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FORORD

Tidligere forskning har vist, at bern, der er anbragt uden for hjemmet, er
en vanskeligt stillet befolkningsgruppe. Derfor har omrddet ogsa fiet
socialpolitisk bevdgenhed. 1 2006 trddte Anbringelsesreformen i kraft.
Den skarpede opmerksomheden pa nogle vaesentlige opvakstfaktorer i
udsatte borns og unges liv ved at sztte fokus pa bla. berns sundhed og
skolegang. Desuden styrkede reformen et netvarksorienteret syn i for-
hold til barnets samspil med nere omsorgspersoner og lokale omgivelser.
Den lagde ogsi tydeligere end hidtil vegt pa borns deltagelse i den of-
fentlige indsats og signalerede derved, at born er selvstendige aktorer i
forhold, som har vasentlig betydning for dem selv. Borneperspektivet
blev saledes forstaerket.

Denne rapport er den forste publikation fra tre SFI-delunder-
sogelser, som bidrager til at evaluere anbringelsesreformen. De to naste
omhandler born, der er anbragt 1 slegtspleje, og alternative indsatser til
anbringelse af unge. Denne rapport beskriver, hvordan anbragte borns
sundhedstilstand, trivsel og skolegang tegner sig i forhold til andre berns.
Desuden belyser rapporten, hvordan socialforvaltningen, dvs. de anbrag-
te borns sagsbehandlere, har inkorporeret anbringelsesreformen pé net-
op disse omrader. Undersogelsens primzre datagrundlag stammer fra
SED’s forlebsundersagelse af born, der er fodt i 1995, og som er eller har



vaeret anbragt uden for hjemmet. Den seneste dataindsamling fandt sted i
2007.

Rapporten er udarbejdet af seniorforsker Mai Heide Ottosen og
forskningsassistent, cand.scient.soc. Pernille Skovbo Christensen.

Til undersogelsen har veret nedsat en folgegruppe, der skal tak-
kes for konstruktive input. En stor tak skal ogsa rettes til lektor Susan
Tetler, DPU, der har lest og kommenteret manuskriptet. Undersogelsen
er finansieret af det daverende Socialministerium (nu Velferdsministeri-
et), der ogsa har foranlediget, at den blev igangsat.

Kobenhavn, september 2008
JORGEN S@NDERGAARD



RESUME

UNDERS@GELSENS FORMAL

I kelvandet pé anbringelsesformen, der tradte i kraft i 2006, belyser den-
ne rapport anbragte borns skole- og helbredsforhold. To omrader, som
anbringelsesreformen prioriterede, at der skulle sattes mere fokus pd. Vi
sammenligner 1 denne rapport anbragte born med jevnaldrende ikke-
anbragte born pa skole- og helbredsomridet og belyser, om skolegang og
sundhed er integreret i socialforvaltningens tenkning om beskyttelses- og
risikofaktorer i borns liv.

ANBRAGTE B@ORN HAR HYPPIGERE DIAGNOSER

Adskiller anbragte borns helbredstilstand, trivsel og skoleforhold sig fra
jevnaldrende, der ikke er anbragt uden for hjemmet? Undersogelsen
fandt ingen vasentlige forskelle mellem de to undersogelsespopulationer
i forhold til den almene helbredstilstand. Anbragte born synes ikke hyp-
pigere end andre born at vare overvaegtige eller skrante helbredsmaessigt:
Forekomster af sygdomsperioder og symptomer pa fx hoste, hoved- og
mavepine er siledes omtrent de samme. Vi undersogte ogsi, om anbrag-
te born adskilte sig fra en sammenligningsgruppe af i&ke-anbragte udsatte
born pa samme alderstrin, dvs. born der havde modtaget en eller anden



form for social foranstaltning. Vi fandt, at den almene helbredstilstand
var darligere blandt udsatte born end blandt jevnaldrende, der var an-
bragt. Betragter vi udsatte berns situation som et muligt forstadie til et
senere anbringelsesforlob, ser det med andre ord ud til, at en anbringelse
uden for hjemmet kan bidrage positivt til at forbedre borns almene hel-
bredstilstand

Anbragte born har til gengzld i langt videre udstrakning end
born i almindelighed faet stillet en diagnose, dvs. har et handicap eller en
langvarig sygdom. Analyserne viste videre, at andelene af bern med
sammensatte diagnoser (multihandicap) var storre blandt de anbragte
born, og desuden led de betydeligt hyppigere af bornepsykiatriske syg-
domme, DAMP/ADHD og iser udviklingshamning. 4 ud af 5 anbragte
born med handicap havde en af disse tre diagnoser. Vi sammenlignede
ogsi trivslen 1 de to undersogelsesgrupper. P4 baggrund af informationer
fra bernenes daglige omsorgspersoner fandt vi, at anbragte born i mar-
kant storre udstrakning end deres ikke-anbragte jevnaldrende faldt uden
for det normale trivselsomride. Informationer fra de anbragte born selv
tegnede dog et mere optimistisk billede af deres trivsel.

ANBRAGTE B@ORN HALTER BAGUD I SKOLEN

I forhold til skolegangen viste analysen, at en ret stor andel af anbragte
born udelukkende modtager specialundervisning enten i ’normalsyste-
met’, pd specialskoler eller interne skoler pa anbringelsesstedet. Hvert
tredje anbragte barn modtog ikke-klassetrinsopdelt undervisning, og
blandt de resterende born befandt en betragtelig andel sig pa et lavere
klassetrin, end deres alder egentlig berettiger til. Sammenlignet med bern
i almindelighed haltede flere anbragte born bagud fagligt, og de havde
ogsid dobbelt sa hyppigt trivselsmassige problemer i skolen.

Pa de allerfleste mal om helbreds- og skoleforhold, som indgik i
analysen, var den gennemgidende tendens, at de udsatte born, som ikke
var anbragt, 1 hojere grad end born i almindelighed, lignede de anbragte
born, skent situationen var knap si slem for denne sammenlignings-

gruppe.

10



VARIATIONER BLANDT ANBRAGTE B@RN

For at finde en malestok for de anbragte borns forudsatninger og behov
for sarlig stotte eller indsatser, opdelte vi bernene i fire grupperinger.
Kategoriseringen tog dels afsxt i, om barnet havde en diagnose, dels i de
anbringelsesarsager, som anbringelsesstederne havde givet oplysninger
om. Vi antog, at jo flere problemomrader, som barnet ud fra disse indi-
katorer var omfattet af, desto vanskeligere ville det vare stillet helbreds-
maessigt, trivselsmaessigt og 1 forhold til at klare sig 1 skolen.

Vi testede derpa vores antagelse 1 datamaterialet. Resultaterne vi-
ste, at der var en betydelig differentiering blandt de anbragte born, und-
tagen i forhold til den almene helbredstilstand (sygdomsperioder, hoste
og mavepine).

Gruppe 1-bornene var efter undersogelsens definitioner de mest
problembelastede, fordi de ud over sociale problemer, der knyttede sig til
savel dem selv som til forzldrene, tillige havde et handicap. Gruppe 1
tegnede sig for storstedelen af medicinforbruget blandt de anbragte born,
og to tredjedele faldt uden for normalomradet rent trivselsmessigt. Fler-
tallet (to tredjedele) modtog specialundervisning og havde vanskeligt ved
at klare sig fagligt 1 skolen pa det alderssvarende trin. Desuden var mange
socialt isolerede fra deres jevnaldrende.

Blandt gruppe 2-bernene med udtalte adferdsproblemer, faldt
en lidt mindre andel uden for normalomridet mht. trivsel. Mange af
bornene havde svart ved at klare sig i skolen og omkring halvdelen mod-
tog specialundervisning. Ogsé 1 denne gruppering forekom mange born
at veere socialt isolerede fra deres kammerater. At disse born har alvorlige
problemer, er miéske ikke sa overraskende, fordi gruppen netop er karak-
teriseret ved at have de mest komplekse problemstillinger, dvs. flest for-
skellige anbringelsesirsager.

Den 3. gruppe bern var ikke anbragt pa grund af egentlige han-
dicap eller adfzerdsproblemer, men ’kun’ fordi de havde varet udsat for
vanrogt og/eller overgreb. I 2 ud af 3 tilfelde optradte der tillige forzl-
drerelaterede problemer. Som helhed trivedes disse born noget bedre,
skont det fortsat var en ganske stor gruppe, der faldt uden for det not-
male omride (44 pct.). Flertallet af bornene var i det almindelige skolesy-
stem og sa ud til at klare sig igennem rent fagligt. Disse born sa ud til at
have velfungerende relationer til kammerater. Alligevel var der i denne
gruppe ogsi tegn pa, at nogle born havde brug for sarlig stotte og bi-
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stand, idet iseer andelene med emotionelle problemer og med koncentra-
tionsvanskeligheder i skolen var ganske hoj.

Gruppe 4-bernene, som ’kun’ var anbragt pa grund af foraldre-
relaterede problemer, klarede sig relativt godt. Flertallet faldt inden for
det trivselsmessige normalomrade; stort set alle gik i det normale under-
visningssystem. Helhedsindtrykket var, at de klarede sig fagligt rimeligt
godt i skolen, lige som relationerne til kammerater var velfungerende.
Nir det er papeget, skal vi dog ogsd understrege, at der er tale om en
relativ betragtning. Nar vi perspektiverende sammenligner med ‘alminde-
lige’ ikke-anbragte born, var selv de bedst stillede anbragte born i gruppe
4 betydeligt darligere fungerende i forhold til trivsel, i forhold til forskel-
lige problemer omkring deres skolegang og konflikter med lerere og
kammerater.

Undersogelsesfundene dannede alt i alt grundlag for at antage, at
det isxr ville vaere born i gruppe 1 og 2, som var genstand for indsatser
eller serlig stotte, og sjxldnere born i gruppe 4.

ANBRINGELSESSTEDERNE OG SAGSBEHANDLERNE
VURDERER IKKE ALTID BORNENES PROBLEMER ENS

Hyvilke handleplaner, mélsetninger og konkrete indsatser bliver udformet
eller ivaerksat for anbragte born i forhold til deres helbred, sundhed og
skolegang? Det sporgsmadl blev belyst ved at analysere besvarelser fra
anbringelsesstederne og de anbragte borns sagsbehandlere.

Vi interesserede os for, om anbringelsessteder og sagsbehandlere
havde en ensartet problemopfattelse af bornene. Dette mener vi pd bag-
grund af gennemgangen, at vi overordnet ma svare bekraftende pa, men
samtidigt var der i undersogelsesmaterialet en entydig tendens til, at an-
bringelsesstederne vurderede bernenes problemer som mere alvorlige
end sagsbehandlerne, og at de ogsa havde et mere differentieret syn pi
bornenes kompetencer og vanskeligheder. Enigheden kunne med andre
ord vare storre.
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HANDLEPLANER ER ENDNU IKKE IMPLEMENTRET I FULD
UDSTRAKNING

Nasten alle sagsbehandlere angav, at der fandtes en handleplan for bar-
net, mens kun fire ud af fem anbringelsessteder oplyste det samme.
Skent anbringelsesreformen laegger op til, at helbredsforhold og skole-
gang skal indgd som fokuspunkter i alle anbragte borns handleplaner,
fandt vi, at reformen ikke var implementeret i fuld udstrakning for de
born, der deltog i denne undersogelse. Ifolge anbringelsesstederne indgik
sygdom og helbred i handleplanen for to tredjedele af de anbragte born
(som havde en handleplan), og hyppigere blandt born med handicap,
sygdomme og adfzrdsvanskeligheder end blandt andre born.

En tilsvarende andel (ca. to tredjedele) havde skolegang som fo-
kuspunkt i handleplanen. Derom var sagsbehandlere og anbringelsesste-
der enige, men de er ikke helt enige om, i hvilke berns handleplaner der
var dette fokus. Ifelge anbringelsesstederne var det som ovenfor isar
blandt born med handicap, langvarige sygdomme og adfzrdsproblemer,
at skolegangen var nevnt. Ifelge sagsbehandlerne var opmarksomheden
og malsetningerne mere spredt.

At disse fokuspunkter ikke indgdr i alle anbragte borns handle-
planer, kan hznge sammen med, at dataindsamlingen blev gennemfort
kort tid efter, at anbringelsesreformen var vedtaget.

Der blev igangsat helbredsmaessige foranstaltninger for godt en
fjerdedel af bernene ifelge sagsbehandlerne og for en lidt sterre andel
ifolge anbringelsesstederne. Den hyppigste foranstaltning var, at barnet
blev sendt til psykologundersogelse, men det forte ikke altid til et be-
handlingsforleb. Anbringelsesstederne (69 pct.) mente ogsd betydeligt
hyppigere end sagsbehandlerne (48 pct.), at der var iverksat indsatser for
at athjelpe bornenes skoleproblemer

Undersogelsen kan ikke bedemme, om de foranstaltninger, born
modtager, er tilstrackkelige, endsige om de hjxlper. Men vi antog, at de
fire grupper af born, som vi konstruerede, matte have varierende behov
for bistand, fordi deres forudsatninger i forhold til sundhed og skole-
gang var forskellige. Vi fandt, at opdelingen af bernene i de fire gruppe-
ringer fungerede som et udmarket analytisk instrument: Anbringelses-
stedernes besvarelser bekreftede os i, at de born, der efter undersogel-
sens grove definitioner var mest behovskraevende, ogsd hyppigere end
andre born fik indsatser. Samme tydelige sammenhang fandt vi imidler-
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tid ikke i de data, som hidrerte fra sagsbehandlernes besvarelser. Her
fordelte besvarelserne sig mere jevnt og nogle steder pafaldende jevnt.
Uoverensstemmelserne mellem anbringelsessteders og sagsbehandleres
besvarelser kan muligvis give anledning til flere fortolkningsmuligheder.
For os gav observationerne anledning til at rejse sporgsmalene, om sags-
behandlerne har et tilstrekkeligt indgidende kendskab til barnets situation,
og om der er den fornedne dialog mellem anbringelsessteder og sagsbe-
handlere og for den sags skyld ogsa andre hjzlpeinstanser (fx skole og
PPR) omkring disse born, hvoraf mange si tydeligt er problembelastede.

SPOR AF ANBRINGELSESREFORMEN?

Anbringelsesreformen havde kun varet i kraft et dr, da denne underso-
gelse fandt sted. Vi enskede at perspektivere resultaterne om indsatser 1
forhold til anbragte 11-4rige born ved for det forste at inddrage underso-
gelsesfund fra dengang, bornene var 7 ar. Det gjorde vi bla. ved at un-
dersoge, om der kunne spores effekter af anbringelsesreformen i forhold
til de nyligt anbragte born. Og for det andet sammenstillede vi de indsat-
ser, som anbragte born fik, med de tilbud, som ikke-anbragte jevnald-
rende born med tilsvarende problemer far. Pd grund af datamaterialernes
beskaffenhed — nogle talstorrelser var meget sma — ma netop disse fund
anskues som tendenser snarere end som handfaste resultater.

I forhold til det forste undersogelsessporgsmil, om anbringelses-
reformen har sat sig spor, observerede vi en tendens til, at de nyligt an-
bragte born hyppigere end tidligere anbragte havde fiet anbringelsestre-
formens malsztninger implementeret 1 deres handleplaner.

Med hensyn til det andet undersogelsessporgsmil, om anbragte
born modtager flere eller faerre indsatser end ikke-anbragte born med
tilsvarende problemer, ser det ved forste ojekast ud til, at der iverkszttes
flere foranstaltninger i forhold til anbragte born, nir der er problemer i
skolen. Forskellene skal imidlertid nok forklares med, at ‘et problem’ kan
dxkke over mange svarhedsgrader. Antagelsen om, at anbragte borns
skoleproblemer ofte er dybere og derfor ogsa kalder pa mere stotte, blev
understottet, nar vi opdelte bornene i de fire grupper, som vi har opere-
ret med gennem undersogelsen: De to ‘problemtunge’ grupperinger
modtog betydeligt hyppigere end ikke-anbragte born indsatser, mens de
to mindst problemtunge grupper sjeldnere fik hjxlp til deres skolepro-
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blemer. Vi undersogte i forlengelse heraf ogsi, om anbragte og ikke-
anbragte born med identiske diagnoser modtog foranstaltninger i samme
udstrakning. Det md vi overordnet konkludere, at de gor.

DATAGRUNDLAG

Undersogelsens primazre datagrund er SFI’s Forlobsundersogelse af an-
bragte born, som er en totalundersogelse af alle born, fodt i 1995, der er
eller har varet anbragt uden for hjemmet. Anden dataindsamling blev
gennemfort i 2007, hvor bornene var 11 4r gamle. Anbringelsesstederne,
bornenes sagsbehandlere og bornene selv blev spurgt. Vi sammenholder
data i undersogelsen med andre datakilder: For det forste med data fra
Fotlobsundersogelsens forste dataindsamling i 2003, hvor bernene var 7
ar gamle. For det andet har vi inddraget sammenlignende data om bern 1
samme aldersgruppe, der ikke er anbragt uden for hjemme. Disse data
stammer fra SFI’s Borneforlobsundersogelse, der omfatter knap 5.000
born, som ogsa blev fodt i 1995.
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KAPITEL 1

INTRODUKTION

BAGGRUND FOR RAPPORTEN: ANBRINGELSESREFORMEN

Tidligere forskning om bern anbragt uden for hjemmet har vist, at an-
bragte born er udsatte pa en rakke omrader. Blandt andet er anbragte
borns psykiske helbredstilstand generelt datligere end hos deres jevnald-
rende, og ligeledes klarer denne swrlige gruppe sig darligere i skolen bade
fagligt og socialt i sammenligning med bern, der ikke er anbragt (Ege-
lund & Hestbak, 2003).

Med anbringelsesreformen, der tradte 1 kraft i januar 2006, har
Folketinget sogt at imedekomme nogle af de problematikker, der hyppigt
opstir for gruppen af anbragte born og unge. Det er saledes ekspliciteret,
at blandt andet barnets sundheds- og skoleforhold! skal indga i det un-
dersogelsesgrundlag, der ligger forud for en evt. anbringelse, lige som der
skal opstilles mal for disse elementer i den handleplan, som den sociale
myndighed udarbejder for det barn, der bliver anbragt uden for hjemmet.
Vejledningen til loven (Socialministeriet, 2006) papeger bla., at skole-
gangen dels er vasentlig for bornenes sociale liv her og nu, dels at den

1. Desuden skal barnets familieforhold, udvikling og adfaerd, fritidsforhold og venskaber samt
andre relevante forhold indga i undersogelsen og handleplan for barnet (Hindbog, 2006:54). 1
denne rapport vil det imidlertid primert vare sundheds- og skoleforhold, der berores.
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spiller en vigtig rolle for de senere muligheder for at fd et godt liv — ogsa
pd arbejdsmarkedet. En eventuel foranstaltning boer ifelge reformen til-
rettelegges, sa der tages hojde for berns og unges skoleforhold med
henblik pa at stotte bedst muligt og fastholde fokus pd sammenhaxng i
uddannelses- og skoleforlob (ibid.:55, 71). Med hensyn til sundhedsfor-
hold fremhzver reformen en malsztning om, at barnets vakst og udvik-
ling er alderssvarende, at barnet har gennemfort de almindelige legeun-
dersogelser og vaccinationer, samt at det hurtigt skal afdakkes, hvorvidt
barnet viser tegn pa sundhedsmassige problemer af fysisk eller psykisk
karakter. Helbredsmessige problemer kan i sig selv give barnet eller den
unge datligere livskvalitet og kan desuden forverre sociale og psykiske

problemer (ibid.:55).

FORMAL MED UNDERS@GELSEN

Som et led i at evaluere anbringelsesreformen har SFI pd foranledning af
det davaerende Socialministerium igangsat en rakke delundersogelser, der
dels skal kaste lys over, hvilke virkninger de nye principper i reformen far
for bornene, dels skal bidrage til at kortlegge anbragte borns skole- og
sundhedsforhold.

Formalet med denne rapport er at belyse problemstillinger, der
knytter sig til sundhed og skoleforhold for anbragte born, og navnlig at
seette fokus pd, om disse problemstillinger er integreret i sagsbehandlin-
gen, dvs. om de indgir i de handleplaner, der udarbejdes for anbragte
born, og om der bliver ivarksat indsatser for at athjelpe eventuelle pro-
blemer.

Sammenfattende vil denne rapport fokusere pa folgende omra-

der:

— For det forste kortlegges anbragte borns skole- og helbredsforhold
for at indkredse omfanget og alvoren af nogle af de problemstillin-
ger, som anbringelsesreformen har prioriteret, der skal sattes fokus
pa.

— For det andet sammenlignes anbragte borns skole- og helbredsfor-
hold med jevnaldrende ikke-anbragtes skole- og helbredsforhold.
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— For det tredje soges belyst, om skolegang og sundhed er integreret i
forvaltningens tenkning om beskyttelses- og risikofaktorer i borns
liv.

— For det fjerde belyses, om dette forer til sxrlige undersogelser eller
indsatser for at kompensere bornene for henholdsvis helbreds- og
skoleproblemer.

Den langsigtede effekt af givne interventioner i forhold til anbragte born
og helbreds- og skoleforhold er ikke mulig at evaluere i denne sammen-
heng. Anbringelsesreformen tradte forst i kraft i 20006, aret for dataind-
samlingen, som analyserne her er baseret pa, fandt sted. Eventuelle ef-
fekter af reformen forventes ikke at veere sliet igennem pd en made, der
tydeligt vil kunne afspejle sig i mélingerne. Intentionen er imidlertid, at
der i 2009-10 skal laves en opfelgende undersogelse, der belyser, hvilke
effekter eventuelle indsatser over for anbragte born har haft.? Det vil pa
dette tidspunkt bedre kunne belyses, fx hvordan bern, der modtager
indsatser specifikt rettet mod sundhed og skolegang, klarer sig sammen-
lignet med bern, der ogsa har sundheds- og skoleproblemer, men ikke
har modtaget sidanne indsatser.

RAPPORTENS OPBYGNING

Rapporten er bygget op saledes, at kapitel 2 prasenterer og diskuterer
muligheder og begrensninger ved de datakilder, der ligger til grund for
rapportens analyser. Kapitel 3 leverer en overordnet beskrivelse af an-
bragte borns sundheds- og skoleforhold i sammenligning med jevnald-
rende, der ikke er anbragte. Kapitel 4 ser mere detaljeret pa anbragte
borns forskellige forudsatninger i forhold til skolegang og helbred. Det
sker for bedre at kunne vurdere, om de bern, der mitte have sxrligt
vanskelige forudsztninger for at klare sig i skolen eller som har hel-
bredsproblemer, ogsd fir den indsats og stette, som de har behov for.

2. Der vil ikke blive tale om en effektmaling i streng videnskabelig forstand. Effektmiling omtales i
metodelitteraturen som en kompleks metode, der stiller store krav til dataindsamlingen, og som
bla. derfor sjaeldent praktiseres i sin rene form (Angrist, 2004; Blundell & Costa Dias, 2000;
Heckman, 2004). Detfor vil vi pa forhand tage forbehold for, at en eventuelt forestiende ’effekt-
evaluering’ i forhold til anbringelsesreformen vil tage form af vurderinger ud fra de data, der er
til radighed, og dermed rumme en raekke metodiske forbehold.

19



Kapitel 5 gir siledes nermere ind pé de initiativer, som den kommunale
myndighed har igangsat for at forbedre anbragte borns skole- og sund-
hedsforhold, idet der netop tages hojde for, at anbragte bern kan have
forskellige forudsatninger for at klare sig. Endelig sxtter vi resultater om
handleplaner og indsatser i forhold til de anbragte 11-ariges sundheds-
og skoleproblemer ind i et lidt bredere perspektiv i rapportens kapitel 6.
Rapporten afrundes i kapitel 7 med en opsamling og konklusion.

I rapporten indgar en lang rakke tabeller med mange tal. Nar vi i
fremstillingen fremhaxver talstorrelser, der sammenstilles eller laver
sammenligninger mellem forskellige undersogelseskategorier, opholder vi
os helt overvejende kun ved forskelle, der er signifikante i statistisk for-
stand. I nogle enkelte tilfeelde, hvor forskellene er mindre eller procent-
grundlaget er lille, kommenterer vi dog alligevel fordelingerne, men gor
sd opmearksom p4, at der kun er tale om tendenser.
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KAPITEL 2

DATAGRUNDLAG OG METODE

RAPPORTENS PRIMARE DATAGRUNDLAG:
FORLOBSUNDERSOGELSEN AF ANBRAGTE B@RN

Rapportens problemstillinger er analyseret pd baggrund af data fra SFI’s
anden dataindsamling af forlebsundersogelsen af anbragte born. For-
lobsundersogelsen af anbragte born er en totalundersogelse af alle born,
fodt 1 1995, der er eller har varet anbragt uden for hjemmet. Den forste
dataindsamling fandt sted i 2003, da bornene var syv ar gamle. Den sam-
lede undersogelsespopulation var dengang 715 bern og nettostikproven
endte med at bestd af 576 cases (Egelund & Hestbxk, 2004: 75ff). In-
formationer om bornene i 2003 blev hentet fra flere kilder, bide fra bor-
nenes forxldre, sagsbehandlere og de anbringelsessteder, hvor bernene
var anbragt.’

Anden dataindsamling blev gennemfort i 2007, hvor bernene
var 11 ar gamle. Totalpopulationen, dvs. alle born, der pa undersogelses-
tidspunktet var eller tidligere havde varet anbragt uden for hjemmet,
udgjorde pa dette tidspunkt 943 born, og nettostikproven endte med at

3. Der blev indhentet henholdsvis 329 besvarelser fra bornenes forzldre, 495 besvarelser
fra bornenes sagsbehandlere og 390 besvarelser fra de anbringelsessteder, hvor bor-
nene var anbragt.
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bestd af 823 cases. Det blev ved denne dataindsamlingsbelge besluttet
kun at indhente sporgeskemabaserede oplysninger blandt de born, som
pa undersogelsestidspunktet (fortsat) var anbragte. Informationer om
bornene 1 2007 blev hentet fra fire kilder:

1. De anbringelsessteder, hvor bernene var anbragt. Der blev sogt
informationer blandt 635 anbringelsessteder, hvoraf 446 deltog.

2. Barnets kommunale sagsbehandler. Her blev der sogt informationer
blandt 820 sagsbehandlere, hvoraf 521 deltog.

3. Bornene selv. Der blev sogt informationer blandt 224 anbragte born,
hvoraf 169 deltog 1 undersogelsen.

4. Registerbaserede informationer over hele kohorten.

Informationerne fra den forste kilde, det anbringelsessted, hvor barnet
opholdt sig, er baseret pa selvudfyldte sporgeskemaer fra en voksen pa
stedet, dvs. en plejeforzlder eller en institutionspadagog. Disse skemaer
rummede bla. informationer om anbringelsesstedet, om arsager til an-
bringelsen, om barnets generelle og specifikke helbredstilstand, om bar-
nets trivsel, skolegang, fritid, og kammeratskabsrelationer, og om de
indsatser, den kommunale myndighed havde igangsat for barnet. Fra
anbringelsesstederne blev der i alt opndet 446 besvarede skemaer, sva-
rende til 70 pct. af de steder, der havde fiet tilsendt et sporgeskema.

Informationerne fra den anden datakilde, barnets sagsbehandler
1 kommunen, er tilsvarende blevet indhentet pa baggrund af et selvud-
tyldt sporgeskema. Dette skema sogte at kortlegge, hvilke handleplaner,
mil og indsatser der fra kommunal side var blevet udarbejdet i forhold til
det anbragte barn, og havde navnlig fokus pé forhold og eventuelle pro-
blemer omkring barnets skolegang og sundhed. Der indkom besvarelser
fra i alt 521 sagsbehandlere svarende til 64 pct. af de sagsbehandlere, der
fik tilsendt et sporgeskema. At svarprocenten blandt sagsbehandlere ikke
blev (endnu) hojere, skyldes blandt andet, at nogle anbragte bern var
flyttet til en anden kommune og sagen dermed var overgiet til en ny
sagsbehandler, eller at barnet var hjemgivet og dermed ophert at vere en
’sag’ 1 kommunen.

Den tredje datakilde var de anbragte born selv. Andre underso-
gelser har vist, at bortfaldet kan blive stort for denne mélgruppe (Hessle
& Wihlander, 2000). Ogsa til denne gruppe blev der udferdiget et spor-
geskema, som boernene skulle besvare under et interview med en af SFI’s
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interviewere. Der blev i skemaet spurgt til barnets kontakt med den bio-
logiske familie, til barnets oplevelse af anbringelsesstedet, barnets pligter,
fritid og kammerater. Der blev videre indhentet oplysninger om selvrap-
porteret tilfredshed med prestationer i skolen samt spurgt til forhold, der
kunne belyse barnets trivsel, helbredsforhold og medicinforbrug.

Borns medvirken 1 forskningsbaserede undersogelser forudsaet-
tet, at der er indhentet informeret samtykke hos forzldrene. Dette viste
sig at begreense antallet af deltagere 1 undersogelsen, idet der kun blev
opndet tilladelse til at inddrage 224 mulige bernerespondenter. Blandt
disse blev der i undersogelsen opniet besvarelser fra 169 born, svarende
til 74 pct. af de born, der var opndet foraldretilladelse til at opsoge.

I det omfang man onsker at forholde besvarelserne fra de for-
skellige datakilder til hinanden, er det relevant at vide, hvor stort sam-
menfaldet er mellem besvatelserne for hvert enkelt barn.

TABEL 2.1

Besvarede skemaer i Forlgbsundersggelsen af anbragte bern, 2007.
Besvarede skemaer fra: Antal
Anbringelsesstederne 446
Sagsbehandlere 521
Anbragte barn 169
Anbringelsesstederne + sagsbehandlerne 308
Anbringelsesstederne + sagsbehandlere + anbragte bgrn 81

Af tabel 2.1 fremgir, at der blot var 81 tilfalde, hvor bdde barnet selv,
barnets anbringelsessted og barnets sagsbehandler besvarede sporgeske-
maerne ved anden dataindsamling. Nojes vi derimod med at koble be-
svarelser fra anbringelsesstederne og sagsbehandlerne, er der oplysninger
om det samme barn i 308 tilfzlde.

Den lave svarprocent blandt beornerespondenterne er sterkt be-
grensende for den analytiske anvendelsesvaerdi i forhold til bernenes
egne oplysninger. Derfor har vi i denne rapport valgt overvejende at
rapportere pa grundlag af de informationer, som blev afgivet af anbrin-
gelsesstederne og sagsbehandlerne. Bornenes egne besvarelser inddrages
kun i beskedent omfang.
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PRASENTATION AF DE @VRIGE DATAKILDER

Data fra den anden indsamlingsrunde i 2007 af Forlebsundersogelsen af
anbragte born vil 1 rapporten blive sammenholdt med andre datakilder,
som prasenteres 1 det folgende.

Det drejer sig for det forste om data vedrorende helbred, trivsel og
skolegang fra den forste dataindsamling i 2003, hvor forxldre, anbringel-
sessteder og sagsbehandlere til de dengang 7-arige anbragte born deltog.
At sammenligne de samme bern over tid aktualiserer den ovenfor disku-
terede problematik om, at der skal vaere sammenfald mellem responden-
ter, her i bade 2003 og 2007. Tabel 2.2 illustrerer, hvordan respondent-
grundlaget reduceres, nir man inddrager informationer fra samme (eller
flere) kilder 1 begge perioder.

TABEL 2.2
Besvarede skemaer i Forlgbsundersggelsen af anbragte bgrn i 2003 og
2007.

