORN I FORSKELLIGE ALDERSGRUPPER?

I figur 11.1 angives ud fra registerdata, hvor beornene er anbragt ved
deres 1-10 érs fodselsdage.

Det fremgar af figuren, at familiepleje gennem hele aldersforlo-
bet er den mest anvendte foranstaltning. Familieplejeanbringelse stiger
fra 40 % af bornene ved 1-arsalderen til 50 % ved 3-drsalderen, hvilket
mi formodes at hange sammen med tidlige anbringelser pa degninstitu-
tion med henblik pd observation. Fra 6-drsalderen falder andelen af born
i familiepleje langsomt til et stabilt niveau pé ca. 45 % af bornene fra ca.
8-arsalderen.

Som 1-arige er godt 25 % hjemgivet fra en tidligere anbringelse,
som 3-arige er det 35 %, der er hjemgivet. P4 dette niveau holder omfan-
get af hjemgivne born sig, dog med en svagt faldende tendens fra 9 ar.

Dogninstitutionsanbringelserne omfatter 30 % af de 1-arige
born, men falder ved bornenes 3 ars fodselsdag til en andel pa godt 10
%, hvor de holder sig til ca. 8-ars fodselsdagen, hvor der igen er en ten-
dens til stigning til ca. 15 %, nar bornene fylder 10 ar. Igen mé den heje
andel i de tidlige 4r ses som et udtryk for anbringelser til observation pa
dogninstitutioner.
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FIGUR 11.1
Bernenes anbringelsessteder pa deres fedselsdage fra 0-10 ar.
Procent.
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Kilde: Danmarks Statistik samt egne beregninger.

TABEL 11.1
Gennemsnitsalder ved anbringelse under forskellige anbringelsesfor-
mer.
Anbringelsessted N Gennem- Std. Sign. Min. Max.
snitsalder Dev. alder alder
Degninstitution 663 4,70 3,25 00 10,9
Familiepleje 890 5,06 3,03 o 00 10,6
Socialpeedagogisk
opholdssted 126 6,70 2,54 o 01 10,6

Kilder Danmarks Statistik samt egne beregninger.

***p<0.001, **p< 0,01 og *p<0.05 indikerer at den gennemsnitlige alder ved anbringelse i fami-
liepleje, henholdsvis socialpeedagogisk opholdssted, er signifikant forskellig fra den gennem-
snitlige alder ved anbringelse pa dagninstitution.

Socialpedagogiske opholdssteder anvendes nasten ikke indtil bornene er

4 ar, hvorefter andelen af born pd opholdssteder stiger svagt, men stot,
til godt 5 % af bernene i 10-arsalderen.
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Anbringelsesformerne er altsd aldersathangige. Det fremgar af
tabel 11.1, at gennemsnitsalderen for born, der anbringes i henholdsvis
dogninstitution, familiepleje og socialpadagogisk opholdssted varierer
saledes:

Det er en standende diskussion, hvorvidt det er hensigtsmassigt
at anbringe de smd born til observation pa en degninstitution i det hele
taget, hvis observationsperioden rakker ud over mere end ganske kort
tid, for eksempel tre méineder. Nar bornene anbringes tidligt (for de er 6
miéneder) pd dogninstitution, risikeres en forsinket udvikling (Markovitch
m.fl., 1997). I almindelighed, men ikke altid, vil born, der efter et dognin-
stitutionsophold som helt sma anbringes hurtigt i en god familiepleje,
indhente, hvad de mangler udviklingsmassigt (ibid., 1997; Rutter m.fl.,
1998). Nogle klinikere og forskere frarader derfor helt anbringelse af de
sma born pa degninstitution uden deres primere omsorgsgivere (Browne
m.fl., 20006). Vi har set p4, i hvor lang tid born fra 0 til 3 ar er anbragt pa
dogninstitutioner, jf. tabel 11.2.

TABEL 11.2
Anbringelsesvarighed for 0-2-arige anbragt ferste gang pa en degnin-
stitution. Antal og procent.

Anbragt antal maneder Antal Procent
0-3 méneder 57 282
3-12 maneder 87 431
1-2ar 39 19,3
2-3ar 10 50
3+ar 9 4,5
Talt 202 1001

Kilde: Danmarks Statistik samt egne beregninger.

Som det fremgir, er der kun 28 % af de 0-2-drige born, der har varet
anbragt under 3 méneder pa degninstitution ved deres forste anbringelse,
mens 43 % har veret anbragt der op til et dr, og resten af de sma born
har varet anbragt lengere.
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KON OG ANBRINGELSESSTED

Der er generelt flere anbragte drenge end piger, men det afspejles ikke
ens pa forskellige anbringelsessteder. Dette fremgar af figur 11.2-4. Pa
dogninstitutioner dominerer drengene sterkt, specielt i de to forste ar og
igen fra de er fyldt 5 og senere, jf. figur 11.4. Nar bornene bliver 9-10 ir,
er nesten to tredjedele af de anbragte pa degninstitutioner drenge.

FIGUR 11.2.
Kensfordelingen ved forskellige aldre pa degninstitutioner. Procent.
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Kilde: Danmarks Statistik samt egne beregninger.

I familieplejen er der ikke vasentlige konsforskelle. I alle aldre er der en
nogenlunde ensartet fordeling mellem drenge og piger, jf. figur 11.3.

Ser man endelig pd anbringelse pa socialpadagogisk opholds-
sted, er der tale om en klar dominans af drenge.

Drengeoverskuddet blandt anbragte born giver sig saledes til
kende pa degninstitutioner og socialpaedagogiske opholdssteder, mens
piger og drenge er ligeligt fordelt i familieplejen. Det skyldes med hoj
sandsynlighed det faktum, som fremgar af flere kapitler i rapporten, for
cksempel kapitel 7 om skolegang, at drengene gennemgiende har storre
problemer end pigerne og nok derfor visiteres til mere specialiserede
anbringelsesformer, hvor der er forskellige former for behandlings-
maessige eller padagogiske indsatser til athjelpning af konflikterne.
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FIGUR 11.3
Kgnsfordeling i forskellige aldre i familieplejeanbringelser. Procent.
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Kilde: Danmarks Statistik samt egne beregninger.

FIGUR 11.4
Kgnsfordelingen i forskellige aldre pa socialpeedagogiske opholdsste-
der. Procent.
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Kilde: Danmarks Statistik samt egne beregninger.
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HVAD ADSKILLER BORN I FORSKELLIGE ALDRE, ANBRAGT
UNDER FORSKELLIGE ANBRINGELSESFORMER?

Det fremgar af ovenstiende, at anbringelsesformen i nogen grad athaen-
ger af den alder, barnet har, nir det anbringes.

Vi har ogsd analyseret, hvilke andre faktorer der adskiller born
pa forskellige anbringelsessteder, der er anbragt pa henholdsvis deres 3-
ars fodselsdag, 7-ars fodselsdag og 10-drs fodselsdag. Tabel 11.3 vedrorer
de born, som blev anbragt pa deres 3-ars fodselsdag.

TABEL 11.3
Sammenligning af baggrundsfaktorer for barn, der er anbragt pa deres
3-ars fedselsdag. Antal/procent.

Familie- Dagn- Forskel til
pleje institution  familiepleje
Antal barn i hver kategori, opgjort pa barnets 169 46
3-ars fedselsdag 775 % 211%
Barnerelaterede variable:
Andel drenge 521 % 45,7 %
Antal helsgskende 06 09
Antal halvsgskende pa mors side 11 11
Antal halvsgskende pa fars side 0,5 0,6
Andel danske bgrn 96,5 % 87,0 % *
Andel indvandrerbgrn 06 % 44 %
Andel efterkommerbegrn 3.0% 8,7 %
Psykiatrisk diagnose, barnet 71% 6,5%
Alder ved 1. anbringelse (ar) 116 1,65 Foex
Samlet anbringelsestid (ar, fra fadsel til knap
11ar) 1,75 118 el
Antal anbringelser i alt 1,50 1,46
Antal omsorgsmiljger i alt 2,19 2,57 o
Andel, der har veeret hjemgivet undervejs 142 % 196 %
Foreeldrerelaterede variable:
Mors alder ved fadslen af barnet (ar) 26,6 26,0
Andel medre, der var teenagemeadre i 1995 83 % 174 %
Andel medre, der er enlige 61,0 % 54,4 %
Andel medre uden uddannelse 852 % 739 %
Andel medre, der er beskaeftigede 59 % 13,0 %
Andel medre, der er fattige 12,8 % 114 %
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TABEL 11.3 (FORTSAT)

Familie- Dagn- Forskel til
pleje institution  familiepleje
Andel madre, der er dgde 24 % 22 %
Andel feedre, der er dode 41% 0,0% oex
Andel madre eller feedre, der er dede 59 % 22%
Andel madre, der har en psykisk diagnose 385 % 522 % *
Andel feedre, der har en psykisk diagnose 148 % 130 %
Andel madre eller feedre, der har en psykisk
diagnose 479 % 60,9 %
Andel madre, der er behandlet for misbrug 10,7 % 109 %
Andel feedre, der er behandlet for misbrug 71% 4.4 %
Andel madre eller feedre, der er behandlet for
misbrug 16,0 % 109 %
Andel madre, der er straffet 83 % 87 %
Andel feedre, der er straffet 308 % 370%
Andel madre eller feedre, der er straffet 33,7 % 41,3 %
Andel madre, der selv har veeret anbragt 45,0 % 41,3 %
Andel feedre, der selv har veeret anbragt 231% 13,0 %
Andel madre eller feedre, der selv har vaeret
anbragt 58,0 % 45,7 %

Kilde: Danmarks Statistik samt egne beregninger.

***p<0,0001, **p< 0,01 og *p<0.05. Stjernerne indikerer signifikante forskelle for bgrn i fami-
liepleje og daegninstitution.

NB: Tallene for barn anbragt pa socialpaedagogisk opholdssted pa deres 3-ars fgdselsdag er
udeladt, da der — med kun 3 barn - er for fa bern til at opfylde kravet om anonymitet.

Det, der adskiller born anbragt i familiepleje og pa degninstitution signi-
fikant fra hinanden ved 3-arsalderen er, hvad angar bornerelaterede fak-
torer, at andelen af danske born er signifikant lavere 1 degninstitutioner
end 1 familieplejen. Sagt pa en anden mdde er der flere etniske minoti-
tetsborn pa institutioner. Desuden er born i familiepleje anbragt i en lidt
tidligere alder end born pa degninstitutioner, hvilket ogsa afspejles i, at
de i gennemsnit har varet anbragt i lidt lengere tid. Til trods herfor, er
born anbragt pa institution dem, der har erfaring fra de fleste omsorgs-
miljoer i deres anbringelsesforlob.

Hvad angir foraldrerelaterede faktorer, slar kun ganske fi signi-
fikant igennem i sammenligningen. Den ene er, at modre til born pa
dogninstitution signifikant oftere har en psykiatrisk diagnose. Det galder
over halvdelen af modrene til de smé born, der anbringes pa institution.
Desuden er der farre born pd institutioner, der har fadre, der er afgiet
ved doden. Der er signifikant flere born anbragt i familiepleje, der har
feedre der er afgiet ved doden (4,1 %).
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Sammenfattende ser det ud til, at det afgorende for anbringelse
pé institution i den unge alder er, at man er af ikke-dansk oprindelse, har
en psykiatrisk syg mor og har haft et relativt turbulent anbringelsesforlob
inden for en kortere anbringelsesperiode.

For de 7-drige borns vedkommende treeder flere faktorer frem
som signifikante forskellicheder mellem grupperne (blandt andet i lyset
af, at gruppen af anbragte born er blevet storre). Gruppen af anbragte
born pa socialpedagogisk opholdssted er nu blevet sd stor, at den ogsa
kan analyseres. Tabel 11.4 viser forskellene mellem born anbragt under
forskellige former.

TABEL 11.4
Sammenligning af baggrundsfaktorer for bgrn, der er anbragt pa deres
7-ars fpdselsdag. Procent.

Familie- Dagn- Soc.paed. Signifi-

pleje institution opholds- kant

sted forskel
Antal bgrn i hver kategori, opgjort pa barnets 351 88 36
10-ars fodselsdag 739 % 18,5 % 76 %

Barnerelaterede variable:

Andel drenge 51,3 58,0 55,6

Antal helsgskende 0,59 1,18 0,89 a)

Antal halvsgskende p& mors side 113 0,84 1,42 a)c)

Antal halvsgskende pa fars side 0,56 0,44 0,81

Andel danske bgrn 96,6 86,4 83,3 a) b)

Andel indvandrerbgrn 00 3.4 56

Andel efterkommerbgrn 34 10,2 111 a)

Psykiatrisk diagnose, barnet 117 1822 16,7
Alder ved 1. anbringelse (ar) 2,95 4,83 381 a) b)c)
Samlet anbringelsestid (ar, fra fadsel til knap

11 ar) 3,74 191 2,77 a)b)c)
Antal anbringelser i alt 1,62 1,36 2,14 a) b) c)
Antal omsorgsmiljger i alt 2,14 2,02 2,83 b)c)
Andel, der har veeret hjemgivet undervejs 24,8 14,8 194 a)

Foreeldrerelaterede variable:

Mors alder ved fadslen af barnet (ar) 26,05 26,04 27,42
Andel medre, der var teenagemeadre i 1995 12,0 12,8 00 b) c)
Andel madre, der er enlige 558 44,3 44,4 a)
Andel mgdre uden uddannelse 82,6 65,9 80,6 a)
Andel medre, der er beskeeftigede 9,4 22,7 139 a)
Andel madre, der er fattige 112 12,0 14,8
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TABEL 11.4 (FORTSAT)

Familie- Dagn- Soc.peed. Signifi-
pleje institution opholds- kant
sted forskel

Andel madre, der er dade 3.7 11 2,8 a)
Andel feedre, der er dade 51 11 8,3 a)
Andel madre eller feedre, der er dede 8,6 23 11,1 a)
Andel madre, der har en psykisk diagnose 44,2 29,6 250 a)b)
Andel feedre, der har en psykisk diagnose 251 21,6 222
Andel madre eller faedre, der har en psykisk

diagnose 57,3 44,3 389 a)b)
Andel madre, der er behandlet for misbrug 17,4 3.4 8,3 a) b)
Andel feedre, der er behandlet for misbrug 12,0 3.4 56 a)
Andel madre eller feedre, der er behandlet

for misbrug 22,5 57 8,3 a)b)
Andel madre, der er straffet 9,7 34 8,3 a)
Andel feedre, der er straffet 35,0 23,9 30,6 a)
Andel madre eller feedre, der er straffet 38,5 27,3 36,1 a)
Andel madre, der selv har veeret anbragt 439 31,8 36,1 a)
Andel feedre, der selv har veeret anbragt 21,9 14,8 16,7
Andel madre eller feedre, der selv har veeret

anbragt 54,4 409 41,7 a)

Kilde: Danmarks Statistik samt egne beregninger.

a) Forskellen mellem familiepleje og degninstitution er signifikant pa 5 %'s-niveau.

b) Forskellen mellem familiepleje og socialpsedagogisk opholdssted er signifikant pa 5 %'s-
niveau.

c¢) Forskellen mellem degninstitution og socialpaedagogisk opholdssted er signifikant pa 5 %'s-
niveau.

Born pd dogninstitutioner har flere helsoskende og ferre halvsoskende
end born i familiepleje, og de har ferre halvsoskende end born pa social-
padagogiske opholdssteder. Som det fremgik af kapitel 3, er flere helsos-
kende og farre halvsoskende nasten en proxy for, at barnet kommer fra
en lidt mere ‘almindelig’ familie demografisk, socioskonomisk og i for-
hold til sociale problemer. Dvs. at man mé formode, at de 7-drige, an-
bragt pa degninstitution, har familier med lidt flere ressourcer end bot-
nene i de andre grupper, ikke mindst bornene i familiepleje.

Etnisk baggrund spiller en signifikant rolle for anbringelsesmon-
stret 1 denne aldersgruppe. Der er en lavere andel af danske born pa bade
institutioner og opholdssteder, og andelen af indvandrer- og efterkom-
merborn er signifikant hojere pa degninstitutioner end i familieplejen.
Den samme tendens gzlder for socialpadagogiske opholdssteder, men
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den er ikke signifikant, fordi gruppen anbragt pa opholdssteder er be-
grenset.

Born pa bide degninstitution og socialpadagogisk opholdssted
er anbragt senere forste gang end bornene i familiepleje, og den samlede
varighed af deres anbringelse er mindre end for bernene i familiepleje.
Det gzlder i sarlig grad bornene pa dogninstitutioner. Born pa socialpa-
dagogiske opholdssteder har erfaringer fra signifikant flere bade anbrin-
gelsessteder og omsorgsmiljoer end de to andre grupper. Born pa dogn-
institution har erfaringer fra faerre anbringelsessteder og hjemgivelser end
de familieplejeanbragte, mens forskellen mellem antal omsorgsmiljoer for
de to grupper ikke er signifikant.

De 7-drige degninstitutionsanbragtes foraldre/modre har tyde-
ligvis flere ressourcer pa en rxkke variable end de familieplejeanbragte.
Deres modre er sjeldnere enlige og helt uden uddannelse, og de er oftere
i beskaftigelse. Ferre modre er dode blandt de institutionsanbragte born,
ferre har en psykiatrisk diagnose, er behandlet for misbrug, har veret
straffet eller selv anbragt uden for hjemmet som born eller unge.

Forzldre til born pid socialpadagogiske opholdssteder placerer
sig pa en rakke variable nermere pa foraldre til born i familiepleje. De
adskiller sig dog positivt fra medrene til born i familiepleje ved, at ferre
born har teenagemodre, ferre modre har en psykiatrisk diagnose, og
ferre er behandlet for misbrug.

I 7-drsalderen ser det sammenfattende ud, som om vigtige krite-
rier for at anbringe pd dogninstitution er etnisk minoritetsbaggrund, senere
anbringelsesalder og kortere forventet anbringelsesvarighed samt foral-
dre med en mindre belastende problemprofil. Man kunne have den hy-
potese, at et bagvedliggende kriterium for at vealge institution frem for
familiepleje er en forventning om, at barnet kan hjemgives inden for
overskuelig tid.

Omvendet er familieplejebornene, nar de er 7 ar, karakteriseret ved at
veere af dansk oprindelse, at have relativt lange anbringelsesforlob fra en
tidlig alder, samt at have forzldre med en svar social belastning sammen-
lignet med andre anbragte borns forxldre pa nasten samtlige de variable,
vi maler.

Born pd socialpadagogiske opholdssteder er en mere heterogen grup-
pe. De er ogsa sjxldnere af dansk oprindelse, de har trods relativt kort
anbringelsestid det mest turbulente anbringelsesforlob af de tre grupper
af anbragte born, og deres forzldre ligner pa en raekke punkter mere
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forzldrene til bornene i familiepleje end forzldrene til born pa degninsti-
tution.

TABEL 11.5
Sammenligning af baggrundsfaktorer for bern, der er anbragt pa deres
10-4ars fedselsdag. Procent.

