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FORORD

I forbindelse med Det Tvarministerielle Bgrneudvalgs forsknings-
initiativer blev Socialforskningsinstituttet anmodet om at foretage
en undersggelse af omsorgssvigt i aldersgruppen 0-3 &r.

Resultater fra undersggelsen er tidligere beskrevet i to delrap-
porter, Per Schultz Jgrgensen og Morten Nissen: Det usynlige
omsorgssvigt. Socialforskningsinstituttet, arbejdsnotat 1990:2 og
Else Christensen: Trengte familier. Socialforskningsinstituttet,
rapport 91:8. Denne rapport er den afsluttende fra undersggel-
sen.

Rapporten indeholder en teoretisk afklaring af begrebet om-
sorgssvigt, en redeggrelse for hvor hyppigt omsorgssvigt forekom-
mer i gruppen af 0-3-&rige, og for hvilken art omsorgssvigt der er
mest udbredt. Endelig prasenteres nogle overvejelser om mu-
lighederne for en forebyggende indsats med eksempler fra en
rekke udvalgte forsggsarbejder. Informationerne om hyppighed
og art af omsorgssvigt er baseret pa et postspgrgeskema, der blev
udsendt til alle landets sundhedsplejersker i forsommeren 1991.
Overvejelserne om forebyggelse er baseret pd rapporter fra de
udvalgte forsgg.

I hele undersggelsesperioden er metoder og resultater blevet
drgftet med en arbejdsgruppe bestdende af sundhedsplejerske
Inga Axelsen, forstander Rita Friis, sundhedsplejerske Nina Hei-
ng, sundhedsplejerske Susanne Moe, ledende sundhedsplejerske
Helene Mortensen, viceforstander Elisabeth Olsson, sundheds-
plejerske Britta Sjgholm og sundhedsplejerske Marianne Wung-
Sung. Gruppen har endvidere udarbejdet de fem case-beskrivel-
ser, der indgdr i rapporten. Sundhedsplejerske Wivian Fuglsang
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og ledende sundhedsplejerske Kirsten Sandersen har desuden
vaeret behjelpelige ved udformningen af sporgeskemaerne.

Til den samlede undersggelse "Smabgrns tarv og velferd" er
der knyttet en fglgegruppe bestdende af ekspeditionssekreter
Annemarie Fallesen, Kommunernes Landsforening, leege Sgren
Kaltoft, Holbaek, professor lic. med. Niels Michelsen, Kgbenhavn,
fuldmaegtig Eva Pedersen, Socialministeriet, konsulent Oskar
Plougmand, Socialministeriet og ledende sundhedsplejerske Kir-
sten Sandersen, Dansk Sygeplejerdd. Bade fglgegruppe og ar-
bejdsgruppe takkes for rdd og vejledning i Igbet af projektperio-
den.

Undersggelsen er finansieret af Socialministeriet, Sygekasser-
nes Helsefond og Egmont H. Petersens Fond.

Undersggelsen er gennemfgrt af forsker mag. art. Else Chri-
stensen, fprst — frem til august 1991 — under ledelse af forsk-
ningsleder dr. phil. Per Schultz Jgrgensen og derefter under ledel-
se af forskningsleder cand. jur. Vita Pruzan. Manuskriptet er lest
og kommenteret af seniorforsker Merete Platz og af lektor Han-
ne Munck, Kgbenhavns Universitet. Sekretzerarbejdet er udfgrt af
assistent Kirsten Bjgrneboe og assistent Eva Christensen.

Kpbenhavn, april 1992

Jan Plovsing / Inge Meerkedahl
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KAPITEL 1

Problemstilling, metode,
hovedresultater

1.1. Problemstilling

Hvordan lever Danmarks 0-3-&rige? Har de et godt og trygt liv
med deres foraldre? Lever de et liv plaget af stressede forazldre,
mangel pa keerlighed, tid og opmarksomhed? Bliver de udsat for
forspmmelse, vanrggt eller omsorgssvigt?

Det er svare spgrgsmadl at svare pd. Hvem har den uomtvi-
stelige definition af "et godt og trygt liv' og af alle de andre fine
ord? Ingen har den endelige definition, men alle har et bidrag.
Svaret vil altid veere mangetydigt. Maske er et godt og trygt liv,
det vi — den faelles kultur/det felles samfund — bestemmer, det
skal veere.

I disse &r er danskerne — igen — i gang med at diskutere og
definere, hvad et godt og trygt liv er, ogsé for de yngste. Under-
sggelsen Omsorgssvigt? — En rapport om de 0-3-drige baseret pa
sundhedsplejerskers viden kan ses som et bidrag til en gget kon-
kretisering af diskussionen. Undersggelsen indeholder en begrebs-
maessig atklaring af "omsorg" og "omsorgssvigt" samt en konkreti-
sering af, hvilke handlinger eller mangel pd handlinger fra for-
ldrenes side det kan give mening at karakterisere som omsorgs-
svigt. Der er en optalling af, hvor mange danske sm&bgrn der er
udsat for det, undersggelsen betegner som omsorgssvigt, en rede-
garelse for, hvor i landet disse bgrn bor, for hvilke hjelpeforan-
staltninger der har veeret sat i vaerk, og for om bgrnenes familier
er udsat for psykosociale belastninger.

Undersggelsens definitioner er selviglgelig heller ikke ende-
gyldige, men systematiseringen og konkretiseringen er et nyt bi-
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drag til forstdelsen og forhébentlig ogsd til etableringen af mere
feelles og mere klarggrende rammer for diskussionen.

1.1.1. Den stillede opgave

Undersggelsens formdl er — via sundhedsplejerskers viden og er-
faring — at belyse situationen med hensyn til omsorgssvigt over for
gruppen af smibgrn, det vil sige bgrn i 0-3-&rs alderen. Under-
spgelsen baseres pd sundhedsplejerskers viden og overblik med
den begrundelse, at sundhedsplejersker gennem deres besgg i
hjemmene opndr et nart og forholdsvis dybtgdende kendskab til
de enkelte familier.

Undersggelseris formdl er inden for aldersgruppen 0-3 &r at
belyse: 1) udbredelsen af omsorgssvigt, 2) arten af omsorgssvigt
og 3) mulighederne for en forebyggende indsats over for om-
sorgssvigt. De to farste formél belyses via et postspgrgeskema og
det sidste via en beskrivelse af udvalgte forsgg.

1.2. Metode

Undersggelsens primare data er indhentet ved hjalp af et spgr-
geskema, der er sendt til alle landets sundhedsplejersker. Der
blev udsendt i alt 1.319 skemaer. Ca. 90 pct. reagerede pd ske-
maet. En del af modtagerne arbejdede ikke leengere som sund-
hedsplejersker, havde barselsorlov eller var langtidssyge, og det
var sdledes ikke relevant at udfylde skemaet. Blandt de sundheds-
plejersker, der pd undersggelsestidspunktet arbejdede aktivt som
sundhedsplejersker, var der 83 pct. (1.031 sundhedsplejersker),
der besvarede skemaet helt eller delvist.

Spergeskemaet (se bilaget) var opbygget i fire dele. Den enkel-
te sundhedsplejerske blev fgrst bedt om at udfylde nogle generel-
le spgrgsmdl om, hvilken aldersgruppe bgrn hun arbejdede med
(undersggelsen var afgraenset til de 0-3-drige, skolesundhedsple-
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jersker kunne derfor ikke udfylde resten af skemaet), og om hvil-
ken type kommune hun arbejdede i (by-land). Dernaest et spgrgs-
mal om, hvor mange 0-8rige, 1-8rige, 2-rige og 3-rige bgrn i alt
hun besggte i sit distrikt. Disse tal angiver det samlede antal
bgrn, som undersggelsen omfatter.

Da det ville vere helt voverskueligt for sundhedsplejerskerne
at besvare alle skemaets spgrgsmal for samtlige bgrn i deres di-
strikt, handlede naste del af spgrgeskemaet om at fi afgranset
den gruppe bgrn af alle bgrn i undersggelsen, hvor man er-
faringsmaessigt méatte forvente, at der var stgrst sandsynlighed for
at finde de bgrn, der eventuelt var udsat for omsorgssvigt. Ferste
trin 1 afgreensningen var, om sundhedsplejersken havde aflagt
bespg hos barnet/familien af "sociale grunde”. Dvs. om sundheds-
plejersken havde besggt familien flere gange end det almindelige
antal forebyggende besgg, fordi familien af sociale grunde havde
nogle sarlige behov. I spgrgeskemaet blev sociale grunde defi-
neret som "grunde i forbindelse med fx dérlige boligforhold, triv-
selsproblemer, familieproblemer, gkonomiske problemer, mis-
brugsproblemer eller andre forhold, som kan pdvirke barnets tarv
og velferd'. Ud over de navnte sociale grunde skulle sundheds-
plejersken séledes vurdere, at barnets tarv og/eller velfeerd mulig-
vis kunne vare truet. Fremover i undersggelsen er disse bgrn
benaevnt "sociale behovsbgrn". Anden afdeling af spgrgeskemaet
sluttede med oplysninger om, hvor mange 0-&rige, 1-3rige, 2-8rige
og 3-drige sociale behovsbgrn sundhedsplejersken i alt besggte i
sit distrikt.

Tredje og fjerde del af spgrgeskemaet indeholdt kun spgrgsmél
vedrgrende de sociale behovsbgrn. I tredje del blev der spurgt
efter forekomst af en rekke definerede tegn eller symptomer pa
omsorgssvigt, som det var muligt for sundhedsplejersken direkte
at observere i kontakten med bgrnene og familierne. Disse op-
lysninger danner basis for opggrelsen af antal bgrn udsat for om-
sorgssvigt 1 kapitel 3 og for den indholdsmaessige karakteristik af
omsorgssvigt i kapitel 4.
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Fjerde og sidste del af spgrgeskemaet afsluttede med en rekke
sporgsmdl om tilbudte hjzelpeforanstaltninger og om psykosociale
belastninger hos familierne. Disse forhold er beskrevet i kapitel 5.

P4 sidste side i spgrgeskemaet var der desuden mulighed for at
kommentere undersggelsen og uddybe besvarelsen. Ca. en tredje-
del benyttede sig af den mulighed og har givet fyldige kommen-
tarer til skemaerne.

1.2.1. Begraensninger ved metoden

Den anvendte metode har en raekke vanskeligheder og begrens-
ninger indbygget. For det fgrste er det helt generelt svert at un-
dersgge forhold som omsorgssvigt. Det er ikke som at undersgge
arbejdstidens placering, indkomstforhold eller deltagelse i frivilligt
socialt arbejde, for nu at give nogle eksempler. Selve det fano-
men, der skal undersgges, kan ikke bruges til at stille spgrgsmaél.
Huvis vi spurgte 1.000 sundhedsplejersker: "Hvor mange bgrn i dit
distrikt er udsat for omsorgssvigt?", s& ville vi méaske nok kunne
né frem til et tal — og til et gennemsnitstal, men vi ville ikke vide,
hvordan resultatet skulle forstds. Problemet er, at der ikke er
nogen entydig og slet ikke nogen konkret definition af, hvad det
er, der skal undersgges.

Den fgrste opgave er derfor at definere begrebet og at konkre-
tisere det til noget, der kan stilles spgrgsmal om, og som man kan
forvente forstdelige svar pa. Dette er indholdet i kapitel 2.

Naste vanskelighed er det almindelige metodeproblem ved
spgrgeskemaundersggelser: er der overhovedet svaret pa det, der
er ment med spgrgsmilene? Her klarer undersggelsen sig nok
bedre end s mange andre spgrgeskemaundersggelser. Skemaer-
ne er udelukkende besvaret af sundhedsplejersker, og der er ude-
lukkende tale om spgrgsmél, der har at ggre med sundhedsplejer-
skers felles arbejdsmassige viden og erfaring. Et forhold, der
yderligere har medvirket til at minimere problemerne pa dette
omréde, er, at der i forbindelse med udformningen af de konkre-
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te spgrgsmal har veeret et intensivt samarbejde med en gruppe
sundhedsplejersker, der har fulgt undersggelsen fra starten. Der
er sdledes taget hgjde for at bruge det sprog og de begreber,
sundhedsplejersker plejer at anvende.

Et tredje — ligeledes principielt — problem er, at der er indsam-
let informationer via ngglepersoner. Hver sundhedsplejerske har
udfyldt skemaet for alle de bgrn, hun har i sit distrikt, dvs. hvert
skema indeholder oplysninger om flere bgrn. Det betyder for det
fgrste, at alle informationer er filtreret gennem sundhedsplejer-
skens forstdelse af forholdene. For det andet betyder det, at der
kun er oplysninger om, hvad sundhedsplejersken ved. Forhold,
der ikke med sikkerhed er kendt af hende, er ikke med i under-
sggelsen.

I forbindelse med databearbejdningen er der desuden den be-
grensning, at det ikke er muligt at undersgge sammenhange i
materialet, ndr det drejer sig om det enkelte barn eller den enkel-
te familie. Det er kun muligt at fi oplyst antal bgrn, der har
varet ude for omsorgssvigt, som undersggelsen definerer det og
at fordele oplysningerne efter kommunetype.

1.2.2. Udvalgte forsoeg

Rapportens sidste kapitel indeholder en rekke overvejelser om
forebyggelse samt en beskrivelse af udvalgte forsgg med et fore-
byggende sigte. Beskrivelsen er baseret pd forskellige udvalgte
forsggsarbejder.

Forsggene skal betragtes om eksempler og ikke som nogen ud-
tgmmende beskrivelse. Udvelgelsen er sket under hensyntagen
til, at der skulle vaere tale om forskellige tilgange til forebyggelse,
og at der skulle vare eksempler fra bdde store og smi kommu-
ner. I udvalgelsen blev der desuden lagt vaegt pd, at der skulle
foreligge skriftlige evalueringsrapporter om arbejdet. Gennem-
gangen er siledes baseret pd skriftligt materiale udarbejdet af
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andre (eventuelt af forsggsmagerne selv), suppleret med infor-
mationer fra foredrag og personlige samtaler.

1.3. Hovedresultater

1.3.1. En begrebsmessig afklaring

I undersggelsen skelnes der mellem fire forskellige former for
omsorgssvigt: aktivt fysisk, passivt fysisk, aktivt fglelsesmeessigt og
passivt fglelsesmeessigt omsorgssvigt. Ved aktivt fysisk omsorgs-
svigt forstds, at bgrn péfgres skader ved aktive handlinger fra den
voksnes side fx ved slag eller andre voldelige/skadende handlin-
ger. Ved passivt fysisk omsorgssvigt forstds, at bgrn udsettes for
alvorlige forspmmelser fra den voksnes side, forsgmmelser hvor
der kan vare tale om, at barnets sundhedstilstand er i fare. Ak-
tivt psykisk eller falelsesmaessigt omsorgssvigt viser hen til, at
barnet udsettes for en aktiv skadende handling af ikke-fysisk
karakter, fx hvis barnet fra den voksnes side konstant udsattes
for verbal krankning, indesperring, konstante trusler og afvis-
ning. Ved passivt psykisk eller folelsesmaessigt omsorgssvigt er
der tale om alvorlige forsgmmelser af psykisk eller fglelsesmessig
art pd grund af forzldres manglende evne til at give tryghed,
omsorg og kerlighed, fx pa grund af psykisk sygdom, stofmisbrug
(alkohol, medicin, narkotika) sociale vanskeligheder mv.

De fire omsorgssvigt-kategorier er 1 undersggelsen konkreti-
seret til en reekke observerbare tegn eller symptomer, som det vil
veere muligt for sundhedsplejersken at bemeerke 1 den almindelige
kontakt, hun har med familien. Undersggelsen beder sdledes ikke
sundhedsplejersken om en udtalelse om, hvorvidt hun tror, et
stgrre eller mindre antal bgrn er udsat for omsorgssvigt. Der er
lagt veegt pad at spgrge efter en rekke konkrete forhold, som
sundhedsplejersken med sikkerhed kan vide, om hun har obser-
veret eller ej. Forhold der hver for sig kan tages som et muligt
tegn pd omsorgssvigt ud fra den eksisterende psykologiske og
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socialmedicinske viden om emnet. Den konkrete formulering af
de observerbare tegn eller symptomer har i hgj grad bygget pa
"The Encyclopedia of Child Abuse" (Clark & Clark, 1989).

1.3.2. Sociale behovsboarn

Begrebet sociale behovsbgrn har i undersggelsen den funktion, at
det afgrenser den gruppe bgrn, hvor der muligvis forekommer
omsorgssvigt, som undersggelsen definerer det. Med begrebet
sociale behovsbgrn er der skabt en ny kategori, hvor hovedvag-
ten er lagt pd kombinationen af sociale grunde (psykosociale
belastninger) og en bekymring for barnets tarv og velferd (jf.
afsnit 1.2).

Kombinationen af sociale grunde (psykosociale belastninger)
og en bekymring for barnets tarv og/eller velfeerd betyder, at der
er tale om en begrensning i brugen af begrebet "behovsbgrn" i
forhold til, hvad man plejer at karakterisere som behovsbgrn,
nemlig bgrn (og tamilier) der har brug for serlige foranstaltnin-
ger. Bgrn, hvor behovet for sarlige foranstaltninger alene skyldes
sygdom eller handicap, er ikke taget med i begrebet sociale be-
hovsbgrn.

Undersggelsen viser, at der blandt de 0-arige bgrn er 10 pct.,
der kan betegnes som sociale behovsbgrn, dvs. der er 10 pct. af
de 0-arige, hvor sundhedsplejersken mener, at der er grund til at
vere bekymret for, om barnets tarv og velferd i rimelig grad bli-
ver tilgodeset, og hvor der har varet aflagt besgg af sociale grun-
de.

1.3.3. Hvor mange er udsat for omsorgssvigt?

Antallet af sociale behovsbgrn kan ikke uden videre betragtes
som identisk med antallet af bgrn udsat for omsorgssvigt. Der er
situationer, hvor et barns tarv og velfeerd har vaeret truet, uden at
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man kan tale om omsorgssvigt fra foraldrenes side. Fx i forbin-
delse med usunde boligforhold eller akutte kriser i familien. Det
er sdledes ikke alle de bgrn, der modtager ekstra besgg ud fra en
bekymring for barnets tarv og velfaerd, hvor der ngdvendigvis er
tale om omsorgssvigt, som undersggelsen definerer det.

Undersggelsen viser, at mindst 4 pct. af en argang 0-arige er
udsat for omsorgssvigt. 1 pct. er udsat for aktivt fysisk omsorgs-
svigt, 4 pct. for passivt fysisk omsorgssvigt, 2 pct. for aktivt fglel-
sesmaessigt omsorgssvigt og 4 pct. for passivt fglelsesmassigt om-
sorgssvigt. Det er ikke muligt at sige, hvor mange bgrn der har
varet udsat for mere end én form for omsorgssvigt.

Det fremgér, at der er flest bgrn, der har veeret udsat for en af
de passive former for omsorgssvigt. Dernaest fglger aktivt psykisk
omsorgssvigt og endelig aktivt fysisk omsorgssvigt, som der er
feerrest bgrn, der har vaeret udsat for.

I og med at der gennem de senere ar er blevet talt mere om
omsorgssvigt, ma man antage, at de passive former, der hidtil har
veeret de mest usynlige, i hgjere grad er blevet noget, man er op-
marksom pa. Man kan derfor forvente, at tendensen for de kom-
mende &r vil veere, at de passive former for omsorgssvigt far
stadig stgrre synlighed. Konsekvensen af dette er bl.a., at man i
det generelle forebyggende arbejde i hgjere grad mé tage hgjde
for disse former for omsorgssvigt, ndr indsatsen skal tilretteleg-
ges.

Undersggelsen viser desuden, at omsorgssvigt ifglge sundheds-
plejerskernes observationer forekommer omtrent lige hyppigt i de
store byer og i landdistrikterne. Dvs. at urbaniseringsgraden til-
syneladende ikke har nogen indflydelse p4 omfanget af omsorgs-
svigt over for de 0-drige.

1.3.4. Omsorgssvigtets karakter

P& basis af spgrgeskemaerne er det muligt at beskrive, hvilke
iagttagelser der er de mest almindelige inden for de fire omsorgs-
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svigt'-kategorier og sdledes herudfra give en kort karakteristik af
det hyppigst observerede inden for kategorien.

Nar det drejer sig om aktivt fysisk omsorgssvigt, er det hyp-
pigst observerede bld merker og andre tegn pé slag eller vold.
Dvs. tegn/symptomer, der viser hen til den klassiske beskrivelse af
bgrnemishandling.

Inden for kategorien passivt fysisk omsorgssvigt er det mest
almindeligt at se tegn/symptomer pé forsgmthed i forbindelse
med mangelfuld ernaring, utilstreekkelig pdkleedning og manglen-
de omsorg i forbindelse med fx de forebyggende leegeundersggel-
ser. Dvs. tegn/symptomer, der minder om tidligere tiders miseries-
pregede bgrn. Det bgr give anledning til overvejelse, at der fak-
tisk er 4 pct. af en generation af 0-drige, der har klassiske mise-
ries-tegn (dvs. er pracget af elendige og fattige levekdr med man-
gelsygdomme og/eller forspmthedstegn).

Inden for kategorien aktivt fglelsesmaessigt omsorgssvigt er det
hyppigst observerede tegn/symptomer, der viser hen til, at for-
xldrene i hgj grad har en negativt ladet kommunikation med
barnet. En kropslig og sproglig kontaktform, hvor de formidler en
rezkke negative signaler, der tilsammen forteller barnet, at det
ikke er noget vaerd, at dets behov ikke betyder noget, og at det
ikke skal veere alt for sikker pa, at der er nogen, der kan lide det.
Dvs. tegn/symptomer, der viser hen til et fglelsesmassigt negli-
geret og kontaktforsgmt barn.

Den sidste kategori er passivt fglelsesmaessigt omsorgssvigt,
hvor observationerne peger i retning af foreldre, der ikke er i
stand til at afleese deres barns verbale og kropslige signaler, og
foraeldre der ikke er i stand til i ngdvendigt omfang at tilsidesatte
deres egne behov for barnets, maske er de heller ikke i stand til
at skelne mellem deres egne behov og barnets. Dvs. at der er tale
om et fglelsesmaessigt negligeret barn, hvor barnets opvaekstmiljg
ikke giver det mulighed for at etablere en meningsfuld (verbal
eller nonverbal) dialog med det omgivende miljg, hvori barnets
egne fglelser og/eller behov kan indgd som en del af udgangs-
punktet.
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1.3.5. Sociale belastninger og hjaipeforanstaltninger

Erfaringsmeessigt vides det, at der er en ophobning af psykosocia-
le belastninger i de familier, hvor der er grund til bekymring for
barnets tarv og/eller velfeerd — eller ogsd er det de familier, der
er mest synlige. | undersggelsen blev der spurgt efter en rakke
kendte psykosociale belastninger blandt de sociale behovsbgrns
foraldre. Underspgelsen viser, at 80 pct. af de sociale behovs-
bgrns familier ifglge sundhedsplejerskerne kan karakteriseres ved,
at de lever af overfgrselsindkomster og/eller ved belastningerne:
svag begavelse, alkoholmisbrug, fysisk mishandling af moderen,
psykisk sygdom, fysisk sygdom og stofmisbrug. Men man skal
veere opmerksom pé, at ndr de naevnte belastninger karakteri-
serer 80 pct. af de sociale behovsbgrns foraldre, sd er der stadig-
vaek 20 pct. af de sociale behovsbgrn, hvis foraeldre ikke kan
karakteriseres ved disse belastninger. I Kgbenhavns og Fre-
deriksberg Kommune drejer det sig om 16 pct. af de sociale be-
hovsbgrns familier, i landkommunerne om 24 pct. af bgrnenes
familier.

Dvs. man bgr vaere opmerksom pa, at der findes en gruppe
sociale behovsbgrn og en gruppe omsorgssvigtede smabgrn, hvor
familien ikke umiddelbart vil veere igjnefaldende som en familie
med gkonomiske og psykosociale problemer.

4/5 af de sociale behovsbgrns foreldre forsgrges via overfgr-
selsindkomster. Mest almindeligt i gvrigt er svag begavelse hos en
af foreldrene, alkoholmisbrug hos en eller begge forzldre og
fysisk mishandling af moderen. Heraf er alkoholmisbrug hos en
eller begge foreldre og fysisk mishandling af moderen lige hyppig
i alle dele af landet (henholdsvis 3 pct. og 2 pct. af alle bgrn),
mens svag begavelse hyppigere bliver nevnt i landkommunerne.

Nér det drejer sig om hjelpeforanstaltninger, baerer disse i hgj
grad preeg af, at man satser pa, at familien skal forblive samlet i
det hjemlige miljp. Det er kun ganske fa bgrn (0,6 pct. af alle
bgrn), hvor der er iverksat en hjelpeforanstaltning uden for eget
hjem. De mest almindelige hjelpeforanstaltninger er péleg/hen-
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stilling om daginstitution, tildeling af personlig rddgiver og rad-
givning/terapi ved psykolog eller anden uddannet person pa et
radgivningscenter.



KAPITEL 2

At male og teelle omsorgssvigt

2.1. En begrebsmaessig afklaring

I underspgelsen "Treengte familier" (Christensen, 1991, p. 59)
defineres omsorg generelt "som det at tilgodese barnets fysiske og
psykiske behov, s& det kan vokse op som et nogenlunde harmo-
nisk menneske. Dvs. tilgodese barnets behov for mad, husly, klae-
der, undervisning, keerlighed".