Besvarede skemaer Antal
Anbringelsesstederne 2003 + 2007 241
Sagsbehandlerne 2003 + 2007 273
Anbringelsesstederne 2003 + 2007 og Sagsbehandlerne 2003 + 2007 148

Anbringelsesstederne 2003 + 2007 og Sagsbehandlerne 2003 + 2007 og
medrene 2003 + bgrnene 2007 (dvs. alle skemaer for samme barn er
udfyldt bade i 2003 og 2007) 27

Note: Det er ikke muligt at angive antallet af besvarelser i procent i denne tabel, da procent-
grundlaget varierer fra 2003 til 2007.

Som det fremgir af tabellen, var der 241 besvarelser om det samme barn
fra anbringelsesstederne i 2003 og 2007 og 273 besvarelser om det sam-
me barn fra sagsbehandlerne i 2003 og 2007, hvilket ma betragtes som
en anselig del, som det analytisk og metodisk giver mening at anvende.*
Sammenligning over tid fordrer foruden et overlap i selve data-
grundlaget tillige, at de stillede sporgsmil er identiske i begge dataind-
samlingsrunder. Dette gjorde sig positivt geeldende i forhold til en rakke
informationer fra anbringelsesstederne vedrerende bade sundheds- og

4. Derimod er bade 148 og iszr 27 besvarelser i underkanten af, hvad der er muligt at kvantificere
over, hvorfor der heller ikke vil blive analyseret pd baggrund af disse besvarelser alene.
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skoleforhold. Siledes blev anbringelsesstederne i begge indsamlingsbel-
ger spurgt om handicap og langvarig syedom hos bornene, om bornenes
generelle trivsel og om visse aspekter ved deres almene helbredstilstand.
Til gengald blev der i 2007 spurgt indgaende ind til nogle helbredsindi-
katorer (fx forskellige symptomer), som var ubelyste i 2003, mens an-
bringelsesstederne 1 2007 omvendt ikke blev spurgt om bernenes vagt
og hojde, sddan som det var tilfeldet i 2003. I 2007 blev bernene selv
bedt om at vurdere egen vagt og hejde. Det muliggor sammenligning,
skont sammenligningsgrundlaget ikke er optimalt, da kilderne er forskel-
lige. Endelig blev ogsd sagsbehandlerne i 2007 adspurgt om en rakke af
bornenes sundhedsforhold, hvilket muliggor en sammenligning af an-
bringelsesstederne og sagsbehandlernes problemdefinition pa dette
punkt. Sagsbehandlerne blev imidlertid ikke adspurgt om barnets sund-
hedsforhold 1 2003.

Ogsa med hensyn til oplysninger om skoleforhold var sporgsma-
lene 1 2007 en anelse mere detaljerede end i 2003. Eksempelvis blev an-
bringelsesstederne i 2007 spurgt om, hvilket klassetrin barnets indla-
ringsevner svarede til, og om der var en eller flere lerere i skolen, som
interesserede sig for og tog sig sarligt af barnet; omrader der ikke blev
spurgt til 1 2003. Der er sdledes visse begransninger med hensyn til
sammenligningsmulighederne for barnets skoleforhold 1 2003 og 2007.

At anbringelsesreformen blev gennemfort i perioden lige op til
anden dataindsamling har ogsa spillet ind 1 forhold til spergsmélsformu-
leringerne. 2007-dataindsamlingen fokuserede siledes i1 hojere grad end
den forste dataindsamling pa de tiltag og initiativer, der var igangsat 1
forhold til bornene.

For det andet inddrages 1 denne rapport sammenlignende data om
born i samme aldersgruppe, der i&ke er anbragt uden for hjemme. Disse
data hidrorer fra SFI’s Borneforlobsundersogelse, der omfatter knap
5.000 boern, som blev fodt i 1995.> Der har hidtil varet gennemfort fire
dataindsamlinger blandt disse born, senest i 2007, da de var 11 dr gamle.
Pa dette tidspunkt blev barnets mor interviewet ved besogsinterview,
mens bornene selv udfyldte et sporgeskema. En rxkke sporgsmil om
bornenes helbred, sundhed, trivsel og skolegang er identiske i Bornefor-
lobsundersogelsen blandt ikke-anbragte born, og Forlebsundersogelsen
blandt anbragte bern, og det er derfor muligt at belyse, om anbragte

5> Den oprindelige stikprove — da bornene var spade — bestod af 6.011 born.
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born pi disse punkter adskiller sig vaesentligt fra deres jevnaldrende, der
ikke var anbragt.

Pa baggrund af tidligere forskning (Egelund et al., 2004) er der
belxg for at antage, at anbragte born har en overforekomst af helbreds-
relaterede og skolemassige problemer i forhold til jevnaldrende ikke-
anbragte born. For at kvalificere analyserne og skabe et mere nuanceret
sammenligningsgrundlag har vi siledes konstrueret to sammenlignings-
grupper: Den ene bestir af Borneforlobsundersogelsens respondenter
som helhed, dvs. et representativt udsnit af alle jevnaldrende danske
born, mens den anden sammenligningsgruppe bestir af et konstrueret
udvalg af born fra Borneforlobsundersogelsen, som ganske vist ikke pa
undersogelsestidspunktet var eller havde varet anbragt uden for hjem-
met, men som har en rakke forudsetninger til felles med de anbragte
born. Denne sammenligningsgruppe omfatter born, der selv modtog
eller hvis familie som helhed modtog forebyggende foranstaltninger fra
kommunen.® At modtage ydelser fra kommunen er et tegn pa en form
for udsathed hos barnet, hvorfor sammenligningsgruppen i rapporten vil
blive benzvnt som ‘udsatte born’. Det antages, at denne anden sammen-
ligningsgruppe vil ligne gruppen af anbragte born mere end andre jevn-
aldrende i forhold til helbreds-, trivsels- og skoleforhold.”

BORTFALDSANALYSE

Der er udarbejdet en bortfaldsanalyse pa baggrund af datakilderne til
Fotlobsundersogelsen blandt anbragte born i 2007 for at indkredse, hvil-
ke begrensninger der matte vere ved de anvendte datakilder. Som omtalt
er der ret fa cases, hvor bide det anbragte barn, barnets anbringelsessted
og barnets sagsbehandler har deltaget i undersogelsen i 2007. Det skyldes
primzrt den lave svarprocent blandt de anbragte born. Dette udger i sig
selv en begrensning for anvendelsen af datakilderne.

6. Det drejer sig om i alt 236 ikke-anbragte born i Bornefotlobsundersogelsen, som modtager en
cller flere af folgende foranstaltninger: penge til bestemt fritidsinteresse for barnet, en kontakt-
petson til barnet, en personlig ridgiver til barnet, hjemme-hos’er/familickonsulent, aflastnings-
familie, familieveerksted, henvisning til psykolog.

7. Sammenligningsgrupperne anvendes ogsi i SFI’s samlede rapport om anbragte born, der publi-
ceres i 2008 (jf. Egelund et al., 2008).
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Ser vi forst pd bornebesvarelserne, kan det maske forventes, at
det er de bedst fungerende born, som har deltaget 1 undersogelsen, og at
de indkomne bornebesvarelser derfor vil give et skevt billede af gruppen
som sidan. Ud fra en rekke registerbaserede oplysninger, der kan bidra-
ge som indikatorer pa objektive belastningsfaktorer hos barnet eller i dets
opvxkstmilje, er gruppen af anbragte born, der selv deltog i undersogel-
sen, derfor blevet sammenlignet med den gruppe, som undlod at deltage.
De variable, som indgik i analysen, var:

—  barnets kon

— urbaniseringsgrad

— forekomst af psykiske lidelser hos barnet (Psykiatriregistret)
— antal hospitalsindlaeggelser barnet har varet igennem

— de biologiske foraldres uddannelsesniveau

— de biologiske foraldres indkomst

— de biologiske foraldres misbrugsproblemer.

Variablene i bortfaldsanalysen er naturligvis ikke udtommende. Eksem-
pelvis kunne det have veret interessant at undersoge, om de deltagende
anbragte born adskiller sig fra de ikke-deltagende anbragte born i forhold
til fx handicap, trivsel og skoleforhold. Sadanne oplysninger findes ikke 1
registre, hvorfor analysen har varet begranset til ovenstiende variable.
Analysen viste, at de deltagende born ikke adskilte sig vasentligt fra
jevnaldrende anbragte born, som ikke deltog. I forhold til netop disse
baggrundsfaktorer ser de 169 deltagende born ud til at vere reprasenta-
tive for anbragte 11-drige generelt.

Med udgangspunkt i de samme baggrundsoplysninger blev der
ligeledes udarbejdet bortfaldsanalyser 1 forhold til de 446 anbringelses-
steder, der deltog 1 2007-dataindsamlingen. Ogsd denne bortfaldsanalyse
tydede p4, at anbringelsesstederne afspejlede et representativt udsnit af
anbragte born i 11-arsalderen. Tilsvarende blev der udarbejdet en bort-
faldsanalyse af sagsbehandlernes besvarelser. Denne viste, at der var en
lille skavvridning. Sammenlignet med anbragte 11-arige 1 almindelighed
deltog sagsbehandlere lidt hyppigere i undersogelsen, hvis det anbragte
barn havde en psykisk lidelse, eller hvis tendensen var, at barnets foral-
dre var skonomisk darligt stillede. Der var siledes en tendens til, at sags-
behandlere til *darligt stillede’ born hyppigere deltog end sagsbehandlere
til ’bedre stillede’ anbragte born. En forklaring pa denne lille skevhed
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kan vere, at sagsbehandlerne pa grund af sagens alvor (dvs. barnets pro-
blemer) har mere opmarksomhed pa netop disse anbragte born end pa
sager med anbragte born, der klarer sig relativt godt. I rapporten anven-
der vi imidlertid kun de af sagsbehandlernes besvarelser, der omhandler
born, hvis anbringelsesstedet samtidigt har deltaget i undersogelsen.
Dermed udlignes skavvridningen i data.
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KAPITEL 3

ANBRAGTE 0OG
IKKE-ANBRAGTE B@RNS
SUNDHED, TRIVSEL OG
SKOLEGANG

INDLEDNING

I dette kapitel er formalet at tilvejebringe et overblik over anbragte borns
skole- og sundhedsforhold, herunder hvorvidt anbragte bern i 11-
arsalderen adskiller sig fra jevnaldrende ikke-anbragte i forhold til hel-
bred, trivsel og skolegang. Allerede ved den forste dataindsamling i 2003
viste analyser, at de dengang syv ir gamle born hyppigere havde bade
helbredsrelaterede og skolemassige problemer, sammenlignet med deres
ikke-anbragte jevnaldrende (Egelund et al., 2004). Derfor er der grund til
at antage, at anbragte born ogsd som 11-drige er udsatte pd disse omra-
der.

Pa baggrund af de indikatorer, som er tilgengelige i de anvendte
datakilder, ser vi i det folgende forst pa bornenes generelle fysiske sund-
hedstilstand: Om der er problemer med overveagt, symptomer pa svak-
kelse af den almindelige helbredstilstand og pd forekomster af langvarige
sygdomme og handicap. Derefter ser vi pa den psykiske sundhed og
trivsel hos bernene, hvilket leder os videre til at belyse bernenes skole-
forhold og de eventuelle problemer, de anbragte bern har i skolen. Un-
dervejs 1 gennemgangen om bade sundheds- og skoleforhold forholdes
oplysningerne om de anbragte 11-arige sa vidt muligt med tilsvarende
oplysninger om ikke-anbragte born, og med oplysningerne om de an-

29



bragte born fra 2003. Herigennem er det muligt at tilvejebringe et billede
af, om forholdene har @ndret sig til det bedre eller varre.

ANBRAGTE B@ORNS FYSISKE SUNDHED OG HELBRED

Sundhed og helbred er mere og andet end fraver af sygdom. Sundhed
kan anskues pd mange planer (kulturelt, samfundsmassigt, strukturelt,
socialt og individuelt) og fra forskellige perspektiver (fx okonomisk,
legeligt, samfundsmessigt og psykologisk). En anskuelse er, at sundhed
kan betragtes som kapaciteten til at indga i og realisere de opgaver, ver-
dier og mal, som har betydning i en given kontekst (Borup & Holstein,
20006; Holstein m.fl., 2002; Due m.fl., 2000). I den internationale HBSC-
undersogelse (Health Behaviour in School-aged Children), der omhand-
ler skoleborns trivsel og sundhedsadfaerd, defineres sundhed ud fra fol-
gende fire dimensioner (Rasmussen & Due, 2007):

Et godt helbred uden symptomer, skader eller alvorlig sygdom.

En god evne til at fungere i relation til familie, skole og kammerater.
En god trivsel i skolen, de nxre omgivelser og livet i det hele taget.
En god sundhedsadfzrd.

2=

Psykisk sundhed og trivsel kan ifelge dette perspektiv spille en rolle 1
forhold til skoleforhold samt sygdomsudvikling og sygdomsforleb. Sko-
leforhold og sundhed er selvsteendige problemfelter, men har samtidig en
indbyrdes afsmittende effekt. Tilstedevarelsen af fx somatisk (kropslig)
sygdom kan forarsage psykiske og socialiseringsmzssige problemer, lige-
som darlig trivsel i skolen omvendt kan medfere symptomer som fx
ondt i hovedet eller maven.

VAGTFORHOLD HOS ANBRAGTE BORN

Forskning har vist, at kropsopfattelse spiller en vasentlig rolle for trivsel
og livsgleede. Ved dataindsamlingen 1 2007 spurgte man bernene selv om
deres syn pa egen kropsstorrelse, efterfulgt af en praecisering af deres
konkrete hojde- og vagtforhold. Blandt de anbragte born, der besvarede
skemaet, angav 60 pct., at de syntes, at deres krop var passende storrel-
sesmassigt, mens de resterende 38 pct. enten vurderede deres krop som
(alt) for tynd (8 pct.) eller (alt) for tyk (30 pct.). 2 pct. af bernene svarede
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ikke pa sporgsmilet. Blandt de ikke-anbragte born, som ligeledes i 2007
blev spurgt om deres syn pa egen krop, undlod 4 pct. at svare pi
sporgsmalet; 64 pct. mente, at deres krop var passende, mens 9 pct. syn-
tes, de var for tynde, og 23 pct. at de var for tykke. Ud fra bornenes egne
besvarelser er anbragte born altsd lidt hyppigere end ikke-anbragte born
utilfredse med deres kropsstorrelse.

Bornenes syn pa egen krop kan sammenholdes med bernenes
faktiske hojde og vaegt, hvilket bornene selv — bade de anbragte og ikke-
anbragte — blev spurgt om i1 2007. Blandt de ikke-anbragte bern var blot
2 pct. af besvarelserne uoplyste, mens det blandt de 169 anbragte born,
der deltog i undersogelsen, var 15 pct. af alle besvarelserne, der var uop-
lyste pa sporgsmailet om hejde og vagt. Oplysningsgrundlaget er siledes
temmelig spinkelt, men skal vi demme ud fra de indkomne besvarelser,
tyder data pa, at anbragte born ikke adskiller sig vasentligt fra ikke-
anbragte born, nir vi omregner informationerne til BML.8 Tabel 3.1 viser,
at mellem 84-88 pct. af bornene er normalvagtige, og kun meget fa,
nemlig 1-2 pct., er overvagtige.

TABEL 3.1
Veegtforhold (BMI) for anbragte og ikke-anbragte bern pa 11 ar (2007)
Procent.

Anbragte bgrn Ikke-anbragte bgrn Udsatte barn
Normal veegt 84 88 86
Overveegt 14 11 12
Steerkt overveegtig 2 1 2
Totale procentgrundlag 143 4.014 191

Kilde: SFI's Forlgbsundersagelse af anbragte bern (bgrnene) og SFI's Berneforlgbsundersg-
gelse (madrene).

8. Body Mass Index (BMI) er et internationalt mal for vaegtforhold. BMI angiver, hvorvidt voksne
savel som born er henholdsvis over-, under- eller normalvagtige. En persons BMI udregnes ved
at dividere vaegt i kilo med hojde ganget med sig selv. For drenge pa 11'% 4r betragtes et BMI pa
20,9 eller derover som overveagt, og 25,6 eller derover som fedme. Mens for piger betragtes 21,2
som overvagt, og 26,1 eller derover som sterkt overvagtighed/fedme (jf. WHO — World Health
Organization).
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For yderligere overvejelser omkring data vedrorende anbragte borns
vaegtforhold henvises til den samlede rapport over Fotlobsundersogelsen
blandt anbragte born (Egelund et al., 2008).

SYMPTOMER 0G TEGN PA HELBREDSPROBLEMER

Ved dataindsamlingen i 2007 blev anbringelsesstederne stillet en rakke
sporgsmal, som havde til formal at indkredse, om de anbragte bern viste
tegn pd helbredsproblemer: fx om der var perioder med sygdom, klager
over mavepine eller forekomst af hoste. Desuden blev der spurgt til bat-
nets medicinforbrug. I Berneforlobsundersogelsen blev medre til ikke-
anbragte born stillet en rekke identiske sporgsmil. Desuden spurgte
intervieweren ogsa barnet selv, om det havde forskellige symptomer.

Nar det gzelder den overordnede helbredstilstand, svarede na-
sten alle anbringelsesstederne (97 pct.), at de anbragte born havde veret
raske eller kun haft enkelte sygdomsperioder inden for det sidste dr. Det
stemmer godt overens med de besvarelser, der findes fra de 169 anbragte
born selv. Blandt dem svarede 88 pct., at de helbredsmassigt havde det
godt eller virkelig godt, 10 pct. af dem at de havde det nogenlunde, mens
kun 1 pct. (svarende til ét barn) angav, at helbredet var darligt.

Hvad angir spergsmailet om symptomer i form af smerter, angav
anbringelsesstederne, at 8 pct. af bornene ofte klagede over hovedpine,
mavesmerter eller kvalme. Blandt de deltagende born selv var det 17 pct.,
der ofte oplevede den slags gener, hvilket kan tyde p4, at symptomer hos
bornene er mere omfattende, end voksne omkring dem umiddelbart er
bevidste om. Anbringelsesstederne oplyste samtidig, at 5 pct. af bernene
havde haft gentagne lengere episoder med besveret vejrtrekning og
hoste, at 7 pct. havde hostet i lengere tid efter en forkelelse, mens 4 pct.
hyppigt hostede i forbindelse med fysisk aktivitet. Ifolge anbringelsesste-
derne var det da ogsa 7 pct. af bornene, der blev behandlet medicinsk for
astma. Yderligere 9 pct. fik beroligende medicin og 4 pct. medicin for
epilepsi. Opgorelserne fremgar af tabel 3.2.
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TABEL 3.2
Procentandele anbragte og ikke-anbragte bgrn pa 11 ar med
symptomer pa helbredsproblemer.

Symptomer Anbragte Ikke-anbragte Udsatte barn
born bern

Helbredstilstand sidste 12

méneder:

Rask hele tiden 52 43 34

Fa sygdomsperioder 45 51 56

Flere sygdomsperioder 2 5 9

Syg det meste af tiden 0 0 1

Klager over hovedpine/

mavepine/kvalme 8 8 17

Leengere perioder med

vejrtreekningsproblemer 5 8 10

Hostet i leengere tid efter

forkelelse 7 9 9

Hoster i forbindelse med fysisk

aktivitet 4 4 6

I medicinsk behandling for astma 7 8 5

I medicinsk behandling for epi-

lepsi 4 0 1

Far beroligende medicin 9 1 5

Totale procentgrundlag 446 4771 236

Kilde: SFI's Forlgbsundersagelse af anbragte bern 2007 (respondentkilde: anbringelsesste-
derne) og SFI's Barneforlebsundersegelse 2007 (respondentkilde: madrene).

Nir vi, jf. tabel 3.2, sammenligner forholdene hos anbragte 11-drige born
med beorn i almindelighed, er der kun mindre og ikke-signifikante for-
skelle. Sammenligner vi anbragte born med ikke-anbragte udsatte born,
er tendensen, at der blandt sidstnzvnte er flere born, der ’skrantet’, dvs.
som har flere sygdomsperioder, klager over smerter og kvalme, eller som
har vejrtrakningsproblemer. Det er bemerkelsesvardigt, at anbragte
born tilnermelsesvis klarer sig bedre pa disse fysiske sundhedsmal end
deres jevnaldrende, der ikke er anbragt. Det er overraskende set i lyset
af, at de anbragte born i langt storre grad end deres javnaldrende har fiet
konstateret en form for langvarig sygdom eller handicap, hvilket vil blive
beskrevet nermere senere i dette afsnit. Ser vi pd bernenes forbrug af
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medicin, viser det sig da ogsd, at de anbragte born i hojere grad end de
ikke-anbragte born anvender isar beroligende medicin, hvilket netop kan
forklares ud fra deres overhyppighed af diagnoser, som isxr er
DAMP/ADHD.?

Det er positivt, at anbragte born har lige sa i eller endda farre
symptomer og sygdomsperioder, som bern, der ikke er anbragte.’? Kig-
ger vi derimod pa mere langvarige sygdomme og handicap hos bernene,
tegner billedet sig noget anderledes.

DIAGNOSER: HANDICAP OG LANGVARIGE SYGDOMME

SFI indsamlede bade 2003 og 2007 oplysninger om forekomst af nedsat-
te funktionsevner hos bern, bade blandt dem, der var anbragte, og dem
der ikke var anbragt uden for hjemmet. Bornenes daglige omsorgsperso-
ner blev spurgt, om en laege eller psykolog havde konstateret, at barnet
havde en langvarig sygdom eller et handicap. Blandt dem, hvor barnet
altsd havde en diagnose, blev der spurgt til handicappets art. Sporgeske-
maet indeholdt sdledes nogle pa forhind definerede svarkategorier med
de sygdomme og handicap, som er udbredt blandt bern.

Tabel 3.3 viser omfanget og karakteren af handicap og langvari-
ge sygdomme hos anbragte og ikke-anbragte born. For de anbragte born
viser tabellen situationen for den gruppe born i undersogelsen (241), der
var anbragt i bade 2003 og 2007. Desuden viser en opgorelse over alle
446 born fra undersogelsen, som var anbragt i 2007; heri indgar de nyli-
gere anbragte born med andre ord ogsa. Blandt ikke-anbragte born ser vi
bdde p4 jevnaldrende i almindelighed og pa dem, som undersogelsen har
defineret som udsatte. Blandt bide de relativt langvarigt og nyligt anbrag-
te born var det 30 pct., der havde féet stillet en diagnose eller konstateret
en langvarig sygdom, mens samme andel blandt de ikke-anbragte 11-
arige born var betydeligt lavere, nemlig 7 pct. For udsatte born tegnede
billedet sig mere lig de anbragte born, idet 23 pct. i denne gruppe havde
faet stillet en form for diagnose. Samtidigt viste det sig, at hvor flertallet
(69 pct.) af ikke-anbragte ‘diagnoseborn’ kun havde én diagnose, havde

9. Billedet af, at de anbragte born tilsyneladende hat fi symptomer og tager relativt lidt medicin,
andrede sig ikke vaesentligt, nar vi kontrollerede for baggrundsforhold som ken, anbringelses-
sted og -tidspunkt.

10. Nér vi sammenligner over tid, tyder billedet endvidere pa, at der er flere i 11-drsalderen, som er
raske hele tiden. Det gazelder bide de anbragte born (52 pct.) og de ikke-anbragte born (43 pct.),
jf. tabel 3.2. I 7-drsalderen var de tilsvarende andele henholdsvis 38 og 35 pct.
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omtrent halvdelen (47-51 pct.) af de tilsvarende anbragte born, bide som
7-arige og 11-arige, mere end én diagnose, hvilket samtidig ogsd gjaldt
for udsatte born. Born, som var anbragt uden for hjemmet, eller som var
socialt udsatte, var med andre ord ikke alene hyppigere ramt af langvari-
ge sygdomme og handicap, problemtyngden var ogsi storre.

TABEL 3.3

Anbragte bgrn i alderen 7 ar (2003) og 11 ar (2007) samt ikke-
anbragte og udsatte bern pa 11 ar med forskellige diagnoser (2007).
Procent.

Anbragt i bade 2003 og 2007  Alle anbragte i Tkke-anbragte i 2007
2007

7ar Heraf 11ar Heraf Allepd Heraf Allepad Heraf Udsat- Heraf
(2003) med (2007) med 1lar med 1lar med tepd med
diag- diag- (2007) diag- (2007) diag- 1lar diag-

noser noser noser noser (2007) noser

Antal diagnoser:
Antal

uoplyste 2 - 4 - 3 -
1 14 49 14 53 15 56
2 30 28 23
3 10 11 14
4+

69 11 48
19 35

w w ©
N W~
NN o
O = o1 O
~
N N
~

Diagnoser:

Udvik-

lings-

haemmet

mht.

sprog og

begavel-

se 13 48 15 55 13 51 1 17 7 13
DAMP/

ADHD 7 24 14 50 14 54 2 24 10 19
Barne-

psykia-

trisk

sygdom 5 18 6 21 6 23 1 14 6 11
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TABEL 3.3 (FORTSAT)

Anbragt i bade 2003 og 2007 Alle anbragte i Tkke-anbragte i 2007
2007

7ar Heraf 1lar Heraf Allepad Heraf Allepad Heraf Udsat- Heraf
(2003)  med (2007) med 1lar med 1lar med tepd med
diag- diag- (2007) diag- (2007) diag- 11ar diag-

noser noser noser noser (2007) noser

Sterre

handicap 8 25 5 19 4 15 2 30 4 7
Bevae-

gelsesha

ndicap 3 10 3 13 2 9 1 11 4 7
Talefejl i

sveer

grad 7 24 2 8 2 8 1 13 4 7
Nedsat

syni

svaer

grad 2 9 2 9 2 6 1 10 1 2
Ordblind 0 1 2 5 2 6 1 18 5 9
Nedsat

horelse i

sveer

grad 1 4 1 3 1 3 3 9 1 2
Downs

syndrom 0 0 0 0 1 3 0 2 0 0
Totale

procent-

grundlag 241 67 241 64 446 117 4771 337 236 54

Kilder: SFI's Forlgbsundersegelse af anbragte bgrn, 2003+2007 (respondentkilde: anbringel-
sesstederne) og SFI's Barneforlgbsundersagelse 2007 (respondentkilde: madrene).

Note: Procenterne i tabellen er beregnet pa baggrund af det totale procentgrundlag — dvs. det
er kun de bekreeftende besvarelser, der er beregnet i forhold til det totale procentgrundlag.
Der er saledes ikke taget hgjde for 'ved ikke' og andre besvarelser samt uoplyste, men kun de
bekrzeftede svar er angivet i forhold til det totale procentgrundlag.

I tabellen har vi rangordnet de forskellige sygdomme efter, hvor hyppigt
de forekom blandt anbragte born i 2007. Det ses, at den hyppigst fore-
kommende diagnose var udviklingshemning, som omfattede 55 pct. af
de bade 1 2003 og 2007 anbragte born, der har fiet stillet en diagnose, og
51 pct. blandt alle anbragte diagnosebeorn. Nar vi sammenligner med
ikke-anbragte born er forskellene i andelene med udviklingshemning
meget pifaldende. Nasthyppigst forekom DAMP/ADHD, som 50 pct.
af de relativt langvarigt anbragte og 54 pct. af alle anbragte born med
diagnoser led af. Det ses endvidere, at forekomsten af DAMP/ADHD
er fordoblet fra 2003 til 2007, og ud fra tabellen er der en svag tendens
til, at de nyligt anbragte born i endnu videre udstrakning har denne diag-
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nose. Den tredjehyppigste forekommende diagnose er bernepsykiatriske
lidelser, som 23 pct. af alle anbragte born med diagnoser led af. Ogsé her
ser det ud til, at denne diagnose er i vakst i takt med, at undersogelses-
populationen er blevet @ldre og/eller sammensztningen har @ndret sig.
Igen viser tabellen, at udsatte born deler de anbragte borns problemer,
hvad angér diagnoser og handicap, og i langt hajere grad end de ovrige
ikke-anbragte 11-drige i ovrigt. Vaeksten i diagnoserne DAMP/ADHD
og bernepsykiatriske lidelser gzlder imidlertid ikke kun de anbragte born,
men gor sig ogsa geeldende for de born fra Borneforlobsundersogelsen,
som ikke var anbragt. Udviklingen kan tilskrives flere forhold: En forkla-
ring kan vare, at disse lidelser i en raxkke tilfxlde forst udvikles senere i
barnets tilvarelse. En anden forklaring er, at det kan vare lettere at diag-
nosticere et zldre barn end et, der er yngre. En tredje forklaring kan
vaere, at der 1 perioden mellem 2003 og 2007 er en stigende tilbojelighed
til at udstyre born, der arter sig unormalt med disse diagnoser;!! en tilbe-
jelighed, der bl.a. kan ses i lyset af, at det er nemmere at fi udlest midler
til fx specialpedagogiske bistand, hvis barnet bzrer en officiel markelap
p4, at det ikke er i normal udvikling.

I newsten alle de tilfxlde, hvor et anbragt barn havde fdet stillet
en eller flere diagnoser, hvad enten det drejer sig om en sygdom eller et
handicap, vurderede anbringelsesstederne, at der skulle tages hensyn til
barnet i skolen. Ligeledes angav anbringelsesstederne, at lidt over halvde-
len (54 pct.) af de diagnosticerede born ikke kunne vare sammen med
eller lege normalt med andre born. De anbragte born med diagnoser ma
dermed siges at vare temmelig udsatte, hvad angar forhold til skolen og i
forhold til at kunne bega sig i sociale relationer, hvilket vil blive beskre-
vet nermere senere i rapporten.

Opholder vi os alene ved de born, der har faet stillet en diagno-
se, er der vaesentlige forskelle pd, hvilke former for diagnoser der korrele-
rer med, om barnet er anbragt. Som fremgéet er der flere af de born, der
har faet stillet diagnoserne DAMP/ADHD, udviklingshemning og bot-
nepsykiatriske lidelse, der er anbragt end ikke-anbragt. Omvendt er diag-
noserne ’storre handicap’, ordblindhed i en svar grad, nedsat horelse

11. Sundhedsstyrelsens Landspatientregister viser fx, at der i perioden 1997-2005 inden for de fleste
bornepsykiatriske diagnosegrupper er sket en markant stigning i andelene af born og unge, der
har varet i ambulant behandling ved de offentlige sygehuse.
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eller alvorlig talefejl mindre udbredt blandt anbragte bern end ikke-
anbragte jevnaldrende i almindelighed.

Der kan vare flere forklaringer pa disse forhold. En forklaring
kan veare, at nogle typer handicap hos bernene korrelerer med de belast-
ningsfaktorer, som findes i barnets opvakstmiljo. Det er fx velkendt, at
misbrug i graviditetsperioden eller vanregt i den tidlige barndom kan
péafore barnet skader, der sxtter det bagud udviklingsmassigt (Rutter &
Rutter, 1997; Broberg, 2005). En anden forklaring — der ikke udelukker
den forste — er, at det kan vare vanskeligere at have et alvorligt handi-
cappet barn i hjemmet, hvis der ogsd samtidigt er sociale problemer i
opvakstmiljoet.!? Som sddan er det médske ikke sa overraskende, at born
med visse — og mere alvorlige — sygdomme eller diagnoser hyppigere end
andre born er anbragt uden for hjemmet.