Familie- Dagn- Soc. paed. Signifi-
pleje institution opholdssted kant
forskel
Antal barn i hver kategori, opgjort pa 457 158 63
barnets 10-ars fedselsdag 67,4 23,3 9,3
Barnerelaterede variable:
Andel drenge 50,3 63,9 68,3 a)b)
Antal helspskende 0,7 11 08 a)
Antal halvsgskende pa mors side 11 09 11 a)
Antal halvsgskende pa fars side 06 05 06
Andel danske barn 95,6 911 921
Andel indvandrerbgrn 0.2 06 32
Andel efterkommerbern 4,2 82 4,8 a)
Psykiatrisk diagnose, barnet 184 30,4 38,1 a)b)
Alder ved 1. anbringelse (ar) 4,14 6,41 510 a)b)c)
Samlet anbringelsestid (ar, fra fadsel til
knap 11 ar) 5,87 3,65 4,88 a)b)c)
Antal anbringelser i alt 171 1,67 2,29 b) c)
Antal omsorgsmiljger i alt 2,09 2,04 2,73 b) c)
Andel, der har veeret hjemgivet under-
vejs 311 27,2 36,5
Andel, der har veeret anbragt i forskole-
alderen (fer 31.12.2002) 792 58,2 74,6 a)c)
Foreeldrerelaterede variable:
Mors alder ved fadslen af barnet (ar) 26,4 26,5 26,8
Andel medre, der var teenagemedre i
1995 101 83 81
Andel madre, der er enlige 58,2 53,2 58,7
Andel mgdre uden uddannelse 80,3 658 81,0 a)c)
Andel madre, der er beskeeftigede 10,7 22,8 12,7 a) c)
Andel madre, der er fattige 110 16,2 136
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TABEL 11.5 (FORTSAT)

Familie- Dagn- Soc. paed. Signifi-
pleje institution opholdssted kant
forskel
Andel medre, der er dode 6,8 2,5 4,8 a)
Andel feedre, der er dade 88 57 111
Andel madre eller faedre, der er dede 14,0 8,2 159 a)
Andel madre, der har en psykisk
diagnose 51,2 32,3 49,2 a)c)
Andel faedre, der har en psykisk
diagnose 30,0 253 31,8
Andel madre eller faedre, der har en
psykisk diagnose 650 46,8 63,5 a)c)
Andel madre, der er behandlet for
misbrug 19,3 101 79 a) b)
Andel feedre, der er behandlet for
misbrug 13,8 7,0 7.9 a)
Andel madre eller faedre, der er
behandlet for misbrug 254 139 12,7 a) h)
Andel madre, der er straffet 109 32 6.4 a)
Andel feedre, der er straffet 359 29,8 254
Andel madre eller feedre, der er straffet 40,7 32,3 30,2 a)
Andel madre, der selv har veeret anbragt 425 31,7 34,9 a)
Andel feedre, der selv har veeret anbragt 197 20,9 159
Andel madre eller feedre, der selv har
veeret anbragt 51,2 424 429 a)

Kilde: Danmarks Statistik samt egne beregninger.

a) Forskellen mellem familiepleje og degninstitution er signifikant pa 5 % niveau.

b) Forskellen mellem familiepleje og socialpaedagogisk opholdssted er signifikant pa 5 % ni-
veau.

c) Forskellen mellem degninstitution og socialpeedagogisk opholdssted er signifikant pa 5 %
niveau.

Som ved de 7-arige born er der betydelige forskelle pa profilerne hos de
10-arige born anbragt i familiepleje, pd dogninstitution og socialpadago-
gisk opholdssted. Det nye i forhold til billedet af de 7-drige born er, at
der er signifikant flere drenge pa degninstitution og socialpedagogiske
opholdssteder end i familiepleje, hvilket ikke var tilfeldet for born an-
bragt som 7-arige. Endvidere ser vi, at de 10-arige born anbragt pa dogn-
institution og pa socialpedagogiske opholdssteder nu i signifikant hejere
grad har en psykiatrisk diagnose, end det er tilfaldet med bernene an-
bragt i familiepleje. Til gengzld er der ikke lengere forskel pa andelene af
danske born fordelt pa omsorgsmiljoerne, kun efterkommerborn er sta-
dig signifikant oftere anbragt pd degninstitution end 1 familiepleje.
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Som da de var 7 ar gamle, ligner foraldre til born pa opholds-
steder pa flere punkter foreldrene til de familieplejeanbragte mere end
forzldrene til degninstitutionsanbragte. Der er lige si mange uden ud-
dannelse og beskaftigelse, og der er ogsi lige sd mange dode forxldre og
forzldre med sindslidelse. I forhold til de klassiske afvigelser ligner for-
aldrene imidlertid mere de degninstitutionsanbragte borns foraldre. Det
gelder for eksempel, at ferre har undergdet misbrugsbehandling end
forzldrene til familieplejeanbragte, feerre er straffet, og faerre har selv
varet anbragt uden for hjemmet.

Man kan kort om born pa socialpadagogiske opholdssteder kon-
kludere, at der er en stor andel, der selv har betydelige psykiske proble-
mer, og at de samtidig har foraldre, der har farre ressourcer end de
dogninstitutionsanbragte. Kun hvad angar misbrug, straffelovsovertra-
delser og anbringelse uden for hjemmet adskiller de sig positivt fra de
plejefamiliecanbragte borns forzldre, der er den gruppe, der har ferrest
ressourcer. Man mi pd denne baggrund formode, sa vidt det lader sig
gore at aflese af registerdata, at den hardest ramte gruppe af born er
anbragt pé socialpeedagogiske opholdssteder, idet de selv er yderst udsat-
te, deres forxldre har sterkt begransede ressourcer, og de har de mest
turbulente anbringelsesforlob med flest skift i anbringelsessteder og om-
sorgsmiljoer.

ANBRINGELSE I SLAGTS- OG NETVARKSPLEJE
Der er ikke ret mange af de anbragte born, der er anbragt hos slegt eller

netveerk. Efter anbringelsesstedernes oplysninger vedrorer det 43 born 1
alt, dvs. 14 % af de anbragte born.

262



TABEL 11.6

Sammenligning mellem bern anbragt i henholdsvis sleegts- og net-

veaerkspleje og i almindelig familiepleje. Procent.

Bornialm. Bornislaegts- Sign.
familiepleje /netveerks-  forskel
pleje
Barnerelaterede variable:
Andel drenge 50,0% 46,5%
Antal helsgskende 07 0.4 o
Antal halvsgskende p& mors side 10 11
Antal halvsgskende pa fars side 0,6 0,4 *
Andel danske barn 95,5% 97.7%
Andel indvandrerbgrn 0,0% 0,0%
Andel efterkommerbern 4,6% 2,3%
Psykiatrisk diagnose, barnet 20,1% 14,0%
Alder ved 1. anbringelse (ar) 4,0 57 o
Samlet anbringelsestid (ar, fra fadsel til knap 11 ar) 58 3.9 o
Antal anbringelser i alt 18 14 >
Antal omsorgsmiljeer i alt 2,2 17 >
Andel, der har veeret hjemgivet undervejs 36,5% 29,3%
Foreeldrerelaterede variable:
Mors alder ved fadslen af barnet (ar) 26,1 255
Andel medre, der var teenagemedre i 1995 121% 71%
Andel medre, der er enlige 58,3% 69,8%
Andel meadre uden uddannelse 81,4% 62,8% i
Andel medre, der er beskaeftigede 10,6% 14,0%
Andel medre, der er fattige 15,6% 18.2%
Andel medre, der er dade 5,3% 7,0%
Andel feedre, der er dode 10,6% 7,0%
Andel medre eller feedre, der er dede 14,8% 11,6%
Andel medre, der har en psykiatrisk diagnose 50,8% 58,1%
Andel faedre, der har en psykiatrisk diagnose 31,8% 30,2%
Andel madre eller feedre, der har en psykiatrisk
diagnose 65,2% 74,4%
Andel madre, der er behandlet for misbrug 17,8% 27,9%
Andel feedre, der er behandlet for misbrug 17,1% 11,6%
Andel medre eller feedre, der er behandlet for misbrug 26,5% 32,6%
Andel madre, der er straffet 14,0% 4,7% o
Andel feedre, der er straffet 39,0% 39,5%
Andel madre eller feedre, der er straffet 45,5% 41,9%
Andel madre, der selv har veeret anbragt 43,2% 51,2%
Andel feedre, der selv har veeret anbragt 19,3% 27,9%
Andel medre eller feedre, der selv har veeret anbragt 53,4% 62,8%
Total antal 264 43 307
Procentandel 86,0% 14,0% 100,0%

Kilde: Danmarks Statistik samt egne beregninger.

Stjerner indikerer signifikans: * pa 10 %-, ** 5 %- og *** 1 %-niveau.
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Som det fremgir af tabel 11.6, er det ganske fa faktorer, der adskiller sig i
de slegtsanbragtes og de familieplejeanbragtes baggrund. Ud over karak-
teristika ved deres anbringelsesforlob er der kun to faktorer, ved hvilke
de skiller sig ud fra hinanden. De slegtsplejeanbragte borns modre har
oftere en uddannelse efter 9. klasse, og de har sjeldnere vearet indsat i
feengsel. Anbringelsesforlobet ser endvidere ud til at vaere forskelligt. De
slegtsanbragte anbringes i en senere alder, de har varet kortere tid an-
bragt, og de har oplevet ferre anbringelsessteder og omsorgsmiljoer. De
feerre omsorgsmiljoer og anbringelsessteder kan skyldes, at stabiliteten i
slegtspleje ser ud til at vaere hojere end 1 almindelig familiepleje (Berridge
& Cleaver, 1987; Vinnerljung, Sallnds & Kyhle-Westermark, 2001), men
er ogsd med en vis sandsynliched en konsekvens af den kortere anbrin-
gelsestid.

Det er et interessant resultat, at der er fi forskelle mellem de
born, der anbringes 1 henholdsvis slegtspleje og almindelig familiepleje.
Det taler for, at slegtsplejen og familieplejen tager sig af born med no-
genlunde identiske opvakstvilkdr. Selvom der er en tendens til, at en
storre andel af born i familiepleje har en psykiatrisk diagnose, er tenden-
sen svag og ikke-signifikant, si man kan ikke pd denne baggrund sige, at
born i slegtspleje har mindre problemer end born i almindelig familieple-
je.

Trods ligheden mellem de to grupper born ligger der tilsynela-
dende forskellige overvejelser bag anbringelsen af born under de to an-
bringelsesformer og i ovrigt bag anbringelsen under samtlige anbringel-
sesformer.

ANBRINGELSESSTEDER 0G ANBRINGELSESARSAGER

Nir et barn skal anbringes uden for hjemmet, skal sagsbehandleren ideelt
set finde det anbringelsessted, der bedst kan matche et konkret barns
serlige behov.” Flere anbringelsessteder er siledes ogsa malrettet en
bestemt malgruppe. Man kan derfor forvente, at der er en sammenheng

70. De fa eksisterende undersogelser, der beskaftiger sig med dette aspekt, sandsynliggor imidlertid,
at anbringelsessteder ofte bliver valgt pragmatisk, dvs. ud fra udbuddet og rutine (Hestbak,
1997; Egelund & Hestbzk, 2003).
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mellem begrundelserne for barnets anbringelse og det sted, barnet an-
bringes. Vi ved, jf. afsnittet nedenfor, at born, der selv har symptomer pa
skader og ringe trivsel i relativt storre udstrakning, anbringes under insti-
tutionelle former, dvs. degninstitution eller socialpadagogisk opholds-
sted, hvor der er specialuddannet personale. Born, hvor anbringelses-
grundene i hojere grad er knyttet til foraldrene, forventes i hojere grad at
veere anbragt i forskellige former for familiepleje. Vi har i den forbindelse
haft et serligt fokus pa, hvilke former for familiepleje born med forskel-
lige problemtyper anbringes i (jf. Anbringelsesreformen pr. 1. januar
20006, der medforte, at barnets sagsbehandler altid skal overveje, om det
er hensigtsmassigt at placere barnet i slegts- eller netvarkspleje). Neden-
stdende tabel viser anbringelsesgrundene fordelt i forhold til anbringel-
sesstederne.

Som det fremgir af tabel 11.7, viser vores analyser en rekke for-
skelle, som peger i den forventede retning. Born, der er anbragt som
folge af egne problemer, er i signifikant hojere grad anbragt pa degninsti-
tution eller pa et socialpadagogisk opholdssted end i familiepleje eller
slegts- og netvaerkspleje. Denne tendens afspejler formentligt en vurde-
ring i kommunerne af, at den navnte bornegruppe har behov for en
seerlig behandlingsindsats, som typisk ydes pa degninstitutioner og op-
holdssteder. Samtidig tyder vores data pa, at born, der er anbragt som
folge af overgreb og forsommelse, i signifikant mindre grad anbringes i
slegts- og netvarkspleje. Amerikansk forskning peger i denne forbindel-
se pd, at det i de situationer, hvor barnet er anbragt som folge af over-
greb, og hvor en del af anbringelsens formal er at beskytte barnet, kan
udgore et problem for en slegtsplejeforzlder at yde den tilstrakkelige
beskyttelse, fordi familiebandene kan gore det vanskeligere at sette green-
ser for de biologiske foraldres adferd (Moller & Egelund, 2004). Slaegts-
og netvaerkspleje skiller sig til gengaeld ud ved, at relativt mange af de
born, der er anbragt i disse former for pleje, er anbragt som felge af
foraeldrenes afvigende adfaerd (67 %). Sammenhangen er dog ikke signi-
fikant. Slegts- og netverkspleje anvendes derimod signifikant hyppigere,
nir der er tale om born, hvis foraldre er fravaerende fra hjemmet pi
grund af sygdom, dod eller lignende (12 %). Dette er givetvis udtryk for,
at slegt eller netvaerk treeder til, nar foraeldrene af "legitime’ arsager som
sygdom og dod ikke kan tage sig af barnet. I tilleg hertil skal det dog
bemarkes, at en tilsvarende andel (13 %) anbringes pa socialpadagogiske
opholdssteder.
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TABEL 11.7

Anbringelsesgrunde sarskilt for typen af anbringelsessted.

Almindelig Sleegts- Dagn- Social-  Signifkans-
familiepleje og institution peedagogisk niveau
netveerks- opholdssted
pleje
Grupperinger:
Barnets problemer 34 19 69 78 Foex
Overgreb og forsem-
melse af barnet 45 23 51 55 *
Foreeldres afvigende
adfeerd 49 67 47 43
Foreeldres psykiske
lidelser og fattigdom 34 40 31 45
Resterende arsager:
Barnets fysiske hel-
bredsproblemer og
handicap 7 2 12 10
Barnet er psykisk
udviklingsheemmet 6 0 19 18
Barnets kriminalitets-
problemer 0 0 1 0
Foreeldres alvorlige
fysiske sygdom eller
handicap 3 5 4 0
Foreeldre er psykisk
udviklingshaeemmede 7 2 5 3
Foreeldre er fraveeren-
de (sygdom, dad) 3 12 5 13 *
Andet 10 0 8 5
Procentgrundlag 263-5 43 91 40

Kilde: SFI's Forlgbsundersggelse af anbragte barn fra argang 1995. Skema til anbringelses-

sted i 2007. Uoplyste: 7-9.
Signifikanstest ved Chi?; ***p<,001, **p<,01 og *p<,05.

Intentionen om at anbringe born fra familier med fraverende foraldre

eller med forzldre, der har en afvigende adferd, i slegts- og familiepleje,

har varet et diskussionsemne. Der er blevet stillet sporgsmalstegn ved,

om plejeforaldre, der har en tat personlig relation til barnets forldre, 1

tilstraekkelig grad formar at beskytte barnet. Det er ogsa diskuteret, om

det er hensigtsmessigt at udsxztte bornene for den potentielle konflikt-

trekant mellem barn, foreldre og slegt/netvaerk. Forskning peger imid-

lertid p4, at der generelt er en mindre sandsynlighed for at plejeforholdet

bryder sammen, i slegtsanbringelser end 1 traditionelle plejefamilier, og at

de slegtsanbragte gennemsnitligt oplever en hojere grad af stabilitet 1
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deres anbringelsesforleb (Vinnerljung, Sallnds & Kyhle Westermark,
2001; Egelund, 2006 ). Forskningen peger ogsa pd, at born i slegtspleje
udvikler sig pa linje med born 1 andre anbringelsesformer (Vinnerljung,
1993).

Hvorvidt der er sket en stigning i anbringelser af born i net-
varkspleje siden 1. dataindsamling, har vi ikke mulighed for at svare pa,
idet vi i 1. dataindsamling slet ikke spurgte til netvarksanbringelse, men
udelukkende slegtsanbringelser.” Ser vi udelukkende pa slaegtspleje, var
der dengang 4 % af de anbragte 7-arige born i slegtspleje, hvilket galder
for 7 % af de anbragte 11-arige. Stigningen er imidlertid ikke signifikant,
og vi kan derfor ikke slutte, at der pd nuverende tidspunkt er sket en
udvikling i forhold til eget brug af slegtspleje.’?

ANBRINGELSESSTEDERNES FORUDSZATNINGER

Anbringelsesstederne har i deres besvarelser vurderet, om de har serlige
forudsztninger for at tage sig af netop dette barn, og om stedet er det
optimale for barnet netop nu.

TABEL 11.8
Har anbringelsesstedet seerlige forudsaetninger for at tage sig af netop
dette barn. Procent.

Familie- Slaegts- og Dagn- Socialpaedagogisk Total

pleje netvaerkspleje institution opholdssted
Ja 70,0 88,4 96,8 100,0 80,1
Nej 225 116 32 00 15,4
Ved ikke 75 00 00 00 45
Antal 267 43 94 39 443

Kilde: SFI's Forlgbsundersggelse af anbragte bern fra argang 1995. Skema til anbringelses-
sted i 2007.

71. Dvs. at netvarksanbringelser i vores 1. dataindsamling figurerede under kategorien almindelig
pleje.

72. Bemark, at 2. dataindsamling er foretaget 1-1 V2 ér efter anbringelsesreformens ikrafttraden.
Hyvis reformen har en effekt i forhold til en oget anvendelse af slegts- og netvaerkspleje, kan det
siledes ikke forventes, at dette kan males, s kort tid efter reformens ikrafttraeden, da implemen-
teringen af endringerne i sagsbehandlernes anbringelsespraksis tager tid.
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De mest professionaliserede anbringelsesformer: degninstitutionerne og
opholdsstederne, vurderer deres forudsztninger for at tage sig af barnet
mest positivt. Ogsa en stor majoritet af netverks- og slegtsplejeforal-
drene mener, at de har sarligt gode forudsztninger, mens 30 % af pleje-
familierne ikke synes, de har forudsatningerne, eller er i tvivl.

TABEL 11.9
Vurderer du, at dette anbringelsessted er det optimale for barnet net-
op nu? Procent.

Familie- Sleegts- og Dagn- Socialpaedagogisk Total

pleje netvaerks pleje institution opholdssted
Ja 985 95,4 85,0 97,4 952
Nej 15 4,7 151 2,6 4,8
Antal 262 43 93 39 437

Kilde: SFI's Forlgbsundersggelse af anbragte bern fra argang 1995. Skema til anbringelses-
sted i 2007.

Nir anbringelsesstederne skal vurdere, om de anser sig selv for det bed-
ste alternativ p.t., er langt de fleste overbeviste herom. Dogninstitutio-
nerne skiller sig ud ved, at 15 % ikke finder, at de er det optimale anbrin-
gelsessted (selvom 96,8 % af degninstitutionerne mente, at de havde
saerlige forudsatninger for at tage sig netop dette barn). Begrundelsen fra
de fleste af dem er, at bornene burde veare i familiepleje eller pa et min-
dre opholdssted end pa den institution, de er pa netop nu.

AFHJZLPER ANBRINGELSEN BARNETS PROBLEMER?

Anbringelsesstederne er blevet spurgt, om de synes, at barnet selv havde
problemer ved anbringelsen, eller om problemerne li i barnets opvakst-
miljo.

Det er tydeligt, at de voksne i familieplejeformerne i hojere grad
end i de institutionelle anbringelsesformer finder, at bernene er uden
problemer, og at miljoet er det problemskabende. En tredjedel af fami-
lieplejerne (33 %) og over halvdelen af slegts- og netverksplejerne (54
%) angiver, at barnet ingen problemer havde, og at de problemer, der var
skyld i anbringelsen, 14 i barnets opvakstmiljo. Modsat ser vi, at der kun
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er en mindre andel af degninstitutionerne og de socialpadagogiske op-
holdssteder (13 %), der angiver, at barnet ingen problemer havde.

TABEL 11.10
Andel anbringelsessteder, der siger, at barnet ingen problemer havde,
men at problemerne L8 i barnets opveekstmiljs. Procent.