I bogen "Omsorg og udvikling" (Diderichsen & Thyssen, 1991)
beskrives omsorg ved nogle af de samme begreber. Fx p. 19 "Om-
sorg er en virksomhed, hvor omsorgspersonen tager udgangs-
punkt i et andet menneskes (barnets) behov og handler pd en
méde, der sgger at imgdekomme det andet menneskes behov". 1
samme sammenhang beskrives kommunikation som et ngglebe-
greb i forbindeilse med omsorgen. Hvis omsorgspersonen ikke
impdekommer barnets behov, dvs. ikke lever op til sit ansvar for
at give barnet den ngdvendige pleje, kaerlighed og omsorg, og
ikke er i stand til at opbygge den ngdvendige kontakt og kom-
munikation med barnet (sd barnet kan komme i dialog med og
leere af sine omgivelser), svigter personen sin omsorgsopgave, og
man kan tale om omsorgssvigt.

Omsorgssvigt kan derfor helt bredt betegnes som ikke at leve
op til omsorgsforpligtelsen over for barnet. Denne generelle ka-
rakteristik understreger det normative i omsorgssvigt-begrebet,
noget der ogsé fremgdr af en af de mest gangse og internationalt
benyttede definitioner, som fx i Kempe & Kempe, 1983, hvor der
tales om, at omsorgssvigt eller bgrnemishandling "foreligger, nér
bgrn pafgres skader, ofte gentagne, ved aktive handlinger eller
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alvorlige forsgmmelser fra foraldres eller foresattes side, og
handlingerne er i strid med samfundets normer eller love vedrg-
rende omsorg for bgrn og unge og @vrige samfundsborgere, og
ndr det ikke er resultatet af et heendeligt uheld" (her i overszttel-
se fra Michelsen et al., 1985a, p. 9).

Omsorgssvigt kan ikke betragtes som én afgrenset handling
eller ét afgreenset felt af virkninger. Omsorgssvigt ma karakteri-
seres som handlinger, der befinder sig pd et kontinuum, hvor man
i den ene ende kan tale om foreldre, der mere eller mindre pas-
sivt undlader at give bgrnene den tilstreekkelige omsorg og derved
kommer til at skade dem. Mens der i den anden ende af spektret
er tale om foreeldre, der aktivt pafgrer deres barn skader, enten
fysiske skader i form af fx vold, mishandling, seksuelt misbrug
eller psykiske skader i form af fx angstfremkaldende indespzrring
pd uhyggelige steder, nedvardigende eller ydmygende behandling,
verbal chikane eller trusler.

Den aktivt pafgrte fysiske skade har nogle virkninger, som er
umiddelbart iagttagelige og forudsigelige. Nar det drejer sig om
den psykiske skadevirkning, findes der ogsd en omfattende viden
om, hvilke konsekvenser det kan have for bgrn at blive udsat for
omsorgssvigt. Der er en skadevirkning bdde pa den grundlaggen-
de personlighedsudvikling og pé kontakten med andre mennesker
(se fx Christensen, 1991). Skader, som man ved — alt andet lige —
vil give det pdgzldende barn vanskeligere vilkdr at leve sit liv
under.

P& Nordisk Bgrneforsorgskongres i Kgbenhavn, juni 1991, talte
Bengt Borjeson (Bérjeson, 1991) blandt andet om vigtigheden af i
hgjere grad at fokusere pd relationen mellem barn og foraldre,
ndr man skal vurdere det skadelige i et eller andet svigt i for-
xldreomsorgen (se ogsd Sloth, 1991). Det vil sige, at han under-
stregede betydningen af ikke bare at se pd de fysiske skadevol-
dende handlinger. De ikke-fysiske handlinger, der i hgj grad ka-
rakteriseres af relationen mellem barn og forazldre, er lige sd
vigtige, ndr man taler om omsorgssvigt. Og taler man om mulig-
hederne for forebyggelse af omsorgssvigt eller af en senere skade-
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virkning som fglge af omsorgssvigt, er relationen méske endnu
vigtigere. Er der fx en relation mellem barn og forzldre, som
ogsé indeholder positive elementer for barnet og dets udvikling?
Er der tale om, at foreldrene, pd grund af egne misbrugsproble-
mer eller egen miserabel tilstand, ikke er i stand til at f& gje pd
deres bgrn som levende vasner? Eller er der tale om en direkte
fiendtlighed fra foraldrene rettet mod bgrnene? I de to farste
tilfelde kan man tale om passive former for omsorgssvigt ("und-
ladelsessynder"), mens man i det sidste tilfelde ma tale om aktivt
omsorgssvigt, der kan sammenlignes med den aktive fysiske mis-
handling.

Svarene pa spgrgsmdlene om relationen er afggrende for,
hvordan man vil forstd omsorgssvigt og dermed ogsd afggrende
for, hvilken indsats man mener, der bgr settes ind for at forbedre
barnets chancer for en almindelig god tilverelse.

2.1.1. Tarv og velferd

I definitionen er det vigtigt at understrege det normative i begre-
bet omsorgssvigt. At begrebet er normativt betyder bla., at det er
forankret i den almindelige sociale lovgivning og tankegang. I
Danmark er det ordene "tarv" og "velfeerd", der er de vasentlige
ord i lovgivningen, ndr det drejer sig om at sikre bgrn og unge s
god en opvakst som mulig.

Hvis man mener, at et barns tarv er truet, betyder det, at der
er tale om et barn, der "har vanskeligheder i forhold til sine dagli-
ge omgivelser, skolen eller samfundet, eller nir barnet i gvrigt
lever under utilfredsstillende forhold." (Cirkulaere af 12.12.86 om
rddgivning og tilsyn efter bistandsloven, her citeret fra Olsen,
1988). I den situation skal der ivaerksattes hjalpeforanstaltninger
over for barnet og dets familie med henblik pd at stgtte "opdra-
gelsen i videste forstand med alle de forpligtelser, som dette inde-
beaerer" (ibid.). Tilbuddet skal iverkszttes i samarbejde med for-
xldrene, og det er frivilligt, om de gnsker at tage imod tilbuddet.
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Hvis et barns velfeerd er truet, er situationen betydelig mere
alvorlig, og det offentlige har en pligt til at gribe ind, uanset om
toraeldrene gnsker det eller ej. Der er her tale om en alvorlig
trussel mod barnets opvakst under betryggende forhold, i loven
udtrykt ved, at det anses for at "vaere absolut pdkraevet af hensyn
til barnets velfeerd" (ibid.), at der bliver sat hjelpeforanstaltninger
i vaerk. Alvoren i ngdvendigheden af hjalpeforanstaltninger (sa-
fremt disse skal ivaerksaettes uden foreldrenes samtykke, i sidste
instans ved at barnet anbringes uden for hjemmet) understreges i
hgj grad i sdvel love som cirkulerer: "S& snart der bliver tale om
hjeelpeforanstaltninger uden samtykke, ma der stilles strengere
krav til grundlaget for en beslutning om iverksattelse af hjelpe-
foranstaltninger. Som udgangspunkt mé tages, at det i almindelig-
hed ikke vil vaere tilstraekkeligt, at enkeltstdende handlinger eller
forsgmmelser viser, at de forsgrgelsesmaessige og opdragelses-
meessige problemer ikke er lgst helt tilfredsstillende. De forhold,
der kan begrunde hjzlpeforanstaltningens ivaerksattelse uden for
hjemmet uden samtykke, mad i hgjere grad vare udtryk for en
adferd fra barnets eller foreldrenes side, dvs. de m& have mani-
festeret sig i en reekke handlinger eller forsgmmelser, der viser, at
der er tale om alvorlige problemer for barnet eller den unge."
(ibid.).

2.1.2. Antallet af truede born er ukendt

Der findes ikke nogen opggrelser over, hvor mange bgrn der ma
antages at veere udsat for trusler mod tarv og/eller velfeerd. Nar
det drejer sig om trusler mod velferden, har man nogle skgns-
massige vurderinger baseret pé antallet af bgrn anbragt uden for
eget hjem. Schultz Jgrgensen et al., 1989, beregner, at der i 1987
blandt de i alt 15.607 bgrn og unge, der er anbragt uden for eget
hjem (med eller uden forzldrenes samtykke), er 6.500 — 7.000
bgrn, hvor man md antage, at paragrafferne om tarv og iser
velfeerd har vaeret taget i anvendelse. Der er tale om, at disse
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6.500-7.000 bgrn i modsatning til de gvrige godt 8.000 anbragte
bgrn, hverken er anbragt af forsgrgelsesmaessige grunde (fx for-
eldres dgd eller sygdom), pa grund af fysisk eller psykisk handi-
cap eller anbragt pd efterskoler eller lignende pa grund af gene-
relle konflikter i familien, knyttet til 15-17-8rs alderen. De skriver,
at man "for denne gruppe mé regne med, at der er tale om et
sdkaldt anbringelsesgrundlag, der har en stzrk sammenhang med
belastende familieforhold i egentlig og alvorlig forstand." Dvs. for-
hold, som i bistandslovens forstand kan tolkes som en trussel for
barnets velferd.

Nar det drejer sig om, hvor mange bgrn hvis tarv er truet, dvs.
hvor mange bgrn, hvor der er tale om, at det offentlige skal tree-
de til med et tilbud om hjalp, rdd og vejledning, er det endnu
svaerere at sette tal pd. Generelt md man antage, at der er flere
bgrn, der er truet med hensyn til tarv end med hensyn til velferd,
men nér det drejer sig om at fremsette et skgnsmeaessigt tal, er
der mange vanskeligheder. Man kan ikke uden videre forsgge at
beregne antallet af bgrn ud fra bestemte iveerksatte hjelpeforan-
staltninger. Dels er det frivilligt for foraldrene, om de vil tage
imod hjalpen, dels er det sveert at ggre op, fordi der er tale om
mange forskellige handlinger, symptomer eller reaktioner, der kan
fgre til mange forskellige tilbud. En tredje vanskelighed er, at det
desuden er svaert at definere, hvad og eventuelt hvor meget der
skal til, for at man kan tale om, at et barns tarv er truet. Nr
loven skal bruges, kraever det en fortolkning af begrebet tarv (og
selvfglgelig ogsd af begrebet velfaerd). Hvad er det for vanskelig-
heder, der tenkes pd — helt konkret — og hvilke forhold i gvrigt
er det, der ma anses for utilfredsstillende?

2.1.3. Velfaerd — tarv — omsorgssvigt

Nogle af de ord der bruges, nr man taler om forhold, hvor bar-
nets tarv (og i nogle situationer ogsd velferd) er truet, er udtryk
som "mishandling”, "vold", "fysisk overgreb", "fysisk overlast", "for-
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spmthed", "vanrggt", "manglende foreeldre-evne" (Schultz Jgrgen-
sen & Nissen, 1990).

Et bredere og mere generelt begreb er begrebet "omsorgs-
svigt", der af Schultz Jgrgensen & Nissen (ibid.) karakteriseres
som et begreb, hvor der ikke skelnes "mellem tilsigtede og ikke-
tilsigtede handlinger eller mellem forspmmelighed i omsorgen,
der har sin baggrund i stgrre eller mindre forzldre-evne". Nér det
drejer sig om forhold vedrgrende bgrns tarv, ma begrebet anses
for mere velegnet til at karakterisere det, der sker, end udtryk
som mishandling, vold etc., der alle underforstiet implicerer en
hensigt. Schultz Jgrgensen & Nissen (ibid.) mener, begrebet bgr
videreudvikles, hvis det skal bruges mere specifikt. Med Goll &
Harder (1986) mener de, at begrebet med sin bredde og sin u-
pracished méske er mindre anvendeligt, ndr det drejer sig om at
diagnosticere, intervenere og behandle, fortrinsvis med udgangs-
punkt i social- og sundhedsforvaltninger. Samtidig leegger de dog
vaegt pd, at begrebet muligvis med fordel vil kunne videreudvikles
og citerer her Merrick (1984) for at fremhave, at begrebet har
en fordel frem for andre misbrugs/overgrebs-udtryk, fordi det
beskriver en situation, hvor en forzlder eller en anden voksen
"svigter sit ansvar over for et barn". Nemlig ansvaret forbundet
med omsorg. Det er denne sidste brug af begrebet omsorgssvigt,
der bygges videre pa i undersggelsen af omsorgssvigt blandt de 0-
3-drige.

2.1.4. Omsorgssvigt i "det virkelige liv"

Efter alle disse ord fir nogle sikkert trang til at spgrge: "Jamen
hvordan ser det ud, hvad er omsorgssvigt — i det virkelige liv?" 1
undersggelsens univers er "det virkelige liv" defineret som det,
sundhedsplejersker mgder, niar de mener, de stir over for et
barn, der er udsat for omsorgssvigt, et barn, hvis tarv eller vel-
feerd er truet. S& lad os pregve at se, hvordan den gruppe -sund-
hedsplejersker, der har fulgt projektet, har beskrevet deres op-
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levelser i "det virkelige liv" i et eksempel konstrueret til brug for
undersggelsen. Eksemplet er baseret pa konkrete erfaringer, men
alle informationer og navne, der eventuelt ville kunne bruges til
at identificere familien, er andret.

Joy 8 dage.

"Jeg horer moderen forteelle om fpdslen, om hvor lang tid det tog, og
hvor ondt det havde gjort osv, samtidig med at hun fortceller om
hunden, de har, og om, hvor scert den nu opfgrer sig. Faderen siger
ikke noget.

Da der er gdet 15 min. med det, prgver jeg at dreje samtalen hen
pa deres nyfpdte barn. Jeg spprger, om jeg md fd lov til at se barnet.

Jeg ser, at dette virker provokerende pd dem begge. I stedet for at
hente bamnet sidder de stift og smdskeendes om, hvem der skal gd
ned pd gaden og hente barnet op. Barnet har stdet nede 1 times tid,
efter at de var i byen. Det er 10 grader udenfor.

Jeg tcenker: treethed, manglende nattespvn, problemer med ar-
bejdsdeling, risiko ved at sd lille et barn er uden opsyn i 1 time, og
pd hvordan de adskiller deres egne behov fra barnets og fra hun-
dens.

Da barnet bliver hentet, ser jeg et lille blegt, sovende bam. Da
moderen tager tgjet af barnet, ser jeg, at moderen er meget usikker
pd, hvordan hun skal hdndtere sit barn. Pigen vdgner op, og mo-
derens usikre bevaegelser ser ud til at f& alle reflekser til at udipses.
Hun vifter vildt i luften med arme og ben og scetter | med at skrige.

Moderen kan ikke fG barnet til at holde op med at greede. Tveert-
imod kan jeg se, at barnets grdd fdr hende til at blive lidt irriteret.
Moderen reekker barmnet over til mig.

Sammen fdr vi barnet til at falde til ro, ved at jeg forklarer og
viser, hvordan barnet har behov for at blive holdt omkring med mo-
derens heender og arme.

Da jeg ser bammet uden 1gj, ser jeg et magert, blegt barn, der sta-
dig er 200 g under fpdselsvaegten for 8 dage siden (2.300 gram). Den
fysisk underspgelse, jeg altid laver ved mine besgg, omfatter hele
bamets krop, helhedsindtryk af styrke, symmetri og bevaegempnsire.
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Pigen har et livligt blik, som kigger mig lige i pjenene, lidt langsom-
me ens reflekser, navlen let blpdning og der sidder stadig en lille stilk
fugtig naviestreng. I huden er der lidt knopper omkring endeballerne.
Hun er i gvrigt velskabt, men i underskud med veeske og virker lidt
forspmit. Det samlede helhedsindtryk af dette barn og dets familie er
lige nu, at de ikke har fundet ud af hinandens behov og ikke ved,
hvordan de skal arbejde med at finde ud af det.

Faderen reekker mig udskrivningspapirerne fra hospitalet, og af
dem fremgdr det, at barnet bliver ammet, og at der ikke har veret
nogen problemer de fem dage, mor og barn var i afdelingen. Vi
leeser det, der stdr, sammen.

Imens jeg undersgger barnet, forklarer jeg hele tiden foreldrene
(dvs. det meste af tiden er det kun moderen, der ser til), hvad det er,
jeg foretager mig og svarer pd moderens spgrgsmdl, og viser bla.
hvordan hun skal ggre med navlen.

Pd nuveerende tidspunkt er bdde mor og barn faldet til ro, og
faderen er gdet tur med hunden.

Efter at barnet har fdet 9] pd igen, scetter vi os ind i stuen, og
moderen fdr ild pd en cigaret.

Med udgangspunkt i det forceldrene fortalte i begyndelsen af be-
spget, de observationer jeg gjorde, mens barnet ikke havde tgj pd, og
det moderen nu vil snakke om, som bla. er, at hun er [ tvivl, om
barnet fdr nok at spise, fortscetter neeste del af besggel.

Mine bestreebelser gir nu ud pd — i forlengelse af forceldrenes
gnsker — at fG dem til at forstd og tyde barnets gnsker og behov og
at reagere hensigtsmeessigt pd disse.

1 dette besgg var det veesentligste af det, vi drgftede, at sikre, at
foreeldrene har forstdet barnets behov for veeske og mad. Afklaring
om hel eller delvis amning, hvordan amning stimuleres, og i hvilke
situationer foreldrene skal beslutte sig for at give tilskud til amnin-
gen, samt pd hvilke forskellige mdder barnet i gvrigt kan beroliges.
Familiens nye dggnrytme og samveer.

Jeg bruger moderens (og faderens) kropssprog og uddybende
spgrgsmdl som tegn pd, at de forstdr det, vi snakker om, men ogsd
som indikator pd, hvorndr vi skal slutte drgftelsen.
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Som en afslutning pd besgget skriver vi sammen et dagbogsnotat
i "Barnets bog" om de ting, familien vil huske fra besgget, og vi laver
aftale for neeste bespg.

Pd vej ned ad trappen teenker jeg pd de lpse ender i besgget:
Familiens netveerk? — Foreeldrenes feelles interesse i barnet? — Mo-
derens fysik? — Barnets fysik, livsvilje eller problemer? — Familiens
mdde at strukturere deres dagligdag, deres boligmiljp og deres ind-
byrdes arbejdsdeling? — Forceldrenes tdlmodighed? — Tiden til keerlig-
hed? Hvordan var deres forhold, fgr barnet blev fpdt? Hvordan har
de teenkt sig nu at prioritere? — Qkonomi, arbejdssituation? — Dette
er en af de familier, hvor jeg komumer til at tale med sagsbehand-
leren."

Joy 6 méneder.

"Siden det allerfprste bespg i hjemmet kan jeg se, at Joy nu har leert
at rulle rundt pd gulvet, reekke usikkert ud efter alting og stoppe
alting | munden, inklusive hundens kgdben og madskdl. Hun er ma-
ger, veegtggningen fra sidst er ikke tilfredsstillende. Huden er bleg,
omkring halen er hun hudlgs og fyldt med knopper. Jeg loegger meer-
ke til, at hun lugter steerkt af urin og sur mad, fordi hendes tgj og
hendes hud ikke er vasket. Hun kigger pd en med store gjne, men er
tkke "til at sld et smil af". Jeg kan i gvrigt se, at moderen sidder pd
sofaen, og at barnet, der er stablet op i hjprnet af samme, er ved at
falde ned pa siden. Jeg hgrer pd det, moderen fortceller mig, at hun
er godt gal i hovedet pd vuggestuepersonalet, fordi de har indkaldt
hende til samtale om Joys hygiejne, "de siger, hun lugter af tis".

Da Joy, efter flere forspg pad at tiltreekke sig moderens opmeerk-
somhed, med en opgivende klynken falder helt ned pd kanten af
sofaen, hiver moderen hende op med et ryk [ den ene arm. Joy rea-
gerer ikke scerligt pd den ligegyldige hindtering, men efter et gjeblik
klynker hun lidt igen.

Jeg forteeller moderen, at vuggestuens personale ogsd har kontak-
tet mig angdende deres bekymring for Joys ddrlige hygiejne og de
spiseproblemer, de oplever, Joy hai, medens jeg scetter mig over i



33

sofaen og seetter Joy ind mellem os, holder hende pd maven og stpt-
ter overkroppen.

Jeg kan mcerke, at moderen nu bliver pd vagt over for mig, og jeg
md endnu engang forklare om mit teette samarbejde med vuggestuen
og om det, vi aftalte ved sidste besgg, at jeg godt mdtte kigge ind til
Joy i vuggestuen af og til. Moderen forteeller, at hun har det ddrligt
med at hgre, at vi taler om dem "bag hendes ryg", og jeg foresldr
derfor, at vi gdr sammen i vuggestuen en dag og laver nogle aftaler.
Moderen er ikke meget motiveret, hun har holdt Joy hjemme de
sidste 14 dage, efter at personalet beskyldte hende for ikke at passe
Joy ordentligt.

Endnu en gang md jeg minde moderen om, hvorfor vi i sin tid
blev enige om, at det er vigtigt, at Joy kommer i vuggestue. Joy sluger
sin mad alt for voldsomt, hun gylper meget efter hvert mdltid, og
hun har ikke taget pd i vegt. Moderen har uditrykt gnske om at
have dagen til sin egen rddighed, og at jeg har vejledt dem om Joys
behov for daglig stimulation, samt at dette kan forceldrene fd hjeelp
til fra peedagogerne.

Denne drgftelse afsluttes med, at moderen beslutter, at Joy kom-
mer [ vuggestue i morgen, og at vi mgdes derhenne kl. 15, for at vi
begge kan deltage i drgftelsen med peedagogerne om Joys trivsel.

Vi snakker sa om Joys motoriske udvikling, og jeg roser familien
for, at de lader hende udfolde sig pd gulvet, men jeg giver udtryk for
min tvivl om, hvor hensigtsmeessigt det er, at Joy og hunden deles
om madskdl og kpdben!

Herefter kommer vi til at drgfte Joys spiseproblemer, da moderen
netop har hentet en flaske til hende. Joy bliver lagt helt ind i sofa-
hjpmet og fdr flasken i munden og en pude under til at stgtte den.
Moderen reekker ud efter sin cigaret og kigger afventende pd mig. Jeg
spgrger, hvor meget hun fir i flasken ad gangen, og hvor mange
flasker i alt? Det viser sig, at hun fdr knap 12 | feerdigblandet mo-
dermeelkserstatning i dpgnet og lidt veelling af og til. Hun smager pd
familiens mad til aften, ndr de fdr noget, der kan moses. I lgbet af
ingen tid har Joy slugt sin flaske, den er trillet pd gulvet, hvor hun-
den forlyster sig med den. Nu gylper Joy ud over sofapuden og mine
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bukser, og moderens reaktion er: "Der kan du se, hun gylper hver
gang". Jeg har lyst til at sige: "Det tror da fanden, ndr hun fir mad
fladt pd ryggen, uden bgvsepavser og sluger den sd hurtigt". Men vi
har snakket om dette her sd ofte, sd jeg veelger denne gang at spgrge
moderen om, hvorfor hun legger Joy ned at spise? "Jeg har provet at
scette hende i den skrd stol med sutteflaske, men sd gylper hun end-
nu mere", siger moderen.

Endnu en gang viser jeg moderen, hvordan man kan ggre mdlti-
det hyggeligere for Joy ved at tage hende pd skgdet og forklarer,
hvordan hun kan styre, hvor meget barnet skal spise ad gangen, og
at hun skal have rigeligt med bgvsepavser. Nu veelger jeg at gd dy-
bere ind i problematikken og spprge moderen, hvad hun teenker om
Qlperiet. Tror hun, der er noget galt med Joys mave, med maden,
eller kender hun andre bgm, der gylper — og hvorfor ggr de det? Jeg
siger, at jeg tror, at en af drsagerne til, at Joy gylper, er, at hun ligger
alene med sutteflasken, og at hun har brug for at veere i arm med
mulighed for gjenkontakt, mens hun spiser.

Moderen viser tydeligt ubehag ved at snakke om spiseproblemerne
pd denne mdde, og jeg gdr derfor over til at vejlede konkret om, at
nogle bgrn holder op med at gylpe, ndr de fir mostilskud, mens
andre gylper leenge.

Det lykkedes altsd kun i denne omgang at fd snakket lidt om
moderens og barnets kontakt med hinanden.

Afslumingsvis skal Joy nu skiftes, og jeg ser muligheden for at de-
monstrere en grundig vask af hale og hudpleje. Samtidig viser mo-
deren mig, hvordan hun kan fd Joy til at grine ved at stikke hovedet
helt ned til hende og grine bredt.

Den sidste del af besgget veelger jeg at koncentrere mig om kon-
takten mellem mor og barn og de gvrige forhold: gylperiet, spise-
problemerne og hygiejnen aftaler vi at drgfte videre sammen med .
moderen og vuggestuepersonalet i morgen.

Hvilke ressourcer ser jeg hos denne familie, der kan inddrages i
det videre samarbejde? — Umiddelbart kan jeg se, at moderen er
modtagelig for at bruge mig som samarbejdspartner i forhold til de
konflikter, hun giver udtryk for at have med vuggestuepersonalet.



35

Ud over dette teenker jeg pd, om hun kunne bruge de andre til-
bud, sundhedsplejerskeordningen har. Fx om hun har lyst til og tror,
at hun vil fd udbytte af at veere sammen med andre unge og voksne
mennesker, som har smdbgrn og er uden arbejde. Eller om hun
kunne blive motiveret til og med omsorg og stgtte at kunne bruge
tilbuddene i en daghgjskole?