PSYKISK SUNDHED OG TRIVSEL
Vi har ovenfor beskrevet, at 88 pct. af de anbragte 11-arige born selv
angav, at de helbredsmassigt havde det godt, og at den positive vurde-
ring af bornenes helbred i vid udstrackning blev bakket op af anbringel-
sesstederne. Vurderingerne omkring bornenes helbred illustrerer, hvor-
dan sundhed og helbred oftest forbindes med fravaer af sygdom alene.
Psykisk sundhed og trivsel bor imidlertid medtenkes i vurderingen af
barnets helbred. Ser vi pd vurderinger af bornenes psykiske sundhed og
trivsel, tegner billedet sig ikke pd samme made positivt.
Anbringelsesstederne vurderede samlet set, at 63 pct. af bornene
havde tydelige eller ganske alvorlige vanskeligheder med hensyn til det
folelsesmessige omride, koncentration, adferd eller samspil med andre.
Vanskelighederne havde ifelge anbringelsesstedet i nesten alle tilfaelde
(96 pct.) stiet pd i mere end et dr, og godt 30 pct. af bornene var enten
ret’ eller ’virkelig meget ulykkelige” over disse vanskeligheder. Blandt
bornene, der deltog i undersogelsen, oplevede to tredjedele, at vanskelig-
hederne havde staet pa i mere end et ar, og 27 pct. angav, at de var ‘me-
get’, *virkelig meget kede af’ eller ’bekymrede’ herover, hvilket stemmer
godt overens med anbringelsesstedernes vurderinger af vanskeligheder-
ne. Ifolge bdde anbringelsesstedet og bornenes egne besvarelser pavirke-

12. Endelig kan man, som papeget i den internationale forskningslitteratur, i princippet ikke udeluk-
ke, at vanskelighederne knytter sig til forhold i anbringelsesforlobet eller efter anbringelsen
(Rushton & Minnis, 2002).
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de den folelsesmassig ustabilitet hos barnet mest udpraget dets indla-
ring 1 skolen og forholdet til venner, mens fritidsaktiviteter og aktiviteter
1 hjemmet var mindre folsomme pa det punkt.

Flere af bornene rapporterede om daglige eller ugentlige forstyr-
relser eller ubalancer. Siledes svarede 25 pct. af bornene, at de dagligt
eller ugentligt havde varet kede af det i lobet af de sidste seks maneder,
38 pct. svarede, at de dagligt eller ugentligt havde varet i darligt humor
inden for samme periode, 14 pct. at de havde varet nervese, og 43 pct.
at de havde haft svert ved at falde i sovn dagligt eller ugentligt inden for
det sidste halve ar. 30 pct. af bornene havde siledes ogsa efter eget ud-
sagn taget piller eller medicin mod sevnproblemer og nervesitet i mane-
den op til interviewtidspunktet.

SDQ SOM MAL FOR B@RNS TRIVSEL

Statistisk set trives anbragte born ditligere end andre born pd en rekke
psykiske og sociale omrader. Det viser megen forskning (Egelund &
Hestbzk, 2003; Egelund et al., 2004). Overforekomsten af psykiske og
sociale problemer hos bernene er ikke kun et aktuelt problem for borne-
ne, men kan ogsa tenkes at forirsage en senere ugunstig udvikling.

Til at miéle borns psykiske og sociale situation — trivslen — an-
vendes ofte en standardiseret skala kaldet SDQ!3 (Strenghts and difficul-
ties questionnaire’), hvilket ogsa vil vere tilfxldet her. SDQ-skalaen er
udviklet af Goodman (1999) 1 USA og er oversat og valideret til danske
forhold (Obel, Dalsgaard, Stax & Bildenberg, 2003).14 Skalaen belyser
fem felter eller problemtyper: emotionelle problemer, adferdsvanskelig-
heder, hyperaktivitet, prosocial adferd og kammeratskabsproblemer.
Inden for hvert felt skelnes der mellem om barnets adfard befinder sig
inden for det normale omride, om dets adferd er uden for normalomra-
det, eller om det befinder sig i en midterkategori af *hverken eller’ adferd
(ogsa kaldet borderline). P4 baggrund af fire ud af de fem indikatorer
(prosocial adfaerd undtaget) giver SDQ-skalaen et samlet mal for barnets
trivsel.

13. Oplysninger om SDQ-skalaen og dens anvendelse findes pa http://www.sdqinfo.com.
14. 1 Goodman (1997) sammenlignes SDQ og Rutters skalaer, og i Goodman & Scott (1999) sam-
menlignes SDQ og CBCL (Child Behaviour Checklist).
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TABEL 3.4

Anbragte barns trivsel (udfald pd SDQ-skalen) i 2003 og 2007 efter
anbringelsesstedernes vurdering og egenvurdering (2007).

Sammenlignet med ikke-anbragte bagrn i 2007.

Barn, der var

Alle anbragte barn

Tkke -anbragte barn

anbragt i bade i 2007 i 2007
2003 og 2007
Kilde: Anbringelses-  Anbrin- Barnet  Madre Mgdre
stedet  gelses- selv
stedet
7ar 11 ar 11ar 11ar Alle Udsatte
11-arige 11-arige
Emotionelle problemer:
Normalomradet 63 72 70 82 82 68
Midtergruppen 14 10 11 6 8 11
Uden for normalomradet 23 18 19 12 11 20
Adfaerdsproblemer:
Normalomradet 42 51 50 64 82 63
Midtergruppen 14 13 12 12 10 13
Uden for normalomradet 44 36 38 24 9 24
Hyperaktivitet:
Normalomradet 40 45 47 66 87 65
Midtergruppen 8 11 9 9 4 9
Uden for normalomradet 52 44 44 25 9 26
Kammeratskabs
problemer:
Normalomradet 60 62 57 76 88 57
Midtergruppen 9 8 9 22 5 12
Uden for normalomradet 31 29 34 2 7 31
Prosocial adfeerd:
Normalomradet 54 57 57 90 96 92
Midtergruppen 10 13 12 4 2 4
Uden for normalomradet 36 29 31 6 2 4
Total score SDQ:
Normalomradet 30 35 33 66 91 59
Midtergruppen 18 18 17 20 4 11
Uden for normalomradet 52 47 50 14 5 30
Totale procentgrundlag 241 241 446 169 4771 236

Kilder: SFI's Forlebsundersegelse af anbragte bgrn, 2003+2207 (respondentkilde: anbringel-
sesstederne og barnene selv) og SFI's Barneforlgbsundersegelse 2007 (respondentkilde:

madrene).
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Tabel 3.4 illustrerer, hvordan de 11-drige anbragte born fordeler sig i
forhold til SDQ-skalaen ifelge henholdsvis anbringelsesstederne og bot-
nene selv. De 11-driges SDQ-mal sammenlignes i tabellen desuden med
deres fordeling pa SDQ-skalaen i 2003, og med jevnaldrendes fordeling
pé de forskellige mal.

Tabel 3.4 viser for det forste, at blandt de anbragte born i 11-
arsalderen, der bade var anbragt i 2003 og 2007, var den samlede trivsel
lidt bedre i 11-4rsalderen end fire 4r tidligere. Men forskellene er sma.
Forbedringerne er navnlig sket i forhold til forekomst af emotionelle
problemer, adferdsvanskeligheder og hyperaktivitet. Her var andelen af
born, der 14 inden for normalomradet, steget fra henholdsvis 63 til 72
pct. (emotionelle problemer), 42 til 51 pct. (adfaerdsproblemer) og 40 til
45 pct. (hyperaktivitet), samtidig med, at andelen af born, der 14 uden for
normalomradet, tilsvarende var faldet. Til gengzld var der lidt flere, der 1
11-arsalderen havde fiet kammeratskabsproblemer. Ser vi pa alle anbrag-
te born 1 2007, der som tidligere anfort ogsd inkluderer de ’nye’ born i
undersogelsespopulationen, afveg deres trivsel ikke vasentligt.

Hvis vi ser pa de anbragte borns egne besvarelser, er de helt
gennemgdende langt mere optimistiske 1 forhold til de forskellige pro-
blemomrader end den voksne pa anbringelsesstedet. Mens anbringelses-
stederne vurderede, at kun omkring en tredjedel af de anbragte var i
normal trivsel, mente to tredjedele af de bern, som undersogelsen fik
besvarelser fra, det samme. Desvearre foreligger der ikke opgorelser over,
hvordan 11-arige ikke-anbragte born vurderer sig selv belyst ud fra SDQ-
skalaens mal. Som omtalt var antallet af anbragte born, der selv deltog i
undersogelsen, ret begreenset og besvarelsesgrundlaget derfor usikkert.
Forskellen i anbringelsesstedernes og bornenes opfattelser kan skyldes
flere forhold, som dels vedrorer validiteten i bornenes besvarelser, dels
den forskellige tilgang til sporgsmalene, som bornene og anbringelsesste-
derne trods alt kan have. For det forste kan det tenkes, at bernene har
besvaret sporgsmilene pd den méde, som de gerne ville se sig selv, eller
pa den made som de tror, at intervieweren gerne vil have, at de svarer.
Denne validitetsmaessige problematik er velkendt fra metodelitteraturen
pd omradet, og kan gore sig geldende for voksne sivel som for born og
unge (Haraldsen & Dale, 2002). For det andet kan forskellene hznge
sammen med det perspektiv, som parterne svarer ud fra: Anbringelses-
stederne, og navnlig institutionerne, har teoretisk og praktisk erfaring til
at kunne sammenligne borns udvikling, mens bornene primart méa for-
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modes at svare ud fra egne preferencer, folelser og eget erfaringsunivers.
Bornenes besvarelser kan dermed indikere, at de ikke selv oplever SDQ-
skalaens problematikker i sarlig udtalt grad, mens de ’set udefra’, dvs. fra
anbringelsesstedernes synspunkt, er praget af en adferd, der opfattes
som afvigende. For en yderligere droftelse af denne problematik henvises
til Egelund et al. (2008).

Sammenligner vi de anbragte 11-drige borns trivsel med hele un-
dersogelsespopulationen af ikke-anbragte jevnaldrende, scorer de an-
bragte born markant darligere pa SDQ-skalaens forskellige mal, ifelge de
voksne, der har ansvar for barnet. Navnlig det samlede SDQ-mal for
trivslen, hvor halvdelen af de anbragte born befinder sig uden for not-
malomradet og kun 33 pct. inden for, er kritisk, taget deres ikke-anbragte
jevnaldrendes fordeling pa samme sporgsmal i betragtning. Blot 5 pct.
blandt de ikke-anbragte jevnaldrende falder uden for normalomridet pa
det samlede SDQ-mal, mens 9 ud af 10 born er i normal trivsel efter
denne malestok. Men ogsi inden for rekken af de enkelte problemtyper,
dvs. adferdsproblemer, hyperaktivitet, kammeratskabsproblemer og pro-
social adfard klarer de anbragte born sig alarmerende darligt, sammen-
lignet med de ikke-anbragte som helhed. Kun péd sporgsmilene omkring
emotionelle problemer nermer de to grupper sig hinanden med en diffe-
rence pa 7 pct. i andelene, der falder uden for normalomradet.

Ser vi derimod pa de #dsatte born, er forskellene mellem anbragte
og ikke-anbragte borns trivsel ifolge SDQ-indikatorerne mindre. 1 for-
hold til kammeratskabsproblemer og emotionelle problemer var der
neesten ingen forskelle mellem anbragte og ikke-anbragte udsatte borns
fordelinger, og det samme gjaldt stort set ogsa i forhold til andelene med
adferdsproblemer. 1 forhold til de resterende indikatorer vedrorende
hyperaktivitet og prosocial adfeerd, synes de udsatte born dog at klare sig
bedre end de anbragte born. Det samme gor sig geldende i forhold til
det samlede trivselsmal — her faldt 59 pct. af de udsatte born inden for
normalomradet, mens det som nzvnt kun gjaldt for 33 pct. af de anbrag-
te born.!>

15. Det kan vezre relevant at fremanalysere, hvilke anbragte born der iser har den type psykiske
problemer, som SDQ-skalaecn miler. Siledes tegner der sig et billede af, at born anbragt efter
2003, dvs. som 7-arige eller senere, scorer langt dérligere pa en rekke SDQ-mal end ovrige an-
bragte born. Ligeledes viser der sig at veere sammenhzng mellem type af anbringelsessted og en
reekke SDQ-mal. Born anbragt i slegtspleje er tydeligvis dem, der klarer sig bedst pd samtlige
SDQ-maél. Ogsd nér der kontrolleres for kon, viser der sig forskelle i SDQ. I kapitel 4 vil vi
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Pa grundlag af datagrundlaget kan vi konkludere, at anbragte 11-
arige har det darligere psykisk og socialt, end deres ikke-anbragte jevn-
aldrende, ogsd nir vi sammenligner med udsatte jevnaldrende, som i
ovrigt antages at dele visse karakteristika med born, som er anbragt uden
for hjemmet.!¢

Vi vil i de to folgende kapitler bevege os nermere ind pa
sporgsmalet om, hvilke kategorier af anbragte born der iser har proble-
mer med den psykiske sundhed og trivsel, og om der ser ud til at blive
ivaerksat de rette indsatser i forhold til bernenes problemer!

SKOLEGANG

Ifolge anbringelsesreformen skal indsatser for at forbedre bornenes sko-
leforhold malrettes det enkelte barn under hensyntagen til dets serlige
problemer. Problemstillinger i forbindelse med barnets skolegang kan
vedrore bade faglige og sociale forhold, som igen hver iser kan rumme
flere forhold.

FAGLIGHED

Undersogelsen viser, at der er betydelige forskelle mellem anbragte og
ikke-anbragte born i 11-drsalderen med hensyn til, hvordan de klarer sig 1
skolen fagligt set. Tabel 3.5 rummer oplysninger om undervisningsform
og vurderinger af det faglige niveau for bade anbragte og ikke-anbragte
born. Tabellen viser for det forste, at kun knap halvdelen (46 pct.) af de
anbragte born modtog almindelig undervisning pa en folkeskole, privat-
eller friskole, mens samme andel for de ikke-anbragte born var 87 pct.
Blandt de udsatte born gjaldt det for 62 pct. Lidt over halvdelen af de
anbragte born modtog specialundervisning, enten udelukkende (fx i en
specialklasse) som en del af skolegangen i *normalsystemet’ (13 pct.) og i
nogle tilfelde kombineret med den almindelige undervisning (11 pct.),
mens godt hvert fjerde anbragte barn (28 pct.) var indskrevet uden for
normalsystemet, typisk pad en specialskole eller pa en intern skole pi

komme narmere ind p4, hvordan forskellige anbragte born adskiller sig fra hinanden, hvad angir
bl.a. SDQ (for uddybende analyse henvises i ovrigt til Egelund et al., 2008).

16. De udsatte born er, som omtalt i kapitel 2, defineret ved, at de selv eller deres familie som helhed
modtager en form for stotte eller indsats fra kommunen, der indikerer, at gruppen af ’udsatte
born’ har vasentlige problemer i lighed med de anbragte born.
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anbringelsesstedet. Kun 9 pct. af de 4.772 ikke-anbragte born fra Borne-
fotlobsundersogelsen modtog undervisning pd en special- eller intern
skole. Blandt de ikke-anbragte born fra Borneforlobsundersogelsen, som
er defineret som udsatte, var det 36 pct., der modtog specialundervisning
eventuelt kombineret med almindelig undervisning. Anbragte born og
udsatte born ligner saledes hinanden mere i forhold til, hvilken undervis-
ningsorganisering de er indrulleret i.

Ifolge besvarelserne fra anbringelsesstederne gjaldt det for en
tredjedel af alle de anbragte born, at den skole, de gik pa, ikke var opdelt
efter klassetrin. En undervisningstilretteleeggelse, der ikke var klassetrins-
opdelt, fandt oftest sted for de born, der gik pd en specialskole, pa en
intern skole pa anbringelsesstedet, eller nir barnet udelukkende modtog
specialundervisning pa en almindelig folke- eller privatskole.

For det andet viser tabel 3.5, at for de born, som péd undersogel-
sestidspunktet var indrulleret 1 klassetrinsopdelte undervisningsforleb,
gjaldt, at lidt over halvdelen af de anbragte born gik i femte klasse eller
derover. Denne andel var nasten identisk med ikke-anbragte udsatte
born (50 pct.), men afveg betragteligt fra ikke-anbragte jevnaldrende
born i almindelighed, hvor 77 pct. af bornene var niet til femte klasse-
trin. Da vi ved fra anbringelsesstedernes oplysninger, at kun 11 pct. af de
anbragte born havde giet en klasse om, ma en del af ‘forsinkelsen’ skyl-
des andre forhold. Fra en tidligere rapport om Forlebsundersogelsen af
anbragte born (Egelund et al., 2004) ved vi, at nogle at de anbragte born
er kommet senere i skole end deres jevnaldrende, som ikke er anbragte,
men forsinkelsen kan ogsa skyldes andre forhold, fx at nogle born i peri-
oder har opholdt sig uden for skolesystemet.

Anbringelsesstedet blev endvidere bedt om at forholde sig til det
vurderende sporgsmal om, hvilket klassetrin han/hun mente, at barnets
indleringsniveau svarede til. Ifolge disse vurderinger ser bornene reelt ud
til at veere svagere fagligt set, end deres faktiske klassetrin umiddelbart
foranlediger til at tro. Ifelge anbringelsesstederne var der nemlig endnu
feerre af de anbragte born, hvis indleringsniveau svarede til 4. klasse eller
derover. Omkring en tredjedel af alle de anbragte born svarede ifolge
anbringelsesstederne indleringsmessigt kun til 1., 2. eller 3. klasse pi
trods af, at bornene pa undersogelsestidspunktet var 11 dr gamle. Kun 30
pct. af anbringelsesstederne vurderede, at bornenes faglige niveau svare-
de til 5. klasse eller derover, hvorved der tegner sig et billede af, at bor-
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nene typisk gir i en hojere klasse end deres faglige evner rackker. Der
findes ikke tilsvarende oplysninger om ikke-anbragte born.

TABEL 3.5
Anbragte 11-arige bgrns skoleforhold sammenlignet med ikke-
anbragte jeevnaldrende berns skoleforhold. Procent.

Anbragte Tkke- Udsatte
born anbragte 11-arige
11 ar bprn 11 ar

Type af undervisning, barnet modtager:
Almindelig undervisning pa folke- eller
privatskole 47 87 62
Bade alm. og specialundervisning pa
folke- eller privatskole 11 9 36
Specialundervisning pa folke- eller
privatskole 13 3 1
Gar pa special- eller intern skole pa
anbringelsesstedet 28
Andet 1
Barnets aktuelle klassetrin:
Under 4. klasse 3 0 5
4, klasse 41 23 45
5. klasse eller derover 57 7 50
Ved ikke/andet 0 0 0
Barnets evner tilsvarer:
Under 4.klasse 34
4, klasse 26
5. klasse eller derover 30
Ved ikke/andet 10
Kan folge med i fagligt dansk:**
I hej grad 31 67 49
I nogen grad 49 29 37
I ringe grad/slet ikke 20 4 13
Kan falge med fagligt matematik:**
I hej grad 26 61 48
I nogen grad 48 35 37
I ringe grad/slet ikke 26 4 13
Totale procentgrundlag 446 4771 236

Kilder: SFI's Forlebsundersggelse af anbragte bern, 2007 (respondentkilde: anbringelsesste-

derne) og SFI's Barneforlgbsundersegelse 2007 (respondentkilde: madrene).

* Det er vigtigt at pointere, at hele 34 pct. af de anbragte barn gar i en skole, som ikke er opdelt
efter klassetrin. Spgrgsmalet om fordeling pa klassetrin er séledes kun blevet stillet til de
anbringelsessteder, hvor barnenes skole er klassetrinsopdelt.

** Eksklusive ved ikke og uoplyst.
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Et tilsvarende monster tegner sig, nar vi ser pa besvarelser om, hvordan
born, anbragte som ikke-anbragte, klarede sig rent fagligt i de forskellige
fag. I tabel 3.5 er medtaget oplysninger om niveauet i dansk og matema-
tik. Hvor omkring to tredjedele af modrene til et ikke-anbragt barn men-
te, at deres barn i hej grad kunne folge fagligt med 1 dansk (67 pct.) og
matematik (61 pct.), var det ifelge anbringelsesstedernes vurdering kun
hvert tredje anbragte barn, der klarede sig pa tilsvarende niveau; dansk
(31 pct.) og matematik (26 pct.). For de udsatte born var andelen, der
klarede sig i godt 1 dansk og matematik, henholdsvis 49 og 48 pct., hvil-
ket tegner et billede af, at ogsd disse jevnaldrende klarer sig lidt bedre
end de anbragte born. Det var da ogsd kun knapt halvdelen af anbringel-
sesstederne (46 pct.), der vurderede, at barnet formentlig vil kunne gen-
nemfore et skoleforlob svarende til 9. klasses afgangseksamen (ikke med-
taget i tabel 3.5).

De 169 anbragte born, der medvirkede i undersogelsen, svarede
ogsi selv pa, 1 hvilken udstrakning de oplevede at klare sig rent fagligt.
Pa udsagnet ”Du er god til de fleste fag i skolen” angav 45 pct. af de
anbragte born, at det passede rigtig godt pa dem, 44 pct. svarede, at det
passede nogenlunde, mens 11 pct. af bornene oplyste, at det ikke eller
slet ikke passede pid dem. Pi et andet og mere direkte formuleret
sporgsmal til bornene om, hvordan de synes, de klarer sig rent fagligt i
skolen ("Hvordan synes du selv, at du klarer dig i skolen rent fagligt?”),
tegnede bornene dog et mere beskedent billede af sig selv: 32 pct. svare-
de, at de klarede sig meget godt, 47 pct. at de klarede sig godt og de re-
sterende 20 pct., at de klarede sig blot nogenlunde eller ikke sztlig godt.
Samtidig skal det medtages, at 30 pct. af bornene oplyste, at de enten var
meget eller lidt bange for at fa forstielsesproblemer i lobet af det kom-
mende skoledr, mens 70 pct. ikke delte denne frygt.

For en ydetligere droftelse af forskellene pa bernenes egne be-
svarelser og besvarelser indhentet fra bornenes anbringelsessteder henvi-
ses til Egelund et al. (2008).

Opsummerende kan vi konkludere, at ud fra de oplysninger,
som anbringelsesstederne har bidraget med til undersogelsen, ma anbrag-
te born — set over en kam — siges at befinde sig pa et vasentligt lavere
fagligt niveau end deres jevnaldrende, der ikke er anbragte. Det gazlder
bdde i forhold til jevnaldrende generelt set og jevnaldrende udsatte
born, der ellers deler visse forudsxtninger med de anbragte born. Besva-
relserne fra de anbragte born, som har medvirket i undersogelsen, efter-
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lader dog et lidt mere optimistisk billede. Vi kan ud fra det ovrige besva-
relsesmonster ikke udelukke, at optimismen beror pa, at de krav, der
stilles til bornene maske ikke er serligt hoje. Hvis denne antagelse er
holdbar rejser det bla. sporgsmalet, om den undervisning, der tilbydes
visse af de anbragte born, kan stimulere dem tilstrakkeligt.

TRIVSEL I SKOLEN

Et er, hvordan bernene klarer sig rent fagligt i skolen, noget andet er,
hvordan bernene trives i skolen socialt set. Tabel 3.6 illustrerer forekom-
sten af blandt andet sociale og psykiske problemer i skolen.

TABEL 3.6
Anbragte 11-arige bgrns trivsel i skolen sammenlignet med ikke-
anbragte jeevnaldrende bgrns trivsel i skolen. Procent.

Anbragte Tkke-anbragte Udsatte

bern 11 ar born11ar  bern 11 ar
Barnet har inden for det sidste ér haft
folgende problemer i skolen:
Psykiske problemer (trist, manglende
selvtillid, tilbagetrukken) 50 20 58
Koncentrationsproblemer (vil ikke lave
lektier, folger ikke med i undervisning) 69 23 60
Taleproblemer/talebesveer/sprogproblemer 25 3 8
Konflikter med kammerater 61 26 51
Konflikter med leerere 46 13 37
Barnet har haft et eller flere af ovennzevnte
problemer i skolen 89 45 84
Barnet har haft venner pa besag eller selv
veeret pa beseg hos venner 84 97 88
Er blevet mabbet eller har selv veeret med
til at mobbe andre 55 20 41
Procentgrundlag 446 4771 236

Kilder: SFI's Forlebsundersegelse af anbragte barn, 2007 (respondentkilde: anbringelsesste-
derne) og SFI's Barneforlobsundersegelse 2007 (respondentkilde: madrene).
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Anbringelsesstederne vurderede samlet set, at 89 pct. af de anbragte born
havde et eller flere af folgende problemer i skolen: psykiske problemer
(fx manglende selvtillid), koncentrationsproblemer, taleproblemer eller
konflikter med lerere og/eller andre elever, hvilket trivselsmélene tidlige-
re 1 kapitlet ogsd vidnede om. Verst si det ud for de anbragte born i
forhold til koncentrationsbesvar, som 69 pct. af bornene havde haft
problemer med inden for det sidste ar. Men ogsa konflikter med kamme-
rater (61 pct.), psykiske problemer (50 pct.) og konflikter med laerere (46
pct.) er noget, der havde praget bornene inden for det sidste dr. Sam-
menligner vi de anbragte born med de ikke-anbragte jevnaldrende, viser
det sig ikke overraskende, at disse born samlet set har markant ferre
skoleproblemer. Det drejer sig om halvt si mange (45 pct.) af de ikke-
anbragte born, der havde oplevet et eller flere af de omtalte problemer
inden for det sidste 4r. Ser vi pa udsatte born, er der storre lighed med
hensyn til problemtyngden: 84 pct. af de udsatte born havde oplevet et
eller flere skoleproblemer. For bide de ikke-anbragte born som helhed,
og for de udsatte born gjaldt, at typen af skoleproblemer, der forekom
hyppigst, var de samme som for de anbragte born. Siledes gjaldt det ogsa
for de ikke-anbragte born, at de problemer, de oftest matte slds med, var
koncentrationsbesvear, psykiske problemer og konflikter med kammera-
ter.

Undersogelsen indhentede ogsd oplysninger om forekomster af
mobning (f. tabel 3.6). Ifolge anbringelsesstederne havde 55 pct. af de
anbragte born enten selv varet med til at mobbe eller var blevet mobbet
af andre.'7 Lidt faerre (41 pct.) af de udsatte born havde varet indblandet
i mobning, og langt ferre (20 pct.) af de ikke-anbragte born havde som
helhed delt denne erfaring. Socialt set trives de anbragte born altsd vae-
sentlig darligere end ikke-anbragte born som en helhed, og samtidig no-
get darligere end udsatte born.

Endelig blev der spurgt til, om barnet havde haft besog af kam-
merater eller selv havde varet pa besog inden for det sidste ar. Her var
resultaterne mere oploftende, idet det store flertal af anbragte born (84
pct.) havde varet pd besog eller haft besog af venner. Ikke desto mindre
forekom andelen af socialt marginaliserede born at vare storre, nar vi
sammenligner med de ikke-anbragte jevnaldrende. Hvor det altsa sdledes

17. Der er lidt flere, der selv er blevet mobbet (45 pct.), end der har varet med til at mobbe andre
(38 pct.).
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var 16 pct. af de anbragte born, der ikke havde denne erfaring, var den
tilsvarende andel for ikke-anbragte jevnaldrende i almindelighed péd kun
3 pct.

SAMMENFATNING

Kapitlets formdl var at tilvejebringe et overblik over, hvorvidt anbragte
borns helbredstilstand, trivsel og skoleforhold adskiller sig fra jevnald-
rende born pa 11 ar, der ikke er anbragt uden for hjemmet. Pa baggrund
af data fra SFI’s Forlobsundersogelse af anbragte born og SFI’s Borne-
forlobsundersogelse fandt vi ingen vasentlige forskelle mellem de to
undersogelsespopulationer i forhold til den almene helbredstilstand.

Anbragte born synes ikke hyppigere end andre born i den pa-
gaeldende aldersgruppe at vere overvagtige eller skrante helbredsmaes-
sigt: Forekomster af sygdomsperioder og symptomer pa fx hoste, hoved-
og mavepine er sdledes omtrent den samme. Til gengzld viste materialet,
at anbragte born i langt videre udstrakning end bern i almindelighed har
faet stillet en diagnose, dvs. har et handicap eller en langvarig sygdom.
Analyserne viste videre, at andelene af born med sammensatte diagnoser
(multthandicap) var sterre blandt dem, der var anbragt end blandt dem,
der ikke var anbragt. Desuden led anbragte born betydeligt hyppigere af
bornepsykiatriske syedomme, DAMP/ADHD og iszr udviklingsham-
ning. Ved hjzlp af den sakaldte SDQ-skala sammenlignede vi ogsd den
psyko-sociale tilstand i de to undersogelsespopulationer. Pa baggrund af
informationer fra bornenes daglige omsorgspersoner fandt vi, at anbrag-
te born i markant sterre udstrekning end deres ikke-anbragte jevnald-
rende faldt uden for det normale trivselsomrade. Informationer fra de
anbragte born selv tegnede dog et mere optimistisk billede af deres triv-
sel. I forhold til skolegangen viste vores analyse, at sammenlignet med
born i almindelighed modtager en ret stor andel af anbragte born ude-
lukkende specialundervisning enten i ‘normalsystemet’, pa specialskoler
eller pa interne skoler pd anbringelsesstedet. Hvert tredje anbragte barn
modtager ikke-klassetrinsopdelt undervisning, og blandt de resterende to
tredjedele tyder undersogelsen pa, at en betragtelig andel befinder sig pa
et lavere klassetrin, end deres alder egentlig berettiger til. Sammenlignet
med born i almindelighed, halter flere anbragte born bagud fagligt, og de
har ogsa dobbelt sd hyppigt trivselsmaessige problemer 1 skolen.
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Vi undersogte ogsa, om anbragte born adskilte sig fra en sam-
menligningsgruppe af ikke-anbragte udsatte born pa samme alderstrin, dvs.
born der havde modtaget en eller anden form for social foranstaltning.
Pa de allerfleste mal om helbreds- og skoleforhold, som indgik i analy-
sen, var den gennemgdende tendens, at de udsatte born i hojere grad end
born i almindelighed lignede de anbragte bern, skent situationen var
knap sd slem for denne sammenligningsgruppe. Et enkelt undersogelses-
fund, som gik i den modsatte retning, skal dog fremhaves serskilt: Vi
fandt, at den almene helbredstilstand (sygdomsperioder, klager over ma-
vepine, smerter og vejrtreeningsproblemer mv.) var darligere blandt ud-
satte born end blandt javnaldrene, der var anbragt. Hvis vi betragter den
situation, som sammenligningsgruppen af udsatte born befinder sig i,
som et potentielt forstadie til et senere anbringelsesforleb, ser det med
andre ord ud til, at en anbringelse uden for hjemmet kan bidrage positivt
til at forbedre borns almene helbredstilstand.