Familie- Sleegts- og Dogn-  Socialpsedagogisk Total

pleje  netveerkspleje institution opholdssted
Procentandel 32,7 53,5 12,8 12,5 28,7
Antal 88 23 12 5 128

Kilde: SFI's Forlgbsundersggelse af anbragte barn fra argang 1995. Skema til anbringelses-
sted i 2007.

De anbringelsessteder, der mener, at barnet havde problemer ved an-
bringelsens start, har efterfolgende svaret pa, om disse problemer er
blevet reduceret, er uforandrede eller er blevet forvarret i lobet af an-
bringelsen.

Majoriteten af anbringelsesstederne finder, at barnets problemer
— hvis det havde egne problemer ved anbringelsens start — er andret til
det bedre gennem anbringelsen. Et mindretal angiver, at problemerne er
uendrede, mens det er en yderst lille andel af anbringelsesstederne, der
angiver, at problemerne direkte er blevet forveerret. Der er imidlertid
forskel pa optimismen i anbringelsesstedernes vurderinger, mest markant
udtrykt ved, at degninstitutionerne sjaldnere end andre anbringelsesste-
der anser barnets problemer for at vaere forandret til det bedre.

Sammenligner man alene familieplejeformerne, er der en tendens
til, at slegts- og netvarkspleje 1 almindelighed mindre hyppigt end ordi-
ner familiepleje mener, at barnets problemer har forandret sig i positiv
retning, bortset fra, hvad angir barnets problemer i forholdet til kamme-
rater.
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TABEL 11.11.
Er der sket forbedringer i barnets problemer efter anbringelsens start.

Procent.
Familie-  Sleegts- og Dagnin- Socialpaedagogisk Total
pleje netveerks- stitution opholdssted
pleje

Barnets adfserds-

problemer:
Forbedret 96,9 94,7 91,3 94,3 94,9
Uforandret 31 53 75 57 4,8
Forveerret 0,0 0,0 13 0,0 0,3
Procentgrundlag 160 19 80 35 294

Barnets psykiske

problemer:
Forbedret 90,6 82,4 829 90,9 88,0
Uforandret 81 177 171 6,1 109
Forveerret 13 0,0 0,0 3.0 11
Procentgrundlag 149 17 76 33 275

Barnets skolepro-

blemer:
Forbedret 93,6 88,2 824 84,4 88,8
Uforandret 4.8 118 16,2 15,6 10,0
Forveerret 1,6 0,0 15 0,0 12
Procentgrundlag 124 17 68 32 241

Barnets sundheds-

problemer:
Forbedret 838 75,0 531 774 747
Uforandret 155 250 46,9 22,6 249
Forveerret 07 0,0 00 0,0 0,4
Procentgrundlag 142 16 64 31 253

Barnets kammerat-

skabsproblemer:
Forbedret 81,2 87,5 70,6 733 T
Uforandret 181 12,5 26,5 233 20,7
Forveerret 0,8 0,0 29 3.3 16
Procentgrundlag 133 16 68 30 247

Barnets problemer i

fritidslivet:
Forbedret 81,7 81,3 69,6 81,3 78,6
Uforandret 18,3 18,8 30,4 15,6 21,0
Forveerret 0,0 0,0 0,0 31 0,5
Procentgrundlag 120 16 56 32 224

Kilde: SFI's Forlgbsundersggelse af anbragte barn fra argang 1995. Skema til anbringelses-
sted 2007.
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PRISEN FOR ANBRINGELSESFORMERNE

Anbringelsesstederne er blevet spurgt om, hvad den manedlige pris for
barnets ophold er (eksklusive prisen for intern skole, hvor en sidan fore-
findes). Der optrader store forskelle i omkostningerne ved de forskellige
anbringelsesformer.

TABEL 11.12
Anbringelsespris pr. maned, opdelt i grupper 4 10.000 kr. Procent.
Gennemsnitligt belgb pr. méaned.

Familie- Sleegts- og Dggn-  Socialpaedagogisk Total
pleje netveerkspleje institution opholdssted

0-9.999 kr. 3 26 15 3 7
10.000-19.999 kr. 39 60 0 0 31
20.000-29.999 kr. 50 14 2 8 35
30.000-39.999 kr. 6 0 4 13 6
40.000-49.999 kr. 1 0 10 49 8
50.000-59.999 kr. 0 0 19 18 5
60.000-69.999 kr. 0 0 13 8 3
70.000-79.999 kr. 0 0 21 0 3
80.000-89.999 kr. 0 0 2 3 1
90.000-99.999 kr. 0 0 6 0 1
100.000+ kr. 0 0 8 0 1
Antal 233 35 52 39 359
Gennemsnitligt
belab (kr.) 21.025 14.239 85.533 45062 32.319

Kilde: SFI's Forlebsundersggelse af anbragte bern fra argang 1995. Skema til anbringelses-
sted 2007.

Familiepleje og sleegts- og netveerkspleje har angivet, hvor meget de modtager pr. maned i
plejevederlag og til deekning af udgifter for barnet, mens degninstitutioner og socialpaedagogi-
ske opholdssteder har angivet hvad en plads pa deres institution koster pr. méaned.

Tabel 11.12 viser tydeligt prisforskellen pa de forskellige anbringelses-
muligheder. Familieplejeformerne er klart de billigste med slegts- og
netvaerksplejen som den mindst bekostelige anbringelsesform, idet
slegts- og netverksplejere efter loven ikke modtager plejevederlag, men
kun kompensation for udgifter. Slegts- og netvaerkspleje koster i gen-
nemsnit 14.239 kr./méned, hvilket ogsa ses af, at 60 % af slegtsplejefa-
milierne angiver at ligge mellem 10.000 og 19.999 kr. Halvdelen af de
almindelige familieplejere ligger pa en omkostning mellem 20.000 og
30.000 kt. pr. méaned.
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Prisen for en anbringelse pi at socialpadagogisk opholdssted er
ligeledes relativt ens over opholdsstederne. Halvdelen af opholdsstederne
angiver at det koster mellem 40.000 og 50.000 kr. pr. maned for en plads.

Anderledes ser det ud for degninstitutionerne, der er langt mere
differentierede i pris pr. plads. Den gennemsnitlige pris pa en degninsti-
tution er 85.533 kr., men det skal ses 1 lyset af, at der er nogle fa pladser,
der er ekstremt dyre, mens storstedelen af pladserne pa degninstitutio-
nerne ligger 1 prislejet 40.000 til 80.000 kr. pr. maned.

SANDSYNLIGHEDEN FOR AT BLIVE ANBRAGT UNDER
INSTITUTIONSLIGNENDE FORMER

Nedenstiende estimation, tabel 11.13, byggende pa regressionsanalyse,
belyser de faktorer, der selvstendigt har indflydelse pd sandsynligheden
for at opleve en anbringelse under institutionslignende former, dvs. an-
bringelse 1 enten degninstitution eller socialpadagogisk opholdssted for
de born, der er anbragt pa deres 10-ars fodselsdag.

Tabel 11.13 viser, at fire faktorer selvstendigt foreger sandsyn-
ligheden for at vare anbragt pa degninstitution eller socialpedagogisk
opholdssted frem for i familiepleje. Det drejer sig om:

Et stigende antal omsorgsmiljoer forud for (gen)anbringelsen
oger sandsynligheden for institutionsanbringelse, om end ikke meget.
Det svarer til tidligere resultater (Barber & Delfabbro, 2002), der paviser,
at jo flere anbringelsessteder barnet oplever, jo hojere er sandsynligheden
for anbringelse pd institution (og under mere restriktive former).

Sandsynligheden for institutionsanbringelse oges ved at veare
dreng.

Desuden er der hojere sandsynlighed for at blive anbragt pé in-
stitution, jo flere helsoskende man har. Vi opfatter dette som en slags
proxy for, at man er et barn, der er anbragt senere fra lidt mere ressout-
cerige forxldre.

Den variabel, der slar sterkest igennem, er imidlertid, at barnet
selv har en psykiatrisk diagnose. Sandsynligheden for institutionsanbrin-
gelse foroges til det dobbelte, nar barnet har en diagnose.
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TABEL 11.13
Estimation af sandsynligheden for at blive anbragt under institutions-
lignende former. Pocent.

Koeff. Sign OR
Konstantled -0,489
Barnerelaterede variable:
Andel, der er blevet anbragt 1. gang fer 31/12 2002 -0,781 o 0,46
Antal omsorgsmiljger, barnet har oplevet efter
anbringelsesstart 0,197 o 1,22
Dreng=1 0,422 o 153
Andel indvandrerbgrn 1,310
Andel efterkommerbern 0,061
Antal helsgskende 0,273 o 131
Antal halvsgskende p& mors side 0,075
Antal halvsgskende pa fars side -0,060
Psykiatrisk diagnose, barnet 0,675 o 197
Foreeldrerelaterede variable:
Mors alder ved fadslen af barnet (ar) -0,009
Andel medre, der var teenagemadre i 1995 -0,076
Andel medre, der er enlige -0,016
Andel medre, der er dode -0,750
Andel madre, der er beskeeftigede 0,213
Problemtyngde (0-5 problemer) -0,229 o 0,80
Antal i familiepleje 457
Antal pa degninstitution/socialpaedagogisk opholdssted 219
Total antal i estimationen 676
Pseudo-R squared 014

Kilde: Danmarks Statistik samt egne beregninger.
Stjerner indikerer signifikans: * pa 10 %-, ** 5 %- og *** pa 1 %-niveau.

Der er ogsi faktorer, der reducerer sandsynligheden for at blive anbragt
under institutionslignende former. Hvis man er anbragt i forskolealderen,
har man halvt sa stor sandsynlighed for at komme p4 institution, som
hvis man er anbragt efter denne dato. Igen tegner det billedet af, at de
forskolealder-anbragte born, der overvejende er placeret pa grund af
deres foraldres forhold, oftere forbliver 1 familiepleje, hvis de ikke selv
har dbenbare symptomer. Med et stigende antal af udvalgte foraldrepro-
blemer (moren har ingen uddannelse, foraldrene har enten en psykiatrisk
diagnose, har varet i faengsel, er behandlet for misbrug eller har selv som
barn varet anbragt uden for hjemmet), reduceres sandsynligheden for at
blive anbragt under institutionslignende former en lille smule. Hver for
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sig slar disse faktorer ikke igennem pé sandsynligheden, men ved ophob-
ning af dem, gor de det. Det betyder, at sammenlignet med foraldre til
born i familiepleje, er foraldre til born, der anbringes under institutions-
lignende former, lidt bedre stillet.

Samlet viser estimationen, at der er en tendens til at anvende in-
stitutionslignende anbringelsesformer til born, der selv har vasentlige
vanskeligheder, men hvis forzldre har lidt flere ressourcer end andre
forzldre til anbragte born. Omvendt er der tendens til at anvende fami-
liepleje til born med farre problemer, men med forzldre med alvorligere
vanskeligheder.

SAMMENFATNING

—  Familiepleje er i alle aldre (0-11 ar) den mest anvendte anbringelses-
form. Dogninstitution anvendes til ca. en tredjedel af de helt sma
born (op til 1 4r), men anvendes derefter kun 1 ca. 10 % af tilfxldene,
indtil bornene fylder 8 ér, hvor anvendelsen stiger til og stabiliseres
pa ca. 15 %.

—  Af de 0-2-drige, der anbringes pa degninstitution, er det kun godt en
fjerdedel (28 %), der er anbragt der af under 3 maneders varighed.
Resten af de smd born er anbragt lengere pd institution.

—  Socialpaedagogisk opholdssted anvendes bogstaveligt talt ikke, for
bornene er fyldt 4 ar. Andelen af born, der derefter anbringes der,
stiger til ca. 5 % ved 10-arsalderen.

— Drenge dominerer pa degninstitutioner og socialpadagogiske op-
holdssteder, mens den kensmassige fordeling i familieplejen er lige.

—  Ved 3-irsalderen adskiller born i familiepleje og born pa degninstitu-
tioner sig forst og fremmest ved, at der er flere etniske minoritets-
born og flere born, hvis medre har en psykiatrisk diagnose, pé insti-
tutionet.

—  Ved 7-drsalderen er familieplejeborn kendetegnet ved oftere at vere
danske, at have haft forholdsvis lange anbringelsesforlob og at have
den mest belastede forzldregruppe. De dogninstitutionsanbragte 7-
arige er oftere etniske minoritetsborn, de er anbragt senere, og deres
forxldre har marginalt flere ressourcer end andre anbragte borns
forzldre. De born, der er anbragt pd socialpedagogisk opholdssted
som 7-arige, er ogsa oftere etniske minoritetsborn, de har en foral-
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dregruppe, der er nzsten lige sa belastet som de familieplejeanbragte
born, og bornene har af alle anbragte born det mest turbulente an-
bringelsesforlob med flest anbringelsessteder og omsorgsmiljoer.
Ved 10-arsalderen har de anbragte born delvis de samme karakteri-
stika, som da de var 7 dr. For born pa degninstitutioner og socialpz-
dagogiske opholdssteder er der dog kommet det til, at en betydeligt
storre andel af bornene, sammenlignet med born i familiepleje, har
en psykiatrisk diagnose.

14 % at de anbragte born er i slegts- eller netvaerkspleje efter an-
bringelsesstedernes oplysning.

Kun ganske fa faktorer i bornenes baggrund adskiller de born, der er
anbragt 1 almindelig familiepleje, fra dem i slagts- og netvarkspleje,
for eksempel er ferre af de slegtsanbragtes modre helt uden uddan-
nelse, og feerre har varet indsat i feengsel.

Born, som er anbragt som folge af egne problemer, og born, der har
vaeret udsat for overgreb, er underreprasenteret i slegts- og net-
veerkspleje, sammenlignet med de andre anbringelsesformer. Born,
hvis forzldre har afvigende adfardsformer (misbrug mv.), er overre-
presenterede 1 slegts- og netvarkspleje. Det samme gzlder born,
hvis foraldre er syge og dede.

En majoritet af anbringelsessteder finder, at de har gode forudswt-
ninger for at tage vare pa barnet og er det p.t. optimale anbringelses-
sted.

En majoritet af samtlige anbringelsessteder vurderer, at anbringelsen
har xndret barnets problemer i en positiv retning. Dogninstitutio-
nerne vurderer mindre hyppigt end andre anbringelsesformer, at
barnets situation er blevet forbedret.

Priserne for anbringelse uden for hjemmet er billigst i slegts- og
netvaerkspleje (gennemsnit pr. maned er ca. 14.000 kr.), fulgt af ordi-
nxr familiepleje (gennemsnit: ca. 21.000 kr.). Gennemsnittet for so-
cialpedagogiske opholdssteder er ca. 45.000 kr. pr. maned, mens
gennemsnittet for den dyreste anbringelsesform, degninstitutionen,
er ca. 86.000 kr. om méneden, idet nogle fa meget dyre pladser track-
ker gennemsnittet op.

En estimation af sandsynligheden for at blive anbragt under institu-
tionslignende former (dogninstitution og socialpedagogisk opholds-
sted) viser, at sandsynligheden er hojere, nir 1) det er en dreng, 2)
barnet har flere omsorgsmiljoer bag sig, 3) barnet har flere helso-
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skende (en proxy for et lidt mere ordnet familiemonster) og 4) bar-
net selv har en psykiatrisk diagnose.
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KAPITEL 12

11-ARIGES
ANBRINGELSESFORLQ@B

I dette kapitel analyserer vi de anbringelsesforlob, de nu 11-drige born
har haft fra fodslen til vor dataindsamlings afslutning i 2007. Datagrund-
laget i dette kapitel er udelukkende registerdata.

Et hovedformil i kapitlet er at analysere, hvilken grad af stabili-
tet, bornene har erfaringer med 1 deres anbringelsesforlob. Desuden er
det formalet at analysere, hvilke faktorer der har indflydelse pa graden af
stabilitet.

DET USTABILE ANBRINGELSESFELT

Det er et helt gennemgiende trek i forskningen om anbringelse af born
og unge, at anbringelsesforlobenes ustabilitet springer i ojnene. Mange
born anbringes pa grund af ustabilitet i deres opvakst: brudte relationer
til voksne, der kommer og gar; ustabil organisering af hverdagen; mang-
lende sikkerhed for, hvad morgendagen bringer; de voksnes turbulente
liv eller mentale svingninger; mange flytninger og skoleskift m.m. Det er
en blandt flere hensigter med anbringelsen at bringe si megen stabilitet
og forudsigelighed ind i barnets liv, at det far kraefter til at udvikle sig

gunstigt.
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Alligevel bliver dette for en del af de anbragte born ikke en reali-
tet (Jackson & Thomas, 1999). Det er dokumenteret i en rakke lande, at
hoje andele af de anbragte born oplever flere skift i deres placering, en
mindre gruppe kan direkte siges at ‘drive rundt’ i anbringelseslandskabet
og undervejs oplevet et stort antal skiftende placeringer. Der er entydig
dokumentation for ustabiliteten i nordiske (for eksempel Backe-Hansen,
1982; Bonnier & Kilvesten, 1990) og i engelske (for eksempel Rowe,
Hundleby & Garnett, 1989), amerikanske (for eksempel Festinger, 1983;
James, 2004; Staff & Fein, 1995; Webster, Barth & Needell, 2000), og
australske undersogelser (Delfabbro, Barber & Cooper, 2001). Uanset
geografisk placering ser berneforsorgen saledes ud til at have betydelige
vanskeligheder med at skabe den stabilitet, der er tilsigtet, nir staten
overtager forzldreskabet.

Til dette billede skal fojes, at hjemgivelse fra anbringelse heller
ikke garanterer barnet en stabil fremtid. Flere undersogelser dokumente-
rer, at mange hjemgivne born kommer hjem til forhold, der har en hoj
sandsynlighed for at producere genanbringelser (Barth & Berry, 1987;
Biehal, 1995; Courtney, 1995; Farmer, 1993, 1996; Farmer & Parker,
1991; Wells & Guo, 1999; Wulczyn, 2004).

Man kan konstatere, at hensigten om at skabe stabilitet og kon-
tinuitet for born og unge, hvis opvakstforhold er si undergennemsnitli-
ge, at de ikke kan forblive hjemme, for mange borns vedkommende ikke
realiseres. Et turbulent anbringelsesforlob er, hvis man studerer resulta-
ter fra internationale studier, ikke en beklagelig undtagelse, det er et mas-
sefenomen i anbringelsespraksis, der tilsyneladende forekommer uanset
den geografiske kontekst. Risikoen for ustabilitet ser ud til at vaere et
grundvilkir for born, hvis foraldrehjem ikke anses for stabilt nok til at
kunne stotte deres udvikling. Dette understreges ogsa i nogle af de rela-
tivt fa undersogelser, hvor bornene selv gives en stemme og kan berette
om deres magtesloshed over for at blive flyttet ofte og uden at blive
spurgt til rads (Sinclair, Wilson & Gibbs, 2001).

Ustabilitet kan bero pa en rekke faktorer, der knytter sig til bar-
net, til familien, til anbringelsesstedet eller til den anbringende myndig-
hed. James (2004) har i en amerikansk undersogelse fulgt de mange skift i
580 anbragte borns placeringer og kommer til det resultat, at 70 % af alle
skiftene skyldes, hvad hun kalder ‘system- eller politikrelaterede’ grunde.
Sadanne grunde kan for eksempel vare lukning af anbringelsessteder
eller finansieringsproblemer, der forer til politisk fokus pd ambulante
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indgreb frem for pa anbringelse. Naesten samtlige born (94 %) i underso-
gelsen havde oplevet mindst ét skift, der var begrundet 1 systemiske og
politiske forhold. Indlejret 1 systemet foregar altsd politiske og admini-
strative processet, der kan bidrage til relativt turbulente anbringelsesfor-
lob.