2.1.5. Historien om Joy omsat til sporgeskema

N&r man laser historien om Joy, stdr det klart, at der er tale om
nogle foreldre, der af forskellige grunde ikke er i stand til at give
deres barn den ngdvendige omsorg. Dvs., at Joy er et af de bgrn,
der er udsat for omsorgssvigt. Historien fortaeller ogsd om nogle
af de fglelser, der opstdr hos sundhedsplejersken, hvor svaert det
kan vaere at hjelpe, og hvor magtpliggende det fgles alligevel at
stgtte s& godt som muligt.

Hvis undersggelsen var en kvalitativ undersggelse, ville histori-
en om Joy, sammen med en rakke andre — anderledes eller til-
svarende — historier, kunne vare det datamateriale, der skulle
analyseres ud fra. Analysen ville s& handle om fx de indholds-
massige aspekter i den form for omsorgssvigt, Joy er udsat for,
om foraldrenes situation og om hjalpernes muligheder. Analysen
ville pd den mdde bidrage til en pget forstdelse af omsorgssvigt.

Men nu er der tale om en kvantitativ undersggelse — en maling
af omfanget af omsorgssvigt — og opgaven er derfor en anden.
Opgaven er at omforme indholdet i Joys (og andres) historie til
noget, der kan méles, til noget, der kan formuleres til spgrgsmél
og dermed til noget, man kan undersgge omfanget af. Er Joy det
eneste barn i Danmark, der har det sddan, eller er der 10 bgrn,
100 bgrn, 1.000 bgrn eller 10.000 bgrn, der lever som Joy?

Sagt pd en anden mdde betyder det, at begrebet omsorgssvigt
skal konkretiseres til en reekke handlinger eller forhold, som det
umiddelbart vil veere muligt for sundhedsplejersken at iagttage, og
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som 1 princippet en hvilken som helst sundhedsplejerske ville
kunne se, hvis hun besggte familien.

2.1.6. At gore omsorgssvigt méleligt

Arbejdet med at ggre omsorgssvigt til noget, der kan maéles, byg-
ger pa eksisterende danske analyser og undersggelser af omsorg,
manglende omsorg, omsorgssvigt og bgrnemishandling eller vold
mod bgrn (se fx Christensen, 1990; Dalgaard et al,, 1983; Mer-
rick, 1984; Michelsen et al., 1985a; 1985b; Vesterdal, 1978). I
underspgelserne skelner man mellem, om en skadevirkning er
aktivt eller passivt pafgrt barnet, og om skadevirkningen kan ka-
rakteriseres som fysisk eller psykisk. Michelsen et al. 1985a skel-
ner mellem aktiv og passiv vold og mellem vold og omsorgssvigt.

I den foreliggende undersggelse er ordet omsorgssvigt brugt
som det overordnede begreb. Der skelnes mellem, om omsorgs-
svigtet skyldes en aktiv eller passiv handling fra forelderens side
og mellem, om den aktive eller passive handling primaert har
veeret i strid med den fysiske eller den psykiske/fglelsesmassige
omsorg for barnet. Analogt med at der i Michelsen et al. 1985a
skelnes mellem fire former for vold mod bgrn, skelnes der her
mellem fire former for omsorgssvigt, fire omsorgssvigt-kategorier.
Der skelnes mellem aktivt fysisk omsorgssvigt, ndr bgrn péfgres
skader ved aktive handlinger fra den voksnes side, passivt fysisk
omsorgssvigt, nir bgrn udsettes for alvorlige forspmmelser fra
den voksnes side, aktivt psykisk eller falelsesmaessigt omsorgs-
svigt, nfr barnet fra den voksnes side konstant udsattes for ver-
bal kraenkning, indespeerring, konstante trusler og afvisning, samt
passivt psykisk eller falelsesmessigt omsorgssvigt, ndr bprn ud-
saettes for omsorgssvigt eller understimulation pd grund af forael-
dres manglende evne til at give tryghed, omsorg og kearlighed, fx
pé grund af psykisk sygdom, stofmisbrug (alkohol, medicin, nar-
kotika) sociale vanskeligheder mv.
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De fire omsorgssvigt-kategorier er i undersggelsen konkreti-
seret til en raekke observerbare tegn eller symptomer, som det vil
vaere muligt for sundhedsplejersken at bemeaerke i den almindelige
kontakt, hun har med familien. Underspgelsen beder séledes ikke
sundhedsplejersken om en udtalelse om, hvorvidt hun tror et stgr-
re eller mindre antal bgrn er udsat for omsorgssvigt. Der er lagt
vegt pa at spgrge efter en raekke konkrete forhold, som sund-
hedsplejersken med sikkerhed kan vide, om hun har observeret
eller ej. Forhold der hver for sig kan tages som et muligt tegn pé
omsorgssvigt ud fra den eksisterende psykologiske og socialmedi-
cinske viden om emnet. Den konkrete formulering af de obser-
verbare tegn eller symptomer har i hgj grad bygget pd "The En-
cyclopedia of Child Abuse" (Clark & Clark, 1989).

2.1.7. Aktivt fysisk omsorgssvigt

Aktivt fysisk omsorgssvigt er i undersggelsen karakteriseret som
handlinger fra forzlderen, som ikke er handelige uheld, og hvor
barnet aktivt pafgres skade. Det er ofte skader, der medfgrer
meerker eller andre tegn, som fx knoglebrud, blgddelslesioner,
brandsdr, bld maerker eller blgdning under den hérde hjernehin-
de.

Det aktive fysiske omsorgssvigt er konkretiseret til otte forskel-
lige observerbare tegn eller symptomer, som der blev spurgt efter
(se spprgsmal 13 i spgrgeskemaet):

1. brud pé arme, ben, ribben el. andet,

. bld maerker pa krop, lemmer, ansigt,

. brendemarker (varmekilder, cigaretter, skoldning),

. merker efter fysisk afstraffelse (szde, kinder, lemmer),
mearker efter menneskebid,

rifter eller hudafskrabninger ved mund, leber, gummer, gjne,
. rifter eller hudafskrabninger pa ydre genitalia, samt

. kraftig redmen og irritation omkring mund eller ydre genitalia.

0N L AW
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2.1.8. Passivt fysisk omsorgssvigt

Passivt fysisk omsorgssvigt er i undersggelsen karakteriseret som

alvorlige forspmmelser fra den voksnes side, hvor der er tale om

manglende tilfredsstillelse af fysiske behov, sd barnets sundheds-

tilstand er i fare.
De konkret observerbare tegn/symptomer, der spgrges efter, er

fplgende (se spgrgsmal 15 i spgrgeskemaet):

1. bliver i perioder (1-2 timer el. mere) overladt til sig selv uden
voksent opsymn,

2. er gentagne gange ikke blevet athentet fra daginstitution eller
dagpleje,

3. har vaeret forladt af foraldre i periode pa flere dage,

4. er forkert ernzret i form af underernezring, for lidt eller for
uregelmaessig mad,

5. er forkert ernzret 1 form af for meget mad,

6. bliver forspmt mht. ngdvendige leegebespg ved sygdom eller
forebyggende undersggelser,

7. barnet er usadvanligt slapt eller treet,

8. barnet virker upasset, usoigneret, uplejet eller snavset, samt

9. barnet er ikke kledt pd passende til arstid og vejrlig.

2.1.9. Aktivt folelsesmaessigt omsorgssvigt

Aktivt psykisk eller aktivt fglelsesmaessigt omsorgssvigt karakteri-
seres ved, at barnet fra foralderen udsattes for en skadende
handling af ikke-fysisk karakter.
Den operationaliserede karakteristik bestar af fglgende obser-
verbare forhold (se spgrgsmal 17 i spgrgeskemaet):
1. barnet bliver i perioder holdt indesperret,
2. barnet bliver truet med vold/taev,
3. barnet bliver truet med tab af keerlighed eller af vigtige relatio-
ner,



39

. barnet bliver tiltalt eller omtalt pa en kreenkende méde (ond/

dum/grim/umulig/et barn ingen kan lide),

. foreeldrene forholder sig i perioder direkte fjendtligt til barnets

behov, (ser barnet som en modstander, en der modarbejder
foreldrene),

. barnet bliver i perioder aktivt ignoreret af foreldrene. De vil

ikke hgre barnet/ikke tale til det,

. barnet bliver aktivt forhindret i samvaer med andre bgrn og/el-
ler voksne,
barnet bliver passet af et stort antal skiftende eller tilfeeldige

voksne,

. barnet bliver mest passet af ikke-voksne stgrre sgskende.

2.1.10. Passivt folelsesmaessigt omsorgssvigt

Passivt psykisk eller passivt fglelsesmaessigt omsorgssvigt karak-
teriseres i undersggelsen ved at barnet udsettes for alvorlige for-
spmmelser af psykisk karakter p& grund af foraldrenes manglen-
de evne til at give tryghed, omsorg, kaerlighed. Mangler som med-
forer risiko for udviklingsmaessige skader.

Konkret er det passive fplelsesmessige omsorgssvigt operatio-

naliseret til fplgende forhold i barnets liv (se spgrgsmal 19 i spgr-
geskemaet):

1.

barnet har oververet fysisk mishandling af mor eller anden
vold i hjemmet,

. barnet har ofte veeret passet af voksne, der har veret pavirke-

de af alkohol, narkotika, piller,

. barnets dagligdag i hjemmet er praeget af uforudsigelighed,
. barnets foreldre er kun i begrenset omfang i stand til at rea-

gere pa barnets fglelser, de reagerer primert pé, hvordan de
selv har det,

. barnets foreldre er kun i begranset omfang i stand til at af-

laese barnets kropslige signaler om lyst/ulyst og grenser,

. barnet bliver hyppigt afvist fglelsesmaessigt af foreldrene.
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De sidste tre tegn/symptomer tenderer mod at indeholde en hg-
jere grad af vurdering fra sundhedsplejerskens side.

2.1.11. Sammenfatning om de observerbare tegn

I sppgrgeskemaundersggelsen er omsorgssvigt defineret ved de
ovenfor beskrevne tegn/symptomer inddelt i de fire omsorgssvigt-
kategorier: aktivt fysisk omsorgssvigt, passivt fysisk omsorgssvigt,
aktivt fplelsesmaessigt omsorgssvigt og passivt fglelsesmaessigt om-
sorgssvigt. Det er det, der er spurgt efter, og det er det, der dan-
ner basis for den foretagne analyse.

Ser man de enkelte observerbare tegn eller symptomer under
de fire omsorgssvigt-kategorier isoleret — og uden for konteksten
"omsorgssvigt”, kan man selvfglgelig diskutere, hvad det fgrer hen
til. Men preasenteret i sammenhangen "omsorgssvigt", vil det for
hvert enkelt af de beskrevne tegn/symptomer fagligt kunne doku-
menteres, at det er meningsfuldt at bruge det som et forhold, der
viser hen til et muligt forekommende omsorgssvigt. De fleste
sundhedsplejersker vil have denne faglige baggrundsviden og vil
vide, hvad tegnet/symptomet md formodes at vise hen til. I de
fplgende analyser er omsorgssvigt derfor defineret ved det be-
skrevne med de mangler, det eventuelt matte indebere.



KAPITEL 3

Hvor hyppigt findes omsorgssvigt?

I de udfyldte spgrgeskemaer er der oplysninger om i alt 78.625
bern, fordelt med 50.151 O-arige, 18.042 1-&rige, 6.798 2-rige og
3.634 3-drige. Tallene afspejler sundhedsplejerskeordningen, som
den er i de fleste kommuner, hvor de faste bespg, der tilbydes
alle bgrn, som regel afsluttes inden for det fgrste levedr. Bgrn
med sarlige behov kan derefter tilbydes flere besgg helt indtil 6-
drsalderen, dog med en forventet nedgang i antallet af bgrn, der
modtager besgg, jo &ldre bgrnedrgangen bliver.

Hvis man regner med, at en bgrnedrgang bestdr af ca. 55.000
bgrn, betyder det, at oplysningerne for de 0-8riges vedkommende
daekker ca. 90 pct. af hele argangen.

Oplysninger om forekomst og art af omsorgssvigt for de 0-
drige kan derfor betragtes som reprasentative for en bgrneér-
gang, mens tallene for de 1-3-drige ma betegnes som minimums-
tal, da man mé& antage, at der ogsd er omsorgssvigtede 1-3-drige,
hvor der ikke lengere er kontakt til sundhedsplejersken. I det
omfang, det er muligt ud fra datamaterialet, vil alle sammenlig-
ninger pd landsplan derfor blive foretaget pa basis af de 0-arige.

3.1. Sociale behovsborn

Spergeskemaet var opbygget sddan, at sundhedsplejersken fgrst
blev bedt om at oplyse, hvor mange bgrn i 0-3-8rs alderen hun i
alt besggte i sit distrikt. Dernzest var der et "filter" i spgrgeskema-
et, dvs. en tekst der skulle afgrense, hvilke bgrn de resterende
spergsmdl skulle besvares for. I teksten blev der lagt vaegt pa to
forhold: bgrn hvor sundhedsplejersken havde aflagt (eller havde
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gnsket at aflegge) bespg af "sociale grunde", og bgrn hvor de
ekstra besgg var begrundet i forhold, der kunne vakke bekymring
for barnets tarv og/eller velfeerd. Kombinationen af sociale grun-
de og bekymring for tarv og/eller velfaerd som baggrund for eks-
tra besgg afgrensede den gruppe begrn, hvor man i serlig grad
matte forvente, at barnet kunne vere udsat for omsorgssvigt.
Afgrensningen var en praktisk ngdvendighed for at ggre det
mere overskueligt for sundhedsplejersken at udfylde spgrgeske-
maet. En sundhedsplejerske har méske 76 bgrn i sit distrikt i alt,
men kun fx 14 bgrn at udfylde skemaet for efter den beskrevne
afgrensning.

Bgrn, der modtager ekstra besgg af sundhedsplejersken, er
bgrn med szrlige behov, dvs. bgrn (eller familier), hvor der er
brug for sarlige foranstaltninger. I undersggelsen afgranses bgrn
med szrlige behov til bgrn, hvor de ekstra besgg udlgses at socia-
le grunde. 1 spgrgeskemaet blev "sociale grunde" karakteriseret
som "fx boligproblemer, trivselsproblemer, familieproblemer, gko-
nomiske problemer, misbrugsproblemer eller andre forhold, som
kan pévirke barnets tarv og velfaerd". Der er sdledes i forhold til
den almindelige praksis inden for sundhedsplejen tale om en lidt
udvidet brug af begrebet "sociale grunde". Samtidig er der tale
om en begrensning i brugen af begrebet "bgrn med szrlige be-
hov" i forhold til, hvad man plejer at karakterisere som "behovs-
bgrn". Begrn, hvor de sarlige behov alene skyldes sygdom, handi-
cap eller akutte familiekriser, er ikke taget med. Til brug for
undersggelsen er der sdledes skabt en ny kategori, hvor hoved-
vagten er lagt pd kombinationen af sociale grunde i den oven-
nevnte forstand og en bekymring for barnets tarv og velferd.
Afgrensningen er baseret pd erfaringer fra undersggelsen
"Treengte familier" (Christensen, 1991). 1 det fglgende kaldes
disse bgrn "sociale behovsbgrn”.

Tabel 3.1 viser de sociale behovsbgrn fordelt pé aldersgrupper.
Det fremgér, at jo zldre bgrnene er, jo stgrre er andelen af soci-
ale behovsbgrn blandt de bgrn, sundhedsplejersken kommer hos.
Fordelingen afspejler sdledes den geengse praksis, hvor det i hgj
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grad er bgrn med serlige behov, der modtager besgg efter de
fgrste 12 levem8neder.

Tabel 3.1.  Andel 0-3-&rige sociale behovsbgrn i forhold til alle bern fordelt pa
aldersgrupper. Procent og antal.

Sociale Antal Antal

behovsbermn sociale born

pct. af behovsbarn i alt
Aldersgruppe alle barn
Q-arige ............. 10 4.971 50.151
1-drige ............. 18 3.239 18.042
2-&rige ............. 32 2.168 6.798
3ahge . ............ 41 1.467 3.634
Allebom ........... 15 11.845 78.625

Gennemsnitligt har hver sundhedsplejerske givet oplysninger om
14 sociale behovsbgrn, men variationen er meget stor. Dels er
der forskellig praksis i kommunerne med hensyn til antal besgg
og til prioritering af sociale behovsbgrn, dels er der forskel pd
hvor mange timer sundhedsplejersken arbejder (mange er deltids-
ansatte), og dels arbejder sundhedsplejerskerne i nogle kommu-
ner i de sdkaldte "kombinationsstillinger", hvor en del af deres tid
bruges i smibgrnssundhedsplejen og den resterende tid i skole-
sundhedsplejen.

3.1.1. Flest sociale behovsborn
i Kebenhavn og pé Frederiksberg

I alle aldersgrupper er der flest sociale behovsbgrn i Kgbenhavns
og Frederiksberg Kommune og faerrest i landkommunerne. For-
stadskommunerne til Kgbenhavn, Aalborg, Odense og Arhus,
samt de gvrige bykommuner har procentvis lige mange sociale
behovsbgrn. Tabel 3.2 viser andelen af sociale behovsbgrn blandt
de 0-rige fordelt p& kommunetype.
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Tabel 3.2. Andel sociale behovsbgrn blandt de 0-drige fordelt pa forskellige
kommunetyper. Procent.

Kommunetype Sociale behovsbgrn
Kabenhavn eller Frederiksberg .................. 14
Forstadskommune tiiKebenhavn . . .. ............. 11

Aalborg, Odense, Athus . ...................... 11

Andre bykommuner .. ... ... ... ... .., 10
Landkommune . ................ ... 9
Helelandet . .. ....... ... ... .. ..., 10

Antal ... e 4.971*

* Kommune uoplyst: 418,

Forskellen mellem Kgbenhavns og Frederiksberg Kommune og
landkommunerne er markant, ellers er forskellene smé. For lan-
det som helhed gxlder det, at der blandt de 0-irige bgrn er 10
pct., hvor sundhedsplejersken mener, at der er grund til at vaere
bekymret for, om barnets tarv og velferd i rimelig grad bliver
tilgodeset.

3.2. Omsorgssvigtede smabgrn

Bekymring for et barns tarv og/eller velfeerd behgver ikke ngd-
vendigvis at veere ensbetydende med, at barnet er udsat for enten
aktivt eller passivt omsorgssvigt fra foreldrenes side. Der kan fx
vare tale om utilstreekkelige boligforhold, eller at andre af de
forhold, der giver rammen for familiens liv, kan vare truende for
barnets sundhed, samtidig med at barnets foreldre faktisk ggr,
hvad der er muligt for at kompensere for de darlige forhold. Der
kan vere tale om bgrn, der hyppigt bliver hospitalsindlagte pga..
mange infektioner, eller der kan vare tale om bgrn, hvor forzl-
drene i en periode ikke har ressourcer til bgrnene pd grund af
akutte tab eller kriser, uden at der er tale om et permanent svigt
i omsorgsfunktionen. Alt sammen forhold der kan give anledning
til bekymring, og som kan udlgse ekstra besgg fra sundhedsplejer-
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sken, uden at der pa nogen made er tale om omsorgssvigt, som
undersggelsen definerer det. Antallet af sociale behovsbgrn kan
derfor ikke betragtes som identisk med antallet af bgrn udsat for
omsorgssvigt.

De bgrn, der i undersggelsens forstand har veeret udsat for
omsorgssvigt, er bgrn, hvor sundhedsplejersken har observeret et
eller flere af de tidligere beskrevne tegn/symptomer/forhold inden
for en af de fire omsorgssvigt-kategorier.

Opggrelsen er foretaget pd den made, at sundhedsplejersken i
sporgeskemaet (se bilaget) har angivet det antal bgrn, hvor hun
har observeret hvert af de beskrevne tegn/symptomer/forhold
inden for hver af de fire omsorgssvigt-kategorier.

3.2.1. Antal smabgrn udsat for omsorgssvigt

Mindst 4 pet. af en drgang 0-drige er udsat for omsorgssvigt. Af
tabel 3.3 fremgér det endvidere — ikke serlig overraskende — at
andelen at omsorgssvigtede blandt de bgrn, som sundhedsplejer-
sken har kontakt med, er stigende, jo ®ldre bgrnene er.

Tabel 3.3. Andelen af 0-3-arige bern, der har veeret udsat for én af de fire for-
mer for omsorgssvigt, saerskilt for hver aldersgruppe. Procent.

Omsorgssvigt-

kategori 0-arige  1-&rige 2-&rige 3-arige Alle born
Aktiv fysisk . . ... 1 1 2 2 1
Passiv fysisk . . . . 4 7 13 16 6
Aktiv folelses-

meessigt . ... ... 2 6 13 17 5
Passiv folelses-

masssigt ... .. .. 4 7 15 21 6
Antal bgrn ... .. 50.151 18.042 6.798 3.634 78.625

Det fremgér desuden, at der er flest bgrn, der har vaeret udsat
for en af de passive former for omsorgssvigt. Dernast fglger ak-
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tivt psykisk omsorgssvigt og endelig aktivt fysisk omsorgssvigt,
som der er faerrest bgrn, der har vaeret udsat for.

Det er bemarkelsesvaerdigt, at fysisk mishandling med fx tav,
der giver merker, eller andre mere voldsomme former for fysiske
overgreb er relativt sjeeldent forekommende. Dette kan selviglge-
lig helt reelt skyldes, at det er den sjaeldnest forekommende form
for omsorgssvigt. Men det kan ogsd have en sammenhang med,
at det som hovedregel vil veere den form for omsorgssvigt, som
det er lettest for foreldrene at skjule. Hvis ens barn har synlige
marker efter slag eller andet, kan foreldrene aflyse sundhedsple-
jerskens bespg og fgrst aftale et nyt besgg, ndr markerne er for-
svundet.

Undervejs i undersggelsen har dette delresultat veret drgftet
med behandlere fra forskellige faggrupper med erfaring fra bgr-
nemishandlingssager. Reaktionen har samstemmende helt enty-
digt vaeret, at dette resultat afspejler erfaringerne fra det prakti-
ske kliniske arbejde, nemlig at der inden for de seneste &r for-
mentlig har veeret tale om en relativ nedgang i antallet af bgrn
(0-16 &r), der bliver udsat for aktivt fysisk omsorgssvigt i forhold
til antallet af bgrn, der bliver udsat for en at de passive former
for omsorgssvigt.

3.2.2. Omsorgssvigt jaevnt fordelt over landet

Tabel 3.4 viser andel omsorgssvigtede 0-8rige af alle bgrn i de
forskellige kommunetyper. Det fremgar, at observeret omsorgs-
svigt findes omtrent lige hyppigt i alle kommunetyper.

Andelen af omsorgssvigtede 0-drige bgrn er en anelse hgjere i
Kgbenhavn og Frederiksberg end i resten af landet. Men tallene
er s& sm4, at man ikke kan tale om en signifikant forskel.

En antagelse har nok varet, at andelen af omsorgssvigtede
bgrn steg med tiltagende urbanisering. Denne antagelse bekraef-
tes ikke af undersggelsen. Man kan derfor konkludere, at urbani-
seringsgraden ikke har nogen indflydelse pid omfanget af om-
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sorgssvigt over for de 0-arige. Det interessante ved denne konklu-
sion er, at ingen kommuner herefter kan negligere et forebyggen-
de arbejde over for omsorgssvigt ud fra den betragtning, at "si-
dan noget findes ikke hos os, det er kun i de store byer, det
sker".

Tabel 3.4. Andelen af de O-&rige barn, der har veeret udsat for én af de fire
former for omsorgssvigt, seerskilt for forskellige kommunetyper.
Procent.

Kbh. og Forstads- Aalborg, Andre  Land- Hele

Omsorgssvigt- Frede- kommuner Odense, bykom- kom- landet
kategori riksberg  til Kbh. Arhus muner  muner

Aktiv fysisk . .. .. 1 1 - 1 - 1
Passiv fysisk . . . . 5 4 4 4 4 4
Aktlv folelses-

maessigt . . ... .. 3 2 2 2 2 2
Passiv folelses-

maessigt . ... ... 4 4 4 4 3 4
Antal bormn ... .. 4.709 7.169 6.244 14612 16.999 50.151*

Anm.: - betyder mindre end 1 pct.
* Kommune uoplyst: 418,

3.2.3. Et socialt behovsbarn er ikke
ngdvendigvis omsorgssvigtet

Undersggelsen viser, at der er markant flere sociale behovsbgrn i
Kgbenhavn og pa Frederiksberg, end der er i landkommunerne.
Nar der ikke findes en tilsvarende forskel i andelen af omsorgs-
svigtede 0-8rige, er forklaringen nok den, at relativt flere bgrn fra
hovedstadsomradet har levekar, der giver anledning til bekymring
for tarv og/eller velfeerd, uden at disse bgrn ifgige sundhedsplejer-
skernes observationer udsattes for omsorgssvigt fra deres forzl-
dres side. Tallene peger sdledes i retning af, at der ikke uden vi-
dere kan sazttes lighedstegn mellem belastninger/social ngd og
omsorgssvigt.