Det, efter vor opfattelse, mest i ojenfaldende undersogelsesfund,
som er kommet frem via denne gennemgang, er forskellen i andelene af
born med langvarige sygdomme og handicap (de sakaldt diagnoseborn).
Os bekendt har tidligere dansk forskning om anbragte born ikke fokuse-
ret sd skarpt pa dette. At born, anbragt pd grund af vanregt og mishand-
ling, har en disproportional hej risiko for at vare funktionshemmede, er
imidlertid kendt fra den internationale forskning om anbringelser og
bornemishandling (Bruhn, 2003; Stone, 2006). Med afsxt i engelske for-
hold anferer Rushton & Minnis (2002) bl.a., at tidligere studier har vist,
at mellem en tredjedel og halvdelen af anbragte born har problemer af
klinisk signifikans, jf. ogsd Parker (1966) og Lambert et al. (1977). Ogsi
nyere studier har vist, at der blandt anbragte born er en hojere forekomst
af mentale helbreds- og udviklingsmaessige problemer (Benedict et al.,
1996; Quinton, 1998), kognitive vanskeligheder og adferdsproblemer (St
Claire & Osborn, 1987), samt en hyppigere forekomst af diagnoser som
ADHD og alvorlige depressioner (Zima et al., 1999). De resultater, som
vi finder om danske anbragte born, er sdledes i overensstemmelse med
tilsvarende udenlandske fund. Vi antager, at den hyppigere forekomst af
diagnosebern, blandt den anbragte undersogelsespopulation, bidrager til
at forklare, hvorfor anbragte born hyppigere er i ditligere trivsel og kla-
rer sig dérligere 1 skolen end deres ikke-anbragte jevnaldrende. Denne
problemstilling uddybes i kapitel fire.
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KAPITEL 4

ANBRAGTE BORN MED
FORSKELLIGE PROBLEMTYPER

PROBLEMSTILLING

I det foregaende har vi opholdt os ved, hvordan anbragte berns situation
ser ud 1 forhold til jevnaldrende born, der ikke er anbragt. Vi har vist, at
born, der er anbragt uden for hjemmet, hyppigere har handicap og lang-
varige sygdomme, hyppigere har trivselsproblemer og hyppigere har det
vanskeligt 1 skolen.

Hyvis vi skal bedoemme, om anbragte born med helbreds- og sko-
leproblemer faktisk fir den opmearksomhed og modtager den indsats,
som anbringelsesreformen laegger op til, at de skal have, forekommer det
nodvendigt at indkredse, hvilke variationer der er i undersogelsespopula-
tionen. Vores forventning er, at den indsats, som kommunerne yder til
anbragte born, bor skulle ses i forhold til de forudsztninger, som borne-
ne har: For born med lase- eller indleringsvanskeligheder forventer vi fx,
at der i de handleplaner, som udarbejdes for bornene, vil vaere formuleret
mal for athjelpning af netop disse problemer. Det forekommer omvendt
mindre nedvendigt, hvis barnet klarer sig godt i skolen. I dette kapitel
fokuserer vi pd indbyrdes forskelle blandt de anbragte born: Er der nogle
kategorier af anbragte born, som 1 sxtlig grad ser ud til at have vanske-
ligheder, der knytter sig til sundheds- og skoleomriderne? I det efterfol-
gende redegor vi forst for de indikatorer, som ligger til grund for vores
opdeling af datamaterialet, og derefter efterprover vi, hvordan opdelin-
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gen fungerer 1 forhold til de mil i undersogelsesmaterialet, som beskriver
barnets sundheds- og skoleforhold. Kapitel fem saxtter fokus pa, hvordan
indsatserne faktisk fordeler sig.

MODELUDVIKLING - KATEGORISERING AF ANBRAGTE
BORN MED FORSKELLIGE FORUDSATNINGER

INFORMATION OM ANBRINGELSESARSAGER

I de sporgeskemaer, som 14 til grund for undersogelsen, fandtes ingen
sporgsmal, som direkte og under ét kunne bidrage til at opfylde vores
analysestrategi om at opdele det samlede undersogelsesmaterialet efter
bornenes problemtyper, si vi kunne tilvejebringe et billede af, hvilke
born der har gode henholdsvis mindre gode forudsztninger for at klare
sig pd henholdsvis skole- og helbredsomradet. Vi var derfor nedt til at ga
indirekte til vaerks. En kilde, der kunne give et fingerpeg om berns pro-
blemomrader, var information om anbringelsesarsagen.

Ved dataindsamlingen i 2007 blev anbringelsesstederne stillet en
raekke sporgsmal, der skulle bidrage til at karakterisere bernenes situati-
on, herunder hvorfor bernene var anbragt uden for hjemmet. Pa
sporgsmalet: “Hvad er hovedarsagen til anbringelse af netop dette
barn?”, var anfert en rekke (18) lukkede, dvs. pa-forhdnd-definerede’
svarmuligheder. Anbringelsesstederne havde mulighed for at afgive en
eller flere begrundelser. Svarmulighederne kan opdeles i folgende katego-

rier:

—  Arsager, der refererede til, at barnet var anbragt, fordi det var psy-
kisk udviklingshemmet, handicappet eller havde fysiske helbreds-
problemer.

—  Arsager, der refererede til, at anbringelsen var sket pa grund af ad-
ferdsproblemer hos barnet, dvs. at det havde psykiske problemer,
skolemaessige problemer, adferdsproblemer i almindelighed eller
kriminalitetsrelaterede problemer.

— Anbringelsesirsager, som var begrundet i, at barnet havde varet
udsat for vanrogt eller forsommelse, fysisk mishandling eller seksuel-
le overgreb.

—  Arsager, der refererede til forhold hos forzldrene eller deres miljo.
Anbringelsen kunne saledes skyldes, at forzldrene havde psykiske
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problemer, var sindslidende, havde et misbrug af alkohol eller stof-
fer, havde alvorlig fysisk sygdom eller handicap, var fraverende eller
dode, eller befandt sig i et miljo praget af vold eller staerk fattigdom.
— Endelig havde anbringelsesstederne mulighed for at anfore, at arsa-
gerne til anbringelsen skyldtes andre grunde, eller at de ikke vidste,
hvorfor barnet var anbragt. Disse svarmuligheder blev sjaldent
brugt, hvilket tyder pa, at de pd forhind definerede svarkategorier
fungerede godt og i det vasentlige udtomte undersogelsesuniverset.

TABEL 4.1
Anbringelsesarsager for 11-arige anbragte begrn 2007. Procent.
Antal gange Procent blandt alle

arsag er angivet anbragte barn
Barnet har:
Handicap/fysiske helbredsproblemer 37 8
Psykisk udviklingsheemning 40 9
Barnet har:
Adfeerdsproblemer 166 37
Psykiske problemer 105 24
Skoleproblemer 128 29
Kriminalitetsproblemer 2 0
Barnet har veeret udsat for:
Fysisk mishandling 35 8
Forsemmelse/vanragt 191 43
Seksuelle overgreb 27 6
Foreeldrenes situation:
Miljo preeget af vold mellem de voksne 95 21
Psykiske problemer eller sindslidelse 136 30
Misbrug af alkohol/stoffer 184 41
Er kriminelle 28 6
Alvorlig fysisk sygdom eller handicap 14 3
Psykisk udviklingsheemning 27 6
Miljo preeget af fattigdom 33 7
Fraveerende (syge, dede mv.) 24 5
Andre arsager til anbringelsen 36 8
Totale procentgrundlag 446

Kilde: SFI's Forlgbsundersggelse blandt anbragte bern i 1995-kohorten. Besvarelser fra an-
bringelsesstederne 2007.

Tabel 4.1 tilvejebringer et overblik over, hvilke anbringelsesarsager der
blev opgivet af anbringelsesstedet. Samtlige af de mulige anbringelsesar-
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sager, som Porlebsundersogelsen af anbragte born spurgte til, indgar.
Tabellen viser, at den hyppigste drsag til anbringelse er, at barnet har
veeret udsat for forsemmelse eller vanrogt, hvilket blev angivet af 43 pct.
af de 446 anbringelsessteder, der deltog i undersogelsen i 2007. Nast
hyppigste anbringelsesirsag er forxldres misbrug (41 pct.), mens ad-
ferdsvanskeligheder hos barnet er den tredje hyppigste drsag (37 pct.). 75
pct. af alle de anbragte born var anbragt af én af disse tre, mest hyppige
anbringelsesarsager.

Det skal endvidere bemarkes, at ca. en tredjedel af anbringelses-
stederne angav, at der var end én drsag til anbringelsen, en anden tredje-
del, at der var to-tre anbringelsesirsager, mens den sidste tredjedel angav,
at der var fire eller flere drsager. Antallet af begrundelser for anbringelsen
overskrider siledes langt antallet af besvarelser (440) fra anbringelsesste-
derne 1 2007. I gennemsnit var der for hvert barn angivet knapt tre an-
bringelsesarsager (se tabel 4.7 bagerst i rapporten), hvilket illustrerer, at
de problemstillinger, som ligger til grund for, at et barn bliver anbragt, er
komplekse.

INFORMATION OM DIAGNOSTICEREDE SYGDOMME 0G
HANDICAP

Som omtalt i kapitel 3 var forekomsten af diagnosticerede sygdomme og
handicap vasentlig hojere blandt anbragte born end blandt deres ikke-
anbragte jevnaldrene, og undersogelsesfundene tydede tillige pd, at syg-
domsbillederne og problemtyngden i lidelserne var forskellige. Fundene
er 1 overensstemmelse med resultater fra andre undersogelser, som tilsva-
rende har vist en overhyppighed af mentale lidelser og indlaeringsvanske-
ligheder blandt bern, der var anbragt uden for hjemmet (Rushton &
Minnis, 2002).

Vi har antaget, at forekomst af langvarig sygdom og handicap vil
bidrage med vasentlig forklaringskraft i forhold til borns psykiske trivsel
og 1 forhold til deres muligheder for at klare sig i skolen. Navnlig de
hyppigt forekommende diagnoser som DAMP/ADHD, udviklingshem-
ning og bornepsykiatriske sygdomme forventes at pavirke bornenes ind-
leringsmuligheder, men ogsa andre typer af handicap kan tenkes at pa-
virke borns skolemassige trivsel negativt.
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KATEGORISERING AF PROBLEMFOREKOMSTER HOS 11-ARIGE
ANBRAGTE B@RN

Ved at kombinere anbringelsesstedernes besvarelser om anbringelsesar-
sager med informationer om, hvorvidt barnet var blevet diagnosticeret
som langvarigt sygt eller handicappet har vi, til brug for det videre analy-
searbejde, kategoriseret undersogelsespopulationen i fem grupperinger,
som ’rangordner’ de anbragte born efter omfanget af forskellige pro-
blemforekomster, der er rapporteret om dem, jf. figur 4.1. Vores analyse
tager siledes afsxt i en tankegang om kumulering af problemtyper (fx
Rutter & Rutter, 1997), hvor de born, der er omfattet af vanskeligheder
pé flest omrider, antages at have de svageste forudsztninger for at klare
sig og derfor har behov for mest mulig stotte.

FIGUR 4.1
Grafisk fremstilling af kategoriseringen af anbragte bgrn efter
problemforekomster.
Gruppe 1 Foreeldre- Vanragt/ Adfeerds- Handicap/-
(34 pct. problemer Overgreb problemer sygdomme
N=150) (68 pct.) (47 pct.) (54 pct.) (alle)
Gruppe 2 Foreeldre- Vanragt/ Adfeerds-
(26 pct. problemer Overgreb problemer
N=115) (71 pct.) (61 pct.) (alle)
Gruppe 3 Foreeldre- Vanrggt/
(13 pct. N=115) problemer Overgreb
(64 pct.) (alle)
Gruppe 4 Foreeldre-
(24 pct. problemer
N=107) (alle)

Uplacerbare
(3 pct.
N=15)

GRUPPE 1

Den forste gruppering bestar dels af born, hvor anbringelsesarsagen var,
at barnet havde fysiske helbredsproblemer eller et handicap (8 pct. af alle
de anbragte born), eller at barnet var psykisk udviklingshaemmet (9 pct.).
Dels indgir i denne gruppering tillige de bern, om hvem anbringelses-
stederne oplyste, at barnet var blevet diagnosticeret som langvarigt sygt
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eller handicappet (30 pct.), uanset om diagnosticeringen var direkte arsag
til anbringelsen eller ej. Det gjaldt siledes for ca. halvdelen af de born,
der havde fiet stillet en diagnose om langvarig sygdom eller handicap, at
anbringelsesstederne samtidig angav, at drsagen til anbringelsen var be-
grundet 1 barnets fysiske eller psykiske helbredsproblemer. Born, der har
faet stillet en diagnose, kan sdledes udmearket vare anbragt af andre arsa-
ger end selve det forhold, at de har en sygdom eller et handicap (se tabel
4.8 i rapportens bilagstabeller, der illustrerer anbringelsesdrsager blandt
born med og uden diagnoser). Diagnosticerede born kan desuden vare
anbragt bade pd grund af deres helbredsproblemer og samtidig pa grund
af andre forhold. Det gjaldt siledes for 27 pct. af bornene i denne gruppe
(svarende til 40 born), at de ifelge anbringelsesstederne udelukkende var
anbragt pa grund af fysisk eller psykisk sygdom. Flertallet af bernene
(110 betn) var anbragt af mindst én ydetligere drsag, og i knap halvdelen
af tilfeeldene var der opgivet tre eller flere arsager til anbringelsen. Analy-
ser viste, at halvdelen af bornene i denne gruppering ud over handicap-
pet tillige var anbragt pa grund af adferdsproblemer; om halvdelen blev
det rapporteret, at anbringelsen skyldtes, at de har varet udsat for van-
rogt og/eller overgreb, mens to tredjedele tillige var anbragt pa grund af
forzldrerelaterede problemer.

Bornene i gruppe 1 deler pa en rakke omrader saledes karakteri-
stika med andre anbragte born, jf. nedenfor, men har derudover nogle
serlige helbredsmassige forudsztninger (typisk DAMP/ADHD og psy-
kisk udviklingshemning), som antages at stille dem ringere end andre 1
forhold til at kunne klare sig pa bade skole- og sundhedsomradet.

Samlet set faldt 150 bern, svarende til 34 pct. af de anbragte
born i undersogelsen, inden for gruppe 1.

Informationer, der yderligere kan bidrage til at karakterisere
bornene, viser, at der var en betydelig overvagt af drenge (64 pct.) i
gruppe 1, hvilket fremgar af tabel 4.2. Bornene 1 gruppe 1 fordelte sig
jevnt mellem plejefamilier og degninstitutioner, men de var lidt hyppige-
re end anbragte born i almindelighed frivilligt anbragt (gjaldt for 93 pct.
af bornene) og var ogsa typisk blevet anbragt lidt tidligere end flertallet.
Det gjaldt for 48 pct. af bernene i gruppe 1, at de var blevet anbragt i
lobet af deres femte levedr eller tidligere; det samme var tilfeldet for 41
pct. af de anbragte born overordnet set. De tidlige anbringelser for bor-
nene i gruppe 1 kan skyldes, at bornenes diagnoser og helbredsmassige
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problemer har vist sig tidligt. De fleste af bornene (88 pct.) forventedes,
ifelge anbringelsesstederne, at vaere anbragt til de fyldte 18 4r.

GRUPPE 2

Gruppe 2 udgor 26 pct. de anbragte born (svarende til 115 born), der
deltog i undersogelsen pa grundlag af anbringelsesstedernes besvarelser.
Gruppen bestar af born, der ifolge anbringelsesstederne var anbragt af
arsager, der knyttede sig til bornene selv i form af adferdsproblemer (86
pet.), psykiske problemer (49 pct.), skoleproblemer (60 pct.) og/eller
kriminalitetsproblemer (1 pct.). Analyser viste, at der var en meget sterk
sammenhang mellem forekomst af adferdsproblemer, psykiske proble-
mer og skoleproblemer. Det var saledes 67 pct. af born med adfaerds-
problemer og 66 pct. af born med psykiske problemer, der ogsa var ble-
vet anbragt pa grund af skoleproblemer.

Ingen af bernene 1 denne gruppering havde faet stillet en egent-
lig diagnose (da ville de vare placeret under gruppe 1), men vores opgo-
relser tydede p4, at born, der falder i denne gruppering, hyppigt havde en
bagage af komplekse problemstillinger: I gennemsnit angav anbringelses-
stederne over fire drsager til, at bornene var blevet anbragt. Det gjaldt
siledes for knap to tredjedele af bornene i denne gruppering, at de ud
over deres adferdsvanskeligheder ogsa havde varet udsat for vanregt
eller overgreb, lige som knapt tre fjerdedele var blevet anbragt af drsager,
der knyttede sig til forzldrene eller opvakstmiljoet.

Blandt bern, der faldt i denne gruppering, forventede vi at finde
vanskeligheder pa skoleomrddet, men ikke nedvendigvis i forhold til
sundhed og helbred.

Ligesom i gruppe 1 var der ogsa en lille overvagt af drenge (59
pct.) 1 gruppe 2, hvilket kan tilskrives, at drenge hyppigere end piger
udvikler adfaerdsforstyrrelser med udadreagerende adferd (fx Broberg,
2005). Tabel 4.2 viser endvidere, at gruppe 2-bernene sjeldnere end
andre anbragte born var anbragt i en form for plejefamilie: Kun 47 pct.
mod 70 pct. af de anbragte born som helhed. Forklaringen kan vere, at
bornene med adferdsproblemer er vanskeligere at handtere for ’alminde-
lige’ plejefamilier, mens en reekke degninstitutioner har behandlingstilbud
til born med netop disse problemer. En meget stor del af bornene — 4 ud
af 5 — var forst blevet anbragt efter skolestart, og sammenlignet med
andre anbragte born var der relativt mange anbringelsessteder, som vur-
derede, at barnet ville kunne hjemgives, for det fyldte 18 ar.
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GRUPPE 3

Blandt de ovrige anbragte born var /ngen blevet anbragt pa grund af diag-
nosticeret fysisk eller psykisk sygdom, og ingen var ifolge anbringelsesste-
derne blevet anbragt af drsager, der knyttede sig til, at bornene havde
adfzerdsmassige problemer.

Bornene i gruppe 3 har det tilfxlles, at de alle var anbragt, fordi
de havde varet udsat for vanregt og/eller fysiske eller seksuelle overgteb.
Nasten alle bornene (95 pct) havde varet udsat for van-
rogt/forsommelse, mens anbringelsesirsagerne fysisk og seksuelle over-
greb var sjeldnere forekommende (henholdsvis 12 og 14 pct. i den pa-
gxldende gruppe). Det skal understreges, at en stor del af bornene i den-
ne gruppe, omkring to tredjedele, ogsa var anbragt pa grund af foraldre-
nes misbrugsproblemer, fattigdom osv. (se tabel 4.9 i rapportens bilag).

Mens der var en overreprasentation af drenge i gruppe 1 og 2,
var der 1 gruppe 3 omvendt en overvagt af piger (59 pct.). Bornene i
gruppe 3 var blevet tvangsanbragt oftere end gennemsnittet, nemlig 1 21
pct. af alle anbringelser, mens samme andel for de anbragte born totalt
set var 12 pct. Bornene boede hyppigere end andre anbragte born i pleje-
familier, og anbringelsestidspunktet fordelte sig jevnt.

Gruppe 3 bestar af 59 born, svarende til 13 pct. af alle de an-
bragte born.

Betimeligheden i at etablere gruppe 3 som en selvstendig kate-
gori har indgdet 1 vores overvejelser, da det kan give et misvisende billede
af situationen for de born, som har varet udsat for vanregt og overgreb.
Vi skal derfor for det forste understrege, at det kun er en mindre del
(omkring 30 pct.) af de born, som er anbragt pa grund af disse handel-
ser, der indgar i gruppe 3, da de to ovennavnte kategorier, gruppe 18 og
219, ogsd opfanger born, som har varet udsat for vanregt og overgreb.
For det andet skal vi ogsd understrege, at det faktum, at selve anbringel-
sesarsagen er begrundet i omstendigheder, der ligger uden for bornene
selv, ikke automatisk er ensbetydende med, at bornene er i god trivsel
eller uden problemer. Det er siledes velkendt fra forskningslitteraturen,

18. I de tilfelde, hvor bornene har fiet en diagnose, er de som ovenfor beskrevet placeret i gruppe 1,
uanset de ovrige anbringelsesdrsager, der miétte gzelde for dem.

19. 1 de tilfaelde, hvor overgreb pd bornene har fort til adferds-, skole- eller psykiske problemer i en
sadan grad, at disse problemer er opgivet som anbringelsesérsag, er bornene placeret i gruppe 2.
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at born der har varet udsat for disse handelser har risiko for at fa alvor-
lige skader og forstyrrelser (fx Broberg et al., 2005).

Pa den anden side er det ud fra litteraturen om risikobern dog
ogsi velbegrundet at antage, at born, der bide har veret udsat for van-
rogt eller overgreb og samtidig har lidt under forxldrerelaterede pro-
blemstillinger som fattigdom, misbrug, sindslidelse mv., alt andet lige har
flere ting at slas med (og dermed darligere forudsztninger for at klare sig
sundheds- og skolemassigt) end bern, der alene har forzldrenes proble-
mer som anbringelsesérsag.

Da ingen af de born, som falder i denne gruppering, er anbragt
pa grund af forhold, der er relateret til dem selv, antager vi, at denne
gruppe vil klare sig en anelse bedre i skolen end bade gruppe 1 og 2. Med
hensyn til de helbredsmassige forhold forventer vi, at bernene i gruppe
3 i udgangspunktet er bedre stillet end bornene i gruppe 1, mens vi er
usikre pd, om der vil vise sig at vare store forskelle i forhold til bernene 1
gruppe 2, som i vid udstreekning var anbragt pa grund af psykiske pro-
blemer, som kan tenkes at pavirke deres helbred og trivsel.

GRUPPE 4
Den fjerde gruppe bestir af de resterende born, hvor anbringelsesarsa-
gen ifelge plejefamilien eller institutionen, alne var begrundet i1 forhold,
der 14 uden for barnet selv, dvs. i opvakstmiljoet eller skyldes faktorer
hos foraldrene. Det gjaldt for 107 af bornene svarende til 24 pct. i un-
dersogelsen, at de var anbragt af sidanne forzldrerelaterede arsager.
Blandt bornene i denne gruppe var der siledes ingen, der var anbragt af
helbredsmassige eller adferdsmassige grunde. Detrfor antog vi, at bot-
nene i gruppe 4 relativt set ville klare sig godt, bide mht. sundhed og
skole. Anbringelsen har for bornene i gruppe 4 fjernet en helt afgorende
del af bornenes problemer fra deres hverdag (forzldrenes misbrug, fat-
tigdom mv.), mens det for de ovrige born gzlder, at problemerne har
fulgt med dem: De har en sygdom, et handicap eller alvorlige adfeerds- og
skoleproblemer, eller de har lidt vanregt og overgreb i en sidan grad, at
det kan have sat sig som spor hos barnet. Bornene i gruppe 4 har det til
feelles, at de er blevet fjernet ene og alene pd grund af problemer hos
deres foraldre.

I gruppe 4 var en lille overvaegt piger (54 pct.), og bernene i
denne gruppe boede altovervejende i plejefamilier, som ofte var slagts-
pleje. Tendensen var, at en del var blevet anbragt meget tidligt i barn-

59



dommen og ofte havde anbringelsen veret frivillig. 9 ud af 10 bern 1
denne gruppe forventedes at skulle vaere anbragt frem til deres fyldte 18

ar.

GRUPPE 5: UPLACERBARE
Den femte og sidste gruppe bestir af 15 anbragte born (svarende til 3
pct.), hvorom anbringelsesstederne ikke anforte nogle anbringelsesarsa-
ger, der falder inden for sporgeskemaets kategorier. Anbringelsessteder-
ne havde typisk svaret ’andet’ eller *ved ikke’. Dermed var det ikke muligt
at placere disse 15 bern i forhold til de 4 grupper. Besvarelserne fra disse
15 ’uplacerbare’ born og deres anbringelsessteder vil 1 det felgende op-
trede i de viste tabeller sasmmen med besvarelserne om de ovrige grup-
per, men vil i gvrigt ikke blive kommenteret, da grupperingen ’de upla-
cerbare’ udgor en talmessig sa lille storrelse.

Grupperingen ’uplacerbare’ adskiller sig fra de ovrige kategorier
ved at bestd af en péfaldende overvagt af piger (73 pct.), ved at alle 15
born var anbragt i en plejefamilie, og ved at en relativ stor andel var an-
bragt i spadbarnsalderen.
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TABEL 4.2
Baggrundsprofil for anbragte barn kategoriseret i fire grupper samt
uplacerbare. Procent.

Gruppe 1 Gruppe 2 Gruppe 3 Gruppe 4 Upla- Total N

cerbare
Kon:
Dreng 64 59 41 46 27 54 241
Pige 36 41 59 54 73 46 205
Anbringelsessted:
Plejefamilie kendt/sleegt 6 4 10 22 0 10 43
Plejefamilie ukendt 59 43 75 66 100 60 265
Degninst.behandling 12 30 5 3 0 13 59
Dagninst. skolehjem 3 1 0 0 0 1 6
Degninst. andet 8 3 7 6 0 6 26
Socialpaedagogisk op-
holdssted 10 18 2 4 0 9 40
Anbringelsestidspunkt:
0-2ar 25 6 16 35 53 22 95
3-5ar 23 13 21 14 13 18 76
6-8 ar 21 41 36 30 20 30 129
9-11 ar 31 40 27 22 13 30 127
Anbringelsesform:
Frivillig 93 86 7 86 85 88 381
Tvang 7 12 21 13 15 12 50
Akut 0 0 2 1 0 0 2
Formodet laengde af
anbringelse:
Maksimum 1 ar 1 4 3 2 0 3 11
Flere ar 15 31 16 9 7 18 78
Til barnet er 18 ar 82 63 71 83 93 76 336
Ved ikke 2 2 10 6 0 3 18
Total 150 115 59 107 15 446 446

Kilde: SFI's Forlgbsundersggelse blandt anbragte bern i 1995-kohorten. Besvarelser fra an-
bringelsesstederne 2007.

SUNDHEDSFORHOLD BLANDT GRUPPERNE AF ANBRAGTE
BORN

I forhold til den almene helbredstilstand viste kapitel 3, at anbragte og

ikke-anbragte born generelt 14 pd samme niveau i forhold til forekomst af
symptomer pa mavesmerter og hovedpine, mens de anbragte born til
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gengzld havde et hojere forbrug af visse former for medicin. Hvordan
ser det ud med den fysiske sundhed de forskellige grupper af anbragte
born imellem?

TABEL 4.3
Helbred, symptomer og medicinforbrug hos anbragte bgrn pa 11 ar
kategoriseret i fire grupper samt uplacerbare. 2007. Procent.

Symptomer Gruppe 1 Gruppe 2 Gruppe 3 Gruppe 4 Upla- Total N
cerbare

Helbredstilstand de

sidste 12 mdr.:

Rask hele tiden 50 45 57 61 50 52 231

Fa sygdomsperioder 47 52 41 39 43 46 202

Flere sygdomsperioder 3 3 2 0 7 2 9

Klager over hovedpine/

mavepine/kvalme:

Passer godt 6 10 10 8 21 8 37

Passer delvist 16 18 17 22 29 19 83

Passer ikke 78 72 73 70 50 72 320

Har oplevet leengere
perioder med vejr-
treekningsproblemer 7 5 5 4 0 5 438

Har hostet i leengere tid
efter forkelelse 5 8 12 9 0 7 432

Har hoste i forbindelse

med fysisk aktivitet 5 4 9 2 0 5 433
I medicinsk behandling

for astma:

Ja, dagligt 10 2 7 1 0 5 21
Ja, ved symptomer 3 2 0 6 0 3 12
Nej 87 96 93 93 100 92 403
I medicinsk behandling

for epilepsi 10 2 0 0 7 4 429
Fadr beroligende medicin:

Ja, dagligt 28 0 0 0 0 9 41
Ja, ved symptomer 1 0 0 0 0 0 1
Nej 71 100 100 100 100 91 392
Total 150 115 59 107 15 446 446

Kilde: SFI's Forlgbsundersggelse blandt anbragte bgrn i 1995-kohorten. Besvarelser fra an-
bringelsesstederne 2007.

62



Tabel 4.3 viser, at forbruget af de udvalgte medicinformer hos de an-
bragte born overvejende kan tilskrives bornene i gruppe 1. Ikke overra-
skende anvendte denne gruppe bern hyppigere medicin end de ovrige
anbragte born, men bornene i gruppe 1 havde tilsyneladende ikke signifi-
kant flere sygdomsperioder end de ovrige born. Bornene i gruppe 1 var
endvidere en anelse mindre tilbojelige til at klage over hovedpine, mave-
pine og kvalme end de ovrige anbragte born, hvilket kan skyldes, at deres
diagnosticerede sygdomme, handicap og/eller psykiske lidelser overskyg-
ger sidanne ’mindre’ gener som hoved- og mavepine. Det kan ogsé ten-
kes, at bornene i gruppe 1 er mindre bevidste om egen krop og dermed
ikke gor opmarksom péd fx hoved- og mavepine i samme omfang, som
andre ikke-diagnosticerede og ikke-handicappede born.

Tabellen viser videre, at bornene i gruppe 3 lidt hyppigere lader
til at have flere symptomer i form af hoste, end de anbragte born gen-
nemsnitligt har, hvilket kan indikere et behov for at skerpe opmaerk-
somheden pd helbredsproblemer sisom astma og allergi. Det skal imid-
lertid understreges, at der kun er tale om tendenser og ikke om statistisk
signifikante sammenhaenge.?

Bortset fra det hgjere medicinforbrug blandt gruppe 1-bernene
mi vi overordnet konkludere, at de anbragte born ikke adskiller sig vold-
somt meget fra hinanden, hvad den fysiske sundhedstilstand angir. Vi
forventer dog, at gruppe-1 bernene hyppigere end andre vil modtage
leegelig behandling som indsats.

Nir det drejer sig om den psykiske sundhed og trivsel er forskel-
lene mellem de forskellige grupper af anbragte born mere markante. Som
indikator for bornenes psykiske sundhed og trivsel anvendes SDQ-malet
lige som i kapitel 3. De forskellige bornegruppers respektive fordelinger
pa SDQ-milet fremgar af tabel 4.4, herunder emotionelle, adferds- og
kammeratskabsproblemer, problemer med hyperaktivitet og prosocial
adfaerd samt den samlede SDQ-score for trivsel.

20. Der er samlet set kun tale om 7 ud af de i alt 59 born i gruppe 3, der har hostet i lengere tid efter
en forkolelse, og 5 born ud af 59 i gruppe 3, der hyppigt har hostet i forbindelse med sport, an-
strengelse eller grinen.
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TABEL 4.4

Anbragte 11-arige bern fordelt efter udfald pad SDQ-skalaen. Seerskilt

for fire grupper samt uplacerbare. Procent.

Gruppe 1 Gruppe 2 Gruppe 3 Gruppe 4 Upla- Total N
cerbare

Emotionelle
problemer:
Normalomradet 66 67 61 85 64 70 309
Midtergruppen 14 11 14 5 7 11 47
Uden for normal-
omradet 20 23 25 10 29 19 86
Signifikanstest (Chi?) 0,023
Adfaerdsproblemer:
Normalomradet 45 38 46 70 72 50 222
Midtergruppen 8 14 10 14 14 12 51
Uden for normal-
omradet 47 48 44 16 14 38 169
Signifikanstest (Chi?) 0,001
Hyperaktivitet:
Normalomradet 25 43 54 71 86 47 206
Midtergruppen 9 6 14 10 0 9 40
Uden for normal-
omradet 66 51 32 19 14 44 196
Signifikanstest (Chi?) 0,000
Kammeratskabs
problemer:
Normalomradet 41 45 T4 83 50 57 251
Midtergruppen 12 13 7 3 7 9 41
Uden for normal-
omradet 47 42 19 14 43 34 150
Signifikanstest (Chi?) 0,000
Prosocial adfserd:
Normalomradet 50 39 68 79 64 57 252
Midtergruppen 10 14 15 11 14 12 54
Uden for normal-
omradet 40 47 17 9 22 31 136
Signifikanstest (Chi?) 0,000
Total score SDQ:
Normalomradet 15 26 32 63 50 33 146
Midtergruppen 16 14 24 18 21 17 76
Uden for normal-
omradet 69 60 44 19 29 50 220
Signifikanstest (Chi?) 0,000
Total 150 115 59 107 15 446 446

Kilde: SFI's Forlgbsundersggelse blandt anbragte bern i 1995-kohorten. Besvarelser fra an-
bringelsesstederne 2007.
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Tabel 4.4 viser, at bornene i1 gruppe 1 adskiller sig signifikant fra gen-
nemsnittet af anbragte born, hvad angir hyperaktivitet, kammeratskabs-
problemer og den samlede SDQ-score. Pd disse tre punkter klarer bor-
nene i gruppe 1 sig vesentlig ditligere end de ovrige anbragte born. Lige-
ledes var der en tendens til, at bornene i gruppe 1 udviste mindre proso-
cial adferd end andre og havde bade adferdsmassige og emotionelle
problemer, men dog ikke i en sidan grad, at forskellene pa bernene i
gruppe 1 og gennemsnittet af anbragte born var signifikant forskellig pa
disse mal.

