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Resumé

Titel: Omsorgssvigt 

Forfatter: Martha Madsen, Lone Poulsen og Charlotte Vesterholt 

Baggrund: Det antages, at ca. 4 % af alle børn i Danmark lever under en eller anden form omsorgssvigt, der er så alvorligt belastende for barnet, at det kræver en langvarig behandlingsmæssig indsats. Dette er et problem både for individet og samfundet på kort og langt sigt.
Problemformulering: Hvordan påvirker omsorgssvigt børns udvikling i forhold til deres aktuelle situation samt senere forælderevne, og hvordan kan en socialfaglig indsats hjælpe?

Metode: Projektet er anskuet ud fra en hermeneutisk vinkel. Det empiriske grundlag består af såvel kvalitative som kvantitative data. En del af dataene er indsamlet fra på forhånd foretaget undersøgelser. Desuden har vi selv indsamlet data ved hjælp interviews. 

For at anlægge en teoretisk vinkel af samspillet mellem omsorgsgiver og barn anvendes Stern, Winnicott, Sommer, Bowlby og Erikson. Den teoretiske vinkel sammenholdt med empirien danner grundlag for analysen og projektets konklusion. 

Konklusion: I konklusionen er vi kommet frem til, at omsorgssvigt kan have negativ påvirkning i forhold til barnets udvikling på såvel kort som langt sigt. En socialfaglig indsats optimeres ved hjælp af grundige helhedsorienterede undersøgelser omkring barnets og familiens forhold, en tidlig indsats og et velfungerende tværfagligt samarbejde. 

Abstract

Title: Child neglect
Authors: Martha Madsen, Lone Poulsen and Charlotte Vesterholt
Background: It is assumed that approximately 4% of all children in Denmark are exposed to some kind of neglect, which is such a critical burden for the child that it requires long-lasting treatment. This is a problem for both the individual and the society in both the short and the long term
Aim: How does child neglect affect the children’s development in relation to their current situation and their future ability to be parents and how can an effort from the Danish welfare system relieve the problem?
Method: The theory of science of the project is based on hermeneutics. The collected information consists of quantitative and qualitative facts. Some of the facts are collected from previous studies. In addition we have done some interviews. 

To establish an angle of theory of interaction between the parent and the child, Stern, Winnicott, Sommer, Bowlby and Erikson are applied. The angle of theory combined with the collected facts form a basis for the analysis and the conclusion.
Conclusion: We came to the conclusion that child neglect can have a negative affect on the child in both the short and the long term. The effort to remedy the problem is optimized with thorough investigations of the conditions surrounding the child and the family, an early effort and an efficient interdisciplinary co-operation. 
Indholdsfortegnelse


7Indledning


8Projekt design


9Relevans og dokumentation


11Afgrænsning


12Problemformulering


12Operationalisering


14Begrebsafklaring


14Omsorgsgiver


14Behov for omsorg


16Omsorgssvigt


16Videnskabsteori


18Metode


20Empiri afsnit


20Omsorgssvigt


      20Else Christensen


      23Kari Killén


      27Sammenfatning


28Social arv


      28Videreførelse af omsorgssvigt i generationer


      28Michael Rutter


      29Begrebet social arv


      29Gustav Jonsson


30      Mogens Nygaard Christoffersen


      30Et tvivlsomt begreb


      32Sammenfatning


33Familietyper


      33Den postmoderne familie


      34Den socialt udsatte familie


      35Betydning af fire udvalgte risikofaktorer


      36Sammenfatning


      37Børn i udsatte familier – belastningsgrader


38Socialfaglig indsats mod omsorgssvigt


      38De fire fællesmetodiske principper


      40Indsats i Aalborg Kommune


      41§50 undersøgelse


      42Børne- og Familiehjemmet Toppen


45Interview


      45Sammenfatning af interview nr. 1


      46Sammenfatning af interview nr. 2


      47Sammenfatning af interview nr. 3


48Sammenfatning af empiriafsnit


49Teoriafsnit


49Daniel Stern


51Donald Winnicott


52Dion Sommer


54John Bowlby


55Erik Erikson


55Sammenfatning af teoriafsnit


58Analyse


58Tema 1: ”Sammenhængen mellem barndommen og senere forælderevne”


      58Påvirkning af omsorgssvigt i forhold til barnets aktuelle situation


      62Påvirkning af omsorgssvigt på langt sigt


66Tema 2: ”Socialfaglig indsats overfor omsorgssvigtede børn”


76Konklusion


79Litteraturliste




Indledning

Det antages, at ca. 4 % 
 af alle børn i Danmark lever under en eller anden form omsorgssvigt, der er så alvorligt belastende for barnet, at det kræver en langvarig behandlingsmæssig indsats. Dette er et problem både for individet og samfundet på kort og langt sigt. 