KAPITEL 4

Karakteristik af omsorgssvigt

I det fglgende tegnes der et billede af de indholdsmaessige aspek-
ter i omsorgssvigtet inden for hver af de fire kategorier. Billedet
er baseret dels pd sundhedsplejerskernes observationer, dels pé
fire cases, som er udarbejdet til brug for undersggelsen af den
gruppe sundhedsplejersker, der har fulgt undersggelsen fra star-
ten. Casene er baseret pd erfaringer med virkelige familier. I
beskrivelsen er dog alle oplysninger, der ville kunne identificere
familierne, udeladt, ligesom alle navne er opdigtede. Casene er
taget med for at uddybe billedet af, hvad der tales om i under-
sggelsen og for at understrege, at de observerede tegn/sympto-
mer/forhold inden for de fire omsorgssvigt-kategorier er af en s
alvorlig karakter, at sundhedsplejersken ud fra en faglig vurdering
mener, at der er grund til bekymring for barnets tarv og/eller vel-
faerd. Der er sdledes ikke tale om observationer, hvor sundheds-
plejersken mener, at foraeldrene "tjatter" barnet over fingrene,
giver det den "forkerte" slags mos, taler for hardt til det, eller har
almindelige segteskabelige skaenderier, som barnet hgrer. Der er
tale om foreeldre, der fx slar barnet, s& der er meaerker, bgrn der
er regulaert underernarede, foreldre der verbalt nedggr og chika-
nerer deres bgrn, og familier hvor moderen bliver mishandlet for
gjnene af barnet, for at tage de samme eksempler i deres alvorli-
ge udgave. Oplysningerne er ikke differentieret efter alder, det er
derfor kun muligt at give et samlet billede for undersggelsens 0-3-
Arige.
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4.1. Aktivt fysisk omsorgssvigt

I alt er der 632 bgrn, hvor sundhedsplejerskerne har observeret
tegn/symptomer pd aktivt fysisk omsorgssvigt. Disse bgrn udger
mindre end 1 pct. af samtlige 0-3-drige, som sundhedsplejerskerne
har kontakt med. Ogsé blandt de sociale behovsbgrn er tegnene/
symptomerne pa fysisk omsorgssvigt sjeeldent forekommende. Se
tabel 4.1.

Tabel 4.1. Den procentvise andel 0-3-arige bgrn, hvor sundhedsplejersken har
observeret de nzevnte tegn/symptomer pa aktivt fysisk omsorgs-
svigt, seerskilt for bern i kategorien aktivt fysisk omsorgssvigt, for
alle sociale behovsbgrn og for alle bern i undersggelsen.

Aktivt fysisk omsorgssvigt Born i Sociale Alle
kate- behovs- barn

Tegn/symptom gorien barn

Brud pa arme/ben, ribbenel. andet . ......... 5 - -

BI& maerker pa krop/lemmer/ansigt . ......... 45 2 -

Braendemaerker (varmekilder, cigaretter,

skoldning) . ......... ... .. . i 14 1 -

Meerker efter fysisk afstraffelse

(seede/kinderflemmer) ... ................. 18 1 -

Meerker efter menneskebid . ........... . ... 2 - -

Rifter eller hudafskrabninger ved mund, |&ber,

QUMMET, @[NE . .. .. .. i 11 1 -

Rifter eller hudafskrabninger pd ydre genitalia . . 4 - -

Kraftig redmen og irritation omkring mund

ellerydregenitalia ...................... 21 1 -

Mindst ét af de navnte tegn/symptomer ... ... 100 5 1

Antalbern . ... ... ... 632 11.845 78.625

Anm.: - betyder under 1 pct.

To af de hyppigst observerede tegn/symptomer er "bld maerker pé
krop, lemmer, ansigt" og "meerker efter fysisk afstraffelse (sade,
kinder, lemmer)". Dvs., at det hyppigst observerede er de
tegn/symptomer, der viser hen til den klassiske beskrivelse af
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bgrnemishandling i form af marker efter aktiv fysisk omsorgs-
svigt (fx Kempe, & Helfer, 1980).

Desuden er der en del bgrn, hvor sundhedsplejersken oplyser
at have observeret kraftig rgdmen og irritation omkring mund
eller ydre genitalia. Dette tegn/symptom md nok betegnes som
det dérligst fungerende af de otte tegn/symptomer inden for kate-
gorien. Hvis kraftig rgdmen og irritation omkring mund og ydre
genitalia er et tegn/symptom pd aktivt fysisk omsorgssvigt, skal
det vise hen til en péfgrt skade, dvs. et egentligt fysisk eller mé-
ske seksuelt overgreb péd barnet. Men kraftig redmen og irritation
omkring mund eller ydre genitalia kan ogsd skyldes, at barnet
ikke er blevet passet godt nok, fx at det gentagne gange har ligget
alt for lenge med en vad eller snavset ble, at det ikke bliver va-
sket, cremet etc. Dvs. forhold, der snarere viser hen til passivt
fysisk end til aktivt fysisk omsorgssvigt. Af de kommentarer, man-
ge sundhedsplejersker har skrevet pd spgrgeskemaet, fremgdr det,
at der har vaeret tvivl om, hvordan man skulle opfatte netop dette
spprgsmdl. Man kan derfor ikke udelukke, at nogle af de sund-
hedsplejersker, der har skrevet, at de har observeret et antal bgrn
med dette tegn/symptom, har observeret tegnet/symptomet i den
sidstnzevnte forstand. Dvs., man kan ikke udelukke, at nogle af de
begrn, der er talt med i kategorien aktivt fysisk omsorgssvigt, mé-
ske snarere burde vare talt med i kategorien passivt fysisk om-
sorgssvigt {(medmindre sundhedsplejersken hos det samme barn
har observeret et eller flere af de andre tegn/symptomer pé aktivt
fysisk omsorgssvigt) eller maske slet ikke vaere talt med som bgrn
udsat for omsorgssvigt.

I den samlede oversigt kan det muligvis betyde, at kategorien
aktivt fysisk omsorgssvigt burde veere lidt mindre, mens kategori-
en passivt fysisk omsorgssvigt muligvis burde vare lidt stgrre.
Dvs., der ville ikke ske @ndringer i det samlede billede. Men hvis
der er andre, der vil bruge undersggelsens kategorier som et mu-
ligt méleinstrument, kan det anbefales at undlade tegnet/sympto-
met "kraftig rgdmen omkring mund eller ydre genitalia” eller
eventuelt erstatte det med noget mere utvetydigt.
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4.1.1. Historien om Kamilla

Kamilla er 8 mdr. Hun har to halvsgskende, faderens bgrn i et
tidligere forhold. Kamilla er skrevet op til dagpleje.

Kamillas mor og far har veeret gift i et par 8r. Moderen har en
10. kl. eksamen, er uddannet butiksassistent, men arbejder nu om
aftenen som renggringsassistent. Hun passer Kamilla om dagen.
Kamillas far har en 9. kl. eksamen. Han er uddannet som lager-
ekspedient 1 autobranchen og arbejder nu som lagerchef.

Familiens gkonomi er god. De bor i et reekkehus med 5 verel-
ser. Der er alt indbo, rent og velindrettet. 2 vaerelser er indrettet

-med relevant udstyr til Kamilla og til faderens to seerbgrn, der er
pé samkvem hver anden weekend. Sundhedsplejersken har aldrig
mgdt Kamillas far.

Kamilla er velpasset og velstimuleret. Moderen holder alle
aftaler om besgg, men det virker mere som om, hun ggr det for
sundhedsplejerskens skyld end for barnets. I det hele taget er
moderen en del isoleret og har kun f& veninder. Hun har afvist at
deltage i mgdregruppe. Nér sundhedsplejersken kommer pa be-
s@g, er der kun en overfladisk kontakt. Moderen undviger direkte
gjenkontakt, er ikke interesseret i vejledning om barnet, svarer til
alle forslag, at det har hun prgvet. Familien har ingen problemer,
siger hun, de gnsker kun, at barnet skal vejes og méles.

Det viser sig, at Kamilla er udsat for aktivt fysisk omsorgssvigt.
Ved et af de sidste hjemmebesgg, hvor der skal foretages BOEL-
prgve (en udviklingsprgve, der foretages pd alle bgrn i 8-10
mdr.’s alderen), observerer suhdhedsplejersken, at Kamilla har
bld meerker i bleregionen, samt ved det ene gre og i panden.

Ved spgrgsmal om hvad der er sket, oplyser Kamillas mor, at
faderen passer Kamilla om aftenen, ndr hun er pé arbejde, og at
han tabte Kamilla pd gulvet i gér. Ved nzrmere spgrgsmdl om
hvad familien har gjort (lagevagt, skadestue), bryder moderen
sammen og forteller, at faderen ofte er opfarende og voldelig,
ogsd over for hende, og at han i gdr havde sldet Kamilla, fordi
hun ikke ville sove. Moderen er bange og rédvild. Hun gnsker hjalp.
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Om mulighederne for at hjelpe Kamilla siger sundhedsplejer-
sken: "Jeg snakker med moderen og lader hende forteelle, hvad hun
har brug for at komme af med. Jeg siger til hende, at det er ngdven-
digt, at faderen holder op med at sld Kamilla. Jeg fortceller moderen,
at jeg er npdt til at indberette til socialforvaltningen, at Kamilla
bliver sldet, sd familien kan fd hjeelp til at cendre forholdene. Jeg
siger ogsd, at jeg gerne vil komme oftere, end jeg ellers ville, og sd
forteeller jeg hende ogsd om det neermeste krisecenter for voldsramte
kvinder, sd hun kan spge hjeelp der og mdske ogsd flytte ind. Jeg kan
give hende nogle muligheder for at fd hjeelp, og jeg kan stgtte hende
i den foplelse, hun allerede har af, at det, der sker, er forkert. Og sd
er det kilant, jeg kan fplge op, om Kamilla stadig bliver sldet og har
bld mcerker".

4.2. Passivt fysisk omsorgssvigt

Passivt fysisk omsorgssvigt er en af de relativt hyppigst forekom-
mende former for omsorgssvigt. Der er i alt 4.635 af undersggel-
sens bgrn, hvor sundhedsplejersken har observeret et eller flere
tegn/symptomer pa passivt fysisk omsorgssvigt. Se tabel 4.2.

Af tabel 4.2 fremgir det, at andelen blandt alle bgrn, hvor
sundhedsplejersken har observeret de navnte tegn/symptomer,
ogsd her er meget lille. Det generelt noget stgrre antal observa-
tioner afspejles i hgjere grad i andelen af sociale behovsbgrn,
hvor de forskellige tegn/symptomer er observeret.

De hyppigste observationer er: "forkert ernaret i form af un-
derernaering, for lidt eller for uregelmeaessig mad", "barnet virker
upasset, usoigneret, uplejet eller snavset", "barnet er ikke kladt
pé passende til drstid og vejrlig", "er forkert ernzret i form af for
meget mad" og "bliver forsgmt med hensyn til ngdvendige lege-
bespg ved sygdom eller forebyggende undersggelse”. Det vil alt
sammen sige observationer, der tyder pd en generel mangel pa
omsorg for barnets fysiske velfeerd — tegn der viser hen til et for-
spmt barn. Faktisk tegn, der fremkalder billedet af tidligere tiders
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miseriespregede (praeget af elendige og fattige levekdr med man-
gelsygdomme og/eller forsgmthedstegn) bgrn fra landarbejderfa-
milier og fra byernes fattigkvarterer (se fx Lgkke, 1990).

Tabel 4.2. Den procentvise andel 0-3-&rige born, hvor sundhedsplejersken har
observeret de neevnte tegn/symptomer pa passivt fysisk omsorgs-
svigt, seerskilt for alle bern i kategorien passivt fysisk omsorgssvigt,
for alle sociale behovsbern og for alle barn i undersggelsen.

Passivt fysisk omsorgssvigt Born i Sociale Alle
kate- behovs-  bern

Tegn/symptom gorien barn

Bliver i perioder (1-2 timer el. mere)

overladt til sig selv uden voksentopsyn....... 13 5 1

Er gentagne gange ikke blevet afhentet fra

daginstitution el. dagpleje .. ... ............ 5 2 -

Har veeret forladt af foraeldre i perioder

pafleredage .......... ... .. ... .. ... 2 1 -

Er forkert erneeret i form af undererngering,

for lidt eller for uregelmaessigmad . ... ... ... 40 16 2

Er forkert ernaeret i form af for meget mad . . . .. 22 9 1

Bliver forsamt mht. ngdvendige lagebesgg ved

sygdom eller forebyggende undersggelser 20 8 1

Barnet er usaedvanlig slaptellertraet . .. ...... 13 5 1

Barnet virker upasset, usoigneret, uplejet

ellersnavset . . ... ... ... . 40 16 2

Barnet ikke klaedt p& passende til arstid

ogvejrlig ... ... 29 11 2

Mindst ét af de naevnte tegn/symptomer . ... .. 100 39 6

Antalborn ... ... .. o o 4.635 11.845 78.625

Anm.: - betyder under 1 pct.

Det bar give anledning til overvejelser, at der faktisk er 4 pet. af
en generation af 0-drige, der har klassiske miseries-tegn. Dvs.
tegn knyttet til en materiel fattigdom, der ellers ikke findes hos sd
stor en del af befolkningen. De ngdvendige ressourcer i form af
ernaringsrigtige fgdevarer, ernaringsvejledning fra sundhedsple-
jersken, gratis leegehjelp og varmt tgj, vil stort set vaere tilgenge-
lige for hele befolkningen. N&r bgrnene ikke har disse goder, md
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det i hpj grad vaere, fordi foreldrene af en eller anden grund ikke
er i stand til at udnytte de tilgengelige ressourcer. Dvs., at der er
tale om en forebyggelsesopgave med udgangspunkt i foraldrenes
manglende viden, manglende ressourcer eller pd anden vis mang-
lende evne til at ggre brug af de tilgeengelige muligheder.

Dvs., at det hyppigst observerede inden for kategorien passivt
fysisk omsorgssvigt er tegn/symptomer, der minder om tidligere
tiders miseriespragede bgrn, altsi tegn/symptomer, der viser hen
til forsgpmthed i form af en manglende omsorg for barnets fysiske
velferd.

4.2.1. Historien om Nicky og Karina

Nicky er 21 mdr. og hans sgster Karina er 10 mdr. Nicky har
veret i vuggestue, fra han var 8 mdr., Karina er skrevet pd vente-
liste til vuggestue.

Nickys og Karinas mor er 24 &r. Hun har en 9. kl. eksamen.
Hun lever af bistandshjeelp og har aldrig nogen sinde haft et ar-
bejde. Bgrnenes far har ogsd en 9. kl. eksamen, han har periode-
vis haft forefaldende arbejde. Han har tidligere varet narkoman,
men er nu afvennet. Han lever ogsé af bistandshjalp. Familien
bor i en 4-varelses moderne lejlighed, med elevator, altan og alle
faciliteter. De har alt indbo. Familien har hund og kat.

Bade Nicky og Karina er udsat for passivt fysisk omsorgssvigt.
For Nicky viser det sig ved, at han er dérligt pikledt i forhold til
situationen. Han har intet undertgj pd. Nér han skal ud, har han
ikke overtgj og hue pa. I hans seng er der intet sengetdj, og han
har ikke nogen strgmper pa. Desuden er tgj og fodtgj ofte for
smdt. Han har ikke varet til de almindelig helbredsundersggelser
hos leegen, hverken da han var 5 mdr., 10 mdr. eller 15 mdr. Han
har ikke faet de almindelige vaccinationer, vaccinationsprogram-
met er pdbegyndt flere gange, men aldrig afsluttet.

Nicky er forkert ernaret. Hovedbestanddelen i hans kost er
grill-mad, cola, kaffe med maelk og sukker og slik. Fra helt lille
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har han kun fdet 3 maltider i dggnet. Da han kom i vuggestue,
kastede han sig over maden og proppede i sig, indtil det gik op
for ham, at der var mad nok.

Han fremtraeder i det hele taget miseriespraget. Han har rgd
hale og er hudlgs bag gret. Hans eksem smgres ikke, han har
lange negle og hir i gjnene, har dérlige taeender. Nicky har astma-
tisk bronkitis og allergi. Familien gnsker ikke at stgvsanere boli-
gen (der er faste taepper, ingen fast rytme for renggring, og lejlig-
heden fremtraeder rodet og snavset) eller afskaffe husdyrene, beg-
ge foraldre er storrygere.

Karina er ligesom Nicky darligt paklaedt, uden undertgj,
strgmper, overtgj og hue, og sengen er uden sengetgj. Tgjet er
smdt og ofte snavset. Karina er heller ikke blevet vaccineret og
har heller ikke veeret til 5 mdr.’s og 10 mdr.’s helbredsundersggel-
se. Karina fér forkert og for lidt mad. Hun far stadig ikke fast
fgde og far ikke vitaminer. Hun lever af melk i sutteflaske med
sukker i. Hun fremtraeder miseriespraget med rgd hale, er hudlgs
i armhuler og bag grerne, har lange negle, arp og ofte gjenbetan-
delse.

Begge bgrn er udsat for passivt fysisk omsorgssvigt i en grad,
sd man ma sige, de ikke fir de rammer for deres opvakst, som
det ville vare rimeligt at forvente i Danmark. Familien er praget
af mange psykosociale belastninger — noget der ikke kun viser sig
ved, at familiens voksne ikke har arbejde, at faderen tidligere har
haft et stofmisbrug, eller ved at familien nu lever af bistands-
hjaelp. Der, hvor familiens belastning og marginalisering isar viser
sig, er ved, at de ikke er i stand til at bruge samfundets primare
forebyggende tilbud. For selvom familien lever af bistandshjalp,
er det ikke gkonomien, der i sig selv betinger, at bgrnene ikke far
den ngdvendige omsorg. Lejligheden har alt udstyr, men der er
ikke undertgj, strgmper og sengetgj til bgrnene. Grill-mad, kaffe
og cola er ikke billigere end rugbrgd og grentsager, og melk med
sukker er ikke billigere end fast fgde til et 10 mdr.’s barn. Det
koster heller ikke noget at f& bgrnene vaccineret eller at gé til de
faste helbredsundersggelser hos den praktiserende lege. Familien
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er heller ikke uvidende om de almindelige rdd om bgrns ernaring
og opvakst — de kan lase pjecer, blade og se tv — men de er ikke
i stand til at omsaette rddene til noget, der kan fungere for deres
bern i dagligdagen.

Bade vuggestue og sundhedsplejerske har ofte henvist familien
til at sgge lege (mht. vaccination og helbredsundersggelser). Fa-
milien fglger ikke rddgivningen. Ved akutte behov bruger de lae-
gevagten.

Familien oplever vuggestuen hysterisk i deres krav vedrgrende
tpj og hygiejne. De lytter til sundhedsplejerskens rdd, vil mange
gange gerne, men har andre normer end de gengse, specielt mht.
personlig hygiejne, og de oplever derfor ikke problemerne som sd
pétreengende. Bgrnene lever for s& vidt det samme liv som for-
@ldrene, der ogsd lever af grill-mad, kaffe, cola og cigaretter.
Foraldrene far heller ikke selv regelmaessige méltider.

Man kan selvfglgelig sige, at familien ma selv om, hvordan den
vil leve — enhver skal have sin frihed, ogsa til at leve p& en skade-
lig méde. Men i forhold til barnets tarv er problemet for det fgr-
ste, at barnets fysiske (og méske ogsd psykiske) udvikling bliver
skadet, og for det andet er det et problem, at foreldrene ikke er
i stand til at skelne mellem, hvad de mener er rigtigt for dem
selv, og hvad de anser for ngdvendigt for et spadbarn. Et spzd-
barn har brug for mad mere end 2-3 gange om dagen, ogsé selv-
om forzldrene ikke fgler sig sultne.

Den indsats, der ifglge bistandsloven har veret mulig i den
pageldende familie, har varet dels at sgrge for, at bgrnene kun-
ne komme tidligt i vuggestue (og der fa ekstra méltider mad),
dels at sundhedsplejersken er kommet hyppigere i hjemmet.
Sundhedsplejersken beskriver sin indsats som at komme hyppigt
og hver gang give en kort og klar vejledning om kost med sma
opgaver fra gang til gang fx: "Jeg vejleder moderen helt konkret, fx
ved at sige: de neeste 14 dage halvererer du meelkemeengden og giver
sd hver dag barnet et glas mad eller havregrpd. Jeg viser sd, hvordan
man laver havregrgd, og viser, hvordan man mader barnet. Nreste
gang jeg kommer, hgrer jeg, hvordan det er gdet, gentager eventuelt
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vejledningen eller laver en ny aftale for de neeste 14 dage. Det vee-
sentlige er, at der hver gang skal veere en konkret og kortsigtet op-
gave. Den individuelle rddgivning er afggrende npdvendig. Det drejer
sig om konkret rdd og vejledning om bamets overlevelse, ikke om
generelle oplysende samtaler. Familien kan ikke bruge sd mange
informationer pd samme gang. Det hele skal veere konkret og handle
om deres barn og deres familie. Familien Vil f@ mdske 12-20 bespg i
barnets forste levedr. Ud over ernceringsvejledningen forsgger jeg ogsd
at motivere familien til at tage kontakt med andre instanser. Jeg gdr
fx med i vuggestuen, ndr der er problemer der. I sddan en familie er
det meget vigtigt, at sundhedsplejersken er aktiv og udfarende i sine
kontaktforsgg. Man skal ikke veere hofligt afventende og give tilbud,
som familien sd kan undlade at tage imod. Man skal veere meget
direkte og pdgdende og ogsd veere personlig og vise familien, hvad
man stdr for."

4.3. Aktivt folelsesmaessigt omsorgssvigt

Der er i alt 3.568 bgrn, hvor sundhedplejersken har observeret
forhold, der i undersggelsen er karakteriseret som tegn pa aktivt
fplelsesmaessigt omsorgssvigt. Se tabel 4.3.

Af tabellen fremgdr, at der er 32 pct. af bgrnene inden for
kategorien, hvor sundhedsplejersken har observeret, at "barnet
bliver truet med vold/teev". Sammenholdes denne oplysning med
oplysningen om, hvor relativt fi bgrn der har veret ude for aktivt
fysisk omsorgssvigt, hvor der var observeret bld merker, marker
efter fysisk afstraffelse og braendemerker, md man f& den op-
fattelse, at der meget vel kan vare tale om en underrapportering
af antallet af aktivt fysisk omsorgssvigtede smébgrn, jf. overvejel-
serne i afsnittet om aktivt fysisk omsorgssvigt.

Forskellen mellem observationen af trusler om vold/tev og
marker efter vold/taev blev i september 1991 forelagt pd et hel-
dagsmgde for samtlige sundhedsplejersker i Arhus Amt. De for-
klarede forskellen med, at de ved udfyldelsen af spgrgeskemaet
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Tabel 4.3. Den procentvise andel 0-3-drige bern, hvor sundhedsplejersken har
observeret de naevnte forhold i barnets liv, saerskilt for alle born i
kategorien aktivt folelsesmaessigt omsorgssvigt, for alle sociale be-
hovsbgrn og for alle bern | undersggelsen.

Aktivt folelsesmaessigt omsorgssvigt Born i Sociale Alle
kate- behovs- bern

Forhold i barnets liv gorien born

Barnet bliver i perioder holdt indespaerret ... .. 6 2 -

Barnet bliver truet med voldftaev .. .......... 32 10 1

Barnet bliver truet med tab af keerlighed eller

af vigtige relationer . . ........ ... ... ... 32 10 1

Barnet bliver tiltalt eller omtalt pa en

kreenkende méade (ond/dum/grim/umulig/et barn

ingenkanlide) .......... .. .. ... ... .... 36 11 2

Foraeldre forholder sig i perioder direkte

fiendtligt til barnets behov . . .. ... ....... ... 32 10 1

Barnet bliver i perioder aktivt ignoreret

af foraeldrene. Vil ikke hore barnet/ikke

taletitdet . .. ... .. .. 26 8 1

Barnet bliver aktivt forhindret | samvaer med

andre barn/voksne . ... ... .. L. 11 3 -

Barnet bliver passet af et stort antal

skiftende eller tilfaeldige voksne . . . ... ... ... 28 8 1

Barnet bliver mest passet af ikke-voksne,

storresgskende . ... ... ... ... 11 3 —

Mindst ét af de naevnte forhold i barnets liv . ... 100 30 5

Antalbam ... ... .. ... ... ... 3.568 11.845 78.625

Anm.: - betyder under 1 pct.

havde lagt vaegt pa at registrere de forhold, de med sikkerhed
vidste fandtes i familien. "Hvis vi havde skrevet, hvad vi havde
mistanke om, havde du fiet nogle helt andre tal." Andre sund-
hedsplejersker, der er blevet spurgt, har givet samme forklaring.
Alle tal i undersggelsen ma derfor anses for minimumstal i den
forstand, at de er udtryk for, hvad der med sikkerhed vides om
familierne og om bgrnenes opvakstvilkér. Mistanker vil som ho-
vedregel ikke have vearet tilstrekkeligt til at udlgse en positiv be-
svarelse angdende forekomst af et tegn/symptom/forhold i barnets

liv.
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De hyppigste observationer inden for kategorien aktivt fglel-
sesmaessigt omsorgssvigt er: "barnet bliver tiltalt eller omtalt pé
en krenkende mdde (ond/dum/grim/umulig/et barn ingen kan
lide)", "barnet bliver truet med tab af keerlighed eller af vigtige
relationer”, "barnet bliver truet med vold/teev" og "forzldre for-
holder sig i perioder direkte fijendtligt til barnets behov".