Nir det gzxlder bornene i gruppe 2, hvor fallestrekket er ad-
ferdsproblemer mv. hos barnet selv, viser det sig ikke overraskende, at
denne gruppe udviser flest adferdsproblemer og scorede lavest i forhold
til prosocial adferd. Deres problemer pa disse omréider er siledes mar-
kant varre end for gennemsnittet af anbragte born. Hvad angir sporgs-
mélene om hyperaktivitet, kammeratskabsproblemer og den totale score
pa SDQ-malet klarede bornene i gruppe 2 sig ligeledes datligere end
gennemsnittet af anbragte born, men dog ikke i en sidan grad, at forskel-
len er staerkt signifikant.

For bornene i gruppe 3 er tendensen, at de har en bedre score
end anbragte born i gennemsnit i forhold til prosocial adfzerd, ligesom de
har ferre kammeratskabsproblemer. Til gengzld har de i signifikant hoje-
re grad end gennemsnittet af anbragte born adfzrds- og emotionelle
problemer.

Endelig er der bornene i gruppe 4, som scorede bedre end gen-
nemsnittet af anbragte born pd samtlige SDQ-mal. I sxrlig hoj grad synes
disse born — modsat andre anbragte born — at kunne sige sig fri for pro-
blemer med hyperaktivitet og kammeratskabsrelationer, ligesom en rela-
tiv hoj andel (63 pct.) befandt sig inden for normalomradet pd den sam-
lede trivselsmalestok.

Opholder vi os ved den totale SDQ-score, som er det samlede
mil for bornenes trivsel, ses blandt de grupperinger af born, vi har op-
stillet, en tydelig graduering i andelene, der falder henholdsvis inden for
og uden for normalomradet. Blandt gruppe 1-bernene var det siledes
kun 15 pct., der faldt inden for normalomradet, blandt gruppe 2-bornene
var det 26 pct., og blandt gruppe 3-bornene var det 32 pct., der var i
normal trivsel. Herefter folger et markant spring, idet det var hele 63 pct.
af bornene i gruppe 4, hvis trivsel var inden for normalomradet. Vores
antagelse om at gruppe 1 og 2 er vearst stillet (og som folge heraf forven-
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tes at f4 opmarksomhed herom i forhold til indsatser), mens gruppe 4
bornene klarer sig relativt godt, viser sig saledes at holde stik. Gennem-
gangen har imidlertid ogsd vist, at ganske mange bern i gruppe 3 er i
darlig trivsel, og at disse navnlig har emotionelle problemer. Derfor for-
venter vi, at disse born hyppigt vil modtage indsatser til athjelpning af
disse problemer, fx psykologbistand.

SKOLEFORHOLD BLANDT FORSKELLIGE GRUPPER AF
ANBRAGTE B@RN

I kapitel 3 sa vi, hvordan anbragte born generelt klarede sig fagligt darli-
gere 1 skolen end ikke-anbragte born. En tredjedel af alle de anbragte
born gik pa en skole, der ikke var klassetrins-opdelt, og blandt de anbrag-
te born, der gik pd klassetrins-opdelte skoler, var tendensen, at de an-
bragte born befandt sig pa lavere klassetrin end deres ikke-anbragte
jevnaldrende. I det folgende ser vi nermere pa, hvilke grupper af anbrag-
te born der har henholdsvis flest og farrest skoleproblemer. Tabel 4.5
viser, hvordan grupperne fordeler sig i forhold til klassetrin, undervis-
ningsform og prastationsniveau.

Det fremgar af tabellen, at bernene i gruppe 1 falder mest igen-
nem med hensyn til samtlige skoleforhold. P spergsmilet om klassetrin
ses det, at blot 40 pct. af bernene i gruppe 1 gik 1 5. klasse eller derover,
mens det gjaldt for 57 pct. af de anbragte born som samlet gruppe, og til
sammenligning for hele 69 pct. af bornene i gruppe 4. Forskellen pa
bornene i gruppe 1 og gennemsnittet af de anbragte born bliver endnu
mere markant, nir vi ser pa sporgsmalet om, hvad klassetrin barnets
evner svarede til. Her svarede kun 8 pct. af anbringelsesstederne, at bar-
nets evner svarer til 5. klasse eller derover, mens samme andel for de
anbragte born samlet set er 30 pct., og for bernene i gruppe 4 hele 56
pct. For bernene i gruppe 1 anforte over halvdelen af anbringelsesste-
derne, at disses faglige evner svarer til 1. eller 2. klasse, hvilket kun gjaldt
for en fjerdedel blandt gennemsnittet af de anbragte born. Bornene i
gruppe 1 modtog da ogsd markant hyppigere specialundervisning og
undervisning pé intern skole eller specialskole end andre anbragte born.
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TABEL 4.5

Skoleforhold blandt anbragte barn pa 11 ar. Seerskilt for fire grupper

samt uplacerbare. 2007. Procent.

Gruppe Gruppe Gruppe Gruppe Upla- Total Antal
1 2 3 4 cerbare

Barnets faktiske klassetrin:*
Under 4. klasse 8 4 0 2 0 3 9
4. klasse 52 44 40 31 42 41 117
5. klasse eller over 40 52 60 69 58 57 159
Klassetrin, som barnets
evner tilsvarer:
Under 4. klasse 50 44 16 12 7 33 146
4, klasse 19 25 39 28 47 26 116
5. klasse eller over 8 25 43 56 40 30 131
Ved ikke/andet 23 6 2 4 7 1 46
Barnet kan folge med i
dansk:
I hej grad 17 26 40 51 27 31 136
I nogen grad 47 51 53 46 60 50 218
I ringe grad/slet ikke 35 21 7 4 7 19 86
Barnet kan folge med i
matematik:
I hej grad 18 22 26 43 20 26 116
I nogen grad 39 53 60 45 67 48 211
I ringe grad/slet ikke 43 25 12 12 7 26 113
Géet en klasse om 15 11 17 6 7 12 402
Undervisningstype:
Almindelig undervisning pa
privat- eller folkeskole 17 36 76 84 60 47 203
Béade almindelig og special-
undervisning, privat- eller
folkeskole 9 9 14 11 33 11 47
Specialundervisning pa
privat- eller folkeskole 22 15 7 3 0 13 55
Undervisning pa intern-
eller specialskole 50 40 2 3 7 28 119
Andet 1 1 2 0 0 1 4
Totale procentgrundlag 150 115 59 107 15 100 446

Kilde: SFI's Forlgbsundersggelse blandt anbragte bern i 1995-kohorten. Besvarelser fra an-

bringelsesstederne 2007.

* 34 pct. af de anbragte bern gar ifalge anbringelsesstederne ikke i en klassetrins-opdelt skole.
Det er saledes kun de resterende 66 pct. af besvarelserne, der indgar pa netop dette

sporgsmal.
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Den gruppe anbragte born, der klarede sig bedst fagligt set, er den sam-
me gruppe born, som vi sa i forrige afsnit klarede sig godt helbreds- og
trivselsmaessigt, nemlig gruppe 4. Som omtalt er der en klar tendens til, at
bernene i gruppe 4, sammenlignet med gennemsnittet af anbragte born,
modtog undervisning pa et hojere klassetrin og blev vurderet hojere rent
evnemessigt. De havde ogsa sjeldnere end gennemsnittet gaet en klasse
om. Disse born, der var anbragt af arsager, som alene relaterede sig til
forzldrene, adskilte sig desuden signifikant fra de ovrige anbragte born
ved 1 markant hejere grad at kunne folge med i undervisningen i bade
dansk og matematik. Desuden modtog de hyppigere end andre anbragte
born almindelig undervisning frem for specialundervisning: Afvigelserne
er saerligt store, ndr vi sammenligner med bornene i gruppe 1 og 2.

Nestbedst klarede de born sig, som vi har kategoriseret som
gruppe 3, dvs. de bern, der var anbragt, fordi de har lidt van-
r@gt/ forsommelse eller har veret udsat for overgreb, men uden at an-
bringelsesarsagerne i ovrigt relaterede sig til bernene selv. Det store fler-
tal havde ifolge anbringelsesstederne evner, der rakte til deres faktiske
klassetrin, dvs. fjerde eller femte klasse, og som helhed vurderedes det
ogsd, at de kunne folge godt med i dansk- og matematikundervisningen,
ligesom de signifikant hyppigere end gennemsnittet af anbragte bern
modtog almindelig undervisning: 70 pct. af bornene i gruppe 3 modtog
almindelig undervisning pa en folkeskole eller privatskole mod 17 pct. af
bornene i gruppe 1 og 48 pct. blandt de anbragte born samlet set.

Endelig er der gruppe 2, som nast efter gruppe 1 blev vurderet
darligst pa de skoleforhold, der optreder i tabel 4.5. Gruppen adskiller
sig signifikant fra de ovrige anbragte born pa sporgsmilet om, hvilket
klassetrin barnets evner svarede til: For 44 pct. svarede evnerne til 4.
klasse mod 33 pct. for anbragte born samlet set. Desuden adskilte bor-
nene sig ikke overraskende fra gennemsnittet med hensyn til, hvilken
undervisningsform de modtog. Mange gruppe 2-born var netop anbragt
pa grund af skoleproblemer, hvilket forklarer, hvorfor de hyppigere end
andre anbragte boede pa skolehjem og dermed modtog specialundervis-
ning pa deres bosted. Det gjaldt siledes for hele 40 pct. af bernene i
gruppe 2 mod 18 pct. blandt bernene i ovrigt.

Ud over de faglige forhold kan det ogsd vare relevant at fokuse-
re pa de mere sociale aspekter af skolelivet, samt de eventuelle psykiske
og trivselsmassige problemer, de anbragte born maitte have. Tabel 4.6
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viser, hvordan bernene i de forskellige grupper fordeler sig pa en rakke
sociale og psykiske skoleforhold.

TABEL 4.6
Skoleproblemer blandt anbragte bgrn. Saerskilt for fire grupper samt
uplacerbare. 2007. Procent.

Gruppe 1 Gruppe 2 Gruppe 3 Gruppe 4 Upla- Total N
cerbare

Barnet har inden for

sidste dr haft falgende

problemer i skolen:

Psykiske problemer (trist,

manglende selvtillid,

tilbagetrukken) 58 60 48 35 33 50 427
Koncentrationsproblemer

(vil ikke lave lektier,

folger ikke med i

undervisningen) 83 73 68 48 53 69 431
Taleproblemer/

talebesveer/

sprogproblemer 42 28 17 6 7 25 446
Konflikter med

kammerater T4 76 54 43 50 63 433
Konflikter med leerere 62 63 31 25 21 48 431

Barnet har haft venner pé
besgg inden for det sidste

ar:

Nej 25 27 2 4 7 17 74
En enkelt gang 24 10 2 5 7 12 53
Flere gange 52 63 96 92 80 71 316
Barnet har veeret pa

besgg hos venner inden
for det sidste dr:

Nej 26 24 4 3 13 16 73
En enkelt gang 24 16 4 6 7 14 863
Flere gange 50 60 93 82 73 70 307

Barnet har mindst en
leerer, som barnet er
seerlig glad for 65 67 68 68 60 67 413

Totale procentgrundlag 150 115 59 107 15 . 446

Kilde: SFI's Forlgbsundersggelse blandt anbragte bern i 1995-kohorten. Besvarelser fra an-
bringelsesstederne 2007.
Note: Eksklusive ved ikke og uoplyste.
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I forhold til problemstillinger, der kan hamme indleringsmuligheder
(psykiske problemer, koncentrationsvanskeligheder og taleproblemer)
tegner tabel 4.6 det overordnede monster — i overensstemmelse med det
foregidende — at det var bornene i gruppe 1, der var vanskeligst stillet
efterfulgt af nestfolgende grupperinger. Siledes havde henholdsvis 58 og
60 pct. af bornene i gruppe 1 og 2 psykiske problemer i skolen, mens det
kun gjaldt for henholdsvis 48 og 35 pct. af bornene i gruppe 3 og 4. Lige
sd markante er forskellene, nar vi sammenligner sporgsmalene om kon-
centrationsproblemer og taleproblemer. Ogsé her viser det sig, at berne-
ne i serdeleshed 1 gruppe 1, og delvist ogsd 1 gruppe 2, havde alvorlige
problemer, der er signifikant varre end for de anbragte born 1 helhed.

Forlgbsundersogelsen blandt de anbragte born indhentede tillige
informationer om bernenes sociale liv. For bornene i1 gruppe 1 og 2 an-
gav anbringelsesstederne, at kun omkring halvdelen havde varet pd be-
sog eller haft besog af venner flere gange gennem det sidste dr, mens
nesten alle born (henholdsvis 96 og 92 pct.) 1 gruppe 3 og 4 efter denne
milestok havde venner. Undersogelsen barer siledes vidnesbyrd om, at
anbragte born med handicap og udtalte adfeerdsproblemer i vid udstrak-
ning er socialt marginaliserede i forhold til deres jevnaldrende. Andre
informationer fra Forlobsundersogelsen understotter dette fund, idet
anbringelsesstederne blev spurgt, om barnet var vellidt af andre born.
Ogsa her tegnede der sig et billede af, at bornene i gruppe 1 og 2 haltede
efter. Mens henholdsvis 63 og 74 pct. blandt bornene i gruppe 3 og 4, ud
fra anbringelsesstedernes vurdering var vellidt af andre born, gjaldt det
tilsvarende kun for henholdsvis 36 og 31 pct. af bernene i gruppe 1 og 2.

Det sidste forhold i tabel 4.6 omhandler gruppernes fordeling pa
sporgsmalet, om barnet har mindst én lerer det er sarligt glad for eller
kayttet til. P4 dette sporgsmal er der ikke signifikant forskel mellem de
fire grupper, vi har konstrueret. Generelt var de anbragte born sxtligt
glade for mindst én lerer, hvilket gzlder for 60-68 pct. af alle de anbragte
born.

SAMMENFATNING

For at etablere en malestok for de anbragte borns forudsztninger og
behov for sxtlig stotte eller indsatser, valgte vi at opdele bornene i fire
grupperinger. Desuden opstod en lille restgruppe af born, som ikke kun-
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ne placeres 1 grupperne. Kategoriseringen tog dels afsxt i om barnet
havde et handicap, dels i de anbringelsesarsager, som anbringelsessteder-
ne havde givet oplysninger om. Antagelsen var, at jo flere problemomra-
der, som barnet ud fra disse indikatorer var omfattet af, desto vanskelige-
re ville det vaere stillet helbreds- og trivselsmassigt og i forhold til at klare
sig 1 skolen.

Vi testede derpa vores antagelse 1 datamaterialet. Resultaterne vi-
ste, at der var en betydelig differentiering blandt de anbragte born, bort-
set fra i forhold til den almene helbredstilstand (malt pa sygdomsperio-
der, hoste og mavepine).

Gruppe 1-bornene er efter undersogelsens definitioner de mest
problembelastede, fordi de ud over sociale problemer, der knytter sig til
savel dem selv som til foraldrene, tillige har et handicap. Gruppe 1 teg-
nede sig for storstedelen af medicinforbruget blandt de anbragte born,
og to tredjedele faldt uden for normalomradet rent trivselsmessigt. Fler-
tallet (to tredjedele) modtog specialundervisning og havde vanskeligt ved
at klare sig fagligt 1 skolen pa det alderssvarende trin. Desuden var mange
socialt isolerede fra deres jevnaldrende.

Blandt gruppe 2, born med udtalte adferdsproblemer, faldt en
lidt mindre andel uden for normalomradet mht. trivsel (60 pct.). Mange
af bornene havde svert ved at klare sig i skolen, og omkring halvdelen
modtog specialundervisning. Ogsé 1 denne gruppe var der mange born,
som synes at vare socialt isolerede fra deres kammerater. At disse born
har alvorlige problemer er maske ikke sia overraskende, fordi gruppen
netop er karakteriseret ved at have de mest komplekse problemstillinger,
dvs. flest forskellige anbringelsesarsager.

Den tredje gruppe born var ikke anbragt pa grund af egentlige
handicap eller adferdsproblemer, men ’kun’ fordi de havde varet udsat
for vanregt og/eller overgreb. I to ud af tre tilfxlde optradte der tillige
forxldrerelaterede problemer. Som helhed trivedes disse born noget
bedre end de ovennavnte, skont det fortsat var en ganske stor gruppe,
der faldt uden for det normale omride (44 pct.). Flertallet af bornene var
1 det almindelige skolesystem og sd ud til at klare sig igennem rent fagligt.
Disse born si ogsé ud til at veere velfungerende i forhold til kammerater.
Alligevel var der blandt denne gruppe ogsd tegn pd, at bornene har brug
for sarlig stotte og bistand, idet iser andelene med emotionelle proble-
mer og med koncentrationsvanskeligheder i skolen var ganske hoj.

71



Bornene i1 den sidste gruppe 4, som ’kun’ var anbragt pa grund
af forzldrerelaterede problemer, klarede sig relativt godt. Flertallet faldt
inden for det trivselsmaessige normalomrade: stort set alle gik i det nor-
male undervisningssystem, og helhedsindtrykket var, at de klarede sig
fagligt rimeligt godt i skolen, lige som relationerne til kammerater var
velfungerede. Nar det er papeget, skal vi dog ogsa understrege, at der er
tale om en relativ betragtning. Nar vi perspektiverende sammenligner
med ‘almindelige’ ikke-anbragte born, jf. kapitel 3, er selv de bedst stille-
de anbragte born her i gruppe 4 betydeligt darligere fungerende 1 forhold
til trivsel, 1 forhold til forskellige problemer omkring deres skolegang og 1
forhold til konflikter med lerere og kammerater.

Ikke desto mindre danner undersogelsesfundene i kapitel 4 alt i
alt grundlag for at antage, at det isar vil vare born i gruppe 1 og 2, som
er genstand for indsatser eller sarlig stotte og sjeldent bern i gruppe 4.
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KAPITEL 5

INDSATSER I FORHOLD TIL
ANBRAGTE BORNS SUNDHED
0G SKOLEGANG

INDLEDNING

Formalet i dette kapitel er at indkredse, hvad der gores for at athjzlpe de
sundheds- og skoleproblemer, som anbragte born hat. I Forlebsunder-
sogelsen om anbragte born blev bide anbringelsessteder og bernenes
sagsbehandlere spurgt om, hvilke mal og indsatser der var ivaerksat i
forhold til bernene. Disse svar er kilder til indsigt om bernenes proble-
mer og om eksisterende handleplaner, malsaztninger og igangsatte indsat-
ser. Kapitlet fokuserer pa to temaer: For det forste finder vi det vasent-
ligt at opholde os ved, om de to videnskilder, vi inddrager i analysen,
anbringelsesstederne og sagsbehandlerne, har en ensartet opfattelse af
bernenes problemstillinger og af de indsatser, der var sat i vark. For det
andet onsker vi at tilvejebringe et overordnet billede af, om hjzlpen nir
derhen, hvor behovet synes at vare storst. Derfor tager vi afszt i de fire
grupper af born, som vi konstruerede i kapitel 4 med forventningen om,
at det navnlig vil vare blandt bornene i gruppe 1 og 2, bornene med de
mest tunge eller komplekse problemstillinger, at der ydes foranstaltnin-
ger. Det foreliggende undersogelsesgrundlag tilbyder imidlertid ikke mu-
lighed for at ga skridtet videre til ogsé at vurdere kvaliteten og evt. effek-
ter af indsatserne. At evaluere sidanne forhold fordrer andre undersogel-
sestilgange. Datagrundlaget for kapitlet er baseret pa de 308 cases (born),
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for hvem bade sagsbehandlere gg anbringelsessteder afgav besvarelse ved
dataindsamlingen i1 2007. I det folgende fokuserer vi forst pa problemstil-
linger og initiativer vedrorende sundhed og helbred. Derefter beskriver vi
initiativer vedrerende athjxlpning af skoleproblemer.

BEHOVET FOR INDSATSER HOS BORN MED
SUNDHEDSMASSIGE PROBLEMER

Det foregiende har vist, at anbragte bern — og iser dem, som vi har
kategoriseret i gruppe 1 og 2 — har alvorlige sundhedsmassige proble-
mer, dels pd grund af handicap og adferdsproblemer, dels i forhold til
den psyko-sociale trivsel (jf. SDQ-malestokken). I dette afsnit sammen-
holdes anbringelsesstedernes og sagsbehandlernes besvarelser for at
belyse, om der er konsensus omkring, hvilke problemer og grader af
problemer bornene har. En fzlles problemforstdelse ma vere en forud-
setning for en fxlles problemlosning, herunder hvilke handleplaner og
konkrete indsatser, der skal iverkszttes i forhold til bernene.

Tabel 5.1 sammenstiller anbringelsesstedernes og sagsbehand-
lernes informationer om, hvilke diagnoser og sygdomme de anbragte
born har faet stillet. Tabellen afspejler en rimelig grad af overensstem-
melse mellem anbringelsesstederne og sagsbehandlerne i forhold til, om
barnet er sygt eller handicappet. Der er saledes enighed om (henholdsvis
30 og 31 pct.), at knap en tredjedel af bornene har fiet konstateret en
langvarig sygdom eller et handicap. Niér det drejer sig om antallet af syg-
domme eller handicap hos bornene, er enigheden en smule mindre. Sam-
let set svarer 14 pct. af anbringelsesstederne, at der er stillet en enkelt
diagnose, mens dette gzxlder for 19 pct. af sagsbehandlerne. Blandt de
born, der har fiet konstateret en langvarig sygdom, svarer det til, at 54
pct. af anbringelsesstederne rapporterer, at barnet har en enkelt diagnose,
mens det samme oplyses blandt 62 pct. af sagsbehandlerne. Anbringel-
sesstederne tilkendegiver med andre ord en smule hyppigere end sagsbe-
handlerne, at barnet har to eller flere diagnoser. Muligvis er sagsbehand-
lerne ikke helt s opmarksomme som anbringelsesstederne pd, at borne-
ne ofte har flere forskellige handicap eller sygdomme.
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TABEL 5.1
Anbragte bern i alderen 11 ar fordelt pa forskellige diagnoser samt
antallet af diagnoser. Procent.

Anbringelsesstederne Sagsbehandlerne
Totale Procent N Totale Procent N
procent blandt dem procent  blandt dem
med med
diagnoser diagnoser
Leege/psykolog har
konstateret langvarig
sygdom/handicap 30 100 92 31 100 94
Antal diagnoser:
Antal uoplyst 4 - 228 0 - 214
1 diagnose 14 54 43 19 62 58
2 diagnoser 6 25 20 6 18 17
3 diagnoser 4 16 13 3 10 9
4 diagnoser eller flere 2 5 4 3 10 9
Total 30 100 308 31 100 308
Diagnoser:
DAMP/ADHD 15 48 45 17 52 49
Udviklingsheemmet
hvad angar sprog og
begavelse 13 41 38 10 30 29
Barnepsykiatrisk
sygdom 6 20 18 9 24 27
Sterre handicap 4 15 14 3 9 8
Beveegelseshandicap 2 7 6 3 11 10
Talefejl i sveer grad 2 4 4 2 6 6
Nedsat syn i sveer
grad 2 8 7 3 9 8
Ordblind 2 7 6 1 4 4
Nedsat harelse i sveer
grad 1 7 6 1 4 4
Downs syndrom 1 2 1 0 2 1
Totale
procentgrundlag 308 308

Kilde: SFI's Forlgbsundersggelse blandt anbragte bern i 1995-kohorten. Besvarelser fra hen-
holdsvis anbringelsesstederne og sagsbehandlerne om samme bgrn, 2007.

Sagsbehandlere og anbringelsessteder er overordnet enige om, at
DAMP/ADHD, udviklingshamning og bernepsykiatriske sygdomme er
de hyppigst forekommende sygdomme eller handicap. Men der kan iagt-
tages mindre diskrepanser med hensyn til, hvor hyppigt lidelserne optra-
der. Blandt de anbragte born, der har faet stillet en diagnose, vurderede
41 pct. af anbringelsesstederne mod 30 pct. af sagsbehandlerne, at barnet
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var psykisk udviklingshaemmet.?! Tilsvarende oplyste lidt flere anbringel-
sessteder, at barnet havde et ’storre handicap’ (i alt 14 born) end sagsbe-
handlerne (8 tilfaelde).?? En tredje forskel galder omfanget af bornepsy-
kiatriske sygdomme, hvor sagsbehandlere hyppigere (27 tilfxlde) end
anbringelsessteder (18 tilfxlde) mente, at barnet bar denne diagnose.

Vi kan ud fra det foreliggende konkludere, at der i flere tilfzelde
tilsyneladende hersker tvivl om pracis, hvilke og hvor mange diagnoser
der er tale om, at barnet har. Udviklingshemning, bevagelseshandicap,
storre handicap og bernepsykiatrisk sygdom er de diagnoser, der hyp-
pigst forveksles eller er tvivl om. Desvearre er det ikke pa samme made
muligt at eftervise, om anbringelsessteder og sagsbehandlere har en ens-
artet problemopfattelse for si vidt angar barnets psykiske sundhed, da
der ikke foreligger sammenlignelige mal herom i undersogelsesmaterialet.

HANDLEPLANER, MALSZATNINGER 0G INDSATSER I
FORHOLD TIL ANBRAGTE BORNS SUNDHED

2

En handleplan er defineret som: ... et dokument, der beskriver mal,
forventet varighed og indhold af en indsats ..” (Socialministeriet,
2006:69). Et vesentligt element 1 anbringelsesreformen var netop, at
udformningen af handleplaner og indsatser skulle forbedres kvalitativt.
Dette afsnit satter fokus pé, hvilke handleplaner, mélsetninger og ind-
satser, der ifolge henholdsvis anbringelsesstederne og sagsbehandlerne er

blevet udarbejdet og igangsat i forhold til bernenes sundhedsproblemer.

21. Forskellen kan imidlertid skyldes, at sporgeformuleringen til de to informanttyper ikke var helt
identisk. Anbringelsesstederne er spurgt om folgende: “Er barnet psykisk udviklingshammet
mht. sprogforstielse og begavelse?”, mens sagsbehandlerne mere simpelt er spurgt saledes: "Er
barnet psykisk udviklingshaemmet?”. Det kan ogsa bero pa uklarhed over, hvad denne diagnose
dackker.

22. Heller ikke i forhold til denne indikator var spergeformuleringen helt ens. Anbringelsesstederne
blev spurgt til, om barnet havde et ’storre handicap, inklusive medfedt misdannelse eller alvorlig
sygdom’, mens formuleringen til sagsbehandlerne var mere enkel; man spurgte til ’storre handi-
cap, inklusive medfedt misdannelse’. Svarkategorien er under alle omstendigheder ikke videre
precis, og lader det i vidt omfang vare op til respondenterne at skonne, hvad der menes med
’storre handicap’!
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TABEL 5.2

Handleplaner om sundhedsforhold for anbragte barn, saerskilt for fire

grupper samt uplacerbare. 2007. Procent. Besvarelser afgivet fra
sagsbehandlerne og anbringelsesstederne.

Gruppe 1 Gruppe 2 Gruppe 3 Gruppe 4 Upla- Total
cerbare

Procentandele barn,

hvorom forvaltningen

har udarbejdet handle-

plan for anbringelsen:

Anbringelsesstedet 77 85 71 76 100 79
Sagsbehandlere 93 94 100 97 100 95

Heraf:

Anbringelsesstedet:

Har modtaget hele/

dele/sammenskrivning

af handleplanen 76 85 67 83 56 78

Anbringelsesstedet:

Handleplanen angiver,

at der skal tages seer-

ligt hensyn til barnets

fysiske sundhed 51 40 30 27 13 38

Anbringelsesstedet:

Handleplanen angiver,

at der skal tages seer-

ligt hensyn til barnets

psykiske sundhed 75 81 44 49 13 64

Sagsbehandlere:

Barnets sygdom/handi-

cap indgér i den ud-

arbejdede handleplan 49 22 21 18 22 30

Hvis barnets sygdom/

handicap indgér i hand-

leplanen:

Sagsbehandlere:

Handleplan opstiller

mal/delmal mht. bar-

nets sundhedsforhold 67 31 89 67 100 63

308
308

230

230

230

230

78

Kilde: SFI's Forlgbsundersggelse blandt anbragte bgrn i 1995-kohorten. Besvarelser fra hen-

holdsvis anbringelsesstederne og sagsbehandlerne om samme bgrn. 2007.

Note: Bemeerk at procentgrundlaget varierer i forhold til de forskellige spgrgsmal. Pa de to
farste spargsmal er procentgrundlaget 308, dvs. det samlede antal besvarelser fra bade an-
bringelsessted og sagsbehandler. P& de resterende spargsmal er procentgrundlaget reduceret

i forhold til, om der er svaret bekraeftende pa en reekke udsagn.
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De to videnskilder, anbringelsesstederne og sagsbehandlerne, blev ikke
spurgt pd nejagtic samme made om disse temaer. Fordi sagsbehandlere
er bemyndiget til at formulere officielle handleplaner og malsxtninger og
igangswtte eventuelle indsatser for barnet, blev de stillet flere sporgsmal
og af en langt hojere detaljeringsgrad. Tabel 5.2 sammenstiller anbringel-
sesstedernes og sagsbehandlernes informationer om, hvilke handleplaner
der er udarbejdet, og hvad de indeholder for sd vidt angir sundhedsfor-
hold.

Tabellen viser, at fire ud af fem (79 pct.) anbringelsessteder
mente, at der var udarbejdet en handleplan for barnets udvikling fra
forvaltningens side. Den information kontrasteres af sagsbehandlernes
besvarelser, hvor nasten alle (95 pct.) oplyste, at der fandtes en handle-
plan. Forskellen mellem anbringelsesstedernes og sagsbehandlernes op-
fattelse er betydelig. Den observerede diskrepans giver anledning til at
papege, at der kan forekomme at vare behov for at forbedre kommuni-
kationen mellem de to instanser, sidan som anbringelsesreformen legger
op til: ”Det nye i anbringelsesreformen er, at den kommunale myndighed
skal overveje, hvordan der kan ske en systematisk inddragelse af barnets
netverk. Det er dermed et vilkir, at flere centrale aktorer skal hores”
(Socialministeriet, 2006:30). Det ma saledes vare relevant, at anbringel-
sesstedet, som har stor betydning for barnets hverdag, har kendskab til
den handleplan, der matte eksistere for barnet.