I efteråret 2007 vakte en drabssag stor opmærksomhed, da Rasmus Popenda, en 15 årig ung mand, slog en uskyldig familiefar ihjel. Vi har ikke direkte sagskendskab, men den viden, vi har omkring sagen, er udelukkende medieformidlet. Sagen har været meget omdiskuteret i medierne. Blandt andet har Tv2 lavet et dokumentarprogram, Den Sorte Box, om sagen. Sagen og dokumentaren har været medvirkende til at vække vores nysgerrighed omkring hvordan omsorgssvigt påvirker børn, samt hvordan man kan hjælpe omsorgssvigtede børn bedst muligt

Popenda sagen

Popenda var udsat for omsorgssvigt fra hans forældre. I dokumentarprogrammet fremstilles det, at Popenda fik massive problemer med blandt andet voldskriminalitet og misbrug på grund af omsorgssvigt, samt at han ikke fik den rette hjælp fra de offentlige myndigheder. Dette endte med et drab på en uskyldig familiefar. 

Aalborg Kommune, hvor han boede, blev herefter udsat for massiv kritik omkring håndteringen af sagen. Om al denne kritik er berettiget, vil vi ikke sætte os til dommere over, da vi er opmærksomme på, at den viden, vi har omkring sagen, er baseret på en journalistisk vinkling af sagen, og den kan være ensidig. Der kan således være flere aspekter i familiens forhold, som ikke er blevet fremstillet eller underminimeret, der kan have bidraget til, at Popenda fik problemer. Den kritik, som Aalborg Kommune efterfølgende har modtaget, kan således være gået for vidt, og de har på grund af tavshedspligt ikke haft mulighed for at forsvare den konkrete sagsbehandling. 

Projektet har til formål at undersøge, hvordan omsorgssvigt påvirker børns udvikling i forhold til deres aktuelle situation og senere forælderevne, samt hvordan en socialfaglig indsats kan hjælpe. Derudover er formålet at vise, at vi gennem studietiden har fået kompetencer til at identificere et socialt problem samt at analysere og reflektere over dette.     

Projekt design

Nedenstående giver en grov illustration af, hvordan projektet gribes an. Den viser projektets dele, som består af en empiri/teori del, en analysedel og en konklusion.



























































































































































































Relevans og dokumentation

I det følgende redegøres for projektets relevans og dokumentation for problemstillingen. Vi har valgt at samle de to afsnit, da vi mener, at dokumentationen understøtter projektets relevans.

De fleste børn i Danmark har en god og tryg barndom, men desværre er der også nogle, som oplever det modsatte. De kan være udsat for omsorgssvigt, både af fysisk og psykisk karakter. 

Det er svært at klarlægge omfanget af børn, som bliver udsat for omsorgssvigt. Grundene hertil kan være mangeartede. For eksempel forsøger børnene ofte at skjule, at de har det dårligt. De er meget loyale overfor deres forældre, og mange børn føler sig skyldige for deres forældres svigt. Endvidere erkender forældre det derudover sjældent, når de udsætter deres børn for omsorgssvigt. Der er lavet forskellige norske undersøgelser omkring omfanget af forskellige former for omsorgssvigt, som Kari Killén henviser til. Hvis disse undersøgelser iagttages samlet, vil en antagelse, om at 20-25 % af alle børn lever under en eller anden form for omsorgssvigt, næppe være overdrevet
. Per Shultz Jørgensen vurderer, at ca. 15-17 % af børn i alder 0-18 år er risikobørn
.

Et andet fakta, der er med til at belyse omfanget af omsorgssvigt er, at der i Danmark hvert år anbringes ca. 15.000 børn uden for hjemmet, hvor af ca. 12.300 er under 18 år.
 Desuden oplyser Børnsvilkår, at 15 % af alle børn lever i et miljø, der ikke sikrer dem en tryg og udviklende barndom
. 

Som det kan læses i projektets afgrænsning, som følger, har vi valgt at afgrænse projektets problemstilling til kun at omhandle alvorlig omsorgssvigt. I forhold til dette vurderer Jørgensen, at omkring 4 %
 af børn er udsat for så alvorlig og langvarig belastning, at det kræver en langvarig behandlingsmæssig indsats at hjælpe dem.