Disse observationer viser et billede af et opvakstmiljg, der
ikke indeholder de ngdvendige forudsatninger for, at et barn kan
udvikle sig til et menneske med tillid til sig selv og til sin omver-
den (jevnfgr undersggelsen "Trengte familier”, Christensen,
1991). Ud fra en psykologisk betragtning kan der sdledes vare
tale om, at disse bgrn er udsat for et serdeles alvorligt omsorgs-
svigt. Barn, der vokser op under forhold som beskrevet ovenfor,
har stor risiko for at vokse op med et negativt selvbillede. Med-
mindre der sker noget, s& bgrnene (og/eller forzldrene) senere
f&r mulighed for at kompensere for manglerne, vil de have stgrre
risiko for at blive skadet pa deres jeg-udvikling og dermed ogsé
for at blive skadet pa deres evne til at komme i kontakt og dialog
med andre mennesker og med deres omgivende miljgp mere ge-
nerelt. Formentlig precis som deres forzldre har det (jeevnfgr
"Treengte familier") og pracis den personlige psykologiske bag-
grund, der betyder, at foraldrene ikke er i stand til at give deres
bgrn den ngdvendige fglelsesmaessige omsorg. Det hyppigst ob-
serverede er altsé de tegn/symptomer, der viser hen til et fglelses-
massigt negligeret og kontaktforsgmt barn, hvor foreldrene for-
midler en raekke negative signaler, der tilsammen fortzller bar-
net, at det ikke er noget vaerd, at dets behov ikke betyder noget,
og at det ikke skal vaere alt for sikker pa, at der er nogen, der
kan lide det.

4.3.1. Historien om Linda, Tina og Jakob

Linda er 7 &r og gér i 1. klasse, hun har ikke nogen kontakt med
sin biologiske far. Tina er 4 &r og gér i bgrnehave, hun har kon-
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takt med sin biologiske far. Jacob er 1 ar og er i dagpleje, han
har ikke nogen kontakt med sin biologiske far. Bgrnene bor alene
med deres mor.

Moderen er 25 r, hun har 9. kl. eksamen og har ingen uddan-
nelse. Hun har i perioder haft arbejde, lever nu af bistandshjzlp.
De tre bgrn har forskellige faedre. Moderen har aldrig boet sam-
men med nogen af barnefeedrene. Hun har p.t. etableret et for-
hold til en ny mand, som hun heller ikke bor sammen med. Mo-
deren er psykisk uligeveegtig og virker besynderlig. Hun har sveert
ved at skelne mellem fantasi og virkelighed og er kendt for at
fortelle de drabeligste historier. Moderen har svert ved at knytte
sig til andre mennesker, er meget labil og ustruktureret. Hun har
tidligere veeret i psykiatrisk behandling.

Familien bor i en 4-verelses lejlighed med stor altan og alle
faciliteter. Der er det ngdvendige indbo, alt er rent og i god or-
den. Der er relevant udstyr og legetgj til bgrnene.

Alle bgrnene er velpassede og velernzrede. Psykisk er bgrne-
ne svigtede. De er preegede af moderens labilitet og méd karak-
teriseres som udsat for aktivt psykisk omsorgssvigt. Moderen
omtaler alle sin mandebekendtskaber for bgrnene. Bgrnene over-
vaerer ofte moderens dramatiske historier, som er omskrivelser af
virkeligheden. Bgrnene har svaert ved at skelne mellem fantasi og
virkelighed. Moderen er ofte trat af bgrnene og far forskellige
tilfeeldige veninder til at passe bgrnene i hjemmet eller hente
dem fra institutionerne. Bgrnene opleves som usikre og angste.
Nar moderen er traet og uligevaegtig, krankes bgrnene verbalt.
De afvises og trues med straf af forskellig art. Linda trues med
indespeerring, ophgr med fritidsaktiviteter og omtales som udu-
elig, grim og besvarlig. Tina trues med forbud mod at besgge sin
far, samt omtales som umulig og besveerlig. Jakob afvises ved at
blive lagt i seng alene med lukket dgr.

Moderen fortryder sine handlinger, men magter ikke at satte
greenser uden straf og fgler sig magteslgs. Linda bliver mere og
mere forbeholden og afvisende over for moderens positive og
negative kontakt. Hun er usikker og angst og vil ofte ikke gd
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hjem fra fritidshjemmet. Moderen vil ikke modtage hjelp fra
psykolog, sagsbehandler, familievejleder eller sundhedsplejerske,
hun svigter aftalerne, sd snart vejledningen gér for taet pa.

Problemet i denne familie er — set ud fra bgrnenes tarv — at
bgrnene lever i et psykisk miljg, der gor dem angste og usikre og
giver dem en grundlaeggende opfattelse af, at der er noget forkert
ved dem — at de ikke er gode nok.

Alle bgrn far selvfglgelig indimellem urimelige skaeldud, lige-
som de fér skaeldud og méske ogsd afstraffelser, der mere er en
afspejling af den voksnes sindstilstand end af noget, bgrnene ggr
eller siger. Det er i den forstand normalt med et vist mél af uret-
feerdighed, urimelighed og inkonsistens i opdragelsen. Men det er
ikke normalt, at barndommen for det meste er praget af disse
ting — og det er under ingen omstandigheder noget, der er godt
for et barns psykiske udvikling. I Traengte familier (Christensen,
1991) blev det beskrevet, hvordan oplevelsen af mening, logisk
sammenhang mellem drsag og virkning, samt konsistens i til-
veerelsen var af afggrende betydning for barnets udvikling af basal
tillid (til sig selv, sin omverden og andre mennesker), og for ud-
viklingen af selvstendighed: "Tredje nggleproblem er aldersmaes-
sigt placeret i smibarnsalderen. Opgaven her er at udvikle selv-
staendighed 1 forhold til foraldrene og de helt nere omgivelser.
Barnet lerer, at det er i stand til at pdvirke omgivelserne og vil
optimalt fgle glaede, virketrang og gdpdmod ved denne opdagelse.
Hvis mestringen ikke lykkes, vil barnet i stedet for udvikle skam-
fuldhed og tvivl. Det vil f& en dyb skam i forbindelse med sig selv
og sit eget vaerd, og det vil tvivle pd, at det, det kan, duer til no-
get, eller pd om det i det hele taget kan noget. Der er ikke kun
tale om en almindelig usikkerhed med hensyn til, om jeg nu kan
det og det, men en dyb indre fglelse af skam og tvivl omkring
personen selv som menneske." (Christensen, 1991, p. 62).

Bgrnene i denne familie risikerer at udvikle en personlighed
praeget af skamfuldhed og tvivl. Som alle bgrn er de afggrende
afhaengige af deres foreldres reaktioner med hensyn til, hvilken
selvopfattelse de fir og med hensyn til, hvordan de oplever deres
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omverden. Moderens svingende reaktioner, hvor hun kan vare
glad for dem, ligeglad med dem eller direkte afvisende, er ufor-
stdelige og uforudsigelige for barnene. Der er ikke nogen mening,
logisk sammenhang eller konsistens i det, der praeger deres hver-
dag. De ved ikke, hvordan de skal opfgre sig for at fremkalde
henholdsvis en positiv eller en negativ reaktion hos moderen, hvis
reaktioner primart er pregede af hendes egen sindstilstand, som
bgrnene sé at sige bare stir i vejen for, bdde ndr der er tale om
en positiv, og ndr der er tale om en negativ reaktion. Det, at
moderen er alene med bgrnene, og det, at hun har en svag kon-
takt med omverdenen, forstaerker problemet. Bgrnene er meget
ensidigt afhangige af deres mor, der er ikke uden videre mulig-
hed for, at der kan findes andre mennesker, bgrnene kan knytte
sig til, og som kan have en kompensatorisk indflydelse.

Hvilke muligheder er der for at hjelpe bgrnene og familien.
Sundhedsplejersken beskriver sin indsats s8ledes: 'Jeg har givet
moderen et almindeligt tilbud og har pdpeget problemer og konfron-
teret hende med, hvad hun gor ved sine bprn. Jeg har ogsd indbe-
rettet familien til bistandskontoret. Reelt er jeg ikke kommet ind pd
livet af moderen, og jeg har nu skriftligt meddelt sagbehandleren, at
Jjeg ikke kan vejlede familien. Jeg synes, det er en alvorlig trussel for
bgrnenes tarv og velfeerd, men jeg oplever, at sagsbehandleren ser
situationen ud fra moderens behov og ikke ud fra bgrnenes. Anden
gang jeg indberettede familien, kom der en psykolog ud og under-
sggte de to store bgm. Man konstaterede, at der ikke var nok i sa-
gen til en fjernelse med tvang. Jeg fik sd foranlediget en aflastnings-
familie én gang pr. mdned. Det er en af de fd familier, jeg har ind-
berettet skriftligt, fordi jeg ikke kan ggre noget. Moderen gnsker ikke
at modtage hjeelp, dvs. der kan ikke anvises familievejledning, stpite-
peedagog eller -psykolog, hjemme-hos’er eller noget som helst. Ingen
vil komme hos en mor, der ikke er motiveret."
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4.4. Passivt folelsesmeaessigt omsorgssvigt

Passivt fglelsesmassigt omsorgssvigt er den kategori, hvor sund-
hedsplejerskerne har observeret flest barn, i alt 4.885. Det er nok
ogsd den af de fire kategorier, hvor overgangen mellem det "al-
mindelige" og det skadelige kan vaere mest vanskelig at identifi-
cere. Det betyder sandsynligvis, at sundhedsplejerskens skgn i
denne kategori spiller en stgrre rolle end i de gvrige kategorier.

Tabel 4.4. Den procentvise andel 0-3-arige bgrn, hvor sundhedsplejersken har
observeret de naevnte forhold i barnets liv, saerskilt for alle born i
kategorien passivt folelsesmaessigt omsorgssvigt, for alle sociale
behovsbgrn og for alle barn i undersagelsen.

Passivt folelsesmaessigt omsorgssvigt Barn i Sociale Alle
kate- behovs-  ben
Forhold i barnets liv gorien born

Barnet har overveeret fysisk mishandling af

mor eller anden vold i hjemmet . .. ... ....... 21 9 1
Barnet har ofte vaeret passet af voksne, der har

veeret pavirkede af alkohol/narko/piller . .. ... .. 19 8 1
Barnets dagligdag i hjemmet er preeget af

uforudsigelighed . .. ..................... 47 19 3

Barnets foreeldre er kun i begraenset omfang i

stand til at reagere pé barnets falelser/reagerer

primzert p4, hvordan de selv hardet .. .... ... 52 21 3
Barnets foraeldre er kun i begraenset omfang i

stand til at afieese barnets kropslige signaler

omlyst/ulystoggrenser.................. 57 23 4
Barnet bliver hyppigt afvist foleisesmaessigt

afforeeldrene . ....... .. ... ... ... .. ... 43 18 3
Mindst ét af de neevnte forhold i barnets liv . ... 100 41 6
Antalbern ... ...... ... . .. 4.885 11.845 78.625

Af tabel 4.4 fremgér, at de fire mest observerede forhold alle er
observeret blandt ca. halvdelen af bgrnene inden for kategorien.
De hyppigste observationer er: "barnets forzldre er kun i be-
greenset omfang i stand til at aflaese barnets kropslige signaler om

A )

lyst/ulyst og graenser", "barnets foreldre er kun i begraenset om-
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fang i stand til at reagere pa barnets fglelser/reagerer primaert pé,
hvordan de selv har det", "barnets dagligdag i hjemmet er praeget
af uforudsigelighed" og "barnet bliver hyppigt afvist fglelsesmees-
sigt af foreeldrene”. Der er mange af disse observationer. Tilsam-
men viser de hen til et barn, der vokser op i en familie, hvor de
voksne af en eller anden grund ikke er i stand til at foretage den
npgdvendige udsattelse af deres egne behov, hvis hensynet til bar-
net kraever det. Et barn, der vil opleve, at det afggrende for,
hvordan de voksne reagerer, er, hvordan de selv har det, og ikke
hvilke signaler barnet udsender.

Det hyppigst observerede er altsd de tegn/symptomer, der
viser, at foreldrene ikke er i stand til at tilsidesette deres egne
behov for barnets. Der er tale om et fglelsesmaessigt negligeret
barn, hvor barnets opvakstmiljg ikke giver barnet mulighed for at
etablere en meningsfuld (verbal eller nonverbal) dialog med det
omgivende miljg, hvor barnets egne fglelser og/eller behov kan
indgd som en del af udgangspunktet.

4.4.1. Historien om Mark

Mark er 2 &r og har gdet i vuggestue, siden han var 4 mdr. gam-
mel. Marks mor er 20 &r. Hun har gdet i skole til og med 7. klas-
se, gik i hjelpeskole. Hun har ikke nogen yderligere uddannelse,
hun har deltidsarbejde og far supplerende bistandshjalp. Mo-
deren er svagt begavet, er genert og usikker og kan ikke bo ale-
ne. Marks far er 43 &r, har gdet i skole til og med 7. klasse og har
veeret arbejdsmand. Han far nu social pension pga. sit alkohol-
misbrug. Han har vaeret alkoholmisbruger det meste af sit voksne
liv. Han gnsker ikke behandling for sit alkoholmisbrug. I perioder
er han voldelig og serdeles temperamentsfuld. Familien bor i en
3-vaerelses lejlighed med alle faciliteter og med altan. Der er det
ngdvendige indbo, der er rent og pant, men der er sparsomt med
relevant legetgj til Mark.
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Marks liv er preeget af forskellige forhold, der tilsammen viser,
at han er udsat for passivt psykisk omsorgssvigt. Fysisk er han
velpasset og velernaret. Men psykisk er der problemer. Moderen
mangler evnen til at tolke Marks signaler og behov. I perioder er
Marks far voldelig over for moderen, og moderen er generelt
usikker og utryg, hun har svaert ved at holde struktur pd hverda-
gen. I voldssituationer 18ser moderen Mark inde pa et veerelse for
at beskytte ham mod faderen. Mark er angst og usikker ved hgje
stemmer. Han fremtreeder understimuleret, og selvom han har
glet i vuggestue fra han var 4 mdr., kan han kun sige fd ord. Fa-
deren giver udtryk for, at han er uinteresseret i Mark.

Moderen er afhengig af faderen, da hun ikke tgr/ikke kan bo
alene. Familien er indberettet til socialforvaltningen mhp. at fa
hjlp til at &ndre forholdene. Moderen er interesseret i hjalp og
stgtte udefra, men faderen modarbejder dette, fordi han selv har
dérlige erfaringer med det sociale system fra tidligere.

Marks psykiske udvikling er truet p& samme méade som beskre-
vet for Linda, Tina og Jakob (forrige eksempel), selvom situatio-
nen er en anden. Marks mor er glad for ham og ger formentlig
pa mange mider, hvad hun kan. Men hun er ikke i stand til at
sikre ham en god og stabil opveakst, ligesom hun heller ikke er i
stand til at beskytte ham mod faderen, hverken mod faderens
mangel pd interesse eller mod konsekvenserne af faderens volde-
lige adfeerd.

Hvad kan man ggre for at sikre Mark s& god en opveaekst som
muligt. Sundhedsplejersken har etableret en god kontakt med
moderen og beskriver sin indsats pd denne mdde: "Jeg kommer
hyppigt og regelmeessigt og giver individuel vejledning om kost og
opdragelse. Jeg kan stptte med alt det, der handler om mor og bamn,
men jeg har ikke nogen indflydelse pd, hvad der sker mellem far og
bam, og pd hvad der sker mellem forceldrene indbyrdes. En af de
forste gange jeg kom, sagde faderen: "Du md godt komme, men du
md ikke blande dig i mit liv, sd fir du tev". Det er ikke, fordi jeg er
specielt bange for at "fd teev", selvom han bestemt mener det, men
det viser, hvor greensen gdr for, at jeg ikke lengere kan komme i
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familien, uanset moderen gerne vil have det. Jeg mener, det betyder
noget for barnets tarv, at jeg er der som en stgtte for mor og barn,
uanset jeg ikke har nogen indflydelse pd, hvad der sker mellem hans
mor og far af ting, som kan veere truende for tarv ogleller velfeerd.
Jeg foler ikke, at jeg gor nok med henblik pd bamets tary, men jeg
8o, hvad der er muligt. Jeg kommer stadig hos familien og har en
funktion som en slags formidler mellem familien og resten af sam-
fundet omkring barnet. Det er fx sddan, at Marks mor selv kontakter
mig, ndr der er problemer, bdde i familien og i relation til vuggestu-
en. Hun har en forventning til mig om, at jeg anerkender hende og
kan hjcelpe hende, ndr hun ikke selv kan formulere sig. Mange af de
ting, der ellers ville blive til uoverstigelige problemer for hende, kan
det lykkes at fd gjort til noget, man kan snakke om og ggre noget
ved. Det veesentlige er; at der er en kontinuert relation, det behgver
ikke at veere scerlig tit, der er kontakt. Men det betyder meget for
moderen, at hun har en fast person, der kan fungere som stgtte og
formidler. Det md selvfplgelig aldrig blive en personlig relation — og
jeg ved ogsd, at det vil blive en sveer sag af fd afsluttet, principielt
kan jeg have kontakt med familien, indtil Mark ndr skolealderen, sd
er der andre, der md overtage kontakten".

4.5. Sammenfatning

Det aktive fysiske omsorgssvigt med bld merker eller andre tegn
pé overgreb er et relativt sjldent observeret tegn/symptom. Der
er betydelig flere bgrn med tegn pd passivt fysisk omsorgssvigt.
Det karakteristiske billede her er det miseriespreegede barn med
klassiske tegn pd det fysisk negligerede og vanrggtede barn. Of-
test et fejlernzret og utilstraekkeligt passet barn. Observationerne
viser, at mindst ét af 25 smibgrn (0-3 &r) har foraldre, der ikke
er i stand til at ggre brug af social- og sundhedssektorens generel-
le tilbud inden for smabgrnsprofylaksen. Dvs., at det er et signal
om, at den blotte eksistens af et generelt tilbud og oplysning om
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tilbuddet ikke er tilstreekkeligt for disse familier til, at de er i
stand til at sikre deres bgrn en opvakst uden fysisk omsorgssvigt.

De observerede tegn/symptomer inden for kategorierne aktivt
og passivt fglelsesmaessigt omsorgssvigt viser hen til en gruppe
kontaktforsgmte og fglelsesmaessigt negligerede spaed- og smé-
bgrn netop i den livsfase (0-3 &r), hvor disse ting er allervigtigst
for personlighedsudviklingen. Blandt 25 smdbgrn (0-3 &r) vil der
vare 1-2, hvor forzldrene trods de generelle hjelpeforanstaltnin-
ger ikke er i stand til at give deres bgrn den ngdvendige bag-
grund for en tilstrekkelig god udvikling. Disse oplysninger bgr
indgd som en vasentlig baggrundsviden ved tilretteleeggelsen af
samfundets generelle og specifikke tilbud til spaed/smdbgrn og
deres forzldre.



KAPITEL 5

Belastninger og
hjeelpeforanstaltninger

I dette kapitel er der fokus pd de bgrn, der i undersggelsen er
betegnet som sociale behovsbgrn. Dvs. de ca. 15 pct. af alle bgrn
i undersggelsen (se tabel 3.1), hvor der ifglge sundhedsplejersker-
ne er grund til at nere bekymring for bgrnenes tarv og/eller vel-
feerd. Bgrn hvor sundhedsplejersken af sociale grunde har aflagt
ekstra bespg med udgangspunkt i en bekymring for barnets tarv
og/eller velferd.

De sociale behovsbgrn er den gruppe bgrn i undersggelsen,
hvor der er spurgt efter tegn/symptomer/forhold, der tyder pé, at
barnet har varet udsat for omsorgssvigt. Af tabel 3.3 fremgér det,
at 1 pct. af alle bgrn i undersggelsen har veret udsat for aktivt
fysisk omsorgssvigt, 6 pct. for passivt fysisk omsorgssvigt, 5 pct.
for aktivt fglelsesmaessigt omsorgssvigt og 6 pct. for passivt fglel-
sesmassigt omsorgssvigt. Det er ikke muligt ud fra materialet at
vide, hvor mange bgrn der har veeret udsat for mere end én af de
nzevnte former for omsorgssvigt. Ud fra tabellerne 4.1-4.4 er det
muligt at skgnne, at mindst 41 pct. af de sociale behovsbgrn og
hgjst alle sociale behovsbgrn har vaeret udsat for en eller anden
form for omsorgssvigt, sledes som undersggelsen definerer det.

I det fplgende er det derfor ikke muligt at skelne mellem de
sociale behovsbgrn, der har vearet udsat for omsorgssvigt, og de
bgrn der ikke har vaeret udsat for omsorgssvigt. Det eneste, vi
ved i denne forbindelse, er, at andelen af sociale behovsbgrn, der
har veeret udsat for omsorgssvigt, er stgrre i landkommunerne
end i Kgbenhavn og pa Frederiksberg (se tabel 3.4).
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I det fglgende beskrives det, hvilke psykosociale belastninger
der prager de sociale behovsbgrns familier, og hvilke hjelpe-
foranstaltninger det har udlgst rundt om i kommunerne.

5.1. Belastninger

Af tabel 5.1 fremgar det, hvor mange af de 0-3-drige sociale be-
hovsbgrn, der har forzldre med en raekke kendte psykosociale
belastninger. Ud over de navnte belastninger kan henved 4/5 af
de sociale behovsbgrns familier karakteriseres ved, at de forsgr-
ges via overfgrselsindkomster (arbejdslgshedsdagpenge, bistands-
hjaelp, social pension).

De mest almindeligt forekommende psykosociale belastninger
(ud over forsgrgelse via overfgrselsindkomster) er, naevnt i fal-
dende raxkkefplge: svag begavelse, alkoholmisbrug, fysisk mis-
handling af moderen, psykisk sygdom, fysisk sygdom og stofmis-
brug. Det enkelte barn kan godt leve i en familie med mere en
én af disse belastninger.

Forsgrgelse via overfgrselsindkomst og de navnte belastninger
karakteriserer en stor del af de sociale behovsbgrns familier. Men
det er vigtigt at ggre sig klart, at disse forhold ikke karakteriserer
alle familierne. 20 pct. af de sociale behovsbgrns familier kan
ifolge sundhedsplejerskerne ikke karakteriseres ved, at de lever af
overfgrselsindkomster, eller ved at sundhedsplejersken har kend-
skab til belastningerne: svag begavelse, alkoholmisbrug, fysisk
mishandling af moderen, psykisk sygdom, fysisk sygdom eller
stofmisbrug. I Kgbenhavn og Frederiksberg Kommune drejer det
sig om 16 pct. af familierne, i landkommunerne om 24 pct. af fa-
milierne.

Ovenstdende betyder, at hvis man vil lave et tilbud rettet til de
sociale behovsbgrns familier med henblik pd at forebygge skader
pé tarv og/eller velfaerd, herunder omsorgssvigt, er det vigtigt at
veere opmarksom pé, at der findes en gruppe sociale behovsbgrn
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Tabel 5.1. Andelen af 0-3-&rige sociale behovsbegrn, hvor sundhedsplejersken
har observeret de naevnte psykosociale belastninger hos barnets
familie, seerskilt for forskellige kommunetyper. Procent.

Kbh. og Forstads- Aalborg, Andre Land- Hele

Frede- kommuner Odense, bykom- kom-  landet
Belastninger riksberg il Kbh. Arhus muner  muner
Svag begavelse:
Kun hos moderen 5 7 8 12 11 9
Kun hos faderen 2 2 2 4 3
Hos begge foreeldre 3 3 5 7 7 6
| alt 10 12 15 23 22 18
Alkoholmisbrug:
Kun hos moderen 4 3 3 4 4 4
Kun hos faderen 8 7 5 7 7 7
Hos begge foreldre 3 5 3 4 4 3
| alt 15 15 11 15 15 14
Fysisk mishandling:
Mor udsat for
fysisk mishandling
af tidligere eller
nuvaerende samlever 11 12 11 13 11 11
Psykisk sygdom:
Kun hos moderen 7 6 4 6 5 5
Kun hos faderen 3 2 1 2 2 2
Hos begge foraeldre 1 1 1 1 1 1
| alt 11 9 6 9 8 8
Fysisk sygdom:
Kun hos moderen 5 6 5 4 5 5
Kun hos faderen 2 3 3 2 2 2
Hos begge foreldre 1 1 1 1 1 1
| alt 8 10 9 7 8 8
Stofmisbrug:
Kun hos moderen 1 2 1 1 1 1
Kun hos faderen 2 2 1 2 1 2
Hos begge foreeldre 1 1 1 1 1 1
I alt 4 5 3 4 3 4
Antal barn 1.533 1.587 1.834 3.300 3.512 11.845*

* Kommune uoplyst: 79.
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og en gruppe omsorgssvigtede smabgrn, hvor familien ikke umid-
delbart vil vaere igjnefaldende som en familie med gkonomiske
og psykosociale problemer. Kamillas historie fra kapitel 4 er ek-
sempel pé en sddan familie. Kamillas familie har en udmeerket
indtaegt, eneste psykosociale belastning er, at faderen mishandler
moderen, men det er ikke noget, familien taler om. Familien bli-
ver fgrst synlig som en familie, der har brug for en ekstra indsats,
den dag der er merker efter fysisk vold pd barnet.