Der er ikke signifikante forskelle mellem de fire grupper af born
1 forhold til, om de har fiet udarbejdet en handleplan. Tendensen er dog,
at anbringelsesstederne mente, at der hyppigere var udarbejdet en hand-
leplan for bornene i gruppe 2. Ud fra datagrundlaget er det ikke muligt
direkte at forklare denne forskel.?> En mulig fortolkning er dog, at an-
bringelsesstederne har mere fokus pd indsatssiden i forhold til disse
born, fordi der hyppigere ligger komplekse problemstillinger til grund for
disse borns anbringelser

Informationerne i tabel 5.2 belyser, om handleplanen for barnet
omhandler dets sundhedsforhold, og forudsztter derfor, at der overho-
vedet er udarbejdet en handleplan for barnet. Kun de cases, hvori hen-

23. Regressionsanalyser, hvor eksistensen af en handleplan indgir som den afhangige variabel, viser,
at hverken anbringelsesstedets form (plejefamilie eller degninstitution), anbringelsestidspunkt
(for eller efter 20006) eller hvorvidt der er stillet en diagnose for barnet eller ¢j, kan forklare ten-
densen.
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holdsvis sagsbehandlere og anbringelsessteder svarede bekraftende,
indgir 1 procentgrundlaget for de efterfolgende informationer. Blandt
dem anforte ca. tre fjerdedele af anbringelsesstederne, at de havde mod-
taget handleplanen, eller pa anden vis havde kendskab til indholdet af
den. Forskellen mellem de fire grupper er signifikant. Kun to tredjedele
af anbringelsesstederne til bernene i gruppe 3, nemlig 67 pct., havde
modtaget handleplanen, mens det tilsvarende gjaldt for 85 pct. 1 gruppe
2. Vi kan ikke ud fra undersogelsen forklare, hvorfor ferre born i gruppe
3 har handleplaner. Blandt bernene i gruppe 2, der alle er anbragt pa
grund af egne adferdsproblemer, bor en del pd behandlingshjem. Indsat-
sen er i disse tilfelde en integreret del ved anbringelsen, og vi forestiller
os derfor, at disse steder hyppigere har fiet indblik i de mal, der er sat for
barnet.

66 pct. af anbringelsesstederne oplyste, at handleplanen havde
fokus pa barnets fysiske og/eller psykiske sundhed. Der er dobbelt si
hyppigt fokus pd den psykiske trivsel som pa den fysiske. Ikke overra-
skende var sundhedsforhold, hvad enten der var tale om de psykiske eller
tysiske, hyppigst pa handleplanens dagsorden blandt bernene 1 gruppe 1
og 2 (75 henholdsvis 81 pct.) og sjaldnere et fokuspunkt blandt bernene
i gruppe 3 og 4 (45 henholdsvis 52 pct.). Sagsbehandlerne blev i under-
sogelsen spurgt — mere snevert og specifikt formuleret — om barnets
sygdom eller handicap indgik i handleplanen. Det bekreftede 30 pct. af
sagsbehandlerne. Ogsd her viser opgerelsen, at det overvejende var
blandt bernene i gruppe 1 (de handicappede og langvarigt syge born), at
dette tema indgik i1 handleplanen (49 pct.). Sagsbehandlerne begrundede
den generelt lave procentdel med, at barnets sundhedsforhold allerede
var under optimal kontrol, eller at der ikke krevedes en sxrlig indsats.
Sagsbehandlerne oplyste endvidere, at en rakke forskellige parter, herun-
der bornene selv, deres biologiske forzldre og de voksne pa anbringel-
sesstederne, havde vearet konsulteret i forbindelse med udarbejdelse af
handleplanen pd sundhedsomridet. Ved den seneste udarbejdel-
se/revision af handleplanen for barnet, var 11 pct. af bornene, 17 pct. af
forxldrene og 24 pct. af anbringelsesstederne blevet konsulteret.?*

24.1 mindre udstrakning har andre fra barnets netvaerk varet konsulteret, herunder barnets skole
(15 pet.), barnets egen lege (4 pct.), en speciallege (6 pct.), en hospitalsafdeling (6 pct.) eller en
psykolog (10 pct.).
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I de tilfaelde, hvor der var udarbejdet en handleplan, der skulle
tage hensyn til barnets sygdom og handicap, sputrgte vi sagsbehandlerne
om, hvilke konkrete mal der er blevet sat i den forbindelse. Baggrunden
herfor skal ses i anbringelsesreformens intentioner: ”Det er centralt, at
der sker en kobling fra undersogelse, over handleplan med opstilling af
mél og delmal, afgorelse om foranstaltning til lobende opfelgning (...).”
(Socialministeriet, 2006:70). Mal og delmal bor siledes vare en helt na-
turlig del af det at lave en handleplan Overordnet svarede blot 63 pct. af
sagsbehandlerne, at der var udarbejdet mal og delmadl vedrerende barnets
sundhed, hvilket kan undre os set i forhold til anbringelsesreformens
milsetning. Opgorelsen viser videre, at der er forskelle mellem de fire
grupper: Iser for bernene i gruppe 2 forekom formulering af mél og
delmal at halte efter, idet blot 31 pct. af bornene her havde fiet opstillet
mil og delmdl, mens der er opstillet mal for nasten alle born i gruppe 3
(89 pct.). Procentgrundlaget pa disse sporgsmil er imidlertid staerkt redu-
ceret, og det er vanskeligt at vurdere, om disse forskelle er tilfeldige eller
udtryk for en systematik.

Tabel 5.3 viser hyppigheden af forskellige mal for sundhedsom-
ridet for de bern, hvor sygdom og handicap optradte i handleplanen.
Besvarelserne hidrorer fra sagsbehandlerne, og vi ma ogsa i dette tilfalde
tage forbehold for det lave procentgrundlag i tabellen, idet der kun er 55
observationer. Det mal, der hyppigst opstilles, drejer sig om indsatser til
barnet med henblik pa, at det bedre kan handtere sine helbredsproble-
mer (54 pct.). Dernast folger mal om at iverksaette behandling af barnet
(47 pct.). Blandt andre forekommende mél er, at anbringelsesstedet sat-
tes bedre i stand til at hdndtere barnets helbredsproblemer (43 pct.). Vi
kan med andre ord konkludere, at en individualisering af vanskeligheder-
ne, dvs. at born og deres omsorgspersoner selv skal lere at leve med
problemerne, forekommer at vere et udbredt losningsredskab.

I anbringelsesreformen papeges det, at ’bade mél og delmal skal
beskrives sd specifikt som muligt’, idet det videre pointeres, at det ek-
sempelvis ikke er tilstraekkeligt at skrive, ’... at ’der skal arbejdes pa at
forbedre barnets relationer til jevnaldrende’. I stedet skal det fremga,
hvad der konkret skal ske, hvad mailet er og hvad man ensker at opnd ...’
(Handbog 2006:73). Om dette krav efterleves, er vanskeligt at eftervise
ud fra undersogelsen. En sddan vurdering fordrer en anden og mere
kvalitativ metodetilgang. Det spinkle talmateriale gor det heller ikke mu-
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ligt at eftervise, om der er systematiske forskelle mellem de fire grupper
af born, som vi har etableret i undersogelsen.

TABEL 5.3

Malseetninger i de senest udarbejdede handleplaner for anbragte bgrn
om sundhedsforhold. Seerskilt for fire grupper samt uplacerbare. Be-
svarelser fra sagsbehandlere. 2007. Procent.

Gruppe 1 Gruppe 2 Gruppe 3 Gruppe 4 Upla- Total N
cerbare

Mdélom:
Helbredsmaessig under-
spgelse/udredning 41 20 13 43 0 33 55

Tveerkseettelse af
behandling af barnet 46 71 38 50 0 47 55

Tveerkseettelse af
anden/bedre behandling 19 0 13 14 0 14 55

Tildeling af seerlige
hjaelpemidler 7 0 0 0 0 4 55

Seerlige indsatser til

barnet med henblik p3, at

det bedre kan handtere

sine helbredsproblemer 57 25 63 50 50 54 55

Seerlige indsatser til

anbringelsesstederne

med henblik pa bedre at

kunne handtere barnets

helbredsproblemer 47 25 38 57 0 43 55

Kilde: SFI's Forlgbsundersggelse blandt anbragte bern i 1995-kohorten. Besvarelser fra sags-
behandlerne 2007. Der er kun medtaget besvarelser pa de bgrn, hvor anbringelsesstedet sam-
tidig har deltaget i undersggelsen.

Et er at opstille mdl og handleplaner, noget andet er at igangsaxtte kon-
krete initiativer eller indsatser i forhold til barnets problemer. For godt
en fjerdedel af de born, som deltog i undersegelsen (27 pct.), var der
ifolge sagsbehandlerne ydet foranstaltninger eller indsatser i forbindelse
med barnets helbredsforhold, jf. tabel 5.4.1 Born i gruppe 1 modtog
betydeligt hyppigere end andre bern i de andre grupper denne type ind-
satser (43 pct.).
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TABEL 5.4.1

Procentandele anbragte bern i forskellige grupper, som der ydes hel-

bredsmeaessige foranstaltninger for, ifglge deres sagsbehandlere.

Gruppe 1 Gruppe 2 Gruppe 3 Gruppe 4 Upla-  Total
cerbare
Foranstaltninger/indsatser
ydet i forbindelse med
barnets helbredsforhold 43 25 23 14 0 27
Procentgrundlag 34 26 13 24 3 100
(N) (104) (80) (41) (73) (10)  (308)

Kilde: SFI's Forlgbsundersggelse blandt anbragte bern i 1995-kohorten. Besvarelser fra sags-
behandlerne 2007. Der er kun medtaget besvarelser pa de bgrn, hvor anbringelsesstedet sam-

tidig har deltaget i undersggelsen.

TABEL 5.4.2

Procentandele anbragte barn opdelt i grupper, der modtager forskelli-

ge indsatstyper. Opgjort blandt dem, der ifglge sagsbehandlerne far

helbredsmeessige foranstaltninger.

Gruppel Gruppe?2 Gruppe3 Gruppe 4 Upla- Total
cerbare

Initiativ til undersg-
gelse eller behandling:
Ved egen laege/
specialleege 47 50 57 40 48
P& hospitalsafdeling 33 40 11 20 31
Ved fysioterapeut/
ergoterapeut 16 5 11 20 0 13
Ved psykolog 47 55 67 80 0 55
Ved andre 31 35 1 20 29
Bevilling af:
Sterre eller mindre
hjeelpemidler 22 10 11 20 0 18
Praktisk/ekonomisk
stotte til foreeldre 11 20 22 11 0 14
Praktisk/skonomisk
stotte til anbringel-
sesstedet 29 47 14 44 0 34
T alt procent 54 24 11 12 0 100
Procentgrundlag (N) (45) (20) 9) (10) 2) (84)

Kilde: SFI's Forlgbsundersggelse blandt anbragte bern i 1995-kohorten. Besvarelser fra sags-

behandlerne 2007.
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Tabel 5.4.2 illustrerer hyppigheden af forskellige igangsatte initiativer og
indsatser og er baseret pa besvarelser fra sagsbehandlerne. En del af disse
indsatser omhandler initiativer til forskellige former for undersogelse og
behandling. Vores analyser viste, at en undersogelse ikke nedvendigvis
indebarer, at der ogsi igangsattes et behandlingsforleb. Fx var det knap
halvdelen af de bern, der ifelge handleplanen skulle undersoges ved en
psykolog, der samtidig skulle behandles. Samme tendens gjaldt i forhold
til andre undersogelsesinitiativer.

Tabellen viser, at det hyppigst forekommende initiativ, som
fandt sted i over halvdelen af de tilfxlde, hvor der treffes en helbreds-
messig foranstaltning, drejede sig om undersogelse ved en psykolog.
Denne foranstaltning forekom, ud fra menstret i tabellen, at vare om-
vendt proportional med problemtyngden hos bernene,? jf. kapitel 4 for
sammensxtningen af de fire grupper. At det hyppigst var de born, det
efter undersogelsens definitioner og antagelser var mindst problembela-
stede, som kom til psykolog, kan imidlertid bero p4, at de ’problemtunge’
born modtager hjzlp i andre dele af sundhedssystemet, fx i psykiatrien
eller hospitalsvaesenet. En anden og ogsd ganske stor andel af bernene
(48 pct.) var blevet undersogt ved egen leege eller speciallege. Her var der
ingen forskelle mellem de fire grupper. Den resterende del af initiativer-
ne drejer sig om undersogelse ved en hospitalsafdeling (31 pct.), ergo-
eller fysioterapeut (13 pct.), eller andre behandlingsindsatser (29 pct.). 1
en rxkke tilfxlde, men noget sjeldnere, var der tillige ydet indsatser i
form af bevillinger til hjelpemidler og praktisk eller skonomisk stette til
forzldrene eller anbringelsesstederne. Som helhed tegner der sig ud fra
sagsbehandlernes besvarelser ikke noget tydeligt monster af, om nogle
grupper af born hyppigere end andre modtager bestemte typer hjlp.

25. Ser vi p4 initiativet vedrorende behandling ved psykolog, viser tabel 5.4.2, at det ifolge sagsbe-
handlerne isar er bornene i gruppe 3 og 4, der er ydet denne foranstaltning. I alt 67 pct. blandt
bornene i gruppe 3 og 80 pct. blandt bernene i gruppe 4 er ifolge sagsbehandlerne blevet igang-
sat med undersogelse og/eller behandling hos psykolog, mens det samme kun gzlder for 47 pet.
af bornene i gruppe 1 og 55 pct. af bornene i gruppe 2.
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TABEL 5.4.3

Procentandele barn i forskellige grupper, der ifglge anbringelsesstedet
er omfattet af en handleplan, som indebaerer psykologisk/psykiatrisk
eller medicinsk undersggelse eller behandling. Procent.

Gruppel Gruppe?2 Gruppe3 Gruppe 4 Upla- Total

cerbare

Handleplan har iveerksat:

Psykologisk/psykiatrisk

undersggelse/behandling 68 59 28 35 29 52
Medicinsk undersggelse/

behandling 58 10 0 2 0 23
Procentgrundlag 33 27 13 23 4 100
(N) (75) (63) (29) (54) (9) (230)

Kilde: SFI's Forlgbsundersggelse blandt anbragte bern i 1995-kohorten. Besvarelser fra an-
bringelsesstederne 2007.

Et lidt andet billede af indsatserne pa sundhedsomridet tegnede sig ud
fra besvarelserne fra anbringelsesstederne, som blev adspurgt, om der
var ivarksat psykologisk/psykiatrisk eller medicinsk behandling til bot-
nene, jf. tabel 5.4.3. Blandt de born, som var omfattet af en handleplan,
var det ca. halvdelen (52 pct.), der skulle iverkszwttes psykologiske eller
psykiatriske undersogelser eller behandling for; og disse born var om-
trent dobbelt s hyppigt rekrutteret fra gruppe 1 og 2 (henholdsvis 68 og
59 pct.), mens born fra gruppe 3 og 4 sjxldnere modtog denne indsats
(henholdsvis 35 og 29 pct.). En fjerdedel af bornene var der foranstaltet
medicinsk undersogelse eller behandling til, og her hidrorte det helt
overvaldende flertal af bornene ikke overraskende fra gruppe 1.

Samlet set tegner det overordnede billede sig, at anbringelsesste-
derne noget hyppigere end sagsbehandlerne mener, at der er ivarksat
foranstaltninger vedrorende bernenes sundhedstilstand. Der er konsen-
sus om, at det navnlig er bernene i de to problemtunge grupper, der er
genstand for indsatserne i forhold til helbred, hvilket er i overensstem-
melse med vores antagelse om sammensatningen af forudsztninger og
behov i de fire grupper. Endelig peger besvarelserne fra bide sagsbe-
handlere og anbringelsessteder i retning af, at den hyppigst anvendte
foranstaltning til de 11-drige anbragte born er psykologbistand. Underso-
gelsen kan ikke pé det foreliggende grundlag bedemme, om indsatserne
er tilstrekkelige, endsige om alle de born, som har stlige behov, far den
stotte pa helbredsomréidet, som de har brug for. Men vi kan konstatere,
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at det kun er omkring halvdelen af undersogelsesinitiativerne, der forer
til egentlige behandlingsforlob.

BEHOVET FOR INDSATSER HOS BORN MED
SKOLEPROBLEMER

Vi har tidligere vist, at de anbragte born har vasentlige skoleproblemer,
ikke mindst nar vi sammenligner med, hvordan ikke-anbragte jaevnald-
rende born klarer sig i skolen. Isar er det de born, som vi placerer i
gruppe 1 og 2, jf. kapitel 4, der har de storste problemer. I dette afsnit
sztter vi fokus pa, om anbringelsesstederne og sagsbehandlerne besidder
en falles problemforstielse i forhold til bernenes skoleproblemer. Denne
sammenstilling danner baggrund for den videre gennemgang af de hand-
leplaner, malsztninger og indsatser, der var opstillet for bernene.

Tabel 5.5 sammenstiller anbringelsesstedernes og sagsbehand-
lernes opfattelse af, hvilke skoleproblemer — faglige, trivselsmassige og
sociale — de anbragte bern har. Om tabel 5.5 skal helt overordnet be-
merkes, at anbringelsesstedernes og sagsbehandlernes besvarelser vedre-
rende barnets faglighed ikke i udgangspunktet var fuldt sammenlignelige.
Mens anbringelsesstederne blev bedt om at gradbeje barnets formaen 1
en rekke skolefag, blev sagsbehandlerne bedt om overordnet at be- eller
afkrefte, om barnet havde svart ved at folge med i ét eller flere fag i
skolen. For at oge sammenligneligheden har vi for anbringelsesstedernes
besvarelser konstrueret et samlet mail for, om de vurderer, at barnet har
haft svaert ved at folge med i ét eller flere af de omtalte fag i skolen.

Tabellen afspejler, at der overordnet er en fzlles forstdelse af, at
de anbragte born har problemer med at folge med i skolen fagligt set.
Anbringelsesstederne svarede siledes, at 44 pct. af bornene i ringe grad
eller slet ikke kunne folge med i undervisningen, en opfattelse der blev
delt af 51 pct. af sagsbehandlerne. Begge kilder vurderede, at det iser var
gruppe 1, der var tynget af faglige problemer, men ogsd grupperne 2 og 3
vurderedes at have betydelige vanskeligheder. Gruppe 4 klarede sig bedst
rent fagligt. Besvarelserne folger siledes et ensartet monster, men spred-
ningen med hensyn til de fire gruppers formien er storre i anbringelses-
stedernes vurdering af bornene. Variationen afspejler sandsynligvis, at
anbringelsesstederne har et mere indgdende kendskab til bornenes sko-
lemassige kompetencert.
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TABEL 5.5

Forekomst af faglige og sociale skoleproblemer hos anbragte barn.

Saerskilt for fire grupper samt uplacerbare. Besvarelser fra henholds-

vis anbringelsesstederne og sagsbehandlerne 2007. Procent.

Gruppe Gruppe Gruppe Gruppe Upla- Total
1 2 3 4 cerbare

Faglighed:

Anbringelsesstedet: Barnet kan

i ringe grad eller slet ikke faolge

med i et eller flere fag 58 55 37 21 30 44
Sagsbehandlere: Barnet har

inden for det sidste ar haft

sveert ved at folge med i et eller

flere fag 60 54 51 34 50 51

Trivsel og sociale forhold:

Barnet har inden for det sidste

ar haft et eller flere trivsels-

maeessige eller sociale proble-

mer i skolen:

1. Anbringelsesstedet 92 98 90 75 80 89
2. Sagsbehandlere 81 75 71 53 50 70

Barnet har inden for det sidste

ar haft felgende problemer i

skolen:

1. Psykiske problemer (trist,

manglende selvtillid, tilbage-

trukken)

Anbringelsesstedet 56 62 45 29 40 49
Sagsbehandlere 45 49 41 38 30 43

2. Koncentrationsproblemer
Anbringelsesstedet 82 71 59 45 60 66
Sagsbehandlere 64 54 51 33 40 52

3. Blevet mobbet eller har selv

mobbet andre

Anbringelsesstedet 57 81 51 41 40 58
Sagsbehandlere 21 25 20 11 0 19

4 Talebesveer
Anbringelsesstedet 15 12 3 1 0 9
Sagsbehandlere 15 9 5 1 0 8

308

303

308
308

293
293

295
304

308
308

298
302

Kilde: SFI's Forlgbsundersggelse blandt anbragte bern i 1995-kohorten. Besvarelser fra hen-

holdsvis sagsbehandlerne og anbringelsesstederne 2007.

Note: I nogle tilfeelde summer procentgrundlaget ikke op til 308, som er det samlede antal
besvarelser fra anbringelsesstederne og sagsbehandlerne. Det skyldes, at der er en raekke
tilfeelde, hvor svaret er uoplyst eller besvaret med 'ved ikke'. For overskuelighedens skyld er

sadanne svarafgivelser ikke med i tabellen.
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Udover de rent faglige vurderinger af bornene afspejler tabellen anbrin-
gelsesstederne og sagsbehandlernes opfattelser af bornenes trivsel i sko-
len. Ifolge anbringelsesstederne var der samlet set 89 pct. blandt de an-
bragte born, der havde ét eller flere sociale eller trivselsmassige proble-
mer i skolen. Sagsbehandlerne vurderede, at lidt ferre, nemlig 70 pct.
blandt de anbragte born, havde sidanne skoleproblemer. Der er siledes
en klar tendens til, at anbringelsesstederne vurderede bernenes trivsels-
messige og sociale problemer som varre, end sagsbehandlerne gjorde.
Det skyldes med stor sandsynlighed, at anbringelsesstederne er tettere pa
bornene end sagsbehandlerne er. For bernene i gruppe 1 og 2 eksempel-
vis vurderede anbringelsesstederne, at henholdsvis 56 og 62 pct. havde
psykiske problemer, mens de tilsvarende andele var 45 og 49 pct. ifolge
sagsbehandlernes vurderinger. Samtidig afspejlede spredningen i anbrin-
gelsesstedernes besvarelser om de fire grupper ogsa her, at de har et
mere differentieret syn pa bornene end sagsbehandlerne: Mens der ifolge
anbringelsesstederne var en forskel pd 33 pct. mellem den gruppe, der
har flest psykiske problemer, nemlig gruppe 2 (62 pct.), og den gruppe,
der har farrest psykiske problemer, nemlig gruppe 4 (29 pct.), var for-
skellen mellem disse to grupper, ifolge sagsbehandlerne, kun pa 11 pct.
(49-38 pct.). Der er med andre ord en falles problemforstielse mellem
sagsbehandlerne og anbringelsesstederne om, at bernene har psykiske
problemer, og om, hvilke grupperinger af born der har flest psykiske
problemer. Men omfanget af psykiske problemer — og de indbyrdes for-
skelle mellem grupperinger af born — vurderedes som storre af anbrin-
gelsesstederne.

Ogsa andelen af born med koncentrationsproblemer vurderedes
signifikant forskelligt af anbringelsesstederne(66 pct.) og sagsbehandlerne
(52 pct.). Tabellen viser fx, at blandt bernene i gruppe 1 mente 82 pct. af
anbringelsesstederne, at bornene havde koncentrationsproblemer, mens
kun 64 pct. af sagsbehandlerne delte denne opfattelse: Igen kan vi obser-
vere, at anbringelsesstederne vurderede omfanget af problemet som
markant storre end sagsbehandlerne.

Ogsa nir det gzelder forekomst af mobning er vurderingerne
signifikant forskellige. Anbringelsesstederne angav, at hele 58 pct. af
bornene enten var blevet mobbet eller havde mobbet andre, mens kun
19 pct. af sagsbehandlerne svarede bekreftende pa samme sporgsmal.
Opdeles mobbeforekomst pd de fire grupperinger af born, kan vi des-
uden se en langt storre spredning i anbringelsesstedernes besvarelser
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sammenlignet med sagsbehandlernes. Sdledes vurderede anbringelsesste-
derne, at hele 81 pct. af bornene i gruppe 2, dvs. 23 pct. flere end gen-
nemsnittet enten var blevet mobbet eller havde mobbet andre. Sagsbe-
handlerne svarede ligeledes, at bernene i gruppe 2 har de storste proble-
mer, hvad angir mobning, men niveauet er markant lavere, nemlig kun
25 pct.

Det sidste forhold i tabel 5.5 vedrorer, om barnet inden for de
sidste 12 maneder har oplevet talebesvar eller taleproblemer i skolen. 1
forhold til dette problem er der tilsyneladende stor enighed blandt an-
bringelsesstederne og sagsbehandlerne om omfanget og graden af pro-
blemet, ogsa mellem de forskellige grupper af born. Siledes vurderede
bdde anbringelsesstederne og sagsbehandlerne, at 15 pct. af bernene 1
gruppe 1 havde oplevet talebesvar, mens det gjaldt for ferre af bornene i
de ovrige grupper. Samlet set havde henholdsvis 9 pct. af bornene ifolge
anbringelsesstederne og 8 pct. ifolge sagsbehandlerne oplevet problemet,
hvilket betyder, at talebesvar er markant mindre udbredt end de ovrige
problematikker, der er blevet beskrevet i tabellen.

Opsummerende i forhold til skoleforhold kan vi ud fra de pra-
senterede data konkludere, at anbringelsessteder og sagsbehandlere
overordnet deler den problemforstielse, at bornene har faglige og triv-
selsmessige vanskeligheder i skolen. Der er ogsi enighed om, hvilke
grupper af born, som har det vanskeligst. Men anbringelsesstederne vur-
derer gennemgiende problemerne som varre og synes ogsa at have et
mere differentieret syn pé, hvilke grupper af born der er hdrdest ramt af
skoleproblemer.

HANDLEPLANER, MALSZATNINGER 0G INDSATSER I
FORHOLD TIL BORNENES SKOLEPROBLEMER

Dette afsnit belyser informationer fra anbringelsesstederne og sagsbe-
handlerne om handleplaner, mélsetninger og indsatser i forhold til de
anbragte borns skoleproblemer. Som anfert tidligere blev anbringelses-
stederne og sagsbehandlerne ikke adspurgt pd nejagtic samme made;
informationerne fra sagsbehandlerne var mere omfattende og detaljere-

de.
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TABEL 5.6

Forekomst at handleplaner og méalsaetninger om skoleforhold for an-
bragte barn. Seerskilt for grupper samt uplacerbare. Besvarelser fra
henholdsvis anbringelsesstederne og sagsbehandlerne 2007. Procent.

Gruppe 1 Gruppe 2 Gruppe 3 Gruppe 4 Upla- Total N

cerbare
Hvis handleplan forefin-
des, angiver den seerligt
hensyn til:
Anbringelsessteder:
Barnets skolegang 80 81 26 41 13 61 230
Barnets kammeratskabs-
relationer 36 53 24 31 13 37 230
Sagsbehandlere:
Barnets skoleforhold 71 65 52 61 33 63 230
Heraf er mdl/delmal
opstillet om:
Skoleforhold 62 67 60 61 75 63 186
Indleeringsproblemer 44 38 35 30 25 38 186
Barnets sociale problemer 41 40 40 24 25 36 186
Kammeratskabsproblemer 26 23 25 15 25 23 186

Tabelnote: Det skal bemaerkes, at procentgrundlaget i tabellen varierer. Pa de forste spargs-
mal er procentgrundlaget 230, som er de besvarelser, hvor der er enighed blandt anbringel-
sesstederne og sagsbehandlerne om, at der er udarbejdet en handleplan for barnet. Pa de
efterfelgende spargsmal er procentgrundlaget 186, som er de besvarelser, hvor der blandt
sagsbehandlerne er enighed om, at barnets skoleforhold indgar i den udarbejdede handleplan.
Kilde: SFI's Forlgbsundersggelse blandt anbragte bern i 1995-kohorten. Besvarelser fra hen-
holdsvis sagsbehandlerne og anbringelsesstederne 2007.

Forst sxtter vi fokus pa forekomst af handleplaner og malsxtninger pa
skoleomradet, hvor sagsbehandlerne og anbringelsesstedernes besvarel-
ser er opdelt i forhold til de fire grupper af anbragte born, jf. tabel 5.6.
Blandt de, der svarede bekreftende pa, at der var udarbejdet en
handleplan for barnet, var det som helhed knap to tredjedele af savel
anbringelsesstederne (61 pct.) og sagsbehandlerne (63 pct.), der oplyste,
at barnets skoleforhold indgik i den udarbejdede handleplan. Der er med
andre ord overordnet enighed mellem anbringelsesstederne og sagsbe-
handlerne pd dette punkt. I forhold til anbringelsesreformens intention
om at integrere barnets skoleforhold som ét af seks fokuspunkter i hand-
leplanen for samtlige anbragte born, forekommer der imidlertid at veere
endnu et stykke vej at gé, for reformens malsatning er opfyldt: Ifelge
dette datagrundlag var det med andre ord mere end hvert tredje barn, for
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hvem der ikke foreld handleplaner vedrorende skolegangen. Dette er
tankevakkende, ikke mindst i lyset af, at det altovervejende flertal af
anbragte born har trivselsmaessige problemer i skolen, jf. tabel 5.5.

Ser vi pé fordelingen af besvarelserne i forhold til de forskellige
grupper af born viser der sig folgende: Ifolge anbringelsesstederne var
der signifikant forskel pd, hvorvidt skoleforhold indgar i den udarbejdede
handleplan eller ¢j for hver af grupperne. Saledes indgik skoleforhold i
henholdsvis 80 og 81 pct. af handleplanerne for bornene i gruppe 1 og 2,
mens det samme kun gjaldt for henholdsvis 26 og 41 pct. blandt bernene
i gruppe 3 og 4. P baggrund af den forventede problemforekomst i hver
af grupperne kan de observerede forskelle forekomme logiske. Sagsbe-
handlernes besvarelser afveg ved, at der ikke var sa store forskelle de fire
grupper 1 mellem. Her synes besvarelsesmonsteret at vare bundet op pi
en anden logik, nemlig at skoleforhold, uathengigt af problemtyngden
hos barnet, bor indga i handleplanen, jf. anbringelsesreformens tenkning
om forebyggelse. Dette monster kunne genfindes i forhold til de infor-
mationer, som drejede sig om, hvilke mwalsetninger der var opstillet for
bornene pa skoleomrddet. Forekomsten af mélsetninger fordeler sig
nogenlunde jevnt mellem de fire grupper af born, bortset fra pa ét enkelt
punkt: Malsaztninger om athjzlpning af sociale problemer og kammerat-
skabsproblemer optradte lidt sjeldnere blandt bernene i den mindst
problemfyldte gruppe 4.

Alt i alt kan datamaterialets besvarelser om handleplaner og mal-
setninger pa skoleomridet give anledning til at rejse spergsmailet, om
sagsbehandlere og anbringelsessteder har ensartede perspektiver i for-
hold til dette sporgsmal?

Tabel 5.7 opsamler information om, hvilke indsatser og foran-
staltninger, der er ivarksat over for de forskellige grupper, med det sigte
at forebygge og modarbejde skoleproblemer. Tabellen tager overvejende
afset 1 de kun 129 besvarelser, hvor anbringelsessted og sagsbehandler
var enige om, at der er ivarksat et eller flere initiativer, der vedrorte bar-
nets skoleforhold. 1 forbindelse med udarbejdelsen af handleplanerne
havde barnet selv, ifelge sagsbehandlernes oplysninger, veret konsulteret
1 knapt 60 pct. af tilfeldene, anbringelsesstedet 1 77 pct. af casene og
klasselereren henholdsvis forxldrene i 57 og 52 pct. af tilfzeldene. Den
padagogisk psykologiske ridgivning (PPR), skoleinspektor eller andre i
barnets netvaerk havde sjeldent vaeret konsulteret. I de tilfelde, hvor der
ikke var ivarksat initiativer malrettet barnets skoleforhold, var den hyp-
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pigste begrundelse, ifolge sagsbehandlerne, at barnet ikke havde alvorlige
skoleproblemer eller at der allerede er igangsat initiativer pd omridet.