I nogle tilfzelde kan skift i anbringelsessteder vare bade velbe-
grundede og planlagte. Et oplagt eksempel herpa kan vare anbringelse af
sma, skadede born til observation pa en specialiseret institution med
henblik pa identificering af det bedst egnede anbringelsessted til barnet.
Ogsa 1 andre tilfelde kan skift vere velbegrundede, om end méske min-
dre planlagte, for eksempel nar man tager konsekvensen af, at et barn var
fejlplaceret i forste omgang. Der er grund til at vaere opmarksom pd, at
ikke al ustabilitet kan karakteriseres som negativ. Men ustabilitet kan
ogsa have negative konsekvenser for barnet (Berridge, 1997; Berridge &
Cleaver, 1987; Festinger, 1983) i form af for eksempel ogede psykiske
konflikter og tab af selvfolelse.

ANTAL ANBRINGELSES- 0G OMSORGSMILJ®@ER

Indledningsvis giver vi et deskriptivt billede af, hvordan samtlige 1.070
anbragte born fra 1995-drgangen fordeler sig pa:

— antallet af anbringelsessteder fra forste anbringelse til nu
— antallet af omsorgsmiljoer fra forste anbringelse til nu.

Ved omsorgsmiljeer forstar vi alle de steder, barnet har boet sammen
med forskellige omsorgspersoner, inklusive forzldrene i barnets hjem.
Det vil sige, at vi under omsorgsmiljeer angiver summen af anbringelses-
steder og mellemliggende eller afsluttende hjemgivelser for at fa et billede
af de samlede omvzltninger i barnets anbringelseskattiere fra forste an-
bringelse til nu.”

I tabel 12.1 angives omsorgsmiljoer og ikke alene anbringelses-
steder, dvs. at mellemliggende hjemgivelser er med i tabellen. D angiver
en degninstitutionsanbringelse, S et socialpadagogisk opholdssted, I

73. Det vil sige, at ophold hjemme for forste anbringelse ikke er talt med.
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familiepleje, K de ganske fa tilfzlde af anbringelse pa kostskole, mens H
angiver en hjemgivelse.

TABEL 12.1.

Antal af omsorgsmiljger for samtlige anbragte bgrn!
> o w w [%2) [%2) w w w w w [%2) wn w
Z B e 2 2 2 2 2 2 B 2 8 B 8
- = N w ~ &)l (o)) ~ [¢9) © |5 = =
98 916 D

262 2449 F

17 159 S

5 047 D D

63 589 D F

143 1336 D H

16 150 D S

14 131 F D

5 047 F F

121 1131 F H

5 047 F S

1 009 K D

13 121 S H

2 019 D D D

1 009 D D F

3 028 D D H

3 028 D F D

2 019 D F F
15 140 D F H

3 028 D F S
12 112 D H D
26 243 D H F

8 075 D H S

3 028 D S D

2 019 D S H

1 009 F D F

3 028 F D H

3 028 F F H

7 065 F H D
44 411 F H F

4 037 F H S

1 009 F S H

2 019 S D H

1 009 S F H

1 009 S H D

1 009 S H S

1 009 D D H D
5 047 D F D F
1 009 D F D H
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TABEL 12.1 (FORTSAT)

Sted 12

Sted 11

Sted 10

Sted 9

Sted 8

Sted 7

Sted 6

Sted 5

Sted 4

Sted 3

Sted 2

Sted 1

Pct.

Antal

019
019

121
0,09
0,09
0,09
0,65
0,84
019
0,09
0,84
0,09
0,09
0,09
019
0,09
0,09
019
0,09
019
0,28
0,28
0,09
0,09

13

168
0,09
0,09
019
0,28
0,09
0,09
0,09
0,09
0,09
0,09
0,09
0,09
0,09
0,28
0,09
0,09
0,09
0,09
0,09
0,75
0,09

18
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TABEL 12.1 (FORTSAT)
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0,37
019
0,09
0,09
0,09
0,09
0,09
0,09
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019
0,09
0,09
0,09
0,09
0,09
0,09
019
0,09
0,09
0,09
0,09
0,09
0,09
0,09
0,09
1070 100,00
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Kilde: Registret for bistand til bern og unge, 1995-2005, Danmarks Statistik.
1. Tallene er fra barnets fgdsel i 1995 til 31.12.2005, som er de seneste tal fra Danmarks Sta-
tistik.

Som det fremgar af tabellen, har godt en tredjedel (35 %) kun varet an-
bragt i et omsorgsmiljo. Endnu godt en tredjedel (36 %) har varet an-
bragt i hojst to omsorgsmiljoer. Af disse har flertallet (26 %) en hjemgi-
velse som sidste omsorgsmilje. Vi kan naturligvis ikke sige, at disse
hjemgivelser er endelige, nogle kan bliver efterfulgt af genanbringelse.
Men som det ser ud nu, er det 71 % af bornene, der til nu hojst har op-
levet to omsorgsmiljoer efter deres forste anbringelse.
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Havde vi alene set pa anbringelsessteder 1 stedet for omsorgsmiljo-
er, havde en majoritet (61 %) af bornene kun varet anbragt pa ét anbrin-
gelsessted, heraf de fleste 1 en plejefamilie.

Laegger man dertil de born, der har varet anbragt pa to anbrin-
gelsessteder (27 %) er vi oppe pa 88 % af bornene, der hojst har varet
anbragt to anbringelsessteder. Af dem, der har varet anbragt to steder,
har 16 % vearet anbragt forst pa en degninstitution, hvilket er saedvanligt
for sma born, der skal anbringes uden for hjemmet med henblik pd ob-
servation og forberedelse af den optimale og mere permanente anbrin-
gelse. Det er derfor en rimelig formodning, at en stor majoritet af de 88
% har vaeret anbragt enten kun ét sted eller to steder, hvor forste anbrin-
gelse har varet at betragte som observation pa degninstitution. De reste-
rende 132 born (12 %) af de 1.070 anbragte born har varet anbragt tre
eller flere anbringelsessteder. 8 % har varet anbragt tre steder, 3 % har
veeret anbragt 4 steder, og 1 % har veret anbragt fem eller seks steder i
alt.

Vender vi tilbage til omsorgsmiljoerne, er der saledes 29 % af bor-
nene, der har oplevet 3 eller flere omsorgsmiljoer fra og med deres forste
anbringelse. 14 % har oplevet tre omsorgsmiljoer, 10 % har oplevet fire,
2 % fem og 3 % har oplevet 6-12 omsorgsmiljoer fra og med deres for-
ste anbringelse.

Der er 511 af de 1.070 born, der slet ikke har oplevet en hjemgi-
velse. De udgor 48 % af samtlige anbragte born. 44 % af bornene har
oplevet én hjemgivelse i anbringelsesforlobet, 7 % har oplevet to hjemgi-
velser undervejs, 1 % har oplevet tre hjemgivelser og forsvindende fd
born (11, dvs. under 1 %) har oplevet henholdsvis fem og seks hjemgi-
velser.

I alt er der foretaget 664 hjemgivelser blandt de 559 born, som
har oplevet hjemgivelse, dvs. 1 gennemsnit 1,2 hjemgivelser pr. hjemgivet
barn. Af de 664 er 361 hjemgivelser (54 %) det sidste led i anbringelses-
karrieren. Det vil sige, at barnet er hjemme nu, og det er ikke kendt, om
der bliver tale om genanbringelse. For 303 hjemgivelsers vedkommende
er der ikke tale om, at hjemgivelsen er sidste led i foranstaltningskaden.
Her er bornene efterfolgende blevet genanbragt. Groft sagt folges indtil
videre op imod halvdelen (46 %) af hjemgivelserne af genanbringelser.
Dette tal kan dog =ndres pa grund af bade senere genanbringelser og
hjemgivelser. Den samlede andel af hjemgivelser, der folges af en genan-
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bringelse, kan detfor forst opgores, nir bornene har afsluttet deres an-
bringelseskarriere som 23-drige.

TABEL 12.2
Estimation af sandsynligheden for at vaere anbragt én gang (i forhold
til anbragt flere gange).

Koefficient Std.dev. Sign. OR
Konstantled 2,364 0,515 o
Barnerelaterede variable:
Samlet anbringelsestid (ar) -0,288 0,024 el 0,75
Dreng =1 -0,129 0,146
Antal helsgskende 0,089 0,071
Antal halvsgskende pa mors side 0,078 0,065
Antal halvsgskende pé fars side 0,043 0,073
Indvandrer -0,250 0,609
Efterkommer -0,302 0,295
Psykiatrisk diagnose, barnet 0,125 0,182
Foreeldrerelaterede variable:
Mors alder ved barnets fadsel -0,017 0,015
Teenagemorskab -0,377 0,265
Mor enlig -0,032 0,153
Mor afgaet ved deden 0,398 0,348
Far afgaet ved daden -0,189 0,276
Mor ingen uddannelse 0,043 0183
Mor beskeeftiget 0,306 0,214
Psykiatrisk diagnose, moren -0,341 0,151 o 071
Psykiatrisk diagnose, faren -0,293 0170 * 0,75
Mor har et misbrug -0,169 0,235
Far har et misbrug 0,331 0,266
Mor har veeret i feengsel -0,263 0,277
Far har veeret i feengsel -0,124 0,172
Mor har veeret anbragt -0,439 0,165 oex 0,65
Far har veeret anbragt 0128 0,200
Anbragt én gang 651
Anbragt flere gange 414
Total 1.065
Pseudo R-sq 0,27

Kilde: Danmarks Statistik samt egne beregninger.
Stjerner indikerer signifikans: *10 %-, ** signifikant pa 5 %- og *** 1 %'s-niveau.

Der har i alt veeret 1.684 placeringer pa anbringelsessteder af de 1.070 born,
dvs. gennemsnitligt 1,6 anbringelsessted pr. barn. Lagges antal hjemgi-
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velser til antal anbringelsessteder, oplever de 1.070 born i alt 2.348 skift i
omsorgsmiljo 1 deres anbringelseskarriere, dvs. i gennemsnit 2,2 skift i
omsorgsmiljo pr. barn.

I tabel 12.2 er en estimation af, hvilke faktorer der pavirker
sandsynligheden for kun at veere anbragt én gang (i forhold tl at vere
anbragt flere gange, uanset om barnet nu er hjemgivet).

Analysen viser, at sandsynligheden for kun at vaere anbragt én
gang forringes af, at enten moren eller faren har en psykiatrisk diagnose,
at moren har varet anbragt uden for hjemmet, og af, at den samlede
anbringelsesvarighed er hoj. Sammenhzngen med anbringelsens varig-
hed forklares ved, at jo leengere barnet er anbragt, jo mere stiger risikoen
for at blive anbragt flere steder.

ALDER VED FORSTE ANBRINGELSE OG ANTAL
ANBRINGELSESSTEDER

I tabel 12.3 er sammenhange mellem alder ved forste anbringelse og
antal anbringelsessteder opgjort.

Af tabellen fremgar det, at der er klar tendens til, at bern, der
anbringes tidligt 1 livet, har en hoej sandsynlighed for at have oplevet flere
anbringelsessteder end born, der anbringes senere 1 barndommen. De, der
blev anbragt i det forste levedr, har saledes et gennemsnitligt antal an-
bringelsessteder pd godt 2, mens de, der er anbragt, nar de er 10 ar eller
derover, kan opvise i gennemsnit lidt over ét anbringelsessted.

Hvis man velger omsorgsmiljoer, dvs. anbringelsessteder og mel-
lemkommende eller afsluttende hjemgivelser, i stedet for anbringelses-
steder, er der tale om, at born, der anbringes, for de er fyldt 1 4r, i gen-
nemsnit oplever 3 omsorgsmiljoer, mens born, anbragt fra 10 4r og opef-
ter, har oplevet 1,2 omsorgsmiljoer gennem deres anbringelseskarriere.
Disse tal afspejler den sandhed, at born, der har varet lengere tid an-
bragt, oplever flere anbringelsessteder henholdsvis omsorgsmiljeer end
born, der har veret anbragt kortere tid. Dette er udtryk for den lidt pes-
simistiske konklusion, at man, hvis man si at sige har haft tid til at skifte
anbringelsessted eller omsorgsmilje, sa vil man i hojere grad ogsa opleve
disse skift.
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TABEL 12.3
Antal anbringelsessteder, fordelt pa alder ved ferste anbringelse, op-

delt i aldersgrupper.

Procent for hver aldersgruppe:

Antal anbringelsessteder: Gennemsnitligt ~ Antal bern i
Alder ved 1, 1 2 3 4 5 6 antal anbringelses- alders-
anbringelse steder gruppen
0-09ar 40 32 17 9 2 1 2,04 197
1-19ar 41 35 15 6 1 1 194 82
2-2,9 ar 55 32 7 4 1 1 167 100
3-39ar 53 34 11 3 0 O 1,64 110
4-49 ar 43 45 10 1 0 1 174 89
5-59ar 70 22 6 2 0 0 141 96
6-6,9 ar 78 17 2 1 2 0 132 100
7-7,9éar 71 23 4 0 0 1 1,38 I
8-8,9 ar 78 21 1 0O 0 0 123 86
9-99ar 92 8 0 0 0 O 1,08 86
10+ éar 96 4 0 0 0 O 1,04 47
Total 61 27 8 3 1 1 157 1.070

Kilde: Registret for bistand til bern og unge, 1995-2005, Danmarks Statistik.
Tabellen inkluderer ikke hjemgivelser, kun anbringelsessteder.

FIGUR 12.4
Sammenhaeng mellem varigheden af anbringelsen og antallet af an-
bringelsessteder og omsorgsmiljger.
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Kilde: Registret for bistand til bern og unge, 1995-2005, Danmarks Statistik.
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Den samme sandhed belyses pd en anderledes made i figur 12.4, der
viser en klar ssammenhang mellem den samlede varighed af anbringelsen
og antallet af anbringelsessteder og omsorgsmiljoer.

Det fremgar af figuren, at der er en sammenhang mellem an-
bringelsens
totale varighed og antallet af anbringelsessteder og omsorgsmiljoer, bar-
net oplever, pd den mdde, at antallet af bade anbringelsessteder og om-
sorgsmiljoer stiger med stigende varighed 1 anbringelsen. Sa selve det
faktum, at man er langvarigt anbragt, folges af det faktum, at man gen-
nemsnitligt oplever flere savel anbringelsessteder som omsorgsmiljoer.

FORSKELLE MELLEM ANBRINGELSE I FORSKOLEALDER OG
SKOLEALDER

I en rekke sammenhange i denne rapport sammenligner vi born, der er
anbragt i forskolealderen, med born, der er anbragt forste gang i skoleal-
deren. Ved forskolealderen forstir vi, at de indgik i vor ferste dataind-
samling i Forlebsundersoagelsen, idet de var anbragt for 31.12.2002. Ved
skolealder-anbragte forstar vi, at bornene er anbragt efter den dato. Hen-
sigten med dette er systematisk at soge efter forskelle blandt born an-
bragt pa forskellige alderstrin.

I forhold til grad af stabilitet i anbringelsen viser tabel 12.5, at
der er stor forskel pa anbringelsesforlobet athangig af, om man er an-
bragt forste gang som lille eller som storre.

I tabellen er der tale om omsorgsmiljoer, dvs. alle de steder, barnet
har varet anbragt efter anbringelseskarrieren er startet, plus mellemlig-
gende eller afsluttende hjemgivelser.

Det fremgir, at af de forskolealder-anbragte born er der 65 %,
der har varet anbragt 1 hojest to omsorgsmiljoer mod 91 % af de skole-
alder-anbragte. Af de anbragte under ét har 71 % saledes vearet placeret i
hojest to omsorgsmiljoer. Omvendt er det 35 % af de forskolealder-
anbragte og kun 9 % af de skolealder-anbragte born, der har veret place-
ret i tre eller flere omsorgsmiljoer under deres anbringelseskarriere. Det
vil sige, at der for de forskolealder-anbragtes vedkommende er en stor
andel, der har haft et ret turbulent anbringelsesforlob.
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TABEL 12.5
Forskolealder- og skolealder-anbragte born, fordelt pa antal om-
sorgsmiljger.

Anbragt i forskolealder ~ Anbragt i skolealder Alle anbragte/

(for 31.12.2002) (efter 31.12.2002) tidligere anbragte

Procent Procent Procent

1 omsorgsmiljo 24,3 69,9 352
2 omsorgsmiljger 40,8 21,1 36,1
3 omsorgsmiljger 16,1 6,6 138
4 omsorgsmiljoer 118 19 94
5 omsorgsmiljeer 32 0,0 2,4
6+ omsorgsmiljoer 3,8 0.4 3,0
Total 76,1 239 100,00

Kilde: Registret for bistand til bern og unge, 1995-2005, Danmarks Statistik.

De faktorer, der pavirker sandsynligheden for at vere anbragt i hen-
holdsvis forskolealder eller skolealder, fremgir af estimationen i tabel
12.6.

Det fremgir af estimationen, at sandsynligheden for forskoleal-
der-anbringelse foroges:

— nar barnet er efterkommer

— nar der er tale om en teenagemor

— nar moren har veret i fangsel og

— nar den samlede anbringelsesvarighed er hoj.

Det er vanskeligt at finde forklaringer pa, at efterkommere har storre
sandsynliched for forskolealder-anbringelse end andre anbragte born,
idet sma etniske minoritetsborn ser ud til at trives pa linie med danske
born (Jeppesen & Nielsen, 1998, 2001). Derimod forekommer det umid-
delbart forstaeligt, at en meget ung mor, eller en mor, der har en livsfo-
relse, sa hun indsettes til afsoning (eventuelt pa grund af misbrugsad-
ferd), kan fa sit barn anbragt uden for hjemmet tidligt. Det er ogsa
umiddelbart forstaeligt, at sandsynligheden for tidlig anbringelse oges
med oget varighed af anbringelsen. Da mange born ikke har varet hjem-
givet, skal der simpelthen lang anbringelsestid til, hvis en tidlig placering
skal kunne vare mulig.
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TABEL 12.6
Estimation af sandsynligheden for at vaere anbragt ferskolealder i
forhold til skolealder.

Koefficient Std.dev. Sign. OR
Konstantled 0,104 0,592
Barnerelaterede variable:
Samlet anbringelsestid (ar) 0,648 0,056 Foex 191
Dreng=1 -0,048 0,179
Antal helsgskende -0,113 0,081
Antal halvsgskende p& mors side 0,060 0,081
Antal halvsgskende pa fars side -0,055 0,091
Indvandrer 0,502 0,664
Efterkommer 0,969 0,337 o 2,64
Psykiatrisk diagnose, barnet -0,686 0,219 el 0,50
Foreeldrerelaterede variable:
Mors alder ved barnets fadsel -0,015 0,018
Teenagemorskab 0,704 0,368 * 2,02
Mor enlig -0,352 0,184
Mor ded -0,070 0,425
Far dod -0,219 0,333
Mor ingen uddannelse -0,018 0,203
Mor beskaeftiget 0,212 0,234
Psykiatrisk diagnose, moren 0,290 0184
Psykiatrisk diagnose, faren -0,034 0,204
Mor har et misbrug 0,341 0,346
Far har et misbrug 0,081 0,368
Mor har veeret i faengsel 0,817 0,471 * 2,26
Far har veeret i feengsel 0,226 0,203
Mor har veeret anbragt -0,345 0,209 * 0,71
Far har veeret anbragt 0,061 0,264
Faorskolealder anbragt 809
Skolealder anbragt 256
Total 1,065
Pseudo R-sq 0,41

Kilde: Danmarks Statistik samt egne beregninger.
Stjerner indikerer signifikans: * 10 %-, **5 %- og *** 1 %-niveau.

Sandsynligheden forringes omvendt, nar barnet har en psykiatrisk diag-
nose, og nar moren har varet anbragt uden for hjemmet. At sandsynlig-
heden aftager med en psykiatrisk diagnose skyldes formodentlig, at bor-
nene forst far psykiatriske diagnoser som lidt «xldre. At sandsynligheden
reduceres med morens anbringelse uden for hjemmet, er det umiddelbart
vanskeligt at finde plausible hypotetiske forklaringer pa.
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FORHOLD MELLEM ANTAL ANBRINGELSESSTEDER OG
ANTAL HJEMGIVELSER

Af tabel 12.7 fremgar det, at born, der oplever mange anbringelsessteder
ogsi tenderer til at opleve mange hjemgivelser.