NOU (Norges Offentlige Utredninger 1982:26), viser bl.a. at for hvert barn, der blev registreret pga. omsorgssvigt, fandtes ni lige så udsatte børn, der ikke blev registreret.
 Undersøgelsen viser endvidere, at det er i alle typer familier, der bliver udøvet omsorgssvigt. Dog er det oftest i familier, som er socialt og økonomisk dårligt stillet. Endvidere har store byer og tæt bebyggede kommuner det største antal børnesager pr. indbygger. 

Vi vil undersøge, hvordan omsorgssvigt kan påvirke barnets udvikling i forhold til deres aktuelle situation, og desuden hvordan det kan påvirke barnet i et generations perspektiv i forhold til, når de engang skal varetage forældrerollen. 

Vi finder dette interessant fordi fundamentet for, hvordan personligheden udvikles, bliver dannet i relationerne i den tidlige barndom. Dette understøttes i forskningen indenfor spædbarnsområdet. Her har opfattelsen gennem tiden ændret sig. Tidligere var forestillingen, at spædbarnet var et passivt væsen, hvor børnesynet var, at det er ”Gennem opdragelse, at barnet skal formes”. Dette paradigme har siden 1960’erne ændret sig til, at barnet anses som et aktivt væsen
, hvor barnet selv er aktiv i egen udvikling.  

Gruppens refleksioner

Det er gruppens mening, at omsorgssvigt er et socialt problem. Det kan være skadeligt for individet, som er udsat for det og kan resultere i, at individet udvikler massive problemer. Det kan for eksempel være problemer med voldelig adfærd. Hvis individet udvikler problemer med voldelig adfærd, er det et problem for samfundet, fordi det kan gå ud over uskyldige borgere. Dette kan for eksempel have været tilfældet i sagen om Rasmus Popenda. 

Selvom størstedelen af børn umiddelbart lever i et harmonisk forhold til deres omsorgsgivere, er der fortsat ifølge Killén, Jørgensen og Børns Vilkår 15-25 %, der lever under en eller anden form for omsorgssvigt samt ifølge Jørgensen omkring 4 %, der lever under alvorlig omsorgssvigt. 

Vi finder disse tal høje, da alle børn har ret til en tryg barndom. Børn har, efter vores mening, ikke de samme muligheder som voksne til selv at sige fra overfor uønsket adfærd. Endvidere er det vores antagelse, at børn ikke er bevidste om, hvad god omsorg indebærer. Derfor er det vigtigt, at deres omsorgsgiver er bevidst om dette på barnets vegne. Såfremt omsorgsgiveren ikke er i stand til dette, er det vigtigt, at der ydes støtte eller anden nødvendig foranstaltning. 

Omsorgssvigt kan være et stort problem for det enkelte individ på kort og langt sigt. Det er også et problem for samfundet på længere sigt, da det er børnene, der er samfundets fremtid.

Afgrænsning

I dette afsnit vil de valg, vi har foretaget omkring projektets afgrænsning, blive beskrevet.  Afgrænsningen foretages for at gøre problemformuleringen så klar og præcis som muligt samt gøre problemløsningen mere overskuelig og tilgængelig.

Problemstillingen afgrænses til udelukkende at omhandle alvorlig omsorgssvigt, da det kun er familier med massive problemer i forhold til omsorgssvigt, der henvises til Toppen. I forhold til samarbejdet med Toppen er det desuden valgt, at vi kun vil fokusere på den hjælp familien får, mens de er på institutionen.

I forhold til et tidsperspektiv er det i empirien valgt, at vi kun vil beskæftige os med nutidens familietype; den postmoderne familie, da vi ikke mener, at tidligere familietyper relevante i forhold til dette projekt. De tidligere familietyper repræsenterer noget helt andet, end det samfund og den tid, som familierne på Toppen i dag befinder sig i. 

Vi har derudover valgt at anvende teorier, der bygger på psykologiske anskuelser, som beskæftiger sig med individets interaktion med omverdenen.

Problemformulering 

På baggrund af ovenstående er gruppen kommet frem til følgende problemformulering:

Hvordan påvirker omsorgssvigt børns udvikling i forhold til deres aktuelle situation samt senere forælderevne, og hvordan kan en socialfaglig indsats hjælpe?

Årsag til valg af problemformulering

Foruden at vi finder emnet relevant og yderst interessant, er årsagen endvidere, at der i vores kommende arbejde, som socialrådgivere, er sandsynlighed for, at vi kommer til at stå i en situation, hvor et barn og dets familie har brug for hjælp i forhold til at være henholdsvis omsorgssvigtet og yde omsorgssvigt. 