Tabel 5.7 viser, at de mest udbredte indsatser, som iverkszttes
for at afhjalpe skoleproblemer ifolge bide anbringelsesstederne og sags-
behandlerne var: psykologisk/skolepsykologisk bistand, stotte fra skolens
stottecenter, overflytning til specialklasse/mindre klasse samt bevilling til
seerligt undervisningsmateriale og tekniske hjelpemidler.

Generelt angav anbringelsesstederne (69 pct.) i langt hojere grad
end sagsbehandlerne (48 pct.), at der var iverksat et eller flere initiativer
vedrorende barnets skoleforhold. Ogsa blandt dem, der svarede bekraef-
tende pd, at der var ivaerksat initiativer, var der forskelle pa parternes
vurderinger af, hvilke og hvor mange initiativer der var tale om. Anbrin-
gelsesstederne rapporterede saledes hyppigere, at der var bevilget sxrlige
undervisningsmaterialer, at barnet var overfort til specialklasse, at det
modtog skolepsykologisk bistand, eller fik ekstraundervisning i dansk.
Tendensen er tillige, sidan som det ogsd gjorde sig gzeldende i forhold til
de besvarelsesmonstre, vi har set i andre tabeller, at der ifolge anbringel-
sesstederne var en vasentlig spredning med hensyn til, hvor hyppigt de
fire grupper af born modtog indsatser.

I forhold til indsatser, som vedrorer stotte fra skolens stottecen-
ter, taleundervisning og lektiehjalp, var sagsbehandlere og anbringelses-
steder dog forholdsvis enige.

Det er vanskeligt — inden for undersogelsens rammer — at levere
en entydig forklaring pd, hvorfor anbringelsesstederne hyppigere end
sagsbehandlerne mener, at barnet modtog foranstaltninger pa skoleom-
ridet. En mulig forklaring kan vare, at nogle typer indsatser har en lokal,
uformel eller temporar karakter og istandsaxttes af skolen, uden at sags-
behandlerne gores bekendt hermed. Vi forestiller os i forlengelse heraf,
at anbringelsesstederne maske ikke skelner sd skarpt mellem de mere
officielle indsatser, som blastemples i socialforvaltningen pa den ene
side, og pd den anden side de indsatser, der miske uden storre formalia
igangswttes af personer, som er tet pd barnet i dagligdagen. En drsag til,
at anbringelsessteder og sagsbehandlere svarer forskelligt, kan med andre
ord bero pa forskellige opfattelser af, hvornir en indsats, fx ivarksat af
en lerer som et led i skolens stotteordning, er en indsats i kommunal
forstand.

91



TABEL 5.7

Iveerksatte indsatser pa skoleomradet for 11-arige anbragte bgrn,
opdelt i fire grupper samt uplacerbare ifglge henholdsvis anbringel-
sesstedet og sagsbehandlerne 2007. Procent.

Gruppel Gruppe?2 Gruppe3 Gruppe 4 Upla- Total N

cerbare
Iveerksat ét eller flere
initiativer i forhold til
skoleproblemer:
Anbringelsesstedet 88 76 54 44 70 69 308
Sagsbehandlere 65 53 34 29 30 48 308
Heraf iveerksat
folgende:
1. Stptte fra skolens
stgttecenter
Anbringelsesstedet 49 44 44 63 33 49 129
Sagsbehandlere 41 53 67 56 66 49 129
2. Taleundervisning
Anbringelsesstedet 12 0 0 0 0 6 129
Sagsbehandlere 7 0 0 0 0 4 129
3. Seerlige undervis-
ningsmaterialer og
tekniske hjeelpemidler
Anbringelsesstedet 64 43 0 13 0 46 129
Sagsbehandlere 38 26 11 7 0 28 129
4. Overflytning til
specialklasse el.lign.
Anbringelsesstedet 47 50 13 13 33 41 129
Sagsbehandlere 48 34 33 47 47 33 129
5. Skolepsykolog/
psykolog / PPR
Anbringelsesstedet 75 70 25 60 0 66 129
Sagsbehandlere 54 50 44 67 33 53 129
6. Ekstra dansk-
undervisning
Anbringelsesstedet 16 31 25 33 33 24 129
Sagsbehandlere 19 9 33 7 33 16 129
7. Lektiehjeelp
Anbringelsesstedet 26 22 25 27 0 24 129
Sagsbehandlere 25 34 33 33 0 28 129
Procent i alt 49 29 7 12 2 100
(N) (63) (38) 9) (16) (3) (129) 129

Kilde: SFI's Forlgbsundersggelse blandt anbragte bern i 1995-kohorten. Besvarelser fra hen-
holdsvis sagsbehandlerne og anbringelsesstederne 2007.

92



SAMMENFATNING

Kapitlet har fokuseret pa de handleplaner, malsxtninger og konkrete
indsatser, som er udformet eller ivaerksat for anbragte born i forhold til
deres helbred, sundhed og skolegang. Datagrundlaget er Forlobsunder-
sogelsen af 11-drige anbragte born, hvortil bade bernenes anbringelses-
steder og sagsbehandlere leverede informationer. Som folge af den made,
hvorpd data blev indsamlet, forekommer informationerne om handlepla-
ner og indsatser pa skoleomradet at vere mere fyldestgorende og mere
bredt dakkende for hele gruppen af anbragte born end de informationer,
der var til radighed om handleplaner og indsatser pd sundhedsomradet.

Vi interesserede os for, om anbringelsessteder og sagsbehandlere
havde en ensartet problemopfattelse af bornene. Dette mener vi pd bag-
grund af gennemgangen, at vi overordnet ma svare bekraftende pa, men
samtidig var der 1 undersogelsesmaterialet en entydig tendens til, at an-
bringelsesstederne vurderede bornenes problemer som mere alvorlige
end sagsbehandlerne, og at de ogsa havde et mere differentieret syn pi
bornenes kompetencer og vanskeligheder. Enigheden kunne med andre
ord vare storre.

Nzsten alle sagsbehandlere angav, at der fandtes en handleplan
for barnet, mens kun fire ud af fem anbringelsessteder mente det samme.
Skent anbringelsesreformen legger op til, at helbredsforhold og skole-
gang skal indgd som fokuspunkter i alle anbragte borns handleplaner,
fandt vi, at reformen ikke var implementeret i fuld udstrekning for de
born, der deltog i denne undersogelse. Ifolge anbringelsesstederne indgik
sygdom eller helbred i handleplanen for to tredjedele af de anbragte born
(som havde en handleplan) og hyppigere blandt born med handicap,
sygdomme og adferdsvanskelighed end blandt andre born.

En tilsvarende andel (ca. to tredjedele) havde skolegang som fo-
kuspunkt i handleplanen. Herom var sagsbehandlere og anbringelsesste-
der enige, men de var ikke enige om, i hvilke borns handleplaner dette
fokus var. Ifelge anbringelsesstederne var det som ovenfor iser blandt
born med handicap, sygdomme og adferdsproblemer, at skolegangen var
1 fokus. Ifelge sagsbehandlerne spredte opmarksomheden og malsaxtnin-
gerne sig mere jevat blandt de anbragte born.

At disse fokuspunkter ikke indgdr i alle anbragte berns handle-
planer, kan haxnge sammen med, at dataindsamlingen blev gennemfort
kort tid efter, at anbringelsesreformen var vedtaget.
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Der blev igangsat helbredsmaessige foranstaltninger for godt en
fierdedel af bornene ifelge sagsbehandlerne, og for nogle flere ifolge
anbringelsesstederne. Den hyppigste foranstaltning var, at barnet blev
sendt til psykologundersogelse, men det forte ikke altid til et behand-
lingsforlob. Anbringelsesstederne (69 pct.) mente ogsd betydeligt hyppi-
gere end sagsbehandlerne (48 pct.), at der var ivaerksat indsatser for at
afhjxlpe bornenes skoleproblemer

Vi kan ikke, pa baggrund af denne undersogelse, udtale os om,
hvorvidt de foranstaltninger born modtager er tilstreekkelige, endsige om
de hjxlper. Til analytisk brug konstruerede vi fire grupper af born, som
vi antog matte have forskellige forudsztninger i forhold til sundhed og
skolegang og dermed varierende behov for bistand. Vi finder, at opdelin-
gen af bornene i de fire grupperinger har fungeret som et udmarket
instrument gennem analysen: Anbringelsesstedernes besvarelser bekraf-
tede os i, at de born, der efter undersogelsens grove definitioner var mest
behovskrevende, ogsi hyppigere end andre born, fik indsatser. Samme
tydelige sammenhaxng eller monster fandt vi imidlertid ikke i de data,
som hidrerte fra sagsbehandlernes besvarelser. Her fordelte besvarelser-
ne sig mere jevnt og nogle steder pafaldende jevnt. De uoverensstem-
melser, vi har fundet mellem anbringelsessteder og sagsbehandlere, kan
muligvis give anledning til flere fortolkningsmuligheder. For os har ob-
servationerne givet anledning til at rejse sporgsmalet, om sagsbehandler-
ne har et tilstrakkeligt indgdende kendskab til barnets situation, og om
der er den fornedne dialog mellem anbringelsessteder og sagsbehandlere
og for den sags skyld ogsa andre hjxlpeinstanser (fx skole og PPR) om-
kring disse born, hvoraf mange sa tydeligt er problembelastede.
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KAPITEL 6

PERSPEKTIVER PA
INDSATSERNE OVER FOR
ANBRAGTE B@RN

INDLEDNING

Hvor formalet med forrige kapitel var at indkredse, hvilke foranstaltnin-
ger der iverksattes for anbragte born pa sundheds- og skoleomradet, er
intentionen i dette kapitel at forsege at fundere undersogelsesresultaterne
om handleplaner, malsxtninger og indsatser yderligere og foje nye facet-
ter til ved at sammenligne dem med andre empiriske undersogelsesresul-
tater. Undersogelsesinteressen er centreret om to spergsmal: Dels om det
er muligt at se spor af anbringelsesreformen i vores undersogelsesmateri-
ale? Dels hvorvidt anbragte born modtager flere eller faerre indsatser end
andre born, givet at deres problemer er de samme. Vi har valgt at anlaeg-
ge en eksplorativ tilgang i kapitlet: Hvilke sammenligningsmuligheder er
det overhovedet muligt at etablere, og hvornar er sammenligningsgrund-
laget gyldigt? Det drofter vi lobende.

Vi har i kapitlet valgt at forfolge tre spor. For det forste bevager
vi os over tid 1 forhold til de samme anbragte born, idet vi sammenhol-
der Forlebsundersogelsens informationer om indsatser, som bernene
modtog i 2007 som 11-arige, med de foranstaltninger, der var iverksat,
da de i 2003 var 7 ir gamle. Ved dataindsamlingen i 2003, blev der ikke
indhentet oplysninger om handleplaner og malsaztninger, men kun om
visse former for konkrete indsatser. Er det via en saidan sammenligning
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muligt at afkode, om indsatserne hen ad vejen er blevet mere eller min-
dre omfattende?

For at belyse, om anbringelsesreformen har sat sig spor, sam-
menligner vi for det andet forholdene for born, der blev anbragt efter
2006 (hvor anbringelsesreformen tradte i kraft) med forholdene for
born, der blev anbragt tidligere. Naturligvis omfatter reformen alle an-
bragte born og derfor ogsd dem, der er blevet anbragt for 2006, men
man kunne ikke desto mindre have en formodning om, at procedurerne
med at lave bedre handleplaner og mere malrettede indsatser, hurtigere
ville vinde indpas i forhold til nye sager.

Endelig har vi for det tredje valgt at fokusere pd, om anbragte og
ikke-anbragte born med ensartede problemstillinger i forhold til skole-
og sundhedsproblematikker modtager foranstaltninger i samme udstrak-
ning. Til dette formal inddrager vi data fra SFI’s Borneforlobsunderso-
gelse, og vi fokuserer pa situationen, som den sa ud, da bernene var 11
ar gamle.

SAMMENLIGNING OVER TID: INDSATSER I 2003 OG 2007

De anbragte borns aldersmessige udvikling fra 2003 til 2007 indebarer,
at vi ikke kan forvente, at omfanget af indsatserne eller foranstaltnings-
typerne er identisk i de to malingsperioder. Nogle problemer kan vare
forsvundet, mens andre kan vare opstaet, siden bernene var i 7-
arsalderen. Man kan ikke aflase en evt. opadgiende udvikling i omfanget
af tilbudte foranstaltninger mellem de to petioder som et udtryk for en
mere malrettet eller generos velferdspolitik. Da skulle malingerne have
varet foretaget pa samme aldersgruppe i henholdsvis 2003 og 2007.

Nir det alligevel kan vare interessant at sammenstille Forlobs-
undersogelsens resultater fra 2003 med resultaterne fra 2007, er det for at
tilvejebringe et billede af, om de samme anbragte borns situation er ble-
vet forbedret eller forvaerret. Man kan biade se pé igangsatte indsatser og
pa vurderingen af sagsbehandleres og anbringelsesstedernes indbyrdes
samarbejde. Forlobsundersogelsen giver os alene mulighed for at se pa
skoleforhold.
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TABEL 6.1
Indsatser i forhold til skoleproblemer igangsat blandt anbragte 7-
arige bern 2003, samt anbragte 11-arige bern 2007. Procent.

Anbringelses- Anbringelses-
steder til steder til
7-arige bern 11-arige bern
Barn med et eller flere skoleproblemer 80 83
Blandt disse barn:
Iveerksat initiativer i forhold til skole-
problemer 61 75
Tveerksat stotte fra skolens stettecenter (-) 7
Tveerksat taleundervisning 7 5
Tveerksat seerlige undervisningsmaterialer og
tekniske hjeelpemidler 10 29
Tveerksat overflytning til specialklasse el.lign. 11 25
Tveerksat skolepsykolog/psykolog/PPR 39 45
Iveerksat ekstra danskundervisning 1 19
Tveerksat lektiehjeelp 5 19
Procentgrundlag 241 241

Kilde: Anbringelsesstedernes besvarelser fra Forlabsundersggelsen blandt anbragte barn i
henholdsvis 2003 og 2007.

Note: Spergsmalet vedrgrende iveerkseettelse af stotte fra skolens stgttecenter er ikke blevet
stillet til anbringelsesstederne i 2003.

Tabel 6.1 illustrerer, hvilke indsatser de anbragte born, ifelge anbringel-
sesstederne, modtog som henholdsvis 7- og 11-drige. Tabellen viser, at
en anelse flere born oplevede problemer i skolen som 11-drige (83 pct.)%
end som 7-drige (80 pct.). Det er ikke overraskende, set i lyset af, at de
faglige krav i skolen skaerpes i takt med, at bornene bliver zldre. Tabellen
afspejler videre, at der er sket en massiv tilgang af indsatser for at athjel-
pe skoleproblemerne. I 2003 modtog 61 pct. af de bern, der havde ét
eller flere skoleproblemer, indsatser, mens andelen 1 2007 var steget til 75
pct. Vi md betragte udviklingen som positiv, men den kan som nzvnt
ikke afleses som et udtryk for, at man er blevet bedre til at ivarksette
indsatser’, da det ikke lader sig afgore, om udviklingen alene kan tilskri-

26. Datagrundlaget er i tabellen 241 cases, hvilket omfatter de besvarelser, hvor anbringelsesstedet
for samme barn bide i 2003 og 2007 har deltaget i undersogelsen. Hvis vi valger anbringelses-
stedernes fulde datagrundlag i henholdsvis 2003 og 2007, dvs. henholdsvis 390 og 446 besvarel-
ser, opndr vi stort set samme procenter pa sporgsmalet om hyppigheden af skoleproblemer
blandt de 7- og 11-arige. I tabellen er procenterne henholdsvis 80 og 88, mens de pa de totale da-
tagrundlag er henholdsvis 80 og 89.
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ves bornenes aldersmassige udvikling eller @ndrede problemprofil, eller
om det rent faktisk er endringer i sagsbehandlerpraksis, der har gjort
udslaget. Forstnevnte forklaring forekommer imidlertid mest plausibel.
Ser vi pi de konkrete indsatser, som er nevnt i tabellen, kan der iagttages
en jevn stigning iblandt dem. Den mest markante stigning er sket 1 for-
hold til indsatser som ’ekstra danskundervisning’ og ’sarligt undervis-
ningsmateriale og tekniske hjelpemidler’, mens faerrest ndringer er sket
i forhold til at iverksztte psykologisk eller skolepsykologisk tilbud.

Anbringelsesreformen stiler ikke kun mod at forbedre de indsat-
ser, der igangsaettes over for anbragte born, men ogsid mod 1 hojere grad
at inddrage barnet og dets netvaerk i forhold til beslutningsprocessen
omkring de indsatser og foranstaltninger, der igangsettes. Set i dette lys
aktualiseres samarbejdet mellem sagsbehandlere og anbringelsesstedet.
Tabel 6.2 viser, hvordan anbringelsesstederne i henholdsvis 2003 og
2007 vurderede samarbejdet med forvaltningen om det anbragte barn og
de handleplaner, der er udarbejdet (eller manglen pa samme). Desuden
viser tabellen, hvor hyppigt sagsbehandleren besogte barnet, da det var
henholdsvis 7 og 11 ar.

Der er stort set ikke sket @ndringer i anbringelsesstedernes op-
fattelse af samarbejdet med sagsbehandlerne. Mens 67 pct. af anbringel-
sesstederne i 2003 vurderede, at samarbejdet med sagsbehandlerne var
’godt’ eller *virkelig godt’, var den tilsvarende andel 66 pct. 1 2007. Det
var siledes hvert tredje af anbringelsesstederne, der ikke betragtede sam-
arbejdet som tilfredsstillende, hvormed det kan havdes, at reformens
milsetning om forbedring pa dette punkt ma vare keerkommen.

Det er vanskeligt at vurdere, om anbringelsesstedernes syn pa
barnets handleplan har @ndret sig. Det skyldes, at mange besvarelser
henhorer under kategorierne *ved ikke’ og ’uoplyst’, hvilket forstyrrer
billedet af en eventuel udvikling i besvarelserne. Denne omstendighed
gor sig bdade galdende i forhold til den indholdsmassige vurdering af
handleplanen og i forhold til vurderingen af handleplanen som muligt
arbejdsredskab for anbringelsesstederne. Ganske vist viser tabel 6.2, at
58 pct. af anbringelsesstederne i 2003 mente, at handleplanen svarede til
barnets problemstilling, mens den tilsvarende andel var 70 pct. 1 2007.
Mange besvarelser — henholdsvis 40 og 27 pct. — faldt inden for katego-
rien ‘ved ikke eller uoplyst’. Sorterer vi alle de uoplyste og *ved ikke’ be-
svarelser fra, udligner det forskellen, og nasten alle tilkendegivelser pa
sporgsmalet fremstar som positive.

98



TABEL 6.2
Anbringelsesstedernes vurderinger af samarbejdet med socialforvalt-
ning og af de udarbejdede handleplaner i henholdsvis 2003 og 2007.

Anbringelsessteder Anbringelsessteder
til 7-arige til 11-arige
Pct. Pct.
Vlurdering af samarbejdet med
forvaltningen om det anbragte barn:
1) Virkelig godt 23 25
2) Godt 44 41
3) Nogenlunde 22 21
4) Mindre godt eller darligt 9 10
5) Ved ikke/uoplyst 2 4
Handleplanen svarer til det, som
anbringelsesstedet ser som barnets
problemstilling:
1) Ja/ja i nogen udstraekning 58 70
2) Nej 2 3
3) Ved ikke/uoplyst 40 27
Handleplanen er et godt arbejdsredskab
for anbringelsesstedet:
1) Ja/ja i nogen udstraekning 49 53
2) Nej 9 23
3) Ved ikke/uoplyst 42 24
Hyppighed af sagsbehandlers besag
hos barnet
1) Hver 1.-3. mdr. 30 21
2) Hver 4.-6. mdr. 15 7
3) Hver 7.-15. mdr. 31 10
4) Aldrig 20 9
5) Ved ikke/uoplyst 4 53
Totale procentgrundlag 241 241

Kilde: Anbringelsesstedernes besvarelser fra Forlabsundersggelsen blandt anbragte barn
2003 og 2007.

Samme tendens galder vurderingen af, om handleplanen fungerer som et
godt arbejdsredskab for anbringelsesstedet. Umiddelbart er der tale om
en lille stigning i positiv retning fra 2003 til 2007. Men samtidigt var
dobbelt sa mange (23 pct.) af anbringelsesstederne 1 2007 negative i for-
hold til situationen i 2003 (9 pct.) Det er den hoje andel (henholdsvis 42
og 24 pct.) af ‘ved ikke’ eller uoplyste besvarelser, der forstyrrer billedet.
Det sidste forhold i tabel 6.2 berorer hyppigheden af sagsbe-
handlernes besog hos barnet. Ogsa her er der afgivet bemarkelsesvardigt
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mange ’ved ikke’ og uoplyste besvarelser, og det er derfor ikke muligt at
sammenholde oplysninger fra 2003 og 2007 direkte med hinanden. Fra-
sorterer vi alle de uoplyste besvarelser tegner det billede sig, at sagsbe-
handlerne hyppigere besogte bornene i 2007 end i 2003, skont tallene
som de umiddelbart fremstir i tabellen afspejler den modsatte udvikling:
I 2003 angav 72 anbringelsessteder, at sagsbehandleren besogte barnet
hver 3. méned eller oftere, mens 51 anbringelsessteder svarede tilsvaren-
de i 2007. Samtidig er antallet af anbringelsessteder, der angav, at sagsbe-
handleren aldrig besogte barnet halveret fra 2003 til 2007, fra 47 til 21
anbringelsessteder. Vi kan imidlertid ikke vide, hvordan svarene ville
have fordelt sig, sifremt alle 241 anbringelsessteder fra bade 2003 og
2007 havde afgivet et gyldigt svar pd sporgsmalet.

Pa grundlag af de informationskilder vi har haft til rddighed, ma
vi sammenfattende konkludere, at det er vanskeligt at udtale sig om de
udviklingstrek, der matte vere sket i forhold til iverksatte indsatser for
(de samme) anbragte born i perioden fra 2003 til 2007. Observationer af
stigninger og fald i indsatser mv. er ikke nedvendigvis en effekt af an-
bringelsesreformen. Den aldersmassige udvikling hos bernene kan inde-
bare, at sagsbehandlingsstrategierne méa zndre sig over tid. Desuden
frembringer datagrundlaget, som illustreret, nogen usikkerhed og tvivl
om, hvordan vi kan frembringe valide sammenligninger over tid.

HANDLEPLANER OG INDSATSER FOR BORN ANBRAGTE F@R
OG EFTER 2006

En anden tilgang til at spore en eventuel udvikling i sagsbehandlingen er
ved at opdele Forlobsundersogelsens population efter dem, der blev
anbragt for reformen tridte i kraft og dem, der blev anbragt umiddelbart
efter. Er det muligt at iagttage en forskel i den sagsbehandling, disse to
grupper har modtaget? Anbringelsesreformen streber efter at forbedre
forholdene for alle anbragte born og ikke kun dem, der er blevet anbragt
efter reformen tradte i kraft. Ikke desto mindre kan man formode, at
andringer i sagsbehandlernes procedurer hurtigere ivaerksattes 1 forbin-
delse med "nye saget’, herunder nye anbringelser.

Denne dataindsamling blev gennemfort allerede knap et ar efter,
at reformen tradte i kraft. Det er derfor begrenset, hvor mange ’nye
anbringelser’ der indgir i Fotrlobsundersogelsens data. Tabel 6.3 viser,
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hvordan bern anbragt for og efter 2006 fordeler sig pa en rakke sporgs-
mil vedrorende handleplaner og forskellige udvalgte indsatser.?’ Det
drejer sig om i alt 29 bern, der blev anbragt i 2006 eller 2007. Datagrund-
laget er sdledes meget spinkelt. Et andet metodemzessigt forbehold er, at
anbringelsesstederne til born anbragt i 2006 eller 2007 kan tenkes at
vaere mere opmeaerksomme pa sagsbehandlingen af barnet, end anbringel-
sessteder generelt er. En ny anbringelse giver anbringelsesstedet lejlighed
til at have sagsbehandlingen i frisk erindring, et forhold, der i metode-
ojemed kan have indflydelse pa besvarelsesmonstret.?8

Tabel 6.3 viser, at born anbragt for og efter 2006 i lige stor ud-
strekning (henholdsvis 77 og 76 pct.) har fiet udarbejdet handleplaner,
og at anbringelsesstederne til disse born i samme omfang har kendskab
til denne handleplan (86 pct. i begge tilfalde).?? Ser vi pd indholdet af
handleplanerne, er tendensen, at handleplanerne til de born, der er an-
bragt efter 2000, i hojere grad har fokus pa bade skoleforhold, psykiske
sundhedsforhold, fritidsliv og relationer til slegten. Eksempelvis angiver
to tredjedele af handleplanerne for de born, der er anbragt efter 2000, at
der skal tages sarligt hensyn til barnets skoleforhold, mod halvdelen af
handleplanerne for de ovrige born. Den mest markante forskel observe-
rer vi i forhold til slegtskabsrelationer, hvor to tredjedele af handlepla-
nerne til born anbragt efter 2006 angiver et szrligt hensyn til disse, mod
kun en tredjedel af de handleplaner, der blev udarbejdet for born anbragt
for 2006. Omvendt er der en tendens til, at barnets fysiske sundhed prio-
riteres lavere 1 handleplanerne efter 2006, hvilket kan forekomme para-
doksalt, eftersom reformen netop har sundhed som et fokuspunkt, uan-
set om barnet mitte have sundhedsproblemer eller ¢;j.

27. Vi har af hensyn til tabellens datagrundlag valgt kun at medtage fordelingen péd de indsatser, der
hyppigst iverksaettes, da visse sporgsmal blot har faet 22 besvarelser.

28. Eksempelvis kan det tenkes, at de anbringelsessteder, der fiet et barn anbragt hos sig kort tid
forud for Forlebsundersogelsens dataindsamling, vil afgive mere korrekte og valide svar. Lige-
som der kan vare et folelsesmessigt aspekt involveret pa den méde, at jo lengere man har haft et
barn anbragt, desto lengere tid har man ogsa haft til at knytte sig til barnet folelsesmassigt, hvil-
ket sandsynligvis vil pavirke den méde, man anskuer barnet og batnets sagsbehandling pa.

29. Der kan vzere tale om hele, dele eller sammenskrivninger af handleplanen, eller om en anden
form for plan for barnets anbringelse.
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TABEL 6.3
Handleplaner og indsatser for bgrn anbragt fgr og efter 2006. Procent.

Anbragt Antal Anbragt Antal
for 2006 ialt efter 2006 ialt
Handleplan for barnet er udarbejdet
af forvaltningen T 302 76 22
Blandt dem, der har svaret bekraef-
tende pd, at der er udarbejdet en
handleplan:
Anbringelsesstedet har modtaget
hele, dele eller sammenskrivning af
handleplanen 86 255 86 19
Handleplanen angiver, at der skal
tages seerligt hensyn til:
Barnets skolegang 54 164 68 15
Barnets fysiske sundhed 36 109 23 5
Barnets psykiske sundhed 59 179 68 15
Barnets fritidsliv 39 118 50 11
Barnets relationer til sleegten 33 100 64 14
Barnets kammeratskabsrelationer 31 94 36 8
Folgende er iveerksat til afhjselpning
af barnets skoleproblemer:
Stette fra skolens stattecenter 34 103 9 2
Seerlige undervisningsmaterialer og
tekniske hjeelpemidler 27 82 27 6
Overflytning til specialklasse 21 64 32 7
Skolepsykolog/psykolog/PPR 43 130 18 4

Kilde: Anbringelsesstedernes besvarelser 2007.
Note: Da der var meget fa 'ved ikke' og uoplyste besvarelser, er de ikke regnet med i procen-
terne.

Det er tenkeligt, at de observerede forskelle i handleplanernes indhold
kan tilskrives, at born, der er blevet anbragt henholdsvis for og efter
2006, har forskellige problemstillinger, og at sagsbehandlerne folgelig har
sogt at malrette handleplanen i forhold til barnet. Vi har testet, om der er
forskelle mellem born anbragt for og efter 2006 i forhold til anbringel-
sesarsager, kon, anbringelsessted, diagnose og skoleform. Analysen fandt
ingen vasentlige forskelle med hensyn til forekomst af hverken diagno-
ser, sygdom, skoleform, ken eller anbringelsesirsager. Til gengzld var
der en signifikant forskel i forhold til bornenes anbringelsessted. Mens
72 pct. af de bern, der er anbragt for 2006 boede i en form for plejefami-
lie, gjaldt det samme kun for 36 pct. af bornene, der var anbragt efter
2006. Om det ogede fokus pa, at relationerne til slegten skal bevares,
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skyldes at de nyligt anbragte born lever pa en institution, eller om op-
merksomheden er en reel effekt af anbringelsesreformen er vanskeligt at
eftervise. For det andet viste analysen, at born anbragt efter 2006 hyppi-
gere end de ovrige born var anbragt pd grund af adferds- og psykiske
problemer, hvilket kan bidrage til at forklare, at handleplanerne hyppige-
re anforte, at der skulle tages sarligt hensyn til barnets psykiske sundhed.

Skont talstorrelserne er meget sma, og datagrundlaget derfor er
usikkert, er den samlede tendens, at handleplanerne for de born, der er
anbragt efter 2000, hyppigere har imedekommet anbringelsesreformens
milsetninger om at sxtte fokus pé en rakke specifikke livsomrader.

Tabel 6.3 omhandler endeligt de indsatser, der er iverksat for at
afhjelpe barnets skoleproblemer. Andelen af bern anbragt efter 20006,
som har faet ivaerksat indsatser, er yderst beskeden, og det er vanskeligt
at drage konklusioner om tendenserne, om end det kan se ud til, at de
nyligt anbragte born sjeldnere end de ovrige modtager indsatser.

INDSATSER FOR ANBRAGTE OG IKKE-ANBRAGTE B@RN MED
BESTEMTE PROBLEMTYPER

I det folgende fokuserer vi pa de indsatser, som anbragte born modtager
1 forhold til de indsatser, der er ivarksat for jevnaldrende ikke-anbragte
born, der ogsa har skole- eller sundhedsmzessige problemer. Sammenlig-
ningen er for de anbragte borns vedkommende baseret pa besvarelser
afgivet af anbringelsesstederne, og for de ikke-anbragte born pa besvarel-
ser fra disses modre. Det skal bemarkes, at anbringelsessteder og modre
kan tenkes at have forskellige tilgange til og forstdelser for barnets pro-
blemer og de indsatser, der igangszttes. Desuden er der med stor sand-
synlighed forskel pd dybden af bornenes problemer, jf. kapitel 3. Sidanne
forhold indebarer, at der ma tages forbehold ved sammenligning.?® For
delvist at imedekomme disse vanskeligheder, sxtter vi i gennemgangen
ikke kun fokus pa de ’almindelige born’, men ogsd pa den sikaldte sam-
menligningsgruppe af udsatte born fra Borneforlobsundersogelsen, der

30. Eksempelvis har knapt en femtedel af anbringelsesstederne (18 pct.) haft barnet boende hos sig i
mindre end tre dr, og 25 pct. af anbringelsesstederne angiver, at barnet formentlig ikke skal vare
anbragt det pagzldende sted i resten af sin barndom. Vi antager videre, at mange anbringelses-
steder har en mere ’professionel” tilgang til eller optik pa barnet, og at anbringelsessteder og bio-
logiske modre folgelig har forskellig tilknytning til og forstaelse for barnet.
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pd en rakke omrader delte baggrundskarakteristika med anbragte born,
jf. gennemgangen i kapitel 3.