5.1.1. Samme billede for hele landet

Det er bemarkelsesvardigt, at der kun er smad forskydninger i
forekomsten af psykosociale belastninger i de forskellige dele af
landet. Generelt er der lidt tlere belastninger i Kgbenhavn og
Frederiksberg end i landdistrikterne. Det hanger sammen med,
at der er flere sociale behovsbgrn, hvor familierne forsgrges via
overfgrselsindkomster i Kgbenhavn og pé Frederiksberg.

Hvad angdr de gvrige psykosociale belastninger er der faktisk
kun geografiske forskelle med hensyn til andelen af sociale be-
hovsbgrn med svagt begavede foraldre. Heraf er der flest i land-
kommunerne og i de mindre bykommuner. Forklaringen pé dette
kan muligvis spges i @ndringer som fglge af nedlaeggelsen af de
tidligere institutioner under andssvageforsorgen. De tidligere pa-
tienter vil, nar de flytter ud fra institutionerne, danne par og fa
bgrn. Samtaler med sundhedsplejersker i nogle af de omrader,
hvor der tidligere har ligget institutioner under &ndssvageforsor-
gen, bekrafter denne tolkning. De tidligere beboere bliver boen-
de i nerheden af institutionerne, ogsd ndr de gifter sig/danner par
og fir bgrn. Undersgger man materialet for sammenhaenge for-
stdet pd den mdde, at det undersgges statistisk, om sundhedsple-
jersker, der oplyser om mange bgrn, hvor forholdet x ggr sig gel-
dende, ogsd oplyser om mange bgrn, hvor forholdene y og z ggr
sig geeldende, er der en sammenhang, nar det drejer sig om svag
begavelse hos foraldrene. Sundhedsplejersker, der oplyser om
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mange bgrn, hvor moderen er svagt begavet, oplyser hyppigt sam-
tidig om mange bern, hvor faderen er svagt begavet. Det er na-
turligvis ikke muligt at vide, om disse forazldre er par. Men set i
sammenhang med de ovenstdende betragtninger er det et for-
hold, man bgr vere opmarksom pd ved tilretteleeggelsen af det
forebyggende arbejde.

Som det fremgdr af tabel 5.2, er der tale om sma tal, nr vi
taler om andele af alle bprn med svagt begavede foreldre. Men
for de — maske mindre — kommuner, hvor svag begavelse hos de
sociale behovsbgrns foraeldre méske karakteriserer op til 20 pct.
af de sociale behovsbgrn, er det klart, at der er tale om forhold,
der stiller saerlige krav til det forebyggende og athjelpende arbej-
de i kommunen.

Det mest igjnefaldende i gvrigt er, at alkoholmisbrug og stof-
misbrug er lige udbredt i alle dele af landet. Stofmisbrug er rela-
tivt sjeeldent, mens alkoholmisbrug er relativt hyppigt over hele
landet. Isaer ma det pikalde sig opmzerksomhed, at 7 pct. af de
sociale behovsbgrn (og 2 pct. af alle bgrn i undersggelsen) har
mgdre, hvor sundhedsplejersken har observeret, at moderen har
et alkoholmisbrug. Se tabel 5.1, hvoraf det fremgér, at henholds-
vis 4 pct. og 3 pet. af de sociale behovsbgrn har en mor eller et
foreeldrepar, der har alkoholproblemer, og tabel 5.2, hvor det
fremgdr, at det samme gaelder for henholdsvis 2 pct. og 1 pct. af
alle bgrn i undersggelsen.

5.1.2. Sma tal i relation til alle born

Tabel 5.2 viser andelen af bgrn med de navnte psykosociale be-
lastninger set i forhold til alle bgrn i undersggelsen. Som det
fremgdr, er der generelt tale om smd tal. Mest almindeligt er
svag begavelse hos en af forzldrene, alkoholmisbrug og fysisk
mishandling af moderen. Skal man tenke i forebyggelsesbaner,
mé det derfor primert handle om at tage disse tre problemom-
rader op som en indfaldsvinkel til, hvor bgrnenes foraldre i sar-
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Tabel 5.2. Andelen af de 0-3-drige barn, hvor sundhedsplejersken har obser-
veret de nzevnte psykosociale belastninger hos barnets familie,
saerskilt for forskellige kommunetyper. Procent.

Kbh. og Forstads- Aalborg, Andre Land- Hele
Frede- kommuner Odense, bykom- kom- landet

Belastninger riksberg  til Kbh. Arhus muner  muner

Svag begavelse:

Kun hos moderen 1 1 2 2 1 1
Kun hos faderen - - - 1 1 1
Hos begge foreeldre 1 - 1 1 1 1
| alt 2 1 3 4 3 3
Alkoholmisbrug:

Kun hos moderen 1 - 1 1 1 1
Kun hos faderen 1 1 1 1 1 1
Hos begge foreidre - 1 1 1 - 1
I alt 2 2 3 3 2 3
Fysisk mishandling:

Mor udsat for

fysisk mishandling

af tidligere eller

nuvaerende samlever 2 2 2 2 1 2

Psykisk sygdom:
Kun hos moderen 1 1 1 1 1 1
Kun hos faderen 1

Hos begge forzeldre - - - - - -
i alt 2 1 1 1 1 1

Fysisk sygdom:

Kun hos moderen 1 1
Kun hos faderen - -
Hos begge foreldre - - - - - -
| alt 1 1

-k
—
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-

N
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Stofmisbrug:

Kun hos moderen - - - - - -
Kun hos faderen - - - - - -
Hos begge foraeldre - - - - - -
| ait - - - - - -

Antal bern 8.303 10.370 9.634 22873 26.814 78.625*

* Kommune uoplyst: 613.
Anm.: - betyder mindre end 1 pct.
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lig grad md betegnes som sdrbare. Det er ikke muligt ud fra un-
dersggelsen at vide, om de tre faktorer har en indbyrdes sam-
menhang, eller om de optraeder hver for sig. Men andre under-
sggelser (Christensen, 1990; Christensen & Koch-Nielsen, 1992)
peger i retning af, at der i hvert fald ofte vil vaere en indbyrdes
sammenhaeng mellem alkoholmisbrug og fysisk mishandling af
moderen.

Undersgger man ogsd her materialet for statistiske sammen-
hange, tegner der sig et mgnster, der bestdr i, at de samme sund-
hedsplejersker oplyser om mange bgrn, hvor foraeldre forsgrges
via overfgrselsindkomster, mange bgrn hvor faderen har et alko-
holmisbrug, mange bgrn hvor moderen er udsat for fysisk mis-
handling, og mange bgrn der er udsat for passivt fglelsesmassigt
omsorgssvigt. Igen er det ikke muligt at vide, om disse sammen-
hznge er tilfeldige, eller om der ogsd er tale om en sammen-
hang pa familieniveau. Men erfaringsmaessigt ligner det de sterkt
socialt belastede familier, som de kendes fra sdvel socialforvait-
ninger, alkoholbehandlingssektoren og krisecentrene for volds-
ramte kvinder. Nar det drejer sig om barnets tarv, er det vigtigt
at veere opmearksom pa den mulige sammenhang med det passi-
ve fplelsesmaessige omsorgssvigt. Igen et forhold som det — selv-
om det ikke kan bevises ud fra undersggelsen — er vigtigt at have
med i overvejelserne, ndr man skal tilrettelaegge en alment og
specifikt forebyggende indsats.

5.2. Hjaelpeforanstaltninger

Ifglge bistandsloven skal kommunen give tilbud om hjlp til fami-
lier med bgrn, hvis tarv er truet, men forzldrene har ret til at
afsld tilbuddet. Er barnets velfeerd truet, har kommunen pligt til
at gribe ind, uanset om foraldrene gnsker det eller ej. Som det
fremgdr af tabel 5.3, er der ivaerksat hjelpeforanstaltninger til en
hel del af de sociale behovsbgrn og deres forzldre. Det alminde-
lige indtryk er, at bgrnenes foreldre tager imod den hjelp, de far
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tilbudt. Ifglge sundhedsplejerskerne er der kun 6 pct. af de socia-
le behovsbgrns forzldre, som har afsldet at tage imod en tilbudt
hjeelp fra socialforvaltningen.

Tabel 5.3. Andel 0-3-8rige sociale behovsbgrn, hvor der ifglge sundhedsplejer-
sken er ivaerksat de naevnte hjzlpeforanstaitninger, saerskilt for
forskellige kommunetyper. Procent.

Kbh. og Forstads- Aalborg, Andre Land- Hele

Frede- kommuner Odense, bykom- kom-  landet
Belastninger riksberg til Kbh. Arhus muner  muner
Péleeg/henstilling
om daginstitution 12 14 11 14 17 13
Personlig radgiver 10 12 8 14 15 12
Aflastningsfamilie 10 4 6 5 5 4
Radgivning eller
terapi (psykolog/
psykiater/familie-
radgiver) 1 14 9 15 3 12
Familieinstitution 3 1 2 2 2 2
Bern uden for eget
hjem med samtykke 2 1 2 2 2 2

Born uden for eget
hjem uden samtykke 1 - - - - -

Antal barn 1.533 1.587 1.834 3.300 3.512 11.845*

* Kommune uoplyst: 79,
Anm.: - betyder mindre end 1 pct.

De mest almindelige hjzlpeforanstaltninger er pdleg/henstilling
om daginstitution, personlig rdgiver (dvs. tilbud om personlig r&d
og vejledning af ikke-terapeutisk karakter), professionel radgiv-
ning eller terapi (ved psykolog, psykiater eller familierddgiver).
Foranstaltningerne beerer i hgj grad preeg af, at man satser pi, at
familien skal forblive samlet i det hjemlige miljg. Det er kun
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over for en meget lille del af de sociale behovsbgrn, at der er
iveerksat foranstaltninger, der medfgrer anbringelse (af barn alene
(2 pct.) eller med forelder (2 pct.)) uden for eget hjem. Mindre
end 0,5 pct. af de sociale behovsbgrn er anbragt uden for hjem-
met uden foraldrenes samtykke. Den stor indsats ligger sdledes
pa hjzlpeforanstaltninger rettet til barnet og familien samlet.
Man mé derfor antage, at kommunerne vurderer, at der iser er
tale om smabgrn truet pa tarv, mens det er uhyre sjeldent, at
kommunerne mener, at smabgrnene er truet pi velfeerden. Den-
ne vurdering er nok lidt mere optimistisk end sundhedsplejersker-
nes.

En indikator p& sundhedsplejerskernes vurdering af, hvor man-
ge bgrn der er sardeles alvorligt truet pa tarv og eventuelt ogsd
truet pd velferden, er oplysningen om det antal bgrn, hvor sund-
hedsplejerskerne har ment, det var ngdvendigt at foretage en
skriftlig indberetning til det sociale udvalg. 1 alt er der foretaget
skriftlig indberetning af 763 bgrn, svarende til 6 pct. af de sociale
behovsbgrn eller 1 pet. af alle bgrn 1 undersggelsen. Af de skrift-
lige kommentarer pd spgrgeskemaerne fremgdr det, at dette tal
nok er i underkanten med hensyn til antal bgrn, hvor sundheds-
plejerskerne har udtrykt alvorlig bekymring for barnets tarv og/el-
ler velfeerd over for de sociale myndigheder. Flere ggr opmeerk-
som pd, at der findes et regelsat samarbejde mellem medarbe;j-
derne i socialforvaltningen og sundhedsplejerskerne netop om-
kring disse bgrn og deres familier. Sundhedsplejerskerne har der-
for mulighed for — flere skriver med familiens samtykke — at hen-
vende sig direkte til medarbejderne i socialforvaltningen med
henblik p4, at der bliver taget initiativ til iveerkseettelse af hjelpe-
foranstaltninger. Antallet af skriftlige indberetninger skal derfor
muligvis i hgjere grad ses som udtryk for forhold, hvor sundheds-
plejerskerne ikke mener, det eksisterende samarbejde med fami-
lien om den hjalp, den modtager, er tilstrackkeligt.

Sammenfattende m& man dog sige, at der numerisk er tale om
relativt begransede problemer. Forudsat familien fér tilbudt
hjelp, vil de sociale behovsbgrns familier i langt de fleste tilfzelde
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tage imod hjelpen. Den mest almindelige hjelp bestdr af radgiv-
ning (personlig rddgiver eller professionel rdgivning/terapi), samt
aflastning for familien og stgtte til barnets personlighedsudvikling
i form af henstilling/paleeg om daginstitution og/eller aflastnings-
familie. Det er ikke muligt ud fra undersggelsens resultater at
sige noget om, hvorvidt hjelpen er tilstrakkelig, og/eller om den
virker efter hensigten.

Ca. halvdelen af de sociale behovsbgrn, der er over 6 mineder
gamle, er enten i daginstitution eller i kommunal dagpleje, ande-
len er hgjest i landkommunerne. I hele landet er andelen af 0-2-
arige i daginstitution eller kommunal dagpleje lidt lavere, samti-
digt med at andelen er lavest i landkommunerne (Bertelsen,
1991). Tallene afspejler formentlig det forhold, at man i landkom-
munerne i serlig grad bruger daginstitution eller kommunal dag-
pleje som et hjelpetilbud til de sociale behovsbgrn.

5.2.1. Tilbud i forskellige dele af landet

Af tabel 5.3 fremgér det, at der tilsyneladende er nogen forskel
pa de tilbud, der gives i bykommunerne og i landkommunerne.
Paleg/henstilling om daginstitution og personlig rddgiver er iser
noget, der bruges i de sociale behovsbgrns familier i landkommu-
nerne, mens rddgivning og terapi isaer bruges i bykommunerne.
En forskel der nok i hgj grad kan forklares med de ressourcer,
der er tilgengelige inden for den enkelte kommunes rammer. I
Kgbenhavn og pa Frederiksberg ggr man desuden hyppigere brug
af aflastningsfamiler.

Bliver hjelpeforanstaltningerne opgjort i forhold til det sam-
lede antal bgrn i undersggelsen fordelt pd kommunetype (tabel
5.4), forsvinder de fleste forskelle. Tilbage stdr kun, at der er re-
lativt ferre bgrn i landkommunerne, hvor der er tilbud om aflast-
ningsfamilie og relativt flere bgrn i Kgbenhavn og pd Frederiks-
berg, hvor der er tilbud om familieinstitution.
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Tabel 5.4. Andelen af de 0-3-&rige barn, hvor der ifalge sundhedsplejersken er
iveerksat de naevnte hjselpeforanstalininger, szerskilt for forskellige
kommunetyper. Procent.

Kbh. og Forstads- Aalborg, Andre Land- Hele
Frede- kommuner Odense, bykom- kom-  landet

Belastninger riksberg  til Kbh. Arhus muner  muner
Palaeg/henstilling

om daginstitution 2 2 2 2 2 2
Personlig radgiver 2 2 2 2 2 2
Aflastningsfamitie 1 1 1 1 - 1

RAdgivning elter
terapi (psykolog/
psykiater/familie-
radgiver) 2 2 2 2 2 2

Familieinstitution 1 - - - - -

Born uden for eget
hjem med samtykke

i
i
1
§
§
i

Born uden for eget
hjem uden samtykke

i
i
H
1
1
1

Antal bern 8.303 10.370 9.634 22873 26.814 78.625*

* Kommune uoplyst: 613.
Anm.: - betyder mindre end 1 pct.

Sammenholdes oplysningerne i tabel 5.4 med oplysningen om, at
andelen af sociale behovsbgrn generelt er stgrre i Kgbenhavn og
Frederiksberg end i landkommunerne, mens andelen af omsorgs-
svigtede bgrn er den samme, er det muligt at give to tolkninger.
Dels kan forskellen i, hvilke hjelpeforanstaltninger der bliver sat
i vaerk, tolkes som et udtryk for, hvilke muligheder/ressourcer der
pé forhdnd findes inden for kommunens rammer (fx i form af
familieinstitutioner), dels kan forskellen tolkes som en konsekvens
af sammensatningen af gruppen af sociale behovsbgrn. Det er
ikke muligt ud fra undersggelsen at sige noget om, hvad der be-
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tinger de forskellige valg, men det er en problemstilling, som det
kunne vere interessant at gi nermere ind i.



KAPITEL 6

En forebyggende indsats

Enhver forebyggelse forudsatter, at man ved, hvilke fenomener
eller hvilken udvikling man gnsker at forhindre, og hvilke fano-
mener eller hvilken udvikling man gnsker at fremme, samt at
man i rimeligt omfang har kendskab til de processer og forhold,
der kan fgre til de forskellige resultater.

Nar det drejer sig om bgrn og bgrns udvikling, findes der me-
gen viden bdde om den normale udvikling og om mulige skade-
virkninger. Der findes ogsa viden om, hvilke processer eller for-
hold der kan pege i den ene eller den anden retning, selvom det
sjeeldent er muligt at pege pa helt entydige sammenhange.

Ord er fattige til at beskrive det gnskede resultat. Helt ge-
nerelt kan malet karakteriseres som bgrn og unge, der trives fy-
sisk og psykisk. P4 det psykiske plan kan mélet mere specifikt
beskrives som individer, der i et rimeligt mal har tillid til sig selv
og til deres omgivelser, er nysgerrige efter at leere nyt og efter at
leere omverdenen at kende, individer, der udvikler et overjeg
(eller en moral), der lerer dem at skelne mellem godt og ondt/-
mellem rigtigt og forkert, samt individer, der kan forholde sig til
og indgd i den sociale sammenhang, de lever i.

Det, man gnsker at forhindre med en forebyggende indsats, er,
at bgrnene under deres opvakst heemmes ungdigt i deres fysiske
og psykiske udvikling, udvikler sygdomme eller mangeltilstande
eller ikke i tilstreekkeligt omfang fir den ngdvendige ballast
(jeevnfgr ovenstdende) til at tage del i det samfundsmaessige fal-
lesskab, nér de bliver voksne.

Ser man pé forebyggelse ud fra undersggelsens univers, dvs. ud
fra en tarv og velfaerds betragtning, er malet at sikre, at bgrnene
fér en rimeligt god udvikling, herunder at hindre, at bgrnene ska-
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des pa deres fysiske og psykiske udvikling. De forhold, der i givet
fald ville kunne skade bgrnenes udvikling, er dels foreldrenes
levekdr, hvis de er af en s&dan karakter, at barnet ikke har til-
straekkeligt gode rammer for sin opvaekst, dels det indre liv i fa-
milien, forstdet som de handlinger foraeldrene udfgrer (eller even-
tuelt undlader at udfgre) over for barnet, der kan pege i retning
af, at barnet bliver udsat for omsorgssvigt (jeevnfgr begrebsdefini-
tionen i kapitel 2).

6.1. Forskellige niveauer i forebyggelsen

Saedvanligvis ndr man taler om forebyggelse af sociale, sundheds-
massige eller psykiske problemer, inddeler man forebyggelsen i
forskellige niveauer. En méde at foretage en niveaudeling pd er
at skelne mellem primer, sekundeer og tertier forebyggelse.

Primer forebyggelse er aktiviteter, der sattes i gang, fgr ska-
den er sket. Det vil sige, at det er aktiviteter, der rettes til hele
befolkningen. Der vil typisk vaere tale om arbejde af almen op-
lysende karakter samt miljg-, informations- og rdgivningsarbejde,
ligesom sundhedsplejerskeordningen og hele bgrneprofylaksen i
almen praksis er en del af den primere forebyggelse.

Sekundzr forebyggelse retter sig mod at athjelpe problemerne
pé et tidligt tidspunkt, nér skaden endnu er begreenset. Metoden
vil ofte vare let tilgengelig rddgivning pd et ikke-institutionali-
seret niveau. Den sekundare forebyggelse henvender sig iszer til
de szrligt truede grupper. Det er grupper af befolkningen, hvis
psykologiske, sociale og gkonomiske forhold vides at vaere af en
sddan karakter, at der er gget risiko for forekomsten af det ugn-
skede fa&nomen.

For den tertizere forebyggelses vedkommende mé& man sige, at
det ikke er helt logisk at bruge ordet "forebyggelse", idet den
fgrst seettes ind, ndr skaden er sket, typisk ved at barnet anbrin-
ges pé en dggninstitution. Der er derfor i nok s& hgj grad tale om
behandling som om forebyggelse. Argumentet for alligevel at tale
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om tertieer forebyggelse er, at det forebyggende arbejde er rettet
mod at hindre gentagelser og mod at hindre yderligere skade
(Christensen et al., 1985, p. 6-7).

6.1.1. Almindelige problemer omkring graviditet og fodsel

Nar man beskaftiger sig med forebyggelse i forbindelse med
bgrns opvaekst, er det vigtigt at skelne mellem, hvad man kan kal-
de almindelige problemer i form af livskriser knyttet til det at
s@tte et barn i verden og problemer knyttet til en tilverelse, der
generelt er belastet socialt og psykisk med en mere eller mindre
permanent krisetilstand.

Det er almindeligt at have et vist mél af problemer, nér man
setter bgrn i verden. Om ikke andet er der tale om en tilpasning
til en ny livssituation, ligesom der ofte er tale om, at man som
nybagte foreeldre ikke far den npdvendige sgvn og derfor alene af
den grund kan have vanskeligt ved at overskue selv banale pro-
blemer (fx Ggtzsche, Lier & Munck, 1979; Christensen, 1980;
Gagtzsche, 1984). Der vil typisk vaere tale om problemer i parfor-
holdet, man "glider fra hinanden", fir seksuelle problemer eller
oplever en ®gteskabelig krise; problemer i forhold til barnet, man
oplever barnet som en belastning, hvor man troede og forventede
af sig selv, at det kun skulle vere en glede; eller problemer mere
knyttet til en selv i form af at "fgle sig deprimeret eller nedstemt”
(Christensen, 1980). Alt andet lige vil der vare de ferreste pro-
blemer for par, der allerede fgr fgdslen er rimeligt veletablerede
udadtil/socialt og indadtil i parret, for par der har en forholdsvis
traditionel kgnsbestemt arbejds- og rolledeling, samt for par hvor
kvinden er sikker pé sin identitet som mor i den forstand, at hun
ikke har ambivalens over for sin reproduktive funktion (Christen-
sen, 1980). Dvs,, at jo mere etableret et par er, og jo mere tradi-
tionelt de lever, i form af at der er kendte mal og kendte rolle-
modeller for, hvad en mor og en far er, jo feerre problemer vil
parret mgde i den fgrste tid, efter at de er blevet foreldre.
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Hvis disse informationer skal oversattes til forebyggelsessprog,
bliver budskabet ikke ngdvendigvis — som man mdske ellers ville
forvente — at det galder om at leve sd traditionelt som muligt.
Nej budskabet bliver, at lever du mindre traditionelt, ma du for-
vente i hvert fald i en periode at fa flere problemer. Simpelthen
fordi det er svaerere at fé et liv til at hange sammen, ndr man
selv skal skabe den nye model, man gnsker at leve efter.

For mange vil budskabet om, at det er normalt at have proble-
mer, og at det er i orden at snakke om det, uden at det af den
grund betyder altings endeligt i parforholdet, vaere tilstraekkeligt
til, at de finder ud af tingene i Igbet af nogen tid. Der kan vere
tale om en udviklingskrise for den enkelte kvinde/mand og om en
krise i parforholdet, men der er ikke tale om, at barnets tarv er
truet. Mange forzldre vil have tilstreekkelige ressourcer og/eller
tilstraekkeligt netvaerk til, at barnet alligevel fr den forngdne om-
sorg. For andre foraldre vil det ikke vaere sddan. I de familier vil
der som hovedregel veere tale om, at det ikke er barnets fgdsel i
sig selv, der skaber en krise for foraldrene eller for deres parfor-
hold. Der er tale om, at barnet bliver fgdt ind i en familie, der
allerede fgr fpdslen er i krise og i de fleste tilfalde har veeret det
lenge (jevnfpr Christensen, 1991). Dvs., at der er tale om en
familie, der som udgangspunkt har flere belastninger, en familie,
der i og med, at de lever i en sveer situation, bdde har ferre res-
sourcer at give af — OG har brug for at kunne give mere til bar-
net for at kompensere for vanskelighederne.

6.2. Forsgg med et forebyggende perspektiv

I det fglgende skal der gives en kort redeggrelse for en rekke
aktiviteter og forsggsprojekter rettet til nybagte foraeldre og sma-
bgrnsfamilier. | alle tilfeelde er der tale om aktiviteter eller forsgg
med et forebyggende sigte. I udveelgelsen er der lagt vaegt pé, at
det skulle vaere projekter fra forskellige dele af landet, fra for-
skellige kommunestgrrelser, projekter pd sével kommunalt som
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lokalt plan, samt projekter der sigtede mod is&r primar og se-
kundar forebyggelse. Som et afggrende kriterium blev der des-
uden lagt veegt p, at det skulle veere projekter, hvor der fandtes
en skriftlig afrapportering. Det skal understreges, at der pé ingen
méde er tale om en reprasentativ udvealgelse. Projekt- og for-
spgsaktiviteten gennem de senere &r har varet overvaeldende, de
udvalgte projekter skal derfor udelukkende opfattes som ek-
sempler. Praesentationen af projekterne er baseret pd de skriftlige
rapporter, samt pd foredrag om projekterne (af de folk, der har
lavet dem) og i nogen grad pd personlig kommunikation og kon-
takt med projektmagerne.