Vi ønsker at opnå en viden, der vil give os videnskabelig forståelse for, hvor vigtigt det er for barnet at få en positiv barndom i forhold til omsorgssvigt. Dette kan være med til at give os bedre forudsætninger for at kunne yde den nødvendige og rette hjælp til barnet og familien. For at opnå denne viden har vi gjort nogle overvejelser omkring, hvordan projektet skal gribes an. Disse overvejelser fremgår i det følgende afsnit.

Operationalisering

I dette projekt vil det blive undersøgt, hvilken betydning omsorgssvigt har for børn. Det vil være med et fokus på barnets aktuelle situation, samt hvilken betydning det kan have for barnets senere evne til at varetage forældrerollen som voksen. Dette belyses ud fra, at omsorgssvigtede børn har forhøjet risiko for at få problemer som voksne såsom misbrug, arbejdsløshed, psykiske lidelser etc. Derudover undersøges det, hvilken indsats der skal til for at hjælpe disse udsatte familier. 

I forhold til problemformuleringen er omsorgssvigt et centralt begreb. For at kunne arbejde med omsorgssvigt som problemstilling, finder vi det nødvendigt at få en forståelse af, hvad omsorg er, og hvordan omsorg formidles, da dette vil give en forståelse af begrebet omsorgssvigt. En dybere forståelse af omsorgssvigt er nødvendig for at kunne forholde sig sagligt til problemet. Til dette formål vil Kari Killén, Else Christensen samt Michael Rutter blive inddraget. For at få en helhedsforståelse af omsorgssvigt, belyses det kort, hvordan børnefamilier i det postmoderne samfund fungerer, samt hvordan omsorg og herunder omsorgskvalitet formidles. 

Per Schultz Jørgensen har defineret tre kategorier af belastningsgrader for børn, de vil tilmed blive belyst, for at give et billede af at børn har forskellige behov. Endvidere undersøges det hvilke risikofaktorer, der herudover kan bidrage til at belaste familiens samspil.  

I forhold til den del af problemformuleringen, som omhandler generationsperspektivet, inddrages et afsnit omkring problemstillingen social arv. Til dette formål anvendes undersøgelser foretaget af blandt andet Socialministeriet. Projektet omhandler ikke social arv som sådan, men det findes dog nødvendigt at inddrage begrebet. Social arv er et populært begreb
, som har en central placering og bruges af mange socialrådgivere i det sociale arbejde
. Derudover er det vanskeligt at undlade, da det medvirker til at understøtte projektets problemformulering. 

Det findes desuden vigtigt at give et billede af indsatsen til familier med omsorgssvigt i praksis. Til dette formål anvendes Familieinstitutionen Toppen, som en del af empirien, for at få indblik i hvordan hjælp kan formidles i praksis. Dette gøres ved at interviewe medarbejderne. Toppen bruges udelukkende empirisk til at få et godt grundlag for analysen.

For at anlægge en teoretisk vinkel af samspillet mellem omsorgsgiver og barn anvendes Stern, Winnicott, Sommer, Bowlby og Erikson. De har forskellige teorier af samspillet mellem omsorgsgiver og barnet, som kan bidrage til at få en teoretisk forståelse af, hvordan omsorgssvigt påvirker børn på både kort og langt sigt. 

Den teoretiske vinkel sammenholdt med empirien vil blive anvendt som grundlag for analysen og projektets konklusion. Analysen deles op i to dele. Første del vil bestå af en analyse af, hvordan omsorgssvigt påvirker børns udvikling i forhold til deres aktuelle situation samt i et generationsperspektiv. Andel del vil bestå af en analyse omkring den socialfaglige indsats som ydes imod omsorgssvigt. Begge dele af analysen udarbejdes ved at sammenholde projektets empiri og teori.

Gennem arbejdet med projektet vil vi være bevidste om vores videnskabsteoretiske position. I forbindelse med vores ontologiske udgangspunkt, finder vi det nødvendigt med en begrebsafklaring, hvori der tages stilling til fire centrale begreber. De videnskabsteoretiske overvejelser samt begrebsafklaringen vil fremgå i de følgende afsnit.

Begrebsafklaring

Omsorgsgiver

Begrebet omsorgsgiver forstås i projektet som den person, der udøver omsorg overfor barnet. Dette kan være forældrene, plejeforældre eller anden omsorgsgiver, som har barnet i sin varetægt og udøver omsorg for barnet. 

Behov for omsorg

Ifølge Pär Nygren har et barn behov for tre typer omsorg.

· Behovsomsorg er den type omsorg, som bidrager til, at barnet bliver tilfredsstillet, når det har behov for det. Det kan for eksempel betyde, at barnet får søvn, når det har brug for det. Den voksne skal kunne identificere barnets behov på forskellige udviklingstrin.