TABEL 6.4
Indsatser i forhold til skoleproblemer igangsat blandt henholdsvis
ikke-anbragte og anbragte 11-arige bgrn 2007. Procent.

Tkke-anbragte Udsatte Anbragte
born bern born

Barn med et eller flere skoleproblemer 46 84 89
Blandt disse barn er der:
Iveerksat et eller flere initiativer i
forhold til skoleproblemer 49 72 74
Iveerksat statte fra skolens stgttecenter 35 46 45
Tveerksat taleundervisning 5 8 8
Tveerksat seerlige undervisnings-
materialer og tekniske hjeelpemidler 20 29 39
Tveerksat overflytning til specialklasse
eller lignende 9 22 32
Tveerksat skolepsykolog/psykolog/PPR 34 T4 59
Tveerksat ekstra danskundervisning 20 24 24
Iveerksat lektiehjeelp 11 15 23
Procentgrundlag 1.063 143 293

Kilde: Madrenes besvarelser fra Barneforlgbsundersagelsen 2007, samt anbringelsessteder-
nes besvarelser fra Forlgbsundersggelsen blandt anbragte barn 2007.

Tabel 6.4 illustrerer omfanget af ivarksatte indsatser pd skoleomridet
hos henholdsvis anbragte og ikke-anbragte born. Mens 89 pct. af de
anbragte 11-arige havde mindst ét skoleproblem, gjaldt det samme for ca.
halvt sa mange, nemlig 46 pct., af de ikke-anbragte jevnaldrende. For de
udsatte ikke-anbragte bern var andelen med mindst ét skoleproblem dog
vaesentligt hojere: 84 pct. Blandt born med skoleproblemer bliver der
oftest ivaerksat en form for indsats over for dem, der samtidig er anbrag-
te. Det gzlder for 74 pct. af anbragte born med skoleproblemer, mens
den samme andel blandt ikke-anbragte jevnaldrende i almindelighed er
49 pct. Iser indsatserne skolepsykolog, overflytning til specialklasse og
lektichjxlp blev langt hyppigere iveerksat over for anbragte sammenlignet
med ikke-anbragte born. Ikke-anbragte udsatte born modtog i samme
omfang som de anbragte indsatser, som pa nogle omrider lignede de
anbragte borns, og pa andre omréider synes at afspejle, at bornene bevz-
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ger sig 1 to forskellige systemer. Psykologisk bistand mv. var siledes et
yderst udbredt virkemiddel til udsatte ikke-anbragte born (74 pct.).

Tabel 6.5 viser, hvor mange indsatser der var igangsat for at af-
hjxlpe de anbragte og ikke-anbragte berns skoleproblemer. Blandt de
ikke-anbragte born som helhed modtog 86 pct. ingen form for indsatser 1
forhold til skoleproblemer, mens den tilsvarende andel var 44 pct. for
udsatte ikke-anbragte born og 28 pct. for de anbragte born. Blandt sidst-
nevnte gruppe havde mere end hvert tredje barn (37 pct.) fiet foranstal-
tet mindst tre forskellige indsatser, en omstendighed der gjaldt for 23
pct. af de udsatte ikke-anbragte born og 3 pct. af de ikke-anbragte born i
almindelighed.

TABEL 6.5
Antal iveerkseettelser for henholdsvis anbragte og ikke-anbragte barn i
11-arsalderen. 2007. Procent.

Tkke-anbragte bgrn Udsatte bgrn Anbragte bgrn
Antal iveerkseettelser over
for barnets
skoleproblemer:
Ingen indsatser igangsat 86 44 28
1indsats iveerksat 6 21 16
2 indsatser ivaerksat 3 13 19
3indsatser iveerksat 2 10 15
4 indsatser iveerksat 2 9 10
5 eller flere indsatser
ivaerksat 1 4 12
Total pct. 100 100 100
N= 4771 236 446

Kilde: Madrenes besvarelser i Barneforlgbsundersggelsen 2007, samt anbringelsesstedernes
besvarelser i Forlebsundersggelsen blandt anbragte barn 2007,
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TABEL 6.6

Iveerkseaettelser over for konkrete problemtyper blandt grupper af 11-

arige anbragte bgrn og sammenlignet med ikke-anbragte jeevnaldren-
de. 2007. Procent.

Anbragte bgrn

Tkke-anbragte bgrn

Barn med
psykiske
problemer:
Heraf psykolog-
hjeelp iveerksat

Barn med
taleproblemer:
Heraf iveerksat
taleundervis-
ning

Barn med
koncentrati-
onsproblemer:
Heraf stotte fra
skolens stotte-
center

Heraf overflyt-
tet til special-
klasse

Heraf psykolog-
hjeelp

Heraf faet
lektiehjeelp

Procent-
grundlag

T4

57

47

45

73

23

35-54

53

46

46

60

28

27-31

32

29

30

14

10-18

31

35

30

17

5-18

Gruppe 1 Gruppe 2 Gruppe 3 Gruppe 4 Anbragte
bernialt

51

53

57

69

42

32

55

23

30-100

Udsatte
bern

58

78

56

60

50

23

78

17

30-100

Tkke-
anbragte
barn

20

43

40

23

45

12
45

15

30-100

Kilde: Madrenes besvarelser i Barneforlgbsundersggelsen 2007, samt anbringelsesstedernes
besvarelser i Forlgbsundersggelsen blandt anbragte bgrn 2007.
Note: Det skal bemeerkes, at procentgrundlaget varierer i forhold til hvert af problemomrader-
ne. Derfor er der angivet intervaller i det samlede procentgrundlag. Intervallerne illustrerer
procentgrundlaget pa alle spargsmalene i tabellen med undtagelse af spargsmalet om tale-

problemer, hvor der ingen besvarelser er i grupperne 2, 3 og 4.

I sa store datamaterialer, som det der ligger til grund for denne underso-

gelse, kan vi ikke umiddelbart vide, hvilke konkrete foranstaltninger det

enkelte barn har fdet som svar pa bestemte problemer. Men pa baggrund

af undersogelsens informationer om savel berns problemtyper som om

foranstaltninger, forsegte vi pa naste trin i analysen at koble et udvalg af
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forskellige problemtyper hos bornene sammen med de oplysninger, der i
datamaterialerne fandtes om indsatser. For et barn med psykiske pro-
blemer kunne en matchende indsats vare psykologhjzlp. Havde barnet
taleproblemer, ville det vare oplagt at sende det til taleundervisning.
Koncentrationsproblemer kan muligvis afhjalpes eller dempes gennem
flere af de virkemidler, som var nevnt 1 spergeskemaerne: gennem stot-
teundervisning, specialundervisning, psykologbistand eller lektiehjalp.
Resultaterne af disse match fremgér af tabel 6.6, hvor vi tillige har opdelt
de anbragte born i de fire grupper med forskellig problemtyngde, som vi
har opereret med i tidligere kapitler.

Det skal om tabel 6.6 bemarkes, at procentgrundlaget er svin-
gende, og pi flere af sporgsmilene er der meget fa besvarelser. Saledes er
der kun i alt 15 anbragte born, der har taleproblemer og samtidig har faet
ivaerksat taleundervisning, 61 der har koncentrationsproblemer og samti-
dig har fiet iveerksat lektiehjelp og 84 der har koncentrationsproblemer
og samtidig har fdet ivarksat overflytning til specialklasse. Blandt disse
relativt fi born med de omtalte problemtyper og som samtidig modtager
bestemte indsatser, er det kun fa, der placerer sig i gruppe 3 og 4, mens
langt storstedelen falder inden for grupperne 1 og 2. Disse forhold kan
medpvirke til at skabe en vis usikkerhed omkring nogle af tallene i tabel-
len, iseer dem, der vedrorer gruppe 3 og 4, hvorfor vi ma understrege, at
der er tale om tendenser.

Med afsxt i de tre ovenstiende tabeller ser det umiddelbart ud
til, hvis vi tager tallene for pdlydende, at anbragte born hyppigere modta-
ger foranstaltninger end deres ikke-anbragte jevnaldrene i almindelighed,
der havde tilsvarende problemtyper: Mens fx gennemsnitligt 53 pct. af de
anbragte born med psykiske problemer fik ivaerksat psykologhjlp, gal-
der det gennemsnitligt for 43 pct. af de ikke-anbragte born, der ogsa
havde psykiske problemer. Mens fx 40 pct. af de ikke-anbragte born med
taleproblemer modtog taleundervisning, gjaldt det samme for 57 pct. af
de anbragte born. P4 andre omrader var forskellene dog mindre. Billedet
opblodes dog noget. For det forste, nar vi inddrager den sxtlige sam-
menligningsgruppe af ikke-anbragte bern, som i undersogelsen blev
defineret som udsatte. Denne gruppe modtog pa nogle omrider foran-
staltninger 1 omtrent samme omfang som de anbragte born (fx stotteun-
dervisning, taleundervisning og ekstra dansk), pa andre omrader fik de
hyppigere indsatser (fx psykologhjzlp), men pa atter andre omrider var
indsatsen mere begrenset. Tilsvarende iagttages for det andet blandt de
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anbragte born indbyrdes en variation i andelene, de modtager foranstalt-
ninger, skont de tilsyneladende har ensartede problemer: Born i gruppet-
ne 1 og 2, der har koncentrationsproblemer, far fx markant oftere for-
skellige typer indsatser end bern med tilsvarende problemer, som efter
undersogelsens definition tilherer gruppe 3 og 4. Dette monster er sy-
stematisk for alle problem- og indsatstyper, som er nevnt i tabel 6.6.

Alt i alt mener vi ikke, at der er grundlag for at konkludere, at
anbragte born hyppigere end ikke-anbragte med tilsvarende problemer
modtager indsatser. Vi finder snarere pd baggrund af de menstre, vi kan
iagttage og har redegjort for, at variationerne i den hjxlp, som forskellige
kategorier af born modtager, mi tilskrives, at der er forskel 1 dybden pa
bernenes problemer. Nar anbragte born med et bestemt problem, hyp-
pigere end ikke-anbragte med samme problem er omfattet af indsatser,
skyldes det sandsynligvis, at problemet har en mere alvorlig karakter
blandt de forstnzvnte.

Vi har segt at forfolge dette spor. I kapitel 3 blev det beskrevet,
at knap en tredjedel af alle de anbragte born i SFI’s Forlebsundersagelse
af anbragte born havde fdet stillet en diagnose pa en uhelbredelig syg-
dom eller en form for handicap. Langvarigt syge eller handicappede born
har typisk behov for andre indsatser end normalt fungerende born, og
det er derfor interessant at sammenligne indsatserne overfor born med
forskellige diagnoser. De hyppigst stillede diagnoser var DAMP/ADHD,
udviklingshemning og bernepsykiatriske sygdomme blandt de anbragte
born.3! 24 pct. af de anbragte born havde samlet set fdet konstateret en
eller flere af disse diagnoser, mens det samme kun gjaldt for 3 pct. af de
ikke-anbragte born. Ser vi isoleret set pa de born, der har fiet stillet en
eller flere diagnoser, er det fire ud af fem diagnoseborn, der har
DAMP/ADHD, er udviklingshemmede og/eller har en bornepsykiatrisk
sygdom, mens det blandt ikke-anbragte jevnaldrende med diagnoser et
hvert fjerde barn (27 pct.). Blandt udsatte ikke-anbragte born med diag-
noser drejer det sig om 16 pct.

Tabel 6.7 illustrerer, i hvilken udstrackning anbragte og ikke-
anbragte born med en eller flere af de omtalte diagnoser modtager for-
skellige indsatser.

31. Det bliver ikke specificeret nermere i Forlobsundersogelsen af anbragte born hvilke, former for
bornepsykiatriske sygdomme der er tale om.
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TABEL 6.7

Indsatser for anbragte og ikke-anbragte barn pad 11 ar med en eller
flere af diagnoserne DAMP/ADHD, udviklingsheemning og/eller barne-
psykiatriske sygdomme. 2007. Procent.

Ikke-anbragte Udsatte Anbragte
born barn barn

Barn med DAMP/ADHD, udviklingshaemning
og/eller barnepsykiatrisk sygdom 3 16 24
Blandt disse barn:
Et eller flere problemer i skolen 92 97 93
Iveerksat et eller flere initiativer i
forhold til skoleproblemer 83 81 89
Tveerksat stotte fra skolens stettecenter 67 71 48
Tveerksat taleundervisning 20 17 17
Tveerksat seerlige undervisningsmaterialer og
tekniske hjzelpemidler 52 59 70
Tveerksat overflytning til specialklasse eller
lignende 35 45 53
Iveerksat skolepsykolog/psykolog/PPR 67 72 72
Tveerksat ekstra danskundervisning 21 29 15
Tveerksat lektiehjeelp 13 17 24
Procentgrundlag 142 37 108

Kilde: Madrenes besvarelser i Barneforlgbsundersegelsen 2007, samt anbringelsesstedernes
besvarelser i Forlgbsundersggelsen blandt anbragte barn 2007.

Tabellen viser, at de markante forskelle pa omfanget af bide problemer
og indsatser for henholdsvis anbragte og ikke-anbragte born, som blev
omtalt i det foregiende, i vid udstrekning udlignes, nar vi kontrollerer
for diagnoserne DAMP/ADHD, udviklingshemning og bernepsykiatti-
ske sygdomme. Blandt de born, der havde faet stillet en eller flere af
disse diagnoser, var det henholdsvis 91 pct. af de ikke-anbragte, 97 pct.
af de udsatte ikke-anbragte og 92 pct. af de anbragte born, der havde et
eller flere problemer i skolen. Samtidig var der for 83 pct. af de ikke-
anbragte, 81 pct. af de udsatte ikke-anbragte og 89 pct. af de anbragte
born blevet igangsat et eller flere initiativer til at afhjalpe skoleproble-
merne. Der er sdledes overordnet set ikke signifikante forskelle pa pro-
blemforekomst og indsatser blandt anbragte og ikke-anbragte born, der
har faet stillet en eller flere af de omtalte diagnoser.

Ser vi mere detaljeret pa de forskellige typer af igangsatte indsat-
ser, er der dog stadig indbyrdes signifikante forskelle, men overhyppig-
hederne gir nu begge veje. Ikke-anbragte born modtog siledes eksem-
pelvis hyppigere stotte fra skolens stottecenter, mens anbragte born hyp-
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pigere overflyttes til en anden klasse og har faet serlige undervisningsma-
terialer eller hjelpemidler. P4 grundlag af det foreliggende er en forsigtig
fortolkning, at de ikke-anbragte bern hyppigere modtager indsatser, hvor
de kan forblive inden for normalsystemets rammer, mens de anbragte
born behandles inden for specialsystemet.

SAMMENFATNING

Kapitlets formal var at perspektivere resultaterne om indsatser i forhold
til anbragte 11-arige born ved at inddrage undersogelsesfund fra den-
gang, da bornene var 7 ir; ved at undersege, om der kunne spores effek-
ter af anbringelsesreformen i forhold til de nyligt anbragte born og ved at
sammenstille de indsatser, som anbragte born fik, med de tilbud, ikke-
anbragte jevnaldrende born med tilsvarende problemer fir. Pd grund af
datamaterialernes beskaffenhed, som pa nogle punkter bestod af smi
talstorrelser, var nogle af vores fund behzftet med en usikkerhed og ma
anskues som tendenser snarere end hdndfaste resultater. I forhold til det
forste undersogelsessporgsmal, om anbringelsesreformen har sat sig
spor, mener vi os saledes ikke at vaere i stand til at kunne drage konklusi-
oner om, hvorvidt stigninger eller fald i omfanget af ivarksatte indsatser
for de samme anbragte born i 2003 og 2007 beror pa anbringelsesrefor-
mens implementering eller pd bornenes (endrede) problemtyper. Til
gengzxld observerede vi i datamaterialet en tendens til, at de nyligt an-
bragte born hyppigere end tidligere anbragte born havde fiet anbringel-
sesreformens malsetninger implementeret i deres handleplaner.

Med hensyn til det andet undersogelsessporgsmil, om anbragte
born modtager flere eller faerre indsatser end ikke-anbragte born med
tilsvarende problemer, sa det ved forste ojekast ud til, at der ivarksattes
flere foranstaltninger i forhold til anbragte bern, nir der er problemer i
skolen. De observerede forskelle skal imidlertid nok forklares med, at ’et
problem’ kan dxzkke over mange svarhedsgrader. Antagelsen om, at
anbragte borns skoleproblemer ofte er dybere og derfor ogsa kalder pa
mere stotte, blev understottet, nir vi opdelte barnene 1 de fire grupper,
som vi har opereret med gennem undersogelsen: De to ’problemtunge’
grupperinger modtog betydeligt hyppigere end ikke-anbragte beorn ind-
satser, mens de to mindst problemtunge grupper sjeldnere fik hjalp til
deres skoleproblemer. Vi undersogte i forlengelse heraf ogsd, om an-
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bragte og ikke-anbragte born med identiske diagnoser modtog foran-
staltninger i samme udstrakning. Det ma vi overordnet konkludere, at de
gor.
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KAPITEL 7

DISKUSSION

Nir man narmer sig afslutningen pa et forskningsbaseret arbejde, vil der
ofte std nogle irritanter tilbage, nogle observationer eller ssmmenhange,
som ikke passer ind i det menster, man forventede at finde. Eller nogle
fund, som forstyrrer de hovedlinjer, som man har analyseret frem. Sa-
danne forstyrrelser kan imidlertid ogsd give anledning til at anskue et
omrade med friske ojne, eller til at stille nye sporgsmal, som fremtidig
forskning ma tage hind om at besvare.

I forbindelse med denne evalueringsundersogelse stir der tre ir-
ritanter tilbage, som vi afslutningsvis gerne vil give et par ord med pi
vejen.

Den forste irritant drejer sig om den optik, man anlagger pa un-
dersogelsesomradet. Fremstillingen her har vist, at en meget stor andel —
knapt hver tredje — af de anbragte 11-arige, som deltog i undersogelsen,
kunne karakteriseres som diagnoseborn: De havde langvarig sygdom
eller et handicap. Ud fra undersogelsens data led fire ud af fem diagno-
seborn af udviklingshemning, DAMP/ADHDD eller bornepsykiatriske
lidelser. Sammenlignet med ‘normalbefolkningen’ var forekomsten af
handicap og diagnoser vasentlig storre blandt de anbragte born, og deres
sygdomme og lidelser syntes desuden at vare preget af en storre pro-
blemtyngde. Ud fra undersogelsesmaterialet var hvert fjerde af disse born
alene anbragt pd grund af handicappet. For flertallets vedkommende var
anbringelsen (tillige) forarsaget af andre og mere sociale forhold.
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Ud fra det kendskab vi har til feltet om anbragte born og unge,
er indtrykket, at anbragte born ofte er indskrevet i en ‘social’ optik. Der
synes at eksistere en ‘mental’ skillelinje, hvor man sondrer mellem pa den
ene side de bern, der modtager foranstaltninger af sociale arsager og pa
den anden side dem, der modtager stotte pa grund af nedsat funktions-
evne. Denne undersogelse tyder pa, at billedet er mere mikset, og det
rejser videre sporgsmalet, om der hidtil har veret tilstraekkelig opmark-
somhed p4, at en ganske stor del af de anbragte born synes at have van-
skelige forudsatninger for at kunne klare sig, netop fordi deres funkti-
onsevne er nedsat. I analysen opdelte vi undersogelsespopulationen, s
’diagnosebornene’ med handicap og bern med adfaerdsforstyrrelser blev
udskilt fra de ovrige anbragte born. Vi vil ikke udelukke, at der kan kon-
strueres andre og bedre mader at kategorisere bernene pa, men ikke
desto mindre mener vi, at denne opdeling i analysen bidrog til vasentlig
forklaringskraft pd, hvorfor anbragte born gennemgaende er i langt dérli-
gere trivsel og har ringere skoleprastationer end ikke-anbragte born.
Samtidig bidrog opdelingen ogsa til at give et mere differentieret syn pa
de anbragte born. Selv om nogle born ser ud til at have vanskelige betin-
gelser for at kunne klare sig pa lige fod med ‘normalbefolkningen’; er der
omvendt ogsa grupper af anbragte born, som tilnermelsesvist klarer sig
godt.

Et oget fokus pi, at en del af de anbragte born har nedsat funk-
tionsevne rejser ogsi nye sporgsmal til forskningen: Fn sporgsmalstype
drejer sig om, at fa bragt mere nuanceret indsigt frem om, hvordan for-
bindelsen mellem handicap og anbringelse kan forstas, fx om bern med
handicap har sterre risiko for at vaere udsat for vanregt og mishandling
(og folgelig anbringes); om handicap er en folge af vanregt eller om fo-
rekomst af handicap hos born nedsztter tersklen for, hvornar de an-
bringes. En anden type sporgsmal, som vi kun tentativt har kunnet bero-
re i denne undersogelse er, om de behandlinger, der gives til anbragte
born med handicap er tilstrekkelige, og om de undervisningstilbud, de
far er stimulerende nok, herunder ogsd om anbringelsen i sig selv kan
udgere en barriere for, at barnet far den mest effektive behandling eller
specialpedagogiske stotte. En tredje type sporgsmal drejer sig om, hvad
forskellige typer af anbringelsessteder betyder for handicappede borns
hverdagsliv og udfoldelsesmuligheder.

En anden irritant i undersogelsen rejser sporgsmél om, hvem der
har ret til at vurdere, hvordan anbragte born har det. Ved at inddrage
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born som informanter i Forlobsundersogelsen af anbragte born, blev de
voksnes definitionsret udfordret. Som der er redegjort for, var det kun
en mindre andel af bern fra stikproeven, der selv deltog i undersogelsen,
og det udgor i sig selv et problem. Derudover opstod der mistanke om
skavheder i besvarelserne, som vi ikke kunne kontrollere for, selv om vi
lavede bortfaldsanalyser. Endelig blev en raekke af de omrader, som den-
ne undersogelse, skulle sxtte fokus pa (nemlig indsatser) kun belyst via
de voksne respondenter. Derfor valgte vi langt hen ad vejen at basere
analyserne pa de informationer, som navnlig anbringelsesstederne afgav,
og, nar vi ser pd de monstre og sammenhange, der er fundet i analyser-
ne, vurderer vi, at disse besvarelser giver god fornuft. Ikke desto mindre
ser vi det som et interessant problem, at de relativt fd bern, som selv
deltog 1 undersogelsen, havde et ganske andet og langt mere optimistisk
syn pé deres egen trivsel og delvist ogsd pd deres skolegang end de voks-
ne omsorgspersoner, der udtalte sig om bornenes tilstand. Diskrepansen
mellem borns og voksnes udsagn var si stor, at den inviterer til overve-
jelser om, hvorfor der tilsyneladende er s forskellige syn, og hvis udsagn
da star mest til troende? Det kan vi desverre hverken afgore eller forkla-
re her, hvor vi blot mé nejes med konstatere, at disse variationer findes.
Men vi vil opfordre til, at fremtidige analyser af Forlobsundersogelsen af
anbragte born — eller andre og mere kvalitative studier - gar nermere ind
1 denne problemstilling.

Den tredje irritant drejer sig om de diskrepanser, vi i undersogel-
sen fandt mellem besvarelserne fra anbringelsessteder og sagsbehandlere.
Selv om disse to instanser ganske vist pd et overordnet niveau syntes at
vare enige om, hvad der var bornenes problemer og om hvilke indsatser,
der blev igangsat, s var den gennemgiende linje 1 undersogelsesmateria-
let, at anbringelsesstederne vurderede bernenes situation som mere al-
vorlig og sa den i et mere nuanceret perspektiv. Samtidig mente anbrin-
gelsesstederne ogsa, at der er igangsat flere foranstaltninger for at afhjzl-
pe problemerne. Vi har aflest disse fund som tegn pd, at sagsbehandle-
ren i kommunen maske ikke altid besidder tilstrackkelig kendskab til bat-
net og dets situation. En sidan konklusion ma opfordre til, at dialogen
og samarbejdet omkring det enkelte barn forbedres, sidan som det er
intensionen med anbringelsesteformen.
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BILAG

BILAGSTABELLER TIL KAPITEL 4

TABEL 4.7

Gruppering af anbragte bern fordelt pd antallet af anbringelses-

arsager. Procent.

Antal anbrin- Gruppe 1 Gruppe 2 Gruppe 3 Gruppe 4 Upla-  Total N
gelsesarsager cerbare

1 arsag 27 4 25 T4 73" 34 150
2-3 arsager 32 35 61 25 0 34 151
4-5 arsager 23 36 12 1 0 19 84
6 eller flere

arsager 18 25 2 0 0 13 57
Total 100 100 100 100 100 100 446
Gennem-

snitligt antal

arsager 347 4,26 2,37 1,36 0,73 2,93 446
N 150 115 59 107 15 446 446

* For de resterende 27 pct. blandt 'de uplacerbare’ barn er der ikke opgivet nogen anbringel-

sesarsag.

Kilde: SFI's Forlgbsundersggelse blandt anbragte bern i 1995-kohorten. Besvarelser fra an-

bringelsesstederne 2007.
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TABEL 4.8
Forekomst af anbringelsesarsager blandt anbragte barn med og uden
diagnoser. Antal.

Anbringelsesarsager Bgrn med Born uden Total
diagnose diagnose

Barnet:

Har fysiske helbredsproblemer el. handicap 26 10 37
Er psykisk udviklingsheemmet 33 5 40
Har adfeerdsproblemer 59 105 166
Har psykiske problemer 41 63 105
Har skoleproblemer 49 T 128
Har kriminalitetsproblemer 1 1 2

Barnet har veeret udsat for:

Fysisk mishandling 9 26 35
Forsemmelse el. vanragt 55 135 191
Seksuelle overgreb 6 21 27
Foreeldrene:

Milje preeget af vold 25 69 95
Har psykiske problemer el. sindslidelse 38 98 136
Har et misbrug af alkohol el. stoffer 50 133 184
Er kriminelle 5 22 28
Har alvorlig fysisk sygdom eller handicap 2 12 14
Er psykisk udviklingshaeemmet 11 15 27
Miljo preeget af fattigdom 11 22 33
Er fravaerende (syge, dede mv.) 7 17 24
Andre arsager til anbringelsen 11 25 36

Kilde: SFI's Forlgbsundersggelse blandt anbragte bern i 1995-kohorten. Besvarelser fra an-
bringelsesstederne 2007.
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TABEL 4.9

Procentandele anbragte bern, opdelt efter anbringelseséarsag, der ogsa

samtidig er anbragt af andre arsager.

Gruppel Gruppe?2 Gruppe3 Gruppe4  Upla- Antal
cerbare

Barnet:
Har fysiske helbredspro-
blemer el. handicap 25 0 0 0 0 37
Er psykisk udviklings-
haemmet 27 0 0 0 0 40
Har adfeerdsproblemer 45 86 0 0 0 166
Har psykiske problemer 33 49 0 0 0 105
Har skoleproblemer 39 60 0 0 0 128
Har kriminalitetsproblemer 1 1 0 0 0 2
Barnet har veeret udsat for:
Fysisk mishandling 7 15 12 0 0 35
Forsemmelse el. vanregt 45 58 95 0 0 191
Seksuelle overgreb 5 10 14 0 0 27
Foreeldrene:
Miljo preeget af vold 19 30 22 18 0 95
Har psykiske problemer el.
sindslidelse 29 36 24 35 0 136
Har et misbrug af alkohol el.
stoffer 38 38 37 57 0 184
Er kriminelle 4 9 5 8 0 28
Har alvorlig sygdom el.
handicap 1 5 3 4 0 14
Er psykisk udviklings-
haemmet 8 4 5 7 0 27
Miljo preeget af fattigdom 7 13 8 2 0 33
Er fravaerende (syge, dede
mv.) 5 8 3 6 0 24
Andre arsager til
anbringelsen 8 6 8 1 73 36
Antal 150 115 59 107 15 446

Kilde: SFI's Forlgbsundersggelse blandt anbragte bern i 1995-kohorten. Besvarelser fra an-

bringelsesstederne 2007.
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TABEL 4.10

Anbragte baern fordelt efter antal anbringelsesarsager. Seerskilt efter

anbringelsesarsager.

Antal 1 2-3 4-5 Geller Total N
anbringelsesarsager arsag  arsager  arsager flere

arsager
Barnet:
Har fysiske helbredspro-
blemer el. handicap 3 35 27 35 100 37
Er psykisk udviklings-
haemmet 28 28 28 18 100 40
Har adfeerdsproblemer 1 31 37 31 100 166
Har psykiske problemer 3 21 32 44 100 105
Har skoleproblemer 1 21 41 37 100 128
Har kriminalitetsproblemer 0 0 0 100 100 2
Barnet har veeret udsat for:
Fysisk mishandling 1 20 23 54 100 35
Forsgmmelse el. vanragt 17 34 29 28 100 191
Seksuelle overgreb 1 30 19 48 100 27
Foreeldrene:
Miljo preeget af vold 7 24 29 39 100 95
Har psykiske problemer el.
sindslidelse 29 35 24 21 100 136
Har et misbrug af alkohol el.
stoffer 45 29 24 22 100 184
Er kriminelle 2 29 18 26 100 28
Har alvorlig fysisk sygdom
el. handicap 0 50 7 43 100 14
Er psykisk udviklings-
haemmet 12 22 19 15 100 27
Miljo preeget af fattigdom 0 27 30 42 100 33
Er fravaerende
(syge, dede mv.) 4 29 25 29 100 24
Andre arsager til
anbringelsen 14 28 22 11 100 36

Kilde: SFI's Forlgbsundersggelse blandt anbragte bgrn i 1995-kohorten. Besvarelser fra an-

bringelsesstederne 2007.
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ANBRAGTE BORNS SUNDHED 0OG
SKOLEGANG

UDVIKLINGEN EFTER ANBRINGELSESREFORMEN

Hvordan klarer anbragte barn sig i forhold til hjemmeboende barn? Det spargsmal belyser denne rapport,
som saetter fokus pa anbragte barns sundhed, skolegang og trivsel.

Undersggelsen tyder pa, at den almene helbredstilstand hos anbragte barn er lige sé god som hos andre
barn. Til gengeeld har en uforholdsmazessig stor del af de anbragte barn en langvarig sygdom eller et handi-
cap. Som helhed klarer de anbragte barn sig fagligt og socialt darligere i skolen. De har sveerere ved at finde
venner og trives i det hele taget ikke lige s& godt som deres jeevnaldrende. Det er imidlertid iseer bgrn med
diagnoser og adfeerdsproblemer, som har sveert ved at klare sig i skolesystemet, og som trives darligt.

Rapporten bygger pa data fra SFI's Forlgbsundersggelse af anbragte barn og SFI's Barneforlgbsunderse-
gelse af barn fadt i 1995. Barnene, deres madre, sagsbehandlere og anbringelsessteder er blevet interviewet
i badde 2003 og 2007. Rapporten redeger saledes for barnenes udvikling, fra de er 7 til 11 &r.

Rapporten er den farste af tre delundersggelser, der fglger anbringelsesreformen, som tradte i kraft i 2006.
Rapporterne er bestilt af Velfeerdsministeriet og udarbejdes af SFI.
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