TABEL 12.7
Fordelingen mellem anbringelsessteder og hjemgivelser. Procent.

Antal hjemgivelser, inklusive den sidste

Antal anbringeses- 0 1 2 3 5 6 Total
steder

1 58 42 0 0 0 0 100
2 38 47 15 0 0 0 100
3 18 58 20 5 0 0 100
4 29 26 35 9 0 0 100
5 0 29 57 14 0 0 100
6 0 17 17 33 17 17 100
Alle

anbringelser 48 44 7 1 0 0 100

Kilde: Registret for bistand til barn og unge, 1995-2005, Danmarks Statistik.

58 % af dem, der kun har varet anbragt ét sted, har aldrig varet hjemgi-
vet. Blandt born, der har varet fem eller seks steder, er der ingen, der
aldrig har varet hjemgivet. Omvendt har born, der kun har varet place-
ret ét sted, hojest én hjemgivelse, mens born, der har veret placeret seks
steder ogsd har op til seks hjemgivelser.

Man kan pa denne baggrund konkludere, at born, der har haft et
turbulent liv malt pa antal anbringelsessteder, ogsd med stor sandsynlig-
hed har haft det malt pa antal hjemgivelser. Samtidig kan man konklude-
re, at der er en betydelig risiko for, at hjemgivelser ender 1 genanbringel-
ser.

Vi har desuden analyseret, hvilke faktorer der influerer pa sand-
synligheden for at vare hjemgivet som det sidste led 1 en omsorgskede,
dvs. vaere hjemgivet pr. 31.12.2005. Resultaterne fremgar af tabel 12.8.
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TABEL 12.8
Estimation af sandsynligheden for at veere hjemgivet (mod ikke hjem-
givet) pr. 31.12.2005.}

Koefficient Std.dev. Sign. OR
Konstantled: 0,613 0,573
Bornerelaterede variable:
Samlet anbringelsestid (ar) -0,594 0,044 o 0,55
Dreng -0,126 0,169
Antal helsgskende -0,069 0,081
Antal halvsgskende, mor 0,038 0,077
Antal halvsgskende, far -0,103 0,088
Barnet er indvandrer 1,627 0,730 o 5,09
Barnet er efterkommer 0,669 0,320 > 195
Psykiatrisk diagnose, barnet -0,549 0,217 o 0,58
Foreeldrerelaterede variable:
Morens alder ved fadsel 0,016 0,018
Teenagemor 0,720 0,312 o 2,06
Moren er enlig -0,138 0174
Moren er dad -0,380 0,410
Faren er ded -0,220 0,325
Moren, ingen uddannelse -0,102 0196
Moren, beskeeftiget 0672 0,221 o 1,96
Psykiatrisk diagnose, moren 0,276 0,175
Psykiatrisk diagnose, faren -0,203 0196
Moren har et misbrug 0,148 0,297
Faren har et misbrug 0,650 0,332 * 1,92
Moren har veeret i faengsel 0,349 0,358
Faren har veeret i faengsel 0,132 0,194
Moren har veeret anbragt -0,337 0,196 * 0,71
Faren har veeret anbragt -0,116 0,243
Hjemgivet 358
Tkke hjemgivet 707
Total 1.065
Pseudo R-sq 0,46

Kilde: Danmarks Statistik samt egne beregninger.

Stjerner indikerer signifikans: * signifikant pa 10 %'s-, ** signifikant pa 5 %'s- og *** signifikant
pa 1 %'s-niveau.

1.Det vil sige, at det sidst registrerede omsorgsmilje er barnets foreeldrehjem.

Sandsynligheden for at vaere hjemgivet pa et eller andet tidspunkt i an-
bringelsesforlabet (i forhold til ikke at opleve en hjemgivelse) foroges af:

— At barnet er indvandrer. Der er fem gange sa hoj sandsynlighed for

hjemgivelse, hvis dette er tilfzldet.
— At barnet er efterkommer.
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— At moren har fodt barnet som teenager.
— Atmoren er i beskaftigelse.
— At faren har et misbrug.

Den eneste af disse faktorer, der umiddelbart forekommer nem at forkla-
re, er at moren er i beskeaftigelse, fordi familiens liv sd 1 den henseende er
normaliseret. Det er svart substantielt at finde forklaringer pa, at etniske
minoritetsborn har hojere sandsynlighed for hjemgivelse, at det samme
gxlder born af teenagemeodre og ikke mindst born af faedre med et mis-
brug.

Noget kan tyde pa, at selvom teenagemeodre har hojere sandsyn-
lighed for, at deres barn anbringes for skolealderen, sd har de ogsa hojere
sandsynlighed for, at barnet er hjemgivet pr. 31.12.2005.

FAKTORER DER HAR SAMMENHANG MED USTABILITET

Regressionsanalysen i tabel 12.9 estimerer sandsynligheden for at opleve
betydelig ustabilitet i anbringelsen, som vi har defineret som et anbrin-
gelsesforlob med pa tre eller flere omsorgsmiljoer.

Estimationen viser, at fem faktorer oger sandsynligheden for
ustabilitet 1 et barns anbringelsesforlob:

— at have startet anbringelsesforlobet pa en degninstitution

— at vare anbragt forste gang i forskolealderen

— at have en mor med en psykiatrisk diagnose

— at have en mor, der er/har varet under behandling for et misbrug
— at have en mor, der selv har veret anbragt uden for hjemmet.

Den virkeligt markante faktor er, at forste anbringelse har fundet sted
tidligt i barnets liv. Forskolealder-anbringelse nasten femdobler sandsyn-
ligheden for ustabilitet i anbringelsen. Det er et bemerkelsesvardigt
resultat, at det, der er mest afgorende for graden af ustabilitet, er, at bar-
net er anbragt forskolealderen, og at der dermed simpelthen har varet
mere tid til at realisere skift i anbringelsesforlobet. Det vil sige, at den
veesentligste faktor er systemrelateret. ‘Systemet’ producerer sd at sige en
stigende ustabilitet, hvis der er tid nok til at gore det i.
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TABEL 12.9
Estimation af sandsynligheden for, at barnet har oplevet ustabilitet i
anbringelsen (dvs. tre eller flere omsorgsmiljger).

Parameter Coeff. Std. Sign.  OR
Err.
Konstantled -3,316 0571 o

Barnerelaterede variable:
Barnet er farst anbragt pa en degninstitution

(dummy) 0,654 0,149 e 1,92
Anbragt i farskolealder (for 31/12 2002) 1,568 0,238 480
Dreng 0,068 0,150
Indvandrer -0,014 0,621
Efterkommer 0,061 0,297
Antal helsgskende -0,102 0,076
Antal halvsgskende pa mors side -0,093 0,065
Antal halvsgskende pa fars side 0,047 0,075
Psykiatrisk diagnose, barnet -0,146 0,190

Foreeldrerelaterede variable:

Morens alder ved barnets fadsel 0,008 0,016
Teenagemoderskab 0,300 0,264
Enlig mor 0,154 0,158
Moren afgéet ved deden -0,081 0,348
Faren afgaet ved dgden 0,211 0,276
Ingen uddannelse, moren 0116 0,189
Moren i beskaeftigelse -0,300 0,226
Psykiatrisk diagnose, moren 0,413 0,155 e 1,51
Psykiatrisk diagnose, faren 0,283 0174
Misbrug, moren 0,470 0,226 1,60
Misbrug, faren -0,195 0,261
Moren indsat i faeengsel 0,139 0,268
Faren indsat i feengsel 0,050 0177
Anbringelse uden for hjemmet, moren 0,399 0167 1,49
Anbringelse uden for hjemmet, faren 0,030 0,202
Flere end 3 omsorgsmiljeer 157
1-3 omsorgsmiljoer 908
Total 1.065
Pseudo R-Square 0,18

Kilder: Danmarks Statistik samt egne beregninger.
Stjerner indikerer signifikans: *10 %-, ** 5 %- og ***1 %-niveau.

At barnet har startet sit anbringelsesforlob pa en degninstitution, foroger
sandsynligheden for ustabilitet i anbringelsen til knap det dobbelte. Om-
vendt reducerer anbringelse i familiepleje som forste anbringelse sand-
synligheden for ustabilitet til det halve (ikke vist her). Dvs. at der samlet
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er ca. fire gange si stor sandsynlighed for et ustabilt anbringelsesfotlob,
hvis forste anbringelse har veret pa degninstitution. En del af forklarin-
gen pa dette er sandsynligvis anbringelserne til observation pa degninsti-
tution, der har sigte pa at bedomme barnets mere permanente behov.
Disse anbringelser foreger pr. definition ustabiliteten, nir denne males i
antal omsorgsmiljoer. En anden forklaring kan veare, at det er forskellige
born med problemprofiler i forskellige alvorsgrader, der anbringes pa
henholdsvis degninstitution og i familiepleje. Der henvises vedrorende
dette til kapitel 11 om anbringelsesformerne.

Morens ustabile liv — malt gennem psykiatrisk diagnose, behand-
ling for misbrug og det, at hun selv har veret anbragt som barn — foreger
sandsynligheden for, at anbringelsen forlober mere ustabilt, men kun i
begranset grad (mellem halvanden og to gange). Derimod tyder bereg-
ningen ikke pa, at det har betydning for stabiliteten, om barnet selv har
eller ikke har en psykiatrisk diagnose. Det er siledes ikke dbenbare psyki-
atriske problemer hos barnet, der medforer storre ustabilitet.

SAMMENFATNING

Overordnet set har de nu 11-drige born oplevet en relativt hoj grad af
stabilitet i deres anbringelser. Det viser sig ved, at 88 % af bornene hojst
har oplevet at vere anbragt to steder. Samtidig skal man ikke glemme, at
der allerede nu, hvor bernene kun er 11 ar gamle, og hvor mange af dem
sandsynligvis langt fra er ferdige med deres anbringelseskartiere, er et
mindretal, hvor graden af ustabilitet (malt ved 3 eller flere anbringelses-
steder) er hoj. Ikke mindst geelder det born, der er anbragt i forskolealde-
ren, si der har varet et lengere forlob, hvor skift har kunnet finde sted.
Man md derfor antage, at den andel af bernene, der oplever ustabile
anbringelsesforlob, vil blive storre, jo @ldre bornene bliver, hvis de for-
bliver anbragt uden for hjemmet.

Ud fra de logistiske regressionsanalyser af antal anbringelser,
forskolealder/skolealder-anbringelse, hjemgivelse eller ¢j og graden af
ustabilitet, kan vi se, at de bornerelaterede faktorer ikke er af afgorende
betydning. Medrenes ustabilitet (mélt ved psykisk sygdom, misbrug,
teengselsophold, og om de selv var anbragt uden for hjemmet som barn)
har storre betydning for barnets anbringelsesforlob. Den markanteste
faktor for ustabilitet 1 anbringelserne er dog deres varighed. Alle vore
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analyser viser, at jo lengere tid barnet har varet anbragt, jo mere er an-
bringelsesforlobet preget af ustabilitet.
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KAPITEL 13

PERSPEKTIVERING

ET KONTINUUM AF SOCIALT DARLIGT STILLEDE B@RN

I denne rapport har vi beskaftiget os med et kontinuum af socialt darligt
stillede bornegrupper, der alle i deres opvakstvilkir adskiller sig meget
negativt fra bornene i befolkningen som helhed. Grupperne er:

— de anbragte born (der kan differentieres i forskellige undergrupper
ud fra, i hvilke aldre og pa hvilke anbringelsessteder de er anbragt)

— born, der er hjemgivet efter en anbringelse

— borne, der ikke er eller har varet anbragt uden for hjemmet, men
som modtager forebyggende foranstaltninger (sammenligningsgrup-

pen).

Alle grupperne bestir af borneklienter med sazrlige behov, og det er
dbenbart, at deres betingelser adskiller sig negativt fra deres jevnaldren-
des vilkar, hvilket er pavist lobende gennem denne rapport.

Det kan vare vanskeligt lige sa klart at pege p4, hvad der adskil-
ler undergrupperne af udsatte born fra hinanden. I tabel 13.1 har vi imid-
lertid forsogt at opgoere, hvad der skiller de forskellige grupper af klient-
born fra hinanden i et forseg pa at rangordne grupperne i forhold til

alvorsgraden af deres situation.
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TABEL 13.1
Sammenligning af baggrundsfaktorer for begrn, der er anbragt pa deres
10-ars fedselsdag. Procent.

Familie- Deogn-  Soc. ped. Hjemgivet Sammen-
pleje instituion opholdssted lignings-
gruppen
Variable Mean Mean Mean Mean Mean
Andel drenge 50,3% ** 63,9% 68,3% ** 549% 57,0%
Antal helsgskende o7 11 08 ** 09 ** 11
Antal halvsgskende pa
mors side 11 09 11 11 07
Antal halvsgskende pa
fars side 06 05 06 ** 05 0,5
Andel danske bgrn 956% ** 911% 92,1% 84,7% ** 90,7%
Andel indvandrerbgrn 02% ** 06% 3.2% 3.5% 1L7%
Andel efterkommerbgrn 42% 7 82% 4,8% 11,8% ** 7.5%
Psykiatrisk diagnose,
barnet 18,4% 30,4% ** 381% ** 14,7% ** 21,4%
Alder ved 1. anbringelse
(ar) 4,1 6.4 51 38
Samlet anbringelsestid
(ar, fra fadsel til knap
11 ar) 59 36 4,9 1,4
Antal anbringelser i alt 17 17 2,3 13
Antal omsorgsmiljeer
jalt 21 2,0 2,7 2.4
Andel, der har veeret
hjemgivet undervejs 3L1% 27,2% 36,5%
Mors alder ved fadslen
af barnet (ar) 264 ** 265 ** 268 ** 268 ** 279
Andel madre, der var
teenagemadre i 1995 101% * 83% 8,1% 111% ™ 51%
Andel madre, der er
enlige 582% ** 532% 58, 7% ** 555% 50,2%
Andel madre uden
uddannelse 80,3% ** 658% ** 810% ** B645% ** 48,4%
Andel madre, der er
beskeeftigede 107% ™ 228% ** 127% ** 254% ** 43,3%
Andel madre, der er
fattige 11,0% 16,2% 13,6% 16,7% 13,6%
Andel madre, der er
dede 68% ™ 25% 48% ** 43% 1,8%
Andel feedre, der er
dede 88% ™ 57% 111% * 61% 5,2%
Andel madre eller
feedre, der er dode 140% ** 82% 159% ** 101% 7,0%
Andel madre, der har en
psykiatrisk diagnose 51,2% ** 32,3% 492% % 445% ¢ 26,2%
Andel feedre, der har en
psykiatrisk diagnose 300% ** 253% 31,7% % 257%  ** 19,6%
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TABEL 13.2 (FORTSAT)

Familiepleje Dagn- Soc. peed.  Hjemgivet Sammen-
instituion opholdssted lignings-
gruppen
Andel madre eller feedre,
der har en psykiatrisk
diagnose 650% ** 46,8% 635% ** 558% ** 38,8%
Andel madre, der er
behandlet for misbrug 193% ** 101% ** 79% ** 98% ** 1.2%
Andel feedre, der er
behandlet for misbrug 138% **  7.0% 79% ** 87% ** 4,4%
Andel medre eller feedre,
der er behandlet for
misbrug 254% % 139% ** 127% Y 147% ** 52%
Andel medre, der er
straffet 109% **  32% 63% ** 66% ** 1.2%
Andel feedre, der er
straffet 359% ** 297% ** 254% ** 312% ** 18,0%
Andel medre eller feedre,
der er straffet 40,7%  ** 323% ** 302% * 344% ** 18,6%
Andel madre, der selv
har veeret anbragt 425% ** 316% ** 349% Y 249% ** 17,9%
Andel feedre, der selv har
veeret anbragt 197% ** 209% ** 159% ** 136% 10,6%
Andel medre eller feedre,
der selv har veeret
anbragt 51,2% % 424% ** 429% ** 338% ** 25,2%
Total antal barn 457 158 63 346 1457
Procentandel 18,4% 6,4% 2,5% 13.9% 58,7%

Kilde: Danmarks Statistik samt egne beregninger.
** Angiver signifikant forskel pa 5 %'s-niveau i forhold til gennemsnittet i sammenlignings-

gruppen.

I tabellen opdeles de nu anbragte born efter deres anbringelsessted som
10-drige, jf. kapitel 11, og efter, om de er hjemgivne eller ¢j. Desuden
medtages sammenligningsbornene, der bestar af de ikke-anbragte klient-
born, der modtager forebyggende foranstaltninger. Det er sammenlig-
ningsgruppen — de ikke anbragte berneklienter — som de fire andre
grupper males op imod. I forbindelse med sammenligningen, hvori
sammenligningsgruppen fremtreeder som relativt bedre stillet end de
andre bornegrupper, skal det erindres, at sammenligningsgruppen trods
dette adskiller sig klart negativt fra born i befolkningen som helhed. Det
vil sige, at tabellen afspejler grupper, der alle er karakteriseret af forskelli-
ge grader af udsathed i forhold til jevnaldrende born, der ikke er eller har
veeret klienter.
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Analysen i dette perspektiverende kapitel beror alene pa regi-
sterdata, som giver god kundskab om faktuelle kendetegn og forhold. De
processer, som frembringer disse kendetegn og forhold, kan registerdata
imidlertid ikke indfange.

Ser man forst pa foreldrevariable, springer det 1 ojnene, at der kun
er én variabel, hvorved born anbragt i familiepleje, pa degninstitution, pa
et socialpedagogisk opholdssted eller hjemgivne born ikke adskiller sig
signifikant fra sammenligningsgruppen. Det galder morens fattigdom,
hvor der ikke er vasentlig forskel pa de fem grupper, idet de alle har ca.
10-15 % medre, der er fattige. At en eller flere af de andre grupper pd
alle andre variable end fattigdom adskiller sig negativt fra sammenlig-
ningsgruppen, viser klart, at foraldre il de ikke-anbragte born, der modtager
forebyggende foranstaltninger, har relativt flere ressourcer (bortset fra
tilstraekkelige materielle ressourcer til at reducere fattigdomsfrekvensen
blandt medrene) end forzldrene til de andre fire grupper born.

Det er nesten grafisk synligt, at foreldre til familieplejeanbragte born
pa alle andre variable end fattigdom er signifikant darligere stillet end
sammenligningsgruppens foraldre. Der er nappe tvivl om, at gruppen af
familieplejeanbragte borns foraldre udskiller sig som den gruppe, hvis
opvakst udsatter bornene for flest risikofaktorer i deres nare omgivelser
og 1 forzxldrenes placering i samfundsstrukturen.

Nesten ligesadan ser det ud for foraldre til born anbragt pa socialpe-
dagogiske opholdssteder. Der er kun én variabel ud over fattigdom, pa hvil-
ken de ikke adskiller sig negativt fra sammenligningsgruppens forldre,
nemlig morens forzldreskab som teenager, idet andelen af teenagemodre
er stort set den samme.

Mere overraskende er det, at de bjemgivne borns foreldre ogsa har en
problemprofil, der i signifikant grad afviger negativt fra de ikke-anbragte
berneklienters foreldre. Modrene til de hjemgivne bern var yngre, da de
fodte barnet, der er flere teenagemeodre, flere uden uddannelse, ferre i
beskaftigelse, flere modre er afgiet ved doden, flere bide modre og fed-
re har en diagnose pa sindslidelse, er behandlet for misbrug og har varet
i feengsel, og der er endelig flere modre, der har varet anbragt uden for
hjemmet. Kun hvad angar enligt foraldreskab, fattigdom og farens ded
og anbringelse uden for hjemmet i barndommen adskiller de hjemgivne
borns foraldre sig ikke negativt fra sammenligningsgruppens forldre.
Det vil i korthed sige, at hjemgivne borns forzldre er yderst darligt stillet,
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nar de op imod en i sig selv socialt dérligt stillet sammenligningsgruppe
afviger signifikant negativt.