I det fpigende bliver projekterne omtalt ud fra, om deres ho-
vedsigte er af primeer, sekundeer (eller tertiaer) forebyggende ka-
rakter. Veegten laegges pd at bruge det enkelte projekt som en
illustration af en konkret forebyggelsesaktivitet — forhabentlig til
inspiration for andre professionelle og planleggere — mere end
pé en systematisk gennemgang, endsige en evaluering af det en-
kelte projekt. For en mere systematisk gennemgang af de nevnte
projekter henvises der til de allerede eksisterende rapporter fra
projekterne (se den bilagte fortegnelse over rapporter fra fore-
byggelsesprojekter). Det fglgende skal laeses som overvejelser,
tanker, ideer ud fra det generaliserbare og almene i de omtalte
projekter og ikke som kommentarer af vurderende eller evalu-
erende karakter.

Forst skal der omtales tre projekter, der pd hver deres mdde
har et primart forebyggende sigte. Det drejer sig om projektet
"Det skal vaere godt at vaere barn i Ulfborg-Vemb kommune",
"Smé bgrn i Ry kommune" og "Foreldreaftener for fgrstegangs-
foreldre" i Bramming.

6.2.1. Det skal veere godt at veere barn

Projektet "Det skal veere godt at veere barn i Ulfborg-Vemb kom-
mune" er et eksempel péd et projekt, hvor nggleordene er bor-
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gerengagement og netvaerk. Projektet retter sig ikke kun til ny-
bagte foraldre eller til smébgrnsforacldre, men til alle bgrn og
foreldre (principielt vel til alle indbyggere) 1 Ulfborg-Vemb Kom-
mune. Ulfborg-Vemb Kommune er en landkommune, kommunen
ligger i Ringkgbing Amt og daekker et relativt stort areal med en
relativt lille befolkning.

Som et projekt med hovedsagelig et primart forebyggende
sigte retter "Det skal vaere godt at veere barn"-projektet sig til alle
bgrn og til bgrnenes familier. Mélet er generelt at forbedre vil-
kérene for kommunens bgrn og unge og at fremme samarbejdet
inden for kommunen, bdde de kommunalt ansatte imellem og
mellem diverse frivillige organisationer og kommunen, samt at
vurdere mulighederne ved en sammenlagning af social- og sund-
hedsforvaltningen.

Borgerne skal tage del i kommunens liv og engagere sig i bgr-
nenes ve og vel. Gennem stgrre engagement og generel tenken i
omsorgsbaner over for bgrn og unge, samt gennem stgrre kend-
skab til og kontakt med andre foraldre og/eller bgrneengagerede
voksne, er det meningen, at der skal opstd et tattere net til at
tage sig af bgrnene, de unge og deres familier. I forbindelse med
dette er der ogsd en forestilling om, at en del af de sociale be-
hovsbgrn og deres foraldre vil kunne suges med ind og f4 hjelp
gennem en ikke-professionaliseret eller ikke-specialiseret indsats,
men der vil selvfglgelig vare bgrn og familier, der har det s
svart, at en sadan indsats ikke vil vaere tilstreekkelig.

"Det skal veere godt at veere barn"-projektet er her beskrevet
ud fra fire rapporter, der afspejler projektets forskellige faser:
Fase 1 er en ideafsggning. Alle, der har med bgrn og unge at
gere i deres arbejde eller deres fritid, spgrges: Hvad synes 1?
Hvad kan vi (og I) gare for at forbedre forholdene for bgrn og
unge? Spgrgsmélene stilles i annoncer i den lokale presse og til
alle frivillige organisationer samt til offentlige foranstaltninger/in-
stitutioner, der beskaeftiger sig med bgrn og unge.

Fase 2 beskriver ideer til, hvad der kan ggres. Der redeggres
for, hvad folk har svaret pd en avisannonce, og for hvilke reak-
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tioner man har t8et fra andre adspurgte. Svarene giver faktisk en
forklaring pa det fornuftige i at laegge social- og sundhedsforvalt-
pingen sammen.

Fase 3 giver den afsluttende strukturering. Den handler direkte
om formalet: at forbedre vilkdrene for bgrn og unge og at frem-
me samarbejdet inden for kommunen, bide de kommunalt an-
satte imellem og mellem frivillige 1 diverse organisationer og
kommunen. | Fase 3 har man haft diskussioner og legger sd op
til en politisk handleplan. Fase 1, 2 og 3 er beskrevet i tre rap-
porter, Nielsen et al,, 1988, 1989a; 1989b. Desuden er der en
fierde rapport: Rapport fra arbejdsgruppen vedrgrende bgrn og
unge, 1990, hvor der legges endnu mere op til de konkrete hand-
lemuligheder.

Der skal ikke her foretages nogen karakteristik af, hvad for-
lgbet har betydet for kommunens bgrn, det vil i sig selv vere en
torskningsopgave. Det interessante i denne sammenhang er at se
pé formédl og proces. I rapporterne beskrives et skoleeksempel pé
et demokratisk forlgb, hvor alle borgere bliver hgrt og inddraget i
udviklingsprocessen.

6.2.2. Sma born i Ry Kommune

Projektet "Sma bgrn i Ry kommune" har ligesom "Det skal veere
godt at vaere barn" hovedsagelig et primeert forebyggende sigte.
Ud fra de skriftlige kilder fremgdr det, at man til en vis grad har
haft samme ¢gnske om at involvere borgerne. 1 "Det skal vaere
godt at vaere barn" 18 hovedvegten pd gennemfgrelsen pé debat-
og diskussionsplanet, mhp. at nd frem til en politisk beslutning. I
Ry foreld den politiske beslutning, og man gik direkte i gang med
at stimulere mgdregrupper og netvaerk. Den prioritering skal nok
ses i forbindelse med, at Ry Kommune med sin beliggenhed taet
ved byer som Silkeborg, Skanderborg og Arhus er en kommune
preget af mange tilflyttere, der har deres daglige arbejde uden
for kommunen. Kommunen er derfor til en vis grad sammensat
af to slags indbyggere: de oprindelige beboere og tilflytterne,
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uden sarlig megen kontakt mellem grupperne. For nybagte for-
@ldre og specielt for mgdre pd barselsorlov eller forzldre, der er
hjemme, mens bgrnene er smd, betyder denne kommunetype en
forgget risiko for social isolation. Tilflytterne vil typisk veere unge,
der far bgrn samtidig med, at de er nye i kommunen og méske i
virkeligheden ikke kender den serlig godt. Der er derfor en risi-
ko for, at de tager for lidt del i det feellesskab, der kunne veare,
og som der sandsynligvis ogsd har veret (og méske fortsat er)
mellem de oprindelige indbyggere.

Projektet i Ry er ikke afsluttet, mens dette skrives, overvejel-
serne her er derfor kun baseret pd de forelgbige afrapporteringer
(Holst & Brudager, 1990; @stergaard, 1990) og pa personlig kon-
takt i fordret 1991. Det fglgende skal derfor ses som tanker over
tendenser i et igangvaerende projekt og ikke som kommentarer af
mere evaluerende karakter.

Udgangspunktet for "Smé bgrn i Ry kommune" var de mgdre-
grupper, som sundhedsplejerskerne mange steder allerede havde
etableret. Projektet forsgger at opbygge et netvaerk, si alle nybag-
te mgdre kommer til at deltage i en mgdregruppe. Af det skrift-
lige materiale fremgdr det, at man satser p& vidensformidling til
mgdrene i grupperne, pa netvarksopbygning mellem mgdrene
(og nok ogsd mere generelt mellem kommunens indbyggere),
samt pd et forbedret samarbejde mellem de forskellige faggrup-
per i kommunen. Af beskrivelsen fremgdr det desuden, at det
netvaerksopbyggende har haft en meget hgj prioritet. Det bliver
beskrevet som en slags selvhjelpsbevagelse med selvkgrende
grupper, hvor de ansatte medarbejdere ved projektet tager initia-
tiv til nogle stormgder i forskellige lokale dele af kommunen. P&
disse mgder nedsattes der nogle grupper, der ud fra hvor deres
interesser ligger, tager det videre initiativ. De projektansatte fun-
gerer derefter som konsulenter.

Fokus er ikke kun pd smdbgrnsfamilierne, men pé alle kom-
munens indbyggere. En del af projektets konklusion er da ogsa,
at hvis man skal lave noget til stgtte for smabgrnsfamilier i land-
omrdder, skal man arbejde pé at udvikle lokalsamfundet, det er
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ikke nok at satse pd smébgrnsfamilien. Dvs., at primzr forebyg-
gelse bestdr i en generel stgtte til lokalsamfundet. Denne tanke-
gang minder om baggrunden for projektet i Ulfborg-Vemb Kom-
mune, hvor man ogsd gnskede at stimulere engagement og in-
volvering i lokalsamfundet og i kommunen. Forskellen er, at man
i Ry gér direkte i gang med det netvaerksopbyggende, mens man i
Ulfborg-Vemb startede med en offentlig debat om, hvad der
kunne ggres.

Hovedsigtet i "Smd bgrn i Ry kommune" er af primert fore-
byggende karakter. Dvs., at milgruppen er alle sm&bgrn og deres
foreldre. Projektet i Ry beskriver enkelte gruppeaktiviteter for
serligt belastede mgdre (depressive eller kriselignende reaktioner
efter fgdslen), men tilsyneladende iser ud fra en tankegang om
fgdslen som den afggrende begivenhed. Da det er et primaert
forebyggende projekt, er de sociale behovsbgrn og deres familier
ikke specifikt inddraget i projektet. Det fremgdr ikke, hvilke bor-
gere det er, der benytter tilbuddene (kun at det enkelte steder er
naesten alle). De sociale behovsbgrn og deres familier er isar
navnt i forbindelse med de individuelle besgg af sundhedsplejer-
sken (i overensstemmelse med at de har brug for en mere indivi-
dualiseret indsats af sekundar forebyggende karakter), og de
bliver her nevnt i forbindelse med en redeggrelse for behovet for
supervision af sundhedsplejerskernes arbejde i disse familier.

Projektet 1 Ry kan ses som en anden tilgang til at realisere
mdlene om gensidigt engagement og involvering af kommunens
borgere i et forsgg pé at realisere de lokale ressourcer.

6.2.3. Forzldreaftener for forstegangsforzeldre

Projektet "Forzldreaftener for fgrstegangsforeldre” fandt sted
som et forsgg under Ribe Amt i perioden 1986-1989. Det er et
primart forebyggende tilbud rettet til alle fgrstegangsforazldre i
en af amtets kommuner (Bramming). Tilbuddet bestdr af to gan-
ge 5 aftener med foredrag, diskussion og erfaringsudveksling, ndr
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barnet er 1%4-2 ar, og igen ndr barnet er 3%-4 8r. Vagten ligger
pa vidensformidling, erfaringsudveksling og etablering af kend-
skab til ansatte hjalpere i kommunen. I projektrapporten (Bakke
et al, 1990) argumenteres der for, at der i lige s& hgj grad er tale
om kulturformidling som om et socialt og forebyggende projekt.

Det fremgér, at 30 pct. af alle forstegangsforaeldre i kommu-
nen (med bgrn i den relevante alder pd det pdgeldende tids-
punkt) tager imod tilbuddet. Socialt er foreldrene en blandet
gruppe, men alle hgrer til i gruppen af foraldre, hvis bgrn ikke
karakteriseres som sociale behovsbgrn.

I projektrapporten er der en evaluering af aktiviteten baseret
pd interview med de deltagende forzldre. Citaterne giver pd
individplanet en glimrende beskrivelse af, hvad primer forebyg-
gelse kan bruges til, fx er der en far, der siger: "For sddan en som
mig. — Det er en hel ukendt verden — med psykologer, peedagoger, og
hvad man kan [i hjelp til — hvor man kan henvende sig, hvor man
kan ringe hen — det er bare dybt godnat for mig — for jeg anede
ikke, hvad jeg skulle ggre, hvis det var sddan, at jeg ikke havde
veeret med pd kurset. Det er kommunen for ringe til at oplyse om ...
Ja, jeg md da indrgmme, den fprste aften teenkte jeg — de peedagoger
igen — hvad har I nu fundet pd — jeg skulle presses ret kraftigt af
konen for at gd med. Det var jo ogsd mine bgrn, sagde hun — sddan
er det. Og kurset har givet el helt andet syn pd det med bgrn — jeg
havde jo ikke meget med det at ggre til hverdag. Det er en verden
for sig — det med rolleopdelingen”. En anden far siger: "Jeg tror
mdske ikke, at vi bruger hinanden sd meget, men kurset har i hvert
fald gjort sG@ meget, at vi snakker lettere om de problemer, der er —
end vi ville have gjort uden at have veeret med pd kurset. Men det er
jo altid sveert at fd snakket med andre om f.eks. interne problemer”.
Dertil svarer den fgrste far: "Ja, det tror jeg ikke, vi fdr gjort. Skal
man have fat pd en psykolog, skal det gd helt i sort, inden man gdr
derhen. Det er vist den generelle holdning, tror jeg. Men det er lettere
for os, fordi vi har veret med her og har fdet tillid til dem. Det
handler nemlig om at have tillid, fgr man har lyst til at snakke om
problemer" (Bakke et al., 1990, p. 45, 46 og 52).



94

Citaterne udtrykker egentlig essensen af det, der er mélet med
primeert forebyggende arbejde: deltagerne f&r informationer pa et
personligt plan, som ud over at give stgrre viden og dermed ogsa
flere redskaber, medfgrer, at forezldrene selv vil vere mere til-
bgjelige til at tage kontakt med eventuelle professionelle hjelpere
og benytte sig af de tilbud, kommunen har om en kortsigtet og
mélrettet tidlig indsats ved akutte problemer. Man understreger
ogsd betydningen af at satte ansigter pa de forskellige professio-
nelle, der skal hjelpe. Den personlige kontakt er afggrende for,
at man ikke fgler sig som "et tilfeelde”, hvis man far problemer,
men derimod fgler sig som en borger, der bare i en periode har
brug for en hindsraekning. Man tar en viden, man ikke havde fgr
og fpler pé en anden mdde et mere personligt ansvar.

6.2.4. Abent hus

En fjerde type aktivitet, der ogsd i sit udgangspunkt har et pri-
mert forebyggende sigte, er de efterhdnden mange "Abent hus"
arrangementer, der forestds af sundhedsplejerskerne. I det fglgen-
de omtales aktiviteten "Abent hus" generelt p& baggrund af rap-
porterne: Axelsen et al., 1990; Ifversen & Kofod, 1991; Rasmus-
sen, 1991; Wung-Sung & Stampe, 1991.

1 mange kommuner er "Abent hus" efterhdnden ved at vaere
en fast del af sundhedsplejens tilbud. Ideen med "Abent hus" er,
at det skal vere et supplement til sundhedsplejerskens individuel-
le bespg hos familien (i nogle tilfelde méske at det skal treede i
stedet for nogle af de individuelle besgg). Abent hus arrangemen-
terne er for mgdre (eventuelt fadre) og bgrn. Ved Abent hus
arrangementerne kan m@drene vaere sammen, de kan snakke
med hinanden, de kan f& individuel rdd og vejledning af sund-
hedsplejersken ud fra de konkrete spprgsmél/problemer. Der kan
ogsd veere tale om mere gruppe- eller holdpraeget undervisning
eller vejledning.
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Intentionerne bag Abent hus minder meget om det, der tidlige-
re er beskrevet under projekter med et primart forebyggende
sigte. Der er tale om erfaringsudveksling, videnstilegnelse og net-
veerksetablering. Med forskellig vaegtning af de tre elementer i
forskellige lokale udgaver af dbent hus arrangementet. Udform-
ningen af et Abent hus projekt mé ngdvendigvis veere afhengig af
de lokale forhold. Dels selvfglgelig helt elementert af de ansatte,
sundhedsplejersken og eventuelle samarbejdspartnere, dvs. af
hvilke muligheder, hvilke ressourcer, og hvilket samarbejde der er
lokalt. Derudover er udformningen ogsd afhengig af selve lokal-
omrédet, dvs. hvilke mennesker bor i omrddet, og af om der er
tale om et specielt belastet distrikt eller et distrikt beboet af spe-
cielt velfungerende familier.

Problemstillingen med hensyn til, hvornér et Abent hus projekt
er henholdsvis et primert eller et sekundart forebyggende tilbud,
illustreres af Axelsen et al.,, 1990. Rapporten er en beskrivelse af
et forspg med Abent Hus i Hvidovre Kommune. Der var arran-
geret Abent hus i to forskellige distrikter i kommunen, et "almin-
deligt distrikt" og et distrikt preeget af mange steerkt belastede
familier. Det viser sig, at der pd den made bliver tale om béde
primar og sekunder forebyggelse — i lokalt regi.

I begge distrikter var Abent hus arrangeret pd den méde, at
der fgrst var te og kaffe med almindelig smdsnak, derefter et
opleg om dagens emne efterfulgt af diskussion i stgrre eller min-
dre grupper og endelig afrunding og planlaegning af naeste mgade.
Mgdetiden var fleksibel, forlgbet kunne andres fra gang til gang,
og den enkelte deltager var ikke forpligtet til at komme hver
gang.

Efter 10 mdr.’s arbejde blev aktiviteten evalueret under hen-
syntagen til, om der var forskelle mellem, hvordan aktiviteten
havde fungeret for familier uden saerlige belastninger, i rapporten
kaldt "gruppe 1" familier, familier med en del belastninger, kaldt
"gruppe 2" familier, samt tamilier med mange belastninger, typisk
inkluderende alkoholproblemer, stofproblemer og vold, i rappor-
ten kaldt "gruppe 3" familier.
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I rapporten (p. 42-43) konkluderes det, at de fleste af de fami-
lier, der har gjort brug af tilbuddet, har haft udbytte af det. Fami-
lierne selv gav udtryk for, at de havde haft udbytte af emner som
leg med dit barn, sprogudvikling og kost, ligesom kontakten med
andre og samveret i sig selv havde varet positivt. Af rapporten
fremgér det desuden, at:

"Det viste sig veesentligt at veere meget mdlrettet med, hvem til-
budet blev givet til. "Gruppe 1" familierne er dem, der kommer
hyppigst, hvis der ikke sker en udveelgelse.

For "Gruppe 2" familierne er det ‘veesentligste, at der arbejdes
med deres indbyrdes kontakt og etablering af netveerk. "Gruppe
2" familierne profiterer ligeledes af konkrete drgftelser og af
den viden, der formidles via opleeg og videofilm.

I "Gruppe 3" familierne er det som fast stgtteperson i forceldre-
barn relationerne, at sundhedsplejerskerne kan ggre mest gavn,
samt ved at medvirke til at bprnene har kontakt til miljger
med almindelige normer f.eks. daginstitutioner eller dagpleje. I
gruppesamveeret skal sundhedsplejersken veere meget understpt-
tende og sikre, at der er demonstrationer og aktiviteter, de kan
deltage i. For denne gruppe mener vi, at vi i hgjere grad skal
lave ting sammen, hvori bdde bprn og voksne indgdr f.eks.
biblioteksbesgg, madlavning, udflugter, bus- og togture eller
andre dagligdags situationer, hvor der kan opstd positive ud-
gangspunkter for nye ideer og handlemdder mellem bgrn og
voksne" (Axelsen et al., 1990, p. 42-43).

De konkluderer desuden, at ndr det drejer sig om at gge for-
&ldrenes kontaktflade (det netvaerksopbyggende), kan det lykkes
for "gruppe 1" og "gruppe 2" familierne, mens det kun lykkes for
ganske fa af "gruppe 3" familierne.
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6.2.5. Hva’ sd...?

Projektet "Hva’ sa..." er en del af Sidegadeprojektet i Saxogade
pd Vesterbro i Kgbenhavn. Ud fra en forebyggelsessynsvinkel kan
projektet ses som en viderefgrelse af de ovenfor beskrevne er-
faringer med Abent hus. Det er en aktivitet, der iser er mélrettet
til de familier, der er karakteriseret som "gruppe 2" og "gruppe 3"
familier. Dvs. familier, der i forskellig forstand betegnes som true-
de eller socialt belastede. Projektet ligger dermed pd grenseom-
rddet mellem den primaere og den sekundare forebyggelse.

Hva’ si... er et dbent tilbud, som alle kan bruge, og hvor alle
kan f& rdd og vejledning, individuelt eller sammen med andre,
samtidig er det et projekt, der med sin beliggenhed og med prae-
sentationen af tilbuddet isgr retter sig til familier med psykosoci-
ale belastninger.

Projektet har én ansat, en sundhedsplejerske, der tidligere har
arbejdet som sundhedsplejerske pd Vesterbro, desuden har en
eller flere af projektets brugere mulighed for en tidsbegranset
ansattelse i jobtilbud. Projektet bestér af en butik, hvor der szl-
ges brugt bgrnetgj til billige priser, kombineret med et varksteds-
tilbud med symaskiner og hjelp til at sy tgj, samt en hyggekrog
med mulighed for kaffe og snak. Desuden er der en rakke ugent-
lige aktiviteter for mgdre/feedre og bgrn som fx babysvgmning og
afspending (Madsen, 1990, samt personlig kommunikation). Ar-
bejdet leegger op til, at brugerne kan f3 en identitet i kraft af, at
de kommer det samme sted gennem laengere tid. Dette skal give
en fglelse af social og personlig vaerdi, fordi brugerne forventes at
blive mere vidende om og mere handledygtige i deres sociale
omverden.

Butikken er et dbent tilbud, man melder sig til aktiviteterne fra
uge til uge, hvis man er interesseret i at veere med, men er i gv-
rigt ikke fast forpligtet til at komme. Der laegges vegt pd den
personlige kontakt og pd kontinuiteten forstdet pd den mdde, at
brugerne kan blive ved med at komme — ofte eller sjeldent — og
kan blive ved med at regne med der at mgde en person, de har
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tillid til, og en person som har kendt dem gennem langere tid.
To elementer, som al ertaring viser, er af afggrende betydning,
ndr der skal ydes stgtte til sociale behovsbgrn og deres familier.

6.2.6. Tidlig forebyggelse af omsorgssvigt

Der er ikke i denne gennemgang medtaget projekter med et
entydigt tertizert forebyggende sigte. I stedet er der medtaget to
projekter, der ligger pd greenseomrddet mellem den sekundare
og den tertizre forebyggelse. Det er Greve-projektet "Tidlig fore-
byggelse af omsorgssvigt" (Nissen, 1991) og Vang-projektet — Et
skridt pd vejen (Hansen, 1991). Begge projekter er mélrettede til
det, der ovenfor er karakteriseret som "gruppe 3" familier, dvs.
familier med meget store psykosociale belastninger.

Projektet "Tidlig forebyggelse af omsorgssvigt" fandt sted i
Greve Kommune i et samarbejde mellem sundhedsplejersker, en
projektansat psykolog og en projektansat tale-/hgrepaedagog.
Projektets formal var: "Overordnet at udvikle, afprgve og beskri-
ve en metode, som kan bidrage til at forebygge visse former for
omsorgssvigt. Omsorgssvigt, som har sin rod i social arv hos fami-
lier, som er socialt, uddannelsesmaessigt, gkonomisk og fglelses-
maessigt underprivilegerede". Projektets mélgruppe var: "Unge
familier/mgdre, der venter barn, og som befinder sig i en bela-
stende social situation. Familier, som gennem deres egen opvakst
har oplevet omsorgssvigt pd forskellig vis, bl.a. fglelsesmaessigt
omsorgssvigt. Familier, som er barere af en tung social arv af en
sddan karakter, at man m& antage, at denne kan fi negativ ind-
flydelse pd det kommende barns udvikling”" (Nissen, 1991, p. 2).

Nar den forebyggende indsats her er karakteriseret som liggen-
de i grenseomrddet mellem sekundaer og tertizer forebyggelse,
skyldes det, at der ikke er tale om en generel indsats principielt
rettet til alle foreldre, men derimod om en specifik og intensiv
indsats rettet til en pd forh&nd defineret mélgruppe, som man ud
fra almen viden og erfaring mé forvente har en serlig risiko. Der
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er ikke tale om, at man venter til tingene er kgrt skavt og sd
setter en intensiv hjelp i gang. Man har som udgangspunkt en
forventning om, at der er tale om familier med en serlig risiko og
iverksaetter derfor et hjelpetilbud allerede, inden barnet er fgdt.

Det afggrende, nar man skal lave en sddan indsats, er selvfgl-
gelig, at de kriterier, man anvender til at afggre om en familie
har en sterkt forgget risiko, er relevante. 1 projektet tog man
udgangspunkt dels i en rakke sociale belastningskriterier, dels i
en viden om, at de m@dre, der indgik i projektet, som hovedregel
selv. som bgrn havde vearet udsat for fglelsesmaessigt omsorgs-
svigt, samt i at de aldrig havde tdet bearbejdet (eller faet kom-
penseret for) den skadevirkning, det kan medfgre. I pro-
jektrapporten beskrives dette bla. ved fglgende: "Sével mgdrenes
tidlige socialisering som den uforudsigelighed, hele deres barn-
dom og ungdom har veeret praget af, betpd at vi métte rumme
store maengder af sorg, vrede, skuffelse, tristhed, tomhed og ag-
gressioner, som de ikke selv kunne bearbejde” (Nissen, 1991, p.
4).