Bedst af de nuvzrende eller tidligere anbragte borns forzldre ser
Joraldre til born, anbragt pa dogninstitution, ud til at have det. Det skal dog
erindres, at det er ‘bedst’ pa et ugunstigt kontinuum. Pa flere punkter
adskiller de sig ikke signifikant fra sammenligningsgruppens forzldre.
Det galder teenagemoderskab, andelen af enlige forzldre, fattigdom,
foreldres ded og psykiatriske diagnoser, feedres misbrug og medres
feengselsophold. Omvendt er de dogninstitutionsanbragtes foraldre dar-
ligere stillet end sammenligningsgruppen, hvad angir alder ved barnets
fodsel, morens uddannelsesniveau og beskzftigelse, morens misbrug,
farens fangsling og begge foraldres anbringelse uden for hjemmet.

Ser man derefter pa bornevariable, adskiller degninstitutions- og
opholdsstedsgruppen sig fra sammenligningsgruppen (og de andre grup-
per) ved at omfatte flere drenge. Familieplejeanbragte og anbragte pi
socialpadagogiske opholdssteder adskiller sig fra de andre grupper ved at
have ferre helsoskende og flere halvseskende, hvilket vi flere gange har
tolket som en proxy for et mindre stabilt familiemonster. Dette er i over-
ensstemmelse med analysen ovenfor af forzldrevariable.

Etnisk adskiller familieplejeanbragte og hjemgivne borns forzal-
dre sig i forskellig retning fra sammenligningsgruppen. Blandt familieple-
jeanbragte er der flere danske born og tilsvarende ferre indvandrere og
efterkommere. Blandt de hjemgivne er det omvendt: Der er farre danske
og flere efterkommere, der er hjemgivet fra anbringelse. Det er vanske-
ligt at forklare, at etnisk baggrund har selvstendig betydning i forhold til
hjemgivelse af bernene. En hypotese kan vare, at kommuner har svarere
ved at finde dogntilbud til bern med etnisk minoritetsbaggrund, som de
oplever som hensigtsmaessig pa langere sigt.

Det mest bemearkelsesvardige er, at grupperne adskiller sig mar-
kant fra hinanden, hvad angir bornenes psykiatriske diagnoser. Born,
anbragt pa degninstitution og socialpaedagogisk opholdssted, har signifi-
kant oftere en psykiatrisk diagnose end bernene 1 sammenligningsgrup-
pen og i familiepleje. Omvendt har hjemgivne born signifikant sjeldnere
en psykiatrisk diagnose end sammenligningsgruppens born og i ovrigt
end samtlige de andre gruppers born.

Hvis man sammenholder forxldre- og bornevariable, fir man
det indtryk, at det ikke (overvejende) er kvaliteten af bornenes hjemme-
omgivelser, der bestemmer, hvilken klientkategori de befinder sig i.
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Hjemgivne born befinder sig for eksempel 1 omgivelser, som karakterise-
res af en del risikofaktorer. Bornenes egne psykiske problemer ser der-
imod ud til at vare ret styrende for, hvor bornene opholder sig. For ek-
sempel ser det ud, som om fravaret af egne konflikter hos mange born
kompenserer for problematiske forzldreforhold, nar hjemgivelse af born
skal overvejes. Omvendt opvejer relative forzldreressourcer hos de
dogninstitutionsanbragte born ikke bornenes egne problemer i en sidan
grad, at de forbliver hjemme. Som hovedregel ser det ud, som om forzl-
drefaktorer og bornefaktorer optager hver sin ende af en vippe, og at
alvotlige bornefaktorer i almindelighed vejer tungere og skubber vippen
mod anbringelse uanset foraldrefaktorers tyngde. Hvor foraldres kon-
flikter imidlertid er sarligt massive, som det er tilfeldet ved familiepleje-
anbringelser, fungerer vippe-mekanismen ikke. Ved sztligt grelle forzl-
dreomgivelser anbringes bernene, selvom deres egne konflikter ikke er
det dominerende i billedet.

Der er saledes blandt de nu og tidligere anbragte og andre bot-
neklienter grader af udsathed i en generelt set yderst udsat gruppe. Selv-
om de anbragte born som helhed — uanset anbringelsessted — samlet
scorer hojest pa stort set alle mal for udsathed, er det vard at vaere op-
merksom pd, at det ikke er uden undtagelser. For eksempel har sammen-
ligningsgruppen, der ellers er lidt bedre stillet end de anbragte born, en
markant oversygelighed i forhold til dem og deraf folgende sxtlige be-
hov. Det betyder, at helbredsbetingede behov bliver endnu mere centrale
1 forhold til gruppen af born, der modtager forebyggende foranstaltnin-
ger, end 1 forhold til nuvarende eller tidligere anbragte born. De hyemgivne
born scorer lavt pa fritidsudfoldelse og den succesmulighed og netvaerks-
skabelse, der potentielt folger med et aktivt fritidsliv. For en del anbragte
born er anbringelsesstatus foranderlig, saledes at anbringelser og hjemgi-
velser kan veksle periodisk. I lyset heraf kan det vare hensigtsmaessigt at
betragte de hjemgivne som tilhorende gruppen af anbragte born i den
forstand, at de kan have brug for en sztlig beviagenhed, blandt andet pa
fritidsomradet, pa linie med de stadigt anbragte.

Det er ogsd vaerd at bemarke, at forskellige anbringelsesformer
statistisk set stir med forskellige udfordringer og krav til deres kompe-
tence (pa det enkelte anbringelsessted kan der trods den statistiske for-
skel dog godt vare brug for en stor bredde af forskellige kompetencer).
Hvor plejefamilierne modtager born med relativt faerre (eller mildere)
problemer — hvilket dog som nzvnt ikke betyder problemfri born — ind-
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gir de 1 et samarbejde med forzldre, der lever under socialt og psykisk
serdeles belastende vilkar, hvilket ogsa ma antages at vanskeliggore sam-
arbejdsprocessen. Dogninstitutioner skal statistisk set have vasentlige
kvalifikationer i at stotte udviklingen hos born med (svare) skader, men
arbejder med en forzldregruppe, der er relativt bedre stillet og maske
lettere indgdr i frugtbare samarbejdsrelationer. Pa opholdssteder ser det
gennem statistiske briller ud, som om man béde skal besidde en betydelig
kompetence i at arbejde med born med udviklingsskader og med forzl-
dre, der har svare livsbetingelser og farre ressourcer i samarbejdet. En-
delig har forvaltningerne en vasentlig udfordring i forhold til arbejdet
med hjemgivne born, der ud fra deres forxldres profil ma formodes at
have behov for en varieret vifte af materielle og personlige hjzlpetilbud,
der kan kompensere for en belastende forzldrebaggrund. Og i forhold til
borneklienter, som ikke har varet anbragt, ikke mindst 1 forhold til soci-
almedicinske indsatser.

Det vasentligste ved det ovenfor tegnede billede af et kontinu-
um af disfavoriserede bornegrupper er imidlertid, at der er tale om for-
skellige bornegrupper — hvor forzldre- og bernefaktorer indgir 1 forskellige
blandingsforhold — der med god grund har forskellige omsorgsmiljoer.
Overordnet ser det ikke tilfeeldigt ud, om bernene indgar i den ene eller
den anden af grupperne, til trods for at billedet bestar af en mangde af
hinanden uafthzngige enkeltbeslutninger i forvaltningerne. Der er ikke
noget overraskende i, at det principielt uprofessionaliserede omrade, dvs.
familieplejen og familier, hvis born er hjemgivet, har de born, der mindst
hyppigt udviser symptomer pa udviklingsskader, mens det modsatte
gxlder for degninstitutioner og socialpadagogiske opholdssteder. Man
kan oven i kebet hzvde, at det er svert at forestille sig en anderledes
ordning, hvor for eksempel de mest skadede born rykkes over i de
mindst professionaliserede miljoer i eget hjem eller familiepleje (inklusive
slegts- og netvarkspleje). Der er heller ikke noget overraskende i, at der
trods alt er paviselige forskelle i sammenligningsgruppens faver. Det
viser, at der foretages en bedemmelse af den samlede alvorsgrad som
grundlag for beslutningen om, hvorvidt anbringelse er nodvendig, eller
forebyggende foranstaltninger er tilstrackkelige, og at det faktisk statistisk
er de mest belastede born, der bliver anbragt uden for hjemmet. Det
betyder omvendt, at anbringelserne i statistisk lys ser velbegrundede ud.
Det er svart at forestille sig, at mange af de mest udsatte born ville kun-
ne klare sig med ambulante, forebyggende indsatser 1 et risikofuldt op-
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vaekstmiljo og eventuelt med egne symptomer pa skader. Det underbyg-
ges af, at det ser ud, som om det styrende princip 1 anbringelserne er
bornenes egne skader frem for forxldrenes vilkér, hvilket blandt andet
far udtryk ved, at born hjemgives til relativt risikable hjemmemiljoer, hvis
de selv i mindre grad har psykiske og adferdsmassige symptomer. Dette
styrende princip ser kun ud til at vige for anbringelser af born, der typisk
er sma ved forste anbringelse og har ekstremt belastede forxldre, der pa
alle variable er de darligst stillede af samtlige boernegruppers forxldre.

DE MEST UDSATTE B@RN

Vi har testet, om det er bornenes konflikter/problemer frem for forzl-
dreforhold, der har klarest ssmmenhang med et darligt udviklingsudfald
hos bernene.

De to klareste udfaldsmal, vi har for bornenes udvikling, er deres
scoring pa SDQ og deres prastation 1 skolen. Darlige skoleprastationer
og psykisk sarthed/lidelse kan hver for sig have vasentlige negative kon-
sekvenser for bornene, bide nu, under barndommen, og senetre i ung-
dom og voksenalder. Vi har derfor ud fra anbringelsesstedernes informa-
tioner identificeret alle de born, der:

— hverken kan folge med i dansk eller matematik i skolen og desuden
— scorer uden for normalomradet pa SDQ.

Denne definition af ‘de mest udsatte’ born vedrorer i alt 49 bern og ca.
11 % af de anbragte born, om hvem vi har disse oplysninger. En sam-
menligning mellem dem og de andre anbragte born fremgar af tabel 13.2.
nedenfor.

Resultaterne er paradoksale i den forstand, at den mindst udsatte
forzldregruppe (om end de begge er yderst udsatte) har de mest udsatte
born. De mest udsatte borns forzldre var sjxldnere teenagemeodre, er
sjzldnere helt uden uddannelse efter folkeskolen, er lidt oftere i beskaet-
tigelse, har sjeldnere en psykiatrisk diagnose, er sjzldnere behandlet for
misbrug. Kun pa et punkt adskiller forzldrene til de born, der har det
darligste udfald, sig negativt fra foraldrene til de born, der har et lidt
bedre udfald, nemlig farens anbringelse uden for hjemmet.
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TABEL 13.2
Mal for udsathed: kan ikke falge med i hverken dansk eller matematik,
og er uden for normalomradet pa SDQ-skalaen. Procent.

Born, derikkei  De mest  Sign.
samme grad udsatte forskel

er udsatte born
Barnerelaterede variable:
Andel drenge 53,0% 59,2%
Antal helsgskende 08 09
Antal halvsgskende pa mors side 10 06 o
Antal halvsgskende pa fars side 0,5 11 o
Andel danske barn 95,3% 98,0%
Andel indvandrer-barn 0,3% 0,0%
Andel efterkommer-bgrn 4,4% 2,0%
Psykiatrisk diagnose, barnet 20,1% 44.9% o
Anbringelsesprocessen
Alder ved 1. anbringelse (ar) 4,5 55 *
Samlet anbringelsestid (ar, fra fadsel til knap 11 ar) 52 4,5
Antal anbringelser i alt 18 16
Antal omsorgsmiljeer i alt 272 2,0
Andel, der har veeret hjemgivet undervejs 35,0% 33,3%
Foreeldrerelaterede variable:
Mors alder ved fadslen af barnet (ar) 26,3 26,0
Andel medre, der var teenagemadre i 1995 11,0% 2,0% o
Andel medre, der er enlige 58,0% 531%
Andel medre uden uddannelse 791% 61,2% o
Andel madre, der er beskeeftigede 11,8% 22,5% *
Andel madre, der er fattige 15,9% 81%
Andel medre, der er dode 4,2% 6,1%
Andel feedre, der er dede 7,8% 14,3%
Andel madre eller feedre, der er dede 11.8% 18,4%
Andel madre, der har en psykiatrisk diagnose 50,9% 34,7% o
Andel feedre, der har en psykiatrisk diagnose 27,7% 34,7%
Andel madre eller faedre, der har en psykiatrisk diagnose 63,7% 551%
Andel madre, der er behandlet for misbrug 17,8% 41% oxx
Andel faedre, der er behandlet for misbrug 13,3% 6,1% *
Andel madre eller feedre, der er behandlet for misbrug 24,0% 10,2% e
Andel madre, der er straffet 11.2% 8,2%
Andel feedre, der er straffet 34,2% 40,8%
Andel madre eller feedre, der er straffet 39,7% 44,9%
Andel madre, der selv har veeret anbragt 41,5% 38,8%
Andel faedre, der selv har veeret anbragt 17,8% 28,6% *
Andel madre eller feedre, der selv har veeret anbragt 50,1% 53,1%
Total antal 383 49 432
Procentandel 88,7% 11,3% 100,0%

Kilde: Danmarks Statistik samt egne beregninger.
Stjerner indikerer signifikans: * signifikant pa 10 %'s-, ** signifikant pa 5 %'s- og *** signifikant
pa 1 %'s-niveau.

305



Sagt pa en anden made har foraldrevariable ikke signifikant selvstendig
betydning for, om bernene falder darligt ud pd de to centrale udfaldsmal:
undergennemsnitlig skoleprastation og placering uden for normalomra-
det pa SDQ. Tvartimod er de ditligst stillede borns foraldre som nzvnt
marginalt bedre stillet end de andre.

En faktor adskiller de to grupper af born markant. Det galder
andelen, der har faet stillet en psykiatrisk diagnose. Neasten halvdelen af
bornene med det darligste udfald har fiet en psykiatrisk diagnose, hvilket
hojsignifikant adskiller dem fra den anden gruppe af anbragte born. Det
er forst og fremmest bornenes psykiske udviklingsskader, der hznger
sammen med det ugunstige udfald pa SDQ-skalaen og i skolen.

Hvordan skal dette samlede resultat forstas? Vi forstar det ikke
sadan, at forzldres underprivilegering (socialt, demografisk og psykoso-
cialt) ikke betyder noget for borns udsathed. Snarere tolker vi det sadan,
at alle disse born i sd hoj grad er udsat for underprivilegering, at miske
relativt marginale forskelle i forzldrenes forhold ikke sztter sig staerke
spor i, hvem der oplever det darligste udfald pd nuverende tidspunkt i
opvaksten. Det, der sztter sig spor, er imidlertid, at barnet selv har faet
udviklingsskader eller psykiske lidelser og de adferdsformer, der folger
med disse, som i mange tilfaelde stiller sig 1 vejen for en positiv realisering
af de mest seedvanlige roller for born. Hvis dette er en rigtig antagelse, er
den storste udfordring i disse komplekse sager, der altid krever en man-
gefacetteret indsats, de tilfalde, hvor beornene ud over risikable omver-
densbetingelser og relationer til deres forxldre, selv har symptomer pa
allerede manifeste udviklingsskader.

DE ANBRAGTE B@ORNS FORL@B

Vi har igennem rapporten sogt at kortlegge forlobet for de born, der var
eller havde varet anbragt ved forste dataindsamling i 2003. Hvordan er
det giet born, der pa det tidspunkt havde problemer respektive ikke
havde nzvneverdige vanskeligheder 1 skolen? Og hvordan er det giet
med deres foraeldre og disses kapacitet til at tage sig af bornene?

1 kapitel 3 om foraldrenes situation har vi analyseret, om situationen
i dag er forandret i forhold til ved forste dataindsamling (2003) for for-
aldre, hvis born var eller havde varet anbragt allerede da. Hensigten med
dette er at analysere, om det sociale arbejde i mellemtiden har bidraget til,
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at foreldrene har opniet bedre forudsztninger end i 2003 for at kunne
drage omsorg for deres born pa heltidsbasis.

Der er ifolge lovgivningen to hovedopgaver i forbindelse med
en anbringelse uden for hjemmet. Den vasentligste er under anbringel-
sen at yde barnet de bedst mulige opvakstbetingelser og at bidrage til en
gunstig udvikling under hensyn til barnets swrlige behov. Den anden
opgave er at styrke forzldrenes sociale og psykiske kapacitet med henblik
pé bdde at skabe vilkar for familien, der er gode nok til, at foraldrene far
overskud til andet end overhovedet at fa enderne til at heenge sammen,
og via radgivning, behandling, uddannelse og netvaerksskabelse at lere
forzldrene ferdigheder i at varetage gensidige relationer, ikke mindst til
deres born. En forbedring af familiens vilkdr og en styrkelse af forxldre-
nes kapacitet vil i de fleste tilfzlde vare en forudsztning for, at anbragte
born kan hjemgives permanent.

Det er klart i analysen, at foreldrenes situation kun er marginalt
forandret 1 4-arsperioden fra 2003 til 2007. Ingen signifikante forskelle
sandsynliggor, at foraldrene 1 2007 har opnaet storre social og psykisk
styrke til at kunne imodekomme borns behov i en dagligdag i hjemmet.
Nogle fa forzldre er rykket et uddannelsestrin op, andre er kommet
nermere den sociale eksklusion pa fortidspension, lidt flere er demt for
straffelovsovertradelser, men disse ikke-signifikante forandringer ma alle
forventes som en konsekvens af, at der simpelthen er giet lidt mere tid,
og foraldrene er blevet lidt ldre.

Der kan ikke vare tvivl om, at forzldre til anbragte born — uan-
set hvilken undergruppe de tilhorer — er oppe imod sia mange odds pa
flere omrader samtidigt, at der skal en ganske kompleks, intensiv, tvar-
faglic og koordineret social indsats til, hvis der skal ske forandringer i
deres liv. Der er tale om samtidige og sandsynligvis langvarige indsatser
af behandlingsmaessig, ridgivende, praktisk eller personligt stottende art i
forhold til relationen til barnet, til uddannelse og arbejdsliv, eventuelt til
bolig, til varetagelse af kontakten med ‘systemerne’ samt i forhold til
ensomhed og netverksskabelse. Resultaterne tyder pa, at der ikke i stor
skala foregir socialt arbejde af denne karakter, som synligt i denne analy-
se rykker anbragte borns forzldre/modre fra gruppen af dem, hvis born
anbringes, til gruppen af dem, der kan udeve heltidsforaldreskab pa et
‘godt nok’ niveau.

Hvad bornene angir, er der to centrale udfaldsmal: skolegang og
score pa SDQ-skalaen.
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Som det fremgir af kapitel 7 om de anbragte borns skolegang, er
der en stor stabilitet i, hvilken type undervisning bernene modtager 1
2003 og 2007. Langt de fleste af dem, der 1 2003 fik specialundervisning,
far det ogsa 1 2007. En mindre gruppe (18 %) er dog rykket fra special-
undervisning til almindelig undervisning. Det er ogsd de fleste af dem (58
%), der 1 2003 modtog almindelig undervisning, der gor det i dag. Men et
stort mindretal af dem far nu specialundervisning i almindelig skole eller
skole, kun beregnet pa specialundervisning. Det vil sige, at de igennem
de forste 4 ar af deres skoletid har demonstreret et behov for mere stotte
til indleringen, end normalskolen kan yde. Mélt pd den type undervis-
ning, de anbragte born modtager, ma man derfor sige, at den bevagelse,
der er mellem undervisningstyper — nédr bevagelse undtagelsesvist fore-
kommer — fortrinsvis gir i retning af udskillelse af en storre andel af
bornene til specialundervisning, dvs. en bevagelse mod, at flere af bor-
nene marginaliseres i skolen. Det vil ogsa sige, at de stotteforanstaltnin-
ger, der mitte have veret sat ind over for sociale og indlaeringsmassige
problemer ikke i tilstrekkelig grad har kompenseret bornene for deres
skoleproblemer, snarere har de stabiliseret bornene pa et problematisk
niveau.

Ogsa hvad SDQ angar, jf. kapitel 5, er der ganske stor stabilitet
over de 4 ir i bornenes scores. Ca. 70 % af dem, der i den samlede score
1 2003 befandt sig henholdsvis inden for eller uden for normalomradet,
befandt sig samme sted i 2007. Ogsd de jevnaldrende 1 1995-kohorten,
som ikke er borneklienter, er relativt stabile pa SDQ over de fire ar. Der
er dog den betragtelige forskel, at den store majoritet af kohortens born
er stabile inden for normalomradet, mens stabiliteten for halvdelen til et
flertal af de anbragte borns vedkommende vedrorer deres placering uden
for normalomradet.

For bernenes vedkommende tyder resultaterne pd, at anbringelsen pa
udfaldsmil som skolegang og SDQ stabiliserer de fleste af bornene pa
det problemniveau, de fremviser tidligt 1 anbringelsesforlobet. Dermed
ikke veaere sagt, at der slet ikke er bevagelser, men de gir som nevnt
begge veje. Dermed heller ikke vaere sagt, at anbringelsen ikke kan pro-
ducere positive virkninger, som vi ikke maler eller kan male 1 denne type
af undersogelse. Skoleproblemer og psykiske eller adferdsmessige van-
skeligheder er imidlertid sa afgorende for en rakke sociale roller og rela-
tioner nu og i bernenes fremtid, at der er grund til at pege p4, at det ser
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ud, som om der skal en mere massiv stotte eller behandling som supple-
ment til en mainstream-anbringelse til, hvis barnet skal kunne overvinde
vanskelighederne 1 sda hoj grad, at dets udvikling kan narme sig dets
jevnaldrendes.

309






LITTERATURLISTE

Achenbach, T. (1991): Manual for the Child Behavioral Checklist and 1991
Profile. University of Vermont Department of Psychiatry, Bur-
lington.

Aldgate, J., Colton, M., Ghate, D. & Heath, A. (1992): Educational at-
tainment and stability in long-term foster care. Children & Society,
6, 2, 91-103.

Aldgate, J. & Heath, A. (1992): The Educational Progress of Children in Long
Term Foster Care. Final Report to the E.S.C.R.

Aldgate, J., Heath, A., Colton, M. & Simm, M. (1993): Social work and
the education of children in foster care. Adoption and Fostering, 17,
3, 25-34.

Andenzs, A. (2004): Hvorfor ser vi ikke fattigdommen? Fra en underso-
gelse om barn som bliver plassert utenfor hjemmet. Nordisk So-
sialt Arbeid, 24, 19-23.

Andersson, G. (1995): Barn i samballsvard. Lund: Studentetlitteratur.

Andersson, G. (1999): Children in permanent foster care in Sweden.
Child and Family Social Work, 4, 3, 175-180.

Andersson, G. (2002): Utvecklingsekologi och sociala problem. I: Meeu-
wisse, A. & Swird, H. (red.): Perspektiv pa sociala problems, 185-198.
Stockholm: Natur och Kultur.

311



Andersen, D. og Kjerulff, A. (2007): Hvad kan born svare pa? — Om
born som respondenter i kvantitative sporgeskemaundersogel-
ser. Kobenhavn: SFI, 03:07.

Backe-Hansen, E. (1982): Nar fosterhjemsplasseringer ender med utilsik-
tet flytting: Hvorfor skjer de, og hvordan kunne de vert und-
gatt? Oslo. NAVF's Senter for Klinisk Psykologisk Forskning,
Monografi 1, 1982.

Barber, J.G. & Delfabbro, P.H. (2002): The Plight of Disruptive Chil-
dren in Out-of-Home Care. Children’s Services. Social Policy, Re-
search and Practice, 5, 3, 201-212.

Barth, R. & Berry, M. (1987): Outcomes of child welfare services under
permanency planning. Social Service Review, 61, 71-90.

Bebbington, A. & Miles, J. (1989): The background of children who
enter community care. British Journal of Social Work, 19, 5, 349-
368.

Berridge, D. & Cleaver, H. (1987): Foster Home Breakdown. Oxford: Basil
Blackwell.

Berridge, D. (1997): Foster Care, A Research Review. London: HMSO.

Berridge, D. (2007): Theory and explanation in child welfare: education
and looked-after children. Child & Family, Social Work, 12, 1, 1-
10.

Biehal, N. (1995): Moving on. young pegple and leaving care schemes. London:
H.M.S.O.

Bilenberg, N. (1999): The child behavior checklist (CBCL) and related
material: standardlization and validation in Danish population
based and clinically based samples. Acta Psychiatrica Scandinavica,
100, 2-52.

Bohman, M. (1971): A Comparative Study of Adopted Children, Foster
Children and Children in their Biological Enviorement born af-
ter undesidered pregnacies. Acta Paediatrica Scandinavica, Suppl,
221.

Bohman, M. & Sigvardsson, S. (1985): A Prospective Longitudinal Study
of Adoption, i: Nicol, A.R. (ed.): Longitudinal Studies in Child Psy-
chology and Psychiatry, 137-155. Chichester.

Bowlby, J. (1951): Maternal care and mental health. Geneva: World Health
Organization.

Bronfenbrenner, U. (1977): Toward an experimental ecology of human
development. Awmserican Psychologist, 32, July 1977, 513-531.

312



Bronfenbrenner, U. (1979): The ecology of human development. Cambridge:
Harvard University Press.

Bronfenbrenner, U. (2001): Developmental ecology through space and
time: A future perspective, i: Moen, P., Elder, G.H. Jr. & Li-
scher, K. (red.): Examining lives in context. Perspectives on the ecology of
buman development, 619-647. Washington, DC: American psycho-
logical association.

Browne, K.D., Hamilton-Giachritis, C.E., Johnson, R. & Ostergren, M.
(2006): Overuse of institutional care for children in Europe. Bri-
tish Medical Journal, 332, 485-487.

Bornerdadet (2002): Bornekonventionen i Danmark. Kobenhavn: Berneradet.

Cederblad, M. (2003): Fran barndom till vuxenliv. En dversikt av longitudinel!
Jforskning. Stockholm: Centrum f6r utvirdering av socialt arbete
og Gothia.

Christensen, E. (1994): Nar mor eller far drikker... Interview med born og
Soreeldre i familier med alkobolmisbrng. Kobenhavn: SFI, 94:2.
Christensen E. (1995): Families in distress: the development of children
growing up with alcohol and violence. Aretic Medical Research, 54,

53-59.

Christoffersen, M.N. (1993): Anbragte borns livsforlob. En undersogelse af
tidligere anbragte born og unge fodt i 1967. Kebenhavn: SFI, 93:11.

Christoffersen, M.N. (1999): Risikofaktorer i barndommen — en forlobsunderso-
gelse serligt med henblik pa foreldres psykiske sygdomme. Kobenhavn:
SF1, 99:18.

Christoffersen, M.N. (2003): Risikofaktorer i barndommen og social arv — ser-
ligt med benblik pa mishandling og vanregt. Kobenhavn: SFI, ar-
bejdspapir 1. Vidensopsamling om social arv 2003.

Cleaver, H., Unell, I. & Aldgate, J. (1999): Children’s needs — Parenting capa-
city. The impact of parental mental illness, problem alcohol and drug use,
and domestic violence on children’s development. London: The Stationary
Office.

Cliffe, D. & Berridge, D. (1991): Closing Children" Homes. An End to Resi-
dential childeare? London: National Children's Bureau.

Cole, T.J., Bellizzi, M.C., Flegal, K.M. & Dietz, W.H. (2000): Establish-
ing a standard definition for child overweight and obesity
worldwide: International survey. BAJ, 3, 20.

Colton, M., Heath, A., & Aldgate, J. (1989): Testing the education of
children in care. Social Work Today, 18.

313



Courtney, M. (1995): Reentry to foster care of children returned to their
families. Social Service Review, 71 (4), 652.

Delfabbro, P.H., Barber, ].G. & Cooper, L. (2001): Children Entering
Out-of-Home Care in South Australia: Base-line Analyses for a
3-Year Longitudinal Study. Children and Youth Services Review, 23,
11, 865-891.

Dencik, L. (1999): Fremtidens born — om postmodernisering og socialisering. 1
Dencik, L. & Jorgensen, P.S. (1999) (red): Bormn og familie i det
postmoderne samfund. Kobenhavn: Hans Reitzels Forlag.

Due, P. & Holstein, B. (1997): Sundhed og trivsel blandt born og unge. Dan-
marks bidrag til en international undersogelse. Kobenhavn: Koben-
havns Universitet. Institut for Folkesundhedsvidenskab.

Egelund, T. (1997): Beskyttelse af barndommen. Socialforvaltningers risikovurde-
ring og indgreb. Hans Reitzels Forlag.

Egelund, T. (1999): Onde cirkler i socialt arbejde, Social Arsrapport 1999,
17-37. Kobenhavn: CASA & Socialpolitisk Forening.

Egelund, T. & Thomsen, S.A. (2002): Twrskler for anbringelse. En vignetun-
dersagelse om socialforvaltningernes vurderinger i bornesager. Kobenhavn:
SFI, 02:13.

Egelund, T. & Hestbak, A-D. (2003): Anbringelse af born og unge uden for
hjemmet. En forskningsoversigt. Kobenhavn: SF1, 03:04.

Egelund T., Hestbaxk, A-D. & Andersen, D. (2004): Smi born anbragt
uden for hjemmet. En forlebsundersogelse af anbragte born
fodt i 1995. Kebenhavn: SFI, 04:17.

Egelund, T. (2006): Sammenbrud i anbringelser. En forskningsmassig
belysning. Kebenhavn: SFI, 06:01.

Egelund T. & Hestbxk, A-D. (2007): Sma born anbragt uden for hjem-
met. Resultater fra et dansk longitudinelt studie af anbragte born
fra 1995-kohorten. Nordisk Sosialt Arbeid, 2, 27. drg., 120-133.

Ertmann, B. (1994): Tvangsfjernelser: En analyse af samtlige tvamgsfjer-
nelser i Kebenhavns kommune i 1990. Vejle: Kroghs Forlag.

Fanshel, D. & Shinn, E.B. (1978): Children in foster care. A longitudinal
investigation. New York: Columbia University press.

Fanshel, D. (1982): On the road to permanency. an expanded data base
for service to children in foster care. New York: Child Welfare
League of America in collaboration with Columbia University.

Fanshel, D. & Finch, S:J. (1985): Computerized information systems and
the quest for permanency for children in foster care: Observa-

314



tions from the New York Experience. Foster Care: Current Is-
sues, policies and practices, 73-112. New Jersey: Ablex Publ.
Corporation.

Fanshel, D., Finch, S. & Grundy, J. (1990): Foster children in life course
perspectives. The Casey Family Program experience. New York:
Columbia University Press.

Farmer, E. & Patker, R. (1991): Trials and Tribulations: Returning Chil-
dren from Local Authority Care to their Families. London.
HMSO.

Farmer, E. (1996): Family Reunification With High Risk Children: Les-
sons From Research. Children and Youth Services Review, 18,
4-5, 403-424.

Fenyo, A., Knapp, M. & Baines, B. (1989): Foster Care Breakdown: A
Study of the Kent Family Placement Scheme. Canterbury: Uni-
versity of Kent, Personal Social Services Research Unit.

Festinger, T. (1983): No one ever asked us. A postscript to foster care. New
York: Columbia University Press.

Fink, P. (2000): Funktionelle lidelser og symptomer. Dilemma ombkring klassifika-
tion og begreber. Tidsskrift for Forskning i Sygdom og Samfund.
Foreningen Medicinsk Antropologisk Samfund. 2006, 5.

Flynn, R., Ghazal, H., Legault, L. Vandermeulens, G. & Petrick, S.
(2004): Use of population measures and norms to identify resil-
ient outcomes in young people in care: an exploratory study.
Child & Family Social Work, (9), 65-79.

Franzén, H. & Vinnetljung, B. (2006): Foster children as young adults:
many motherless, fatherless or orphaned: a Swedish national co-
hort study. Child and Family Social Work, 11, 254-263.

Garmezy, N. & Masten, A.S. (1994): Chronic adversities, i: Rutter, M.,
Taylor, E. & Hershov, L. (red.): Prospective longitudinal research. An
empirical basis for the primary prevention of psychosocial disorders, 191-
208. London: Blackwell Science.

Garson, G.D. (2008):  Statnotes:  Topics in  Multivariate  Analysis.
http://www2.chass.ncsu.edu/garson/pa765/statnote.htm.

Gelles, R.J. (1992): Poverty and violence toward children. Awerican Bebav-
toral Scientist, 35, 3, 258-274.

Goodman, R. (1999): The extended version of the strengths and difficul-
ties questionaire as a guide to child psyciatric careness and con
sequent burden, i: Child Psychol. Psychiat., 40, 791-799.

315



Gundelach, P. & Jdrvinen, M. (red.) (2006): Unge, Fester og Alkohol. Aka-
demisk Forlag.

Harker, R.M., Dobel-Ober, D., Akhurst, S., Berridge, D. & Sinclair, R.
(2004): Who Takes Care of Education 18 Months on? A follow-
up study of looked after children's perception of support for
educational progress. Child & Family Social Work, 9, 3, 273-284.

Harker, R.M., Dobel-Ober, D., Berridge, D. & Sinclair, R. (2004): Taking
Care of Education. An evaluation of the education of looked after children.
London: National Children's Bureau.

Havik, T. (19906): Siik fosterforeldre ser det. Resultat fra en kartleggingsstudie.
Bergen: UNIFOB, Child Protection Research Unit.

Havik, T. (2007): Stk fosterforeldre ser det — 11. Resultat fra en kartleggingsstudie
7 1995. Bergen: UNIFOB, Child Protection Research Unit.

Heath, A., Colton, M. & Aldgate, J. (1994): Failure to escape: a longitu-
dinal study of foster children’s educational attainment. British
Journal of Social work, 24, 241-260.

Hessle, S. & Wahlander, E. (2000): Hagriskbarn, livskarridr och livskvalitet
Som vuxcna: en uppfoljningstudie av barn och forildrar som vistats pa barn-
byn Skd. Stockholm: Stockholm Universitet, Institutionen for so-
cialt arbete, Rapport i socialt arbete 97-2000.

Hestbak, A-D. (1997): Nar born og unge anbringes. En undersogelse af konmmn-
nernes praksis i anbringelsessager. SF1:97:6

Holstein, B. & Madsen, M. (2003): Arbejdsnotat: Social arv og borns sundbed,
Kobenhavn: SFI, Arbejdspapir 3, Vidensopsamling om social
arv.

Jackson, S. (1989): Residential care and education. Children & Society, 4, 2,
335-350.

Jackson, S. (1994): Educating children in residential and foster care. Ox-
ford Review of education, 20, 3, 267-279.

Jackson, S. & Thomas, N. (2000): What works in creating stability for looked
after children? Barkingside. Barnardo's.

Jackson, S. (2001): Nobody Ever Told Us School Mattered: Raising the
Educational Attainments of Children in Care. British Agencies for
Adoption & Fostering.

James, S. (2004): Why Do Foster Care Placement Disrupt? An Investiga-
tion of Reasons for Placement Change in Foster Care. Social Ser-
vice Review, 78 (4), 601-627.

316



Kroll, B. (2004): Living with an elephant: Growing up with parental sub-
stance misuse. Child and Family Social Work, 9, 129-140.

Kristofersen, L.B. & Clausen, S-E. (2008): Barmevern og sosialbjelp. Oslo:
NOVA, notat 3/08.

Lagerberg, D. & Sundelin, C. (2000): Risk och prognos i socialt arbete med
barn. Forskningsmetoder och resultat. Stockholm: Centrum for utvir-
dering av socialt arbete og Gothia.

Levin, C. (1998): Uppfostringsanstalten. om tving i forildrars stalle. Lund: Ar-
kiv.

Luthar, S.S. (1993): Annotation: methodological and conceptual issues in
research on childhood resilience. Journal of Child Psychology and
Psychiatry, 34, 441-453.

Magnusson. D., Stattin, H. & Dunér, A. (1983): Agression and criminal-
ity in a longitudinal perspective, i: van Dusen, K.T. & Mednick,
S.A. (red.): Prospective studies of crime and delinquency, 277-301. Bos-
ton: Kluwer-Nijhoff Publishers Group.

Marcovitch, S., Goldberg, S., Gold, A., Washington, J., Wasson, C., Kre-
kewich, K. & Handley-Derry, M. (1997): Determinants of be-
havioural problems in Rumanian children adopted in Otario. I7-
ternational Jonrnal of Bebavioral Development, 20, 17-31.

Mattsson, C., Hestbak, A-D. & Andersen, A.R. (2008): 77-arige borns
hverdagsliv og trivsel. Resultater fra SFL's Forlobsundersogelser af drgang
1995. Kobenhavn: SFI — Det Nationale Forskningscenter for
Velferd, 08:16.

McDonald, T.P., Allen, R.1., Westerfeldt, A. & Piliavin, 1. (1993): Assess-
ing the long term effects of foster care: A research synthesis. Wisconsin-
Madison: University of Wisconsin, Madison, Institute for Re-
search on Poverty, Special Report Series 57-93.

Millham, S., Bullock, R. Hosie, K. & Haak, M. (1986): Lost in care. The
problem of maintaining links between children in care and their families.
Gower: Dartington Social Research Unit.

Moller, S.N. & Skytte, M. (2004): Mit barn er anbragt. Etniske minoritetsfor-
aldres fortallinger. Kobenhavn: SFI, 04:16.

Nielsen, H.E. m.fl. (red.) (2005): TABUKA — Tidligere anbragtes bud pa
kvalitet i anbringelsen af born og unge. Forlaget Born & Unge.
Nysom, K., Molgaard, C., Fleischer Michaelsen, K., Hutchings, B. &
Andersen, E. (2002): Body Mass Index. Ugeskrift for Leager, 164,

49.

317



Obel, C., Dalsgaard, S., Stax, H.-P. & Bilenberg, N. (2003): Sporgeskema
om barnets styrker og vanskeligheder (SDQ-DAN). Ugeskrift for
Lager, 165/5, 462-465.

Ogden, T. (1995): Kompetanse i kontekst. En studie av risiko og kompetanse hos
10 og 13 aringer. Bergen: Projekt oppvekstnetverk.. Rapportserie
fra Barnevernets Utviklingssenter, 3.

Olsen, B.M. & Dahl, K.M. (2008): Fritidsliv i bornehgjde. Beretninger fra nd-
satte born. Kebenhavn: SFI — Det Nationale Forskningscenter for
Velfard, 08:06.

Ottosen, M. H. & Christensen, P.S. (2008): Anbragte borns sundhbed og skole-
gang. Udvikling efter anbringelsesreformen. SF1: 08:21.

Quinton, D., Rutter, M. & Gulliver, L. (1990): Continuities in psychiatric
disorders from childhood to adulthood in children of psychiatric
patients, i: Robins, L.N. & Rutter, M. (eds.): Straight and devions
pathways from childhood to adulthood, 259-278. Cambridge: Cam-
bridge University Press.

Rasmussen, M., Due, P. & Holsteiin, B. (2000): Skolebornsundersogelsen
1998 — Sundbed, sundbedsvaner og sociale forbold. Komiteen for
Sundhedsoplysning.

Rasmussen, M. & Due, P. (red.) (2007): Skolebornsundersogelsen 2006. Ko-
benhavn: Forskningsgruppen for Born og Unges Sundhed, Insti-
tut for Folkesundhedsvidenskab, Kobenhavns Universitet.

Roberts, H. (2000): What works in reducing inequalities in child bealth. 11ford:
Barnardo’s.

Rowe, J., Hundleby, M. & Garnett, L. (1989): Child care now — a survey of
placements patterns. London: British Agencies for Adoption & Fos-
tering,

Rushton, A., Quinton, D. & Treseder, J. (1989): New parents for older chil-
dren. London: BAAF.