Indsatsen blev pdbegyndt allerede under graviditeten, hvor der
via egen lege blev etableret kontakt til en gruppe sterkt bela-
stede unge mgdre. Der var tale om en intensiv indsats med psy-
kolog, sundhedsplejerske og talepadagog med henblik pd at stgt-
te moderfunktionen s& meget, at bgrnene ikke blev udsat for om-
sorgssvigt.

Projektet omfattede 6 mgdre. Der var tale om en kontakt
gennem et r med ugentlige stpttesamtaler i kvindernes eget hjem
og om gruppeaktiviteter. Man fandt ud af, at det var en stgtte for
disse m@dre at vaere sammen med andre, der havde det lige s&
svaert, som de selv havde det. Ikke af hensyn til gruppeprocessen
eller af hensyn til feellesskabet som sddan, for det var (som be-
skrevet i Axelsen et al., 1990) sveert for disse mgdre at fungere
sammen i en gruppe, men simpelthen fordi de, ndr de var sam-
men med hinanden, ikke fglte sig sd anderledes, som de ellers
gjorde i forbindelse med tilbud til den vordende mor/familie. Der
beskrives en konkret erfaring med deltagelse i fgdselsforberedel-
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se, hvor de belastede mgdre droppede ud af det almindelige fad-
selsforberedelsestilbud, de kunne ikke holde ud at se "alle de
lykkelige familier", der mindede dem om, hvor anderledes deres
liv var. Mens et tilbud, der tog udgangspunkt i deres gruppe og
deres normer, i langt hgjere grad var noget, de kunne bruge. En
konklusion der peger i retning af, at integrering og ens/felles
tilbud ikke altid er det rigtige til familier, der som udgangspunkt
har meget forskellige levekdr og belastningsgrad. — I g@vrigt en
konklusion der ogsa er en del af erfaringen fra (og baggrunden
for) projekter som fx "Hva’ sd...".

6.2.7. Vang-projektet

Vang-projektet — Et skridt p& vejen er en dagforanstaltning for
kvinder, hvis bgrn er anbringelsestruede. Projektet minder om
Greve-projektet i sit udgangspunkt og i den barende ide. For-
skellen er, at der er en bredere milgruppe mht. alder og antal
bgrn, og at der er tale om familier, hvor man ved, at der har va-
ret problemer i forbindelse med omsorgssvigt. Projektet minder
ogsd om "Hva’ sd.." projektet i sin ide om kontinuitet og stgtte.
Forskellen er, at i "Hva’ sd..." kan brugerne komme, nér de har
lyst uden forudgdende meddelelse (undtagen ved konkrete aktivi-
teter), hvorimod der i Vang-projektet er tale om, at man bliver
visiteret til projektet via socialforvaltningen (som ogsd betaler).
Projektet kan ses som et alternativ til en "hjemme-hos’er” eller en
tilsvarende foranstaltning. Projektet er normeret til 12 kvinder, og
der er to faste medarbejdere ansat pa fuld tid. Brugerne indgér
som regel i projektet i en periode pd mellem %2 og 1% &r.
Projektet ligger pd graenseomradet til egentlig behandling og er
derfor det af de omtalte projekter, der er nzrmest ved at kunne
karakteriseres som tertizer forebyggelse. Vang-projektets over-
ordnede formél er at forebygge bgrns anbringelse uden for eget
hjem. Det konkrete socialpadagogiske mdl, der arbejdes efter i
hverdagen, "er sdledes at sndre mor-barn relationen i positiv
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retning, s& anbringelser uden for hjemme undgds" (Hansen, 1991,
p. 15-16).

Af projektrapporten fremgér det, at man mener at kunne pé-
vise en rekke generaliserbare karakteristika ved projektet, som
der argumenteres for som vasentlige for at opnd det gnskede
resultat med at forebygge anbringelser: der skal veere tale om
smd projekter, om lokale projekter med faste medarbejdere, faste
aktivitetstilbud og faste fremmgderammer; men der skal dog ikke
generelt vere tale om stgrre krav, end at brugerne kan honorere
dem. Der skal desuden vaere rummelighed hos medarbejderne og
mulighed for individuel kontakt. Alt i alt en raekke karakteristika
som kan genfindes hos de fleste af de omtalte projekter, i jo hg-
jere grad, jo mere psykosocialt belastede projektets brugere er.
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IPnr.:

Sporgeskema

Forekomst af omsorgssvigt
blandt 0-3-arige smébgrn
baseret pa sundhedsplejerskers

viden og overblik

Us.nr. 1026

Maj 1991
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Sadan udfyldes skemaet!

Las hver enkelt spgrgsmal omhyggeligt igennem. Marker det rigtige svar med en
ring om tallet, fx @ Bemerk, at der i nogle spprgsmal kun mé afgives ét svar. |
andre spprgsmal skal der afgives flere svar.

Leeg ogs8 meerke til, at der i nogle spgrgsmal spgrges om antal familier, mens der
i andre spgrgsmdl spgrges om antal bgrn i alderen 0-3 &r. Nér der spegrges efter
antal bgrn, skal samtlige bgrn telles med, uanset om de kommer fra samme eller
fra forskellige familier.

I besvarelsen vil vi bede dig om udelukkende at tage udgangspunkt i de familier,
du har kontakt med nu. Du skal sdledes ikke svare pd spgrgsmélene ud fra en
betragtning om, hvorvidt du nogensinde har mgdt det, der bliver spurgt om, men
udelukkende tage stilling til, om du har mgdt det, der spgrges om, hos de familier,
du kommer hos nu. Det vil lette udfyldelsen af skemaet, hvis du har dine
journalkort hos dig.

Ud over de enkelte spgrgsmél indeholder spprgeskemaet en reekke mellemtekster.
Det er vigtigt, at du leser disse mellemtekster omhyggeligt. Der er to former for
mellemtekster:

Tekster, der er skrevet med denne skrifttype, giver en uddybende forklaring p,
hvad spgrgsmélene handler om.

Tekster, der er skrevet med denne skrifttype, benwevnes "filire" og angiver, om be-
svarelsen skal fortscette.

Skemaets sidste side kan bruges til uddybende kommentarer, oplysninger, tanker
og kritik.

Har du yderligere spgrgsmadl til undersggelsen eller besvarelsen, bedes du ringe til
Else Christensen pé telefon 33 13 98 11 kl. 12.45-14.00.
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1. Hvor mange &r har du arbejdet som sundhedsplejerske?

{Kun én ring)
Mindreend 18r .................... 1
128 o e 2
T 3
G88r ... 4
911 Br L. e 5
Mereend 128r ................ ..., 6

2. Hvor mange &r har du arbejdet i dit nuvzerende distriki?

(Kun én ring)
Mindreend 18r .................... 1
1280 e e e 2
35 8 e 3
688r ... 4
Q1T 8r ... e 5
Mereend 128 ............. ... ..., 6

3. Hvilken type kommune arbejder du i?
(Kun én ring)

Kgbenhavn eller Frederiksberg kommune .. 1

Forstadskommuner tit Kgbenhava ....... 2
Aatborg, Odense, Arhus kommune .. ..... 3
Andre bykommuner .................. 4

Landkommune . ..................... 5
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4. Hvilke af folgende ordninger findes der i din kommune, som du kan
traekke pd i arbejdet med belastede familier?

(En ring i hver linje)

Ja Nej
a. Kollegiale mgder ................. 1 2
b. Systematiseret procedure for kontakt
med socialforvaltningen ............ 1
¢. Supervisionsordning . .............. 1 2
d. Mulighed for deltagelse i kurser ...... 1 2

5. Hvilket arbejdsomrade har du?

(Kun én ring)

Udelukkende smibgrnsfamilier, 0-6 4r .... 1 ga til spm. 6
Kombineret stilling . . ................. 2 g8 til spm. 6
Udelukkende skolesundhedspleje ........ 3 g til mellemtekst 1
Anden beskaftigelse ................. 4 gé til mellemtekst 1

Mellemtekst 1:
Har du besvaret spgrgsmdl 5 med svaralternativ 3 eller 4, sd slut her og returner venligst
skemaet i den vedlagte kuvert. Vi siger tak for hjcelpen.

6. Hvor mange familier med bern i alderen 0-3 &r kommer du hos?
(I dette og i de falgende spargsméil sporges der om bgrn i alderen 0-3 r. Bgrn pa
3 4r og 11 mdr. tzlles med som 3-drige)

Angiv anta] familier
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7.

Hvor mange born i alderen 0-3 &r kommer du hos?

Antal bgrn:

De naeste spgrgsmél omhandler barn, hvor du har gnsket at aflzegge eller har aflagt

besgg af sociale grunde.

Ved "sociale grunde" forstis i denne sammenhzng fx boligforhold, trivselsproblemer,

familieproblemer, pkonomiske problemer, misbrugsproblemer eller andre forhold, som

kan pdvirke barnets tarv og velferd.

8. Er der born, som nu er 0-3 &r gamle, hvor du har pnsket at aflzzegge
besog af sociale grunde, hvor forseldrene har afvist at modtage besog?
Angiv antal bgrn, hvor besgg er blevet afvist: ___
(hvis du ikke er blevet afvist, skrives 0)
9. Er der bern, som nu er 0-3 &r gamle, hvor du har aflagt besag af sociale
grunde?
(Kun ¢én ring)
Ja oo 1 g til spm. 10
Nej oo 2 gd til mellemtekst 2
Mellemtekst 2:

Har du besvaret spprgsmdl 9 med et "nej", sd slut her og returner venligst skemaet i den

vedlagte kuvert. Vi siger tak for hjelpen.
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10. Hos hvor mange af de born, der nu er 0-3 &r gamle, har du aflagt besag
af sociale grunde?

Antal bgrn:
(skriv O hvis ingen bpm)

De bgrn, du har tenkt pi, da du besvarede spprgsmél 10, er de bgrn, resten af skemaet
handler om. De vil i det folgende blive kaldt "behovs-bgrn". Udfyld resten af
sporgeskemaet med tanke pa "behovs-bgrnene”.

11. Hvor mange af "behovs-barnene” er born af en ikke-dansk mor?

(Kun én ring)

Ingen ......... ... i, 1
0-10pet. oo 2
11-25pet. oo 3
26-50pet. ... 4
SI-75pet. oo 5
76-99 pet. ... 6
100pet. .o 7

12. Hvor mange af "behovs-barnene" lever i eneforsprgerfamilier med en
enlig mor?

Ingen .......... . ..l 1
O-10pet. ... . 2
1125 pet. ..o 3
26-50pet. .. 4
SI-75pet. oo 5
7699 pet. .. 6
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De nazste spgrgsmil drejer sig om at fa en afklaring af, om du har observeret
tegn/symptomer hos barnet, der vil kunne tolkes som udtryk for forekomst af
omsorgssvigt.

1 spgrgsmilene er omsorgssvigt inddelt i fire kategorier: aktiv fysisk omsorgssvigt,
passiv fysisk omsorgssvigt, aktiv falelsesmaessig omsorgssvigt og passiv fglelsesmeessig
omsorgssvigt. De fire kategorier af omsorgssvigt vil blive behandlet i hver deres
spgrgsmail.

BEMARK: spgrgsmilene drejer sig om det samlede antal bgrn blandt "behovs-
bgrnene", som har hvert af de nedenfor navnte tegn eller symptomer. Hvis en familie
har flere bgrn i alderen 0-3 r, og flere eller alle bern har det pigeldende tegn eller
symptom, skal alle bgrnene talles med.

Forst et spargsmil der handier om omfanget af aktiv fysisk omsorgssvigt.

Ved aktiv fysisk omsorgssvigt forstis handlinger fra forzelderen, som ikke er hendelige
uheld, og hvor barnet aktivt pifares skade. Det er ofte skader, der medfsrer maerker
eller andre tegn, som fx knoglebrud, blgddelslesioner, brandsdr, bld merker eller
blgdning under den harde hjernehinde.
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13. Hos hvor mange af "behovs-bornene” har du observeret folgende tegn
eller symptomer?
(Kun én ring i hver linje)

Observerede Antal bern
tegn/symptomer o] 1 2 3 4 5 68 911 12-15 16 el flere

a. Brud pa arme/ben,
ribben el. andet ... 00 [} 02 03 04 05 06 o7 08 09

b. Bl meerker pa
kropftemmer/
ansigt .......... 00 01 02 03 04 05 06 07 [0}:3 09

¢. Braendemarker
(varmekilder, ciga-
retter, skoldning) .. 00 o1 02 03 04 05 06 07 08 09

d. Maerker efter fysisk
afstraffelse (saede/
kinder/lemmer) ... 00 01 02 03 04 05 086 07 08 09

e. Marker efter
menneskebid . . . . . 00 o1 02 03 04 05 06 a7 08 09

f. Rifter eller hud-
afskrabninger ved

mund, iaeber,

gummer, gjne . ... 00 01 02 03 04 05 06 07 08 09
g. Rifter eller hud-

afskrabninger pa

ydre genitalia . . . . . 00 01 02 03 04 05 06 07 08 09

h. Kraftig redmen og
irritation omkring
mund eller
ydre genitatia . . . . . 00 0 02 03 04 05 06 07 o8 09

14. Hos hvor mange bern i alt har du observeret mindst ét af de
tegn/symptomer, der er beskrevet i spm. 13?

Antal bgrn:
(skriv 0 hvis ingen bgmn)
Odrige ..., I
I-8rige ........... .. L. —
2-8rige ... R
38rige ... —

0-3-drigeialt ...............
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Det neste spargsmal vedrgrer omfanget af passiv fysisk omsorgssvigt.

Passiv fysisk omsorgssvigt foreligger, nir bgrn udsettes for alvorlige forssmmelser fra
den voksnes side, hvor der er tale om manglende tilfredsstillelse af fysiske behov, s&
barnets sundhedstilstand er i fare.

Det, der skal opggres, er en raekke symptomer eller tegn, der saedvanligvis vil kunne
tolkes som udtryk for forekomst af passiv fysisk omsorgssvigt. — Der er tale om
symptomer og tegn, som er umiddelbart iagttagelige.
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15. Hos hvor mange af "behovs-bornene” har du observeret folgende tegn
eller symptomer?
(Kun én ring i hver linje)

Observerede Antal born
tegn/symptomer 0 1 2 3 4 5 68 911 1215 16el flere

a. Bliver i perioder
(1-2 timer eller
mere) overladt til
sig selv uden
voksent opsyn . ... 00 ot 02 03 04 05 06 07 08 09

b. Er gentagne gange
ikke blevet afhen-
tet fra daginstitu-
tion el. dagpleje ... 00 a1 02 03 04 05 06 07 08 08

¢. Har veeret forladt
af forzeldre i peri-
ode pa flere dage . 00 Ol 02 03 04 05 06 07 08 09

d. Er forkert ernzeret
i form af under-
ernaring, for lidt
eller for uregel-
maessigmad . .. .. 00 01 02 03 04 05 06 07 08 09

e. Er forkert ernaeret
i form af for
meget mad ...... 00 o1 02 03 04 05 06 07 o8 09

f. Bliver forsemt mht.
nedvendige lzege-
beseg ved sygdom
el. forebyggende
undersegelser .. .. 00 ot 02 03 04 05 06 07 08 09

g. Bamet er usad-
vanligt slapt
ellertraet ........ [ 02 03 04 05 06 07 08 09

h. Barnet virker upas-
set, usoigneret, u-
plejet el. snavset .. 00 01 02 03 04 05 06 07 08 09

i. Barnet er ikke
klaedt pa passende
tit &rstid og
vejrlig ... .. ... 00 o1 02 03 04 as 06 Q7 08 09
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16. Hos hvor mange born i alt har du observeret mindst ét af de
tegn/symptomer, der er beskrevet i spergsmal 15?

Antal bgrn:
(skriv 0 hvis ingen born)
Odrige . .......oovia.t, -
T8rige .. ..o —
2-8rige . ... -
38rige ..o .

Det naeste spergsmal handler om omfanget af aktiv psykisk eller aktiv fglelsesmaessig
omsorgssvigt.

Ved aktiv folelsesmassig omsorgssvigt forstas, at barnet fra forzelderen udsettes for en
skadende handling af ikke-fysisk karakter.

Det, der skal opggres, er dit kendskab til en rakke forhold i forzldrenes opdragelse af
deres barn, der sadvanligvis vil kunne tolkes som udtryk for forekomst af aktiv
falelsesmaessig omsorgssvigt.
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17. Hos hvor mange af "behovs-bornene" har du kendskab til, at foigende
ting forekommer?
(Kun én ring i hver linje)

Forhold i Antal born
barnets liv (VA | 2 8 4 5 68 911 1215 16el flere

a. Barnet bliver i
perioder holdt
indespagrret . . .. .. 00 Ot 02 03 04 05 06 07 08 09

b. Barnet bliver truet
med volditaev .... 00 o1 02 03 04 05 06 07 08 09

c. Barnet bliver truet
med tab af keerlig-
hed el. af vigtige
relationer . .. ... .. 00 01 02 03 04 05 06 07 08 09

d. Barnet bliver til-
talt el. omtait pa
en kreenkende made
(ond/dum/grim/umu-
fig/et barn ingen
kanlide ......... 00 01 02 03 04 05 06 07 08 09

e. Forzldre forholder
sig i perioder di-
rekte fiendtligt
til barnets behov . . 00 01 02 03 04 05 06 o7 08 09

f. Barnet bliver i
perioder aktivt
ignoreret af for-
eeldrene. Vil ikke
here barnet/ikke
taletitdet ....... 00 01 02 03 04 05 06 07 08 09

g. Barnet bliver aktivt
forhindret i samvaer
med andre barn
og/eller voksne ... 00 o1 02 03 04 05 06 07 o8 09

h. Barnet bliver passet
af et stort antal
skiftende eiler til-
faeldige voksne ... 00 01 02 03 04 05 06 a7 08 09

i. Barnet bliver mest

passet af ikke-

voksne storre

seskende ....... 00 O1 02 03 04 05 06 07 08 09
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18. Hos hvor mange born i alt har du observeret mindst ét af de forhold, der
er beskrevet i spargsmél 177

Antal bgrn:
(skriv O hvis ingen bgm)
O-8rige .. .. oveniei i -
1-8rige ... —
2-8rige ... —_—
38rige ... —

Det neste spprgsmil handler om omfanget af passiv psykisk eller passiv
falelsesmeessig omsorgssvigt.

Ved passiv falelsesmessig omsorgssvigt forstds, at barnet udsattes for alvorlige
forsgmmelser af psykisk karakter pd grund af forzldrenes manglende evne til at give
tryghed, omsorg, karlighed. Mangler som medfgrer risiko for udviklingsmzssige
skader.
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19. Hos hvor mange af "behovs-bernene” har du kendskab til folgende
forhold i barnets liv?
(Kun én ring i hver linje)

Forhold § Antal born
barnets liv 0 1 2 3 4 5 68 911 12-15 16 el flere

a. Barnet har over-
vaeret fysisk mis-
handling af mor
elter anden vold
ihjemmet ..... .. 00 01 02 03 04 05 06 o7 08 09

b. Barnet har ofte vae-
ret passet af voks-
ne, der har veeret
pavirkede af alko-
holi/narko/piller . . .. 00 01 02 03 04 05 06 07 o8 09

c. Barnets dagligdag
i hjemmet er prae-
get af uforud-
sigelighed .. ... .. 00 0ot 02 03 04 05 06 07 08 09

d. Barnets foraeldre
er kun i begraenset
omfang i stand tit
at reagere pé bar-
nets folelser/rea-
gerer primaert pd,
hvordan de selv
hardet ......... 00 01 02 03 04 05 06 07 08 09

e. Barnets foraldre
er kun i begraenset
omfang i stand til
at aflaese barnets
kropslige signaler
om lyst/ulyst og
greenser ........ 00 01 02 03 04 05 06 07 o8 09

f. Barnet bliver hyp-
pigt afvist folel-
sesmaessigt af
foraeldrene . ..... 00 01 02 03 04 05 06 07 08 09
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20. Hos hvor mange bern i alt har du observeret mindst ét af de forhold, der
er beskrevet i sporgsmal 197

Antal bgrn:
(skriv 0 hvis ingen bprn)
Odrige ......oviiniio -
T-8rige .. oo R
ZAALIGE oo v e _
3-8rige ... —_—

De naste spargsmal handler om, hvilken kontakt "behovs-bgrnene" og deres familier
har med samfundets institutioner. Dels i form af dagpasningsforanstaltninger, dels i
form af serlige hjelpeforanstaltninger.

21. Hvordan bliver de "behovs-born”, der er mere end 6 mdr. gamle, normalt
passet pa hverdage?

Pasningsform Angiv antal
a. Hiemme af mor/foreeldre ........
b. Af familie/naboer/privat dagpleje ..
c. Kommunal dagpleje ............
d. Vuggestue/bgrnehave ...........

e. Anden pasning ................
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22. Hvor mange af "behovs-bornene" lever i familier, hvor en eller flere af

folgende hjzlpeforanstaltninger er sat i veerk?

(Kun én ring i hver linje)

Hjeipe- Antal born
foranstaitninger 0 1 2 3 4 5 68 911 12-15 16 el flere
a. Palaeg/henstilling

om daginstitution . . 00 01 02 03 04 05 06 07 08 09
b. Personlig rAdgiver . 00 01 02 03 04 05 06 o7 08 09
¢. Aflastningsfamilie . . 00 01 02 03 04 05 06 07 08 09
d. Radgivning eller

terapi (psykolog/

psykiater/familie-

radgiviing .. .. ... 00 01 02 03 04 05 06 07 08 09
e. Familieinstitution .. 00 01 02 03 04 05 0s 07 08 09
f. Barmn uden for eget

hjem med samtykke 00 (4] 02 03 04 05 06 07 08 09
g. Barn uden for

eget hjem uden
samtykke . ... .. .. o 01 02 03 04 05 06 07 08 09

23. Er der nogen af "behovs-bornene", hvor du har kendskab til, at

foraeldrene har afsldet en tilbudt hjeelpeforanstaltning?

Angiv antal bgrn ___ (skriv 0 hvis ingen bgrn)

24. Er der nogen af "behovs-bernene’, hvor situationen i familien har udvikiet

sig pad en s&dan méde, at du har foretaget en skriftlig indberetning til
socialforvaltningen/det sociale udvalg?

Angiv antal bgrn ____ (skriv 0 hvis ingen bgrn)

Det sidste spgrgsmal drejer sig om baggrundsfaktorer og belastninger hos

forzelderen/forzeldrene.
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25. Hvor mange af "behovs-bgrnene" lever i familier, der har folgende
belastninger?

(Kun én ring i hver linje)

Antal born
Belastninger 0 1 2 3 4 5 68 911 1215 16 el flere

a. Moderen forserges
via overfarselsind-
komster (dagpenge,
pension, bistands-
hijgelp) ... 00 01 02 03 04 05 06 07 08 09

b. Faderen forsgrges
via overforsels-
indkomster . ... .. 00 01 02 03 04 05 06 07 08 09

¢. Begge foreeldre for-
sorges via overfor-
selsindkomster ... 00 a1 02 03 04 05 06 o7 08 09

d. En eiter begge for-
seldre under 20 & . 00 o1 02 03 04 05 06 07 08 09

e. Akoholmisbrug kun
hos moderen . . . .. 00 o1 02 03 04 05 06 07 08 09

f. Alkoholmisbrug kun
hos faderen ... ... 00 ot 02 03 04 05 06 o7 08 09

g. Alkoholmisbrug hos
begge forzeldre ... 00 01 02 03 04 05 06 07 08 09

h. Stofmisbrug kun
hos moderen . .. .. 00 (] 02 03 04 05 06 07 08 09

i. Stofmisbrug kun
hos faderen . . .. .. oo o1 02 03 04 05 06 o7 08 09

j. Stofmisbrug hos
begge forseldre . .. 00 ot 02 03 04 05 06 07 08 09

k. Moderen udsat for
fysisk mishandling
fra tidlige el. nu-
veerende samlever . 00 01 02 03 04 O5 06 07 08 08

I Psykisk sygdom kun
hos moderen . .. .. 00 01 02 03 04 05 06 07 08 098

m. Psykisk sygdom kun
hos faderen . .. . .. 00 01 02 03 04 05 06 o7 08 08

n. Psykisk sygdom hos
begge foreeldre ... 00 O1 02 03 04 O5 06 07 08 09
fortseettes
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(Kun én ring i hver linje)

Antal born

Belastninger 0 1 2 3 4 5 68 911 12-15 16el flere
o. Fysisk sygdom kun

hos moderen . . . .. 00 o1 02 03 04 05 06 07 08 09
p. Fysisk sygdom kun

hos faderen . . . . .. 00 01 02 03 04 05 06 07 08 09
q. Fysisk sygdom hos

begge foraeldre ... 00 [¢3] 02 03 04 05 06 07 08 039
. Svag begavelse kun

hos moderen . . . .. 00 01 02 03 04 05 06 07 o8 09
s. Svag begaveise kun

hos faderen .. . . .. 00 01 02 03 04 05 06 07 08 09
t. Svag begavelse hos

begge forseidre ... 00 01 02 03 04 05 06 07 08 09

26. Hvor mange af "behovs-bornene” lever i familier, hvor der ikke findes
nogen af de belastninger, der er naevnt i speorgsmal 25?

Angiv antal bgrn ___ (skriv O hvis ingen bgrn)

TAK FOR HJZALPEN!

(Eventuelle kommentarer kan skrives pd naste side)
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