Rushton, A. & Treseder, J. (1995): An eight-year prospective study of
older boys placed in permanent substitute families. Journal of
Child Psychology and Psychiatry and Allied Disciplines, 36, 687-695.

Rutman, D., Strega, S., Callahan, M. & Dominelli, L. (2002): “Underserv-
ing” mothers? Practitioners’ experiences working with young
mothers in/from care. Child and Family Social Work, 2002, 7, 149-
159.

318



Rutter, M. (1967): A Children’s behaviour questionnaire for compretion
by teachers: preliminary findings. Journal of Child Psychology and
Psychiatry, 8, 1-11.

Rutter, M. (1973): Children of sick parents. An environmental and psychiatric
study. Oxford: Oxford University Press.

Rutter, M. (1985): Resilience in the face of adversity. Protective factors
and resistance to psychiatric disorder. British Journal of Psychiatry,
147, 598-611.

Rutter, M. (ed.) (1988): Studies of psychosocial risk: the power of longitudinal
data. Cambridge: Cambridge University Press.

Rutter, M. (1989): Pathways from childhood to adult life. Journal of Child
Psychology and Psychiatry, 30, 1, 23-51.

Rutter, M. (1990): Psychosocial resilience and protective mechanisms, i:
Masten, R.J., Cicchetti, D., Nuechterlein, K.H. & Weintraub, S.
(red.): Risk and protective factors in the development of psychopathology,
181-214. Cambridge: Cambridge University Press.

Rutter, M. (1995): Clinical implications of attachment concepts: retro-
spect and prospect. Journal of Child Psychology and Psychiatry, 30,
549-471.

Rutter, M. & The English and Romanian Adoptees Study Team (1998):
Developmental catch-up and deficit, following adoption after
severe global early privation. Journal of Child Psychology and Psychia-
try, 39, 465-476.

Sameroff, A.J. & Seifer, R. (1990): Early contributions to developmental
risk, i: Masten, R.J., Cicchetti, D., Nuechtetlein, K.H. & Wein-
traub, S. (eds.): Risk and protective factors in the development of psycho-
pathology, 52-66. Cambridge: Cambridge University Press.

Shlonsky, A., Bellamy, J., Elkins, J. & Ashare, C.J. (2005): The other kin:
Setting the course for research, policy, and practice with siblings
in foster care. Children and Youth Services Review, 27 (2005), 697-
716.

Sinclair, 1., Wilson, K. & Gibbs, 1. (2001): 'A life more ordinary": What
children want from foster placements. Adoption and Fostering, 25,
4, 17-26.

Skytte, M. (2002): Anbringelse af etniske minoritetsborn — om socialarbejderes
vurderinger og handlinger. Lund: Lund Dissertations in Social Work.

Smith, M. (2004): Parental mental health: disruptions to parenting and
outcomes for children. Child and Family Social Work, 9, 3-11.

319



Socialministeriet (2000): Rapport om anbringelsessteder for born og unge. Ko-
benhavn: Socialministeriets udvalg om anbringelsessteder for
born og unge (Anbringelsesudvalget), maj.

Sroufe, A. & Rutter, M. (1984): The domain of developmental psychopa-
thology. Child Development , 55, 17-29.

Staff, 1. & Fein, E. (1995): Stability and Change: Initial Findings in a
Study of Treatment Foster Care Placements. Children and Youth
Services Review, 17, 3, 379-389.

Stattin, H. & Magnusson, D. (1995): Onset of official delinquency. Its
co-occurrence with educational, behavioural and interpersonal
problems. Brit.].Criminol., 35, 3, Summer, 417-449.

Stattin, H. & Magnusson, D. (1996): Antisocial development: A holistic
approach. Development and psychopathology, 8, 617-645.

Stattin, H. & Trost K. (2000): When do preeschool conduct problems
link to future social-adjustment problems and when do they
not?, i Bergman, L. (red.): Developmental science & the holistic ap-
proach, 349-375. Mahwah, N.J.: Lawrence Erlbaum Associates.

Stein, M. (1994): Leaving care, education and career trajectories. Oxjford
Review of Education, 20, 3, 349-360.

Stein, M. & Carey, K. (19806): Leaving care. Oxford: Blackwell.

Sundhedsstyrelsen (2008): Undersogelsen af 11-15 ariges livsstil og sundbedsva-
ner 1997-2006. Kobenhavn: Sundhedsstyrelsen.

Triseliotis, J. (1989): Foster care outcomes: A review of key research
tindings. Adoption & Fostering, 13, 3, 5-17.

Vinnerljung, B. (1993): Slegtningplaceringar i fosterbarnsvarden. Sociono-
men, forskningssupplemen. 3, 3-10.

Vinnerljung, B., Sallnds, M. & Kyhle Westmark, P. (2001): Sammenbrot vid
tondrsplaceringar — om ungdomar i fosterhem och pa institution. Stock-
holm: Socialstyrelsen, centrum for utvirdering av socialt arbete.

Webster, D., Barth, R.P. & Needell, B. (2000): Placement Stability for
Children in Out-of-Home Care: A Longitudinal Analysis. Child
Welfare, LXXIX, 5, 614-630.

Wells, K. & Guo, S. (1999): Reunification and Reentry of Foster Chil-
dren. Children and Youth Services Review, 21, 4, 273-294.

Werner, E.E. & Smith, R.S (1992): Overcoming the odds. Ithaca: Cornell
University Press.

Werner, E.E. & Smith, R.S. (2001): Journeys from childhood to midlife. Risk,
resilience and recovery. Ithaca and London: Cornell University Press.

320



West, M.O. & Printz, R.J. (1987): Parental alcoholism and childhood
psychopathology. Psychological Bulletin, 102, 2, 204-218.
Waulczyn, F. (2004): Family reunion. The Future of Children, 14, 1, 95-113.

321






SFI-RAPPORTER SIDEN 2007

SFI-rapporter kan kebes eller downloades gratis fra www.sfi.dk. Enkelte

rapporter er kun udkommet som netpublikationer, hvilket vil fremga af

listen nedenfor.

07:01

07:02

07:03

07:04

07:05

07:06

Damgaard, B. & Boll, J.: Opfolgning pai sygedagpenge — Del 1. Kommu-
ners, legers, og virksombeders erfaringer med de nye regler. 2007. 116 s.
ISBN 978-87-7487-842-1. Kr. 100,00.

Bach, H.B. & Petersen, K.N.: Kontanthjelpsmodtagerne i 2006. En
surveyundersogelse af matchkategorier, arbejde og okonomri. 2007. 146 s.
ISBN 978-87-7487-843-8. Kr. 110,00.

Sivertsen, M.: Hvordan virker indsatsen mod negativ social arv? Gen-
nemgang og analyse af 54 projektevalueringer. 2007. 55 s. ISBN 978-
87-7487-844-5. Kr. 60,00.

Jespersen, S.T., Junge, M., Munk, M.D. & Olsen, P.: Brain drain
eller brain gain? V andringer af hojtuddannede til og fra Danmark. 2007.
64 s. ISBN 978-87-7487-846-9. Netpublikation.

Benjaminsen, L.: Storbypuljen — Indsatser for socialt ndsatte. ldéer og
erfaringer. 2007. 47 s. ISBN 978-87-7487-847-6. Kr. 60,00. Pjece.
Miiller, M.M., Havn, L., Holt, H. & Jensen, S.: [Zrksombeders
sociale engagement. Arbog 2006. 2007. 178 s. ISBN 978-87-7487-
848-3. Kr. 180,00.

323



07:07

07:08

07:09

07:10

07:11

07:12

07:13

07:14

07:15

07:16

07:17

07:18

07:19

07:20

324

Madsen, M.B., Filges, T., Hohnen, P., Jensen, S. & Nearvig Pe-
tersen, K.: 177/ De gerne have et arbejde? 2007. 194 s. ISBN 978-87-
7487-849-0. Kr. 175,00.

Nielsen, C., Benjaminsen, L., Dinesen P.T. & Bonke, J.: Effeks
maling. 2007. 180 s. ISBN 978-87-7487-850-6. Netpublikation.
Boesby, D.: Az gplyse om demens. Idéer og inspiration. 2007. 18 s.
Netpublikation.

Graversen, B.K., Damgaard, B. & Rosdahl, A.: Hurtigt i gang.
Evaluering af et forsog med en tidlig og intensiv beskaftigelsesindsats for for-
sikrede ledige. 2007. 107 s. ISBN 978-87-7487-851-3.

Thorsager, L., Borjesson, E., Christensen, 1. & Pihl, V.: Metoder i
socialt arbejde. Begreber og problematikfer. 2007. 128 s. ISBN 978-87-
7487-852-0. Kr. 120,00.

Hohnen, P., Mortenson, M.D. & Klitgaard, C.: Den korteste vej #i/
arbejdsmarkedet. En kvalitativ undersogelse af indsatsen over for ikfe-
arbejdsmarkedsparate ledige. 2007. 145 s. ISBN: 978-87-7487-854-4.
Kr. 138,00.

Rostgaard, T.: Begreber om kvalitet i @ldreplejen. Temaer, roller og relati-
oner. 2007. 225 s. ISBN 978-87-7487-855-1. Kr. 218,00.

Bonke, J.: Ludomani i Danmark. Faktorer af betydning for spilleproble-
mer. 2007. 90 s. ISBN 978-87-7487-853-853-7. Kr. 90,00.
Andersen, D. & Hojlund, O.: [nterview med 11-arige. Erfaringer fra et
web-baseret pilotprojer. 2007. 121 s. ISBN: 978-87-7487-857-5. K.
110,00.

Dahl, K.M: Udsatte borns fritid — et litteraturstudie. 2007. 85 s. ISBN:
978-87-7487-858-2. Netpublikation.

Vinther, H: Rundt om forebyggelses- og sundhedscentre. Muligheder og
barrierer for udvikling af forebyggelses- og sundhedscentre i Danmark.
2007. 78 s. ISBN: 978-87-7487-860-5. Netpublikation.

Fridberg, T. & Jager, M.M.: Fruvillige i Hjemmevarnet. 2007. 97 s.
ISBN: 978-87-7487-861-2. Kr. 90,00.

Hogelund, J. & Larsen, B.: Handicap og beskaftigelse. Udviklingen
mellemr 2005 og 2006. 2007. 39 s. ISBN: 978-87-7487-864-3. Net-
publikation.

Larsen, B., Miiller M.M. & Hogelund, J.: Handicap og beskeaftigelse.
Regionale forskelle. 2007. 65 s. ISBN: 978-87-7487-865-0. Net-
publikation.



07:21

07:22

07:23

07:24

07:25

07:26

07:27

07:28

07:29

07:30

07:31

07:32

08:01

08:02

Jorgensen, M.: Danskernes pensionsopsparinger. En deskriptiv analyse.
2007. 238 s. ISBN: 978-87-7487-866-7. K. 198,00.

Benjaminsen, L. & Christensen, L.: Hjemloshed i Danmark 2007.
National kortlegning. 2007. 159 s. ISBN 978-87-7487-867-4. K.
148,00.

Nielsen, V.L. & Ploug, N.: Nar politik bliver til virkelighed. Festskrift
til professor Soren Winter. 2007. 241 s. ISBN: 978-87-7487-868-1.
Kr. 229,00.

Egelund, T. & Vitus, K.: Sammenbrud i anbringelser af unge. Risiko-
Jaktorer hos unge, foreldre, anbringelsessteder og i sagsbehandlingen. 2007.
67 s. ISBN: 978-87-7487-869-8. Kx. 75,00.

Ploug, N.: Socialt ndsatte born. ldentifikation, viden og handlemnligheder
7 daginstitutioner. 2007. 48 s. ISBN: 978-87-7487-870-4. Kx. 50,00.
Olsen, H: Konstruktion og kvalitetssikring af multisurveydata. 2007.
181 s. ISBN: 978-87-7487-871-1. Netpublikation.

Rostgaard, T. & Thorgaard, C.: God kvalitet i @ldreplejen. Sadan
vegter eldre, plejepersonale og visitatorer. 2007. 130 s. ISBN: 978-87-
7487-872-8. Kr. 130,00

Jensen, T.G. & Liversage, A.: Fadre, sonner, agtemand. Onr masku-
linitet og manderoller blandt etniske minoritetsmand. 2007. 80 s. ISBN:
978-87-7487-874-2. Netpublikation.

Olsen, B.M. (red.): Evalueringen af den fleksible barselorlov. Orlovs-
reglerne set fra foraldres, kommuners og arbejdspladsers perspektiv. 2007.
222 s. ISBN: 978-87-7487-875-9. Netpublikation.

Beer, F. & Damgaard, B.: Kommuner og virksombeders samspil om
socialt engagement. 2007. 84 s. ISBN: 978-87-7487-854-2. Kzr. 90,00.
Rosdahl, A.: Kommunale aktiveringsprojeter med produktion 2007.
2007. 70 s. ISBN: 978-87-7487-877-3. Kr. 75,00.

Christoffersen, M.N., Hammen, 1., Andersen, K.R. & Jeldtoft,
N.: Adoption som indsats. En systematisk gennemgang af ndenlandske er-
Saringer. 184 s. ISBN: 978-87-7487-881-0. Kr. 190,00.

Amilon, Anna: Danskernes forventninger til pension. 151 s. ISBN:
978-87-7487-885-8. Kr. 150,00.

Jaeger, Mads M.: Mere attraktive almene boliger? Effektevaluering af
Omprioriteringsloven 2000. 97 s. ISBN: 978-87-7487-886-5. Ki.
100,00.

325



08:03

08:04

08:05

08:06

08:07

08:08

08:09

08:10

08:11

08:12

08:13

08:14

08:15

08:16

326

Rosenstock, M., Jensen, S., Boll, J., Holt, H. & Wiese, N.: 17r£&-
sombeders sociale engagement. Arbog 2007. 202 s. ISBN: 978-87-7487-
887-2. Kr. 198,00.

Thorgaard, C.H. & Hougaard, 1.B.: Fokus pi demens. Evaluering af
en efteruddannelse i forebyggende bjemmebesog. 62 s. ISBN: 978-87-
7487-888-9. Netpublikation.

Thorgaard, C.H. & Hougaard, 1.B.: Metoder #il kvalitet i wldreplejen.
Evaluering af et metodendviklingsprojekt. 76 s. ISBN: 978-87-7487-
889-6. Kr. 80,00.

Olsen, B.M. & Dahl, K.M.: Fritidsliv i bornehojde. Beretninger fra
udsatte born. 124 s. ISBN: 978-87-7487-890-2. Kr. 125,00.
Hogelund, J., Boll, J., Skou, M. & Jensen, S.: Ejfekter af endringer i
sygedagpengeloven. 178 s. ISBN: 978-87-7487-891-9. Kr. 175,00.
Bach, H.B.: Livet ¢fter en ulykke. Arbejdsiiv og forsorgelse efter en ulyk-
ke, som blev vurderet i arbejdsskadestyrelsen. 114 s. ISBN: 978-87-
7487-892-6. Kr. 100,00.

Christensen, G.: Hoorfor lejere bliver sat ud af deres boliger. Og fonse-
kvenserne af en udsattelse. 268 s. ISBN 978-87-7487-894-0. K.
238,00.

Larsen, B., Schademan, H.K. & Hogelund, J.: Handicap og beskaf-
tigelse i 2006. Vilkar og betingelser for handicappede pa arbejdsmartkedet.
180 s. ISBN: 978-87-7487-893-3. Kr. 180,00.

Jorgensen, M.: Danskernes indbetalinger til pension. Hvordan pavirker
tilkenytningen til arbejdsmarkedet de fremtidige pensioner? 222 s. ISBN:
978-87-7487-895-7. Kr. 220,00.

Filges, T.: Virksombeders rekruttering. ISBN: 978-87-7487-901-5.
146 s. Kr. 150,00.

Bonlfils, LS., Bengtsson, S. & Olsen, L. (red.): Handicap og ligebe-
handling i praksis. 175 s. ISBN 978-87-7487-897-1. Kx. 180,00.
Andersen, D.: Anbragte born i tal. Kvantitative analyser af data om
born, der er anbragt uden for bjemmet med fokus pa skolegang. Delrapport
1.76 s. ISBN 978-87-7487-899-5. Netpublikation.

Mortenson, M.D. & Neerbek, M.N.: Fokus pa skolegang ved visitati-
on 1l anbringelse uden for hjemmet. Delrapport 2. 126 s. ISBN 978-87-
7487-900-8. Kr. 125,00.

Mattsson, C., Hestbak, A-D. & Andersen, A.R.: 77-arige borns
hverdagsliv og trivsel. Resultater fra SFI's forlobsundersogelser af argang
7995.181 s. ISBN: 978-87-7487-902-2. Kr. 180,00.



08:17

08:18

08:19

08:21

08:22

08:23

08:24

08:25

Bach, H.B. & Larsen, B.: 300-tiners-reglen. Betydningen af 300-timers-
reglen for gifte kontanthjelpsmodtagere. 138 s. ISBN 87-7487-903-9.
K. 140,00.

Bengtsson, S.: Handicap og samfundsdeltagelse 2006. 259 s. ISBN
978-87-7487-904-6. Kr. 260,00.

Beer, F., Winter, S.C., Skou, M.H., Stigaard, M.V., Henriksen,
A.C. & Triisberg, N.: Statslig og kommunal beskaftigelsesindsats. Im-
Plementering af “Flere i arbejde” for strukturreformen. 289 s. ISBN 978-
87-7487-905-3. Kr. 278,00

Ottosen, M.H. & Christensen, P.S.: Anbragte borns sundhed og sko-
legang. Udypiklingen efter anbringelsesreformen. 129 s. ISBN 978-87-
7487-907-7. Kr. 130,00.

Klitgaard, C. & Damgaard, B.: Integrations- og opleringsstillinger i
kommunerne. 97 s. ISBN 978-87-7487-908-4. Kr. 100,00.

Egelund, T., Andersen, D., Hestbak, A-D., Lausten, M., Knud-
sen, L., Olsen, R.F. & Gerstoft, F.: Anbragte borns ndvikling og vil-
kar. Resultater fra SEDs forlobsundersogelse af dargang 1995. 327 s.
ISBN 978-87-7487-910-7. Kr. 320,00

Emerek, R., & Holt, H.: Lige muligheder — Frie valg? Om det
kenspolitiske arbejdsmarked gennem et arti. 369 s. ISBN: 978-
87-7487-911-4. Kx. 360,00.

Perthou, A.S., Mortenson, M.D. & Andersen D.: Skolegang under
anbringelse. Delrapport 3. 121 s. ISBN: 978-87-7487-913-8. K.
120,00.

327



ANBRAGTE B@RNS UDVIKLING OG VILKAR

RESULTATER FRA SFI'S FORL@BSUNDERS@GELSER AF ARGANG 1995

SFI's Forlgbsundersggelse af anbragte barn fglger samtlige anbragte danske barn fgdt i 1995. Denne anden
rapport fra unders@gelsen viser, at de fleste af de nu 11-arige anbragte barn er ringere stillet end andre barn.
De har oftere end andre barn psykiske og sociale problemer. De er mere syge og har det sveerere i skolen. Kun
halvdelen klarer en almindelig skolegang uden specialforanstaltninger.

Rapporten viser, at det er dem, der har den mest belastende sociale baggrund, der er anbragt uden for fami-
lien: Deres madre er oftere "teenagemadre” og er oftere enlige. Foreeldrene har ogsa oftere problemer med
misbrug, vold og kriminalitet og har generelt flere helbredsproblemer og darligere gskonomi end andre barns
foreeldre.

Undersggelsen er baseret pa interview med barnene selv og pa spargeskemaer til de voksne omkring dem:
pa anbringelsessteder og i socialforvaltninger. Derudover indgar der omfattende registeroplysninger om bar-
nenes sociale og gkonomiske baggrund. SFI's Barneforlghsundersagelse af hele drgang 1995 ger det tilmed
muligt at sammenligne med de @vrige 11-arige bgrn i Danmark.
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