· Udviklingsomsorg er den type omsorg, der understøtter barnets udvikling. Det vil sige social- kognitiv- psykosocial- samt fysisk/motorisk udvikling. Den voksne skal dermed kunne støtte barnets udvikling ved at skabe relevante og alderssvarende udfordringer for barnet.

· Opdragelsesomsorg er den type omsorg, som bidrager til, at barnet kan klare at tilfredsstille egne væsentlige behov og til at kunne fungere socialt acceptabelt. 

Disse behov skal opfyldes, så de passer til barnets alder.
  
Omsorg betyder at bekymre sig eller at bryde om og forudsætter altid to parter; en der yder omsorg, og en der modtager. Den relation, der sker mellem parterne, kendetegnes ved 

”at den ene part retter sin opmærksomhed mod den anden part og handler på en måde, som denne har brug for, og som tjener dets velbefindende. Det grundlæggende ved al omsorg betyder i praksis at have omtanke for et andet menneske, så der vises det opmærksomhed, lydhørhed og indfølingsevne, og at være parat til at handle medfører imødekommenhed, interesse for og engagement i det andet menneske.” 

Lars Dencik m.fl. definerer endvidere omsorg som en handling, der foregår på fire niveauer
:

· Fysisk pleje

· Eks. bleskift, mad og påklædning. 

· Følelsesmæssig kommunikation

· Aktivt lyttende over for barnets signaler og følelser. Det er hermed ikke nok bare at være fysik tilstede, da det er vigtigt for barnet, at omsorgsgiveren hele tiden prøver at forstå, hvad barnet føler og tænker. 

· Pædagogisk omsorg

· At inddrage barnet i fælles aktiviteter. Det er vigtigt for barnet, at det bliver inviteret til fælles aktivitet med henholdsvis voksne og andre børn.

· At lade barnet være i fred, når det har brug for det.

Omsorg ifølge Per Schultz Jørgensen:

” Omsorg henviser i almindelig daglig tale til dette at tage vare på – at passe eller at have ansvar for. Dvs. en tilknytning til et andet menneske, der omfatter at sikre en persons overlevelse, udvikling og tryghed – i det hele taget et ansvar for et andet menneske.”

Kvaliteten af omsorg

Indenfor udviklingspsykologien, er der en generel enighed om, at ”kvalificeret omsorg er vigtig for barnets udvikling”.
 Selve kvaliteten af omsorgen er ikke så entydig at præcisere, da det er et mere flygtigt begreb. I forhold til ovenstående kan man skarpt sammenholde niveauerne ud fra, hvor godt omsorgsgiveren formår at udføre dem. Men det er ikke nemt at måle, da der er flere faktorer, der spiller ind, når man taler om kvaliteten af omsorg. 

Killén har blandt andet defineret syv centrale forældrefunktioner, når man skal vurdere forældres omsorgsevne samt styrke den.

· evnen til at opfatte barnet realistisk 

· evnen til at danne realistiske forventninger som de afhængigheds- og følelsesmæssige behov, barnet kan tilfredsstille

· evnen til at danne realistiske forventninger til barnets mestring

· evnen til at engagere sig positivt i samspil med barnet

· evnen til empati med barnet

· evnen til at prioritere barnets mest grundlæggende behov frem for sine egne

· evnen til at rumme egen smerte og frustration uden at skulle afreagere på barnet.

Omsorgssvigt

Vi mener, at der er tale om omsorgssvigt, når en omsorgsgiver forsømmer et barn i sin varetægt eller pådrager barnet fysisk eller psykisk skade. Det skal være af en sådan karakter, så barnets fysiske og/eller psykiske udvikling er i fare. I forbindelse med definitionen af omsorgssvigt har vi i lighed med Kari Killén valgt at lade os inspirere af Kempe
. Grunden til dette er, at gruppens opfattelse af begrebet, ligger tæt op ad Kempes. I empiriafsnittet vil omsorgssvigt som begreb blive yderligere uddybet.

Videnskabsteori

Med udgangspunkt i begrebsafklaringen har vi diskuteret begrebernes betydning i forhold til projektets ontologi. Det kan på baggrund af dette diskuteres om børns behov er universelt eller kulturelt bestemte. Vi mener, at samtlige førnævnte behov er universelle. Der kan dog, alt efter i hvilken kultur barnet opvokser, være forskel i varetagelsen af disse behov. 

Ontologisk udgangspunkt

Projektets ontologiske udgangspunkt er, at omsorgsgiveren vil barnets bedste og ikke har intentioner om at yde omsorgssvigt. Men når der sker omsorgssvigt i barndommen, vil det påvirke barnets senere forældrerolle, når det engang skal varetage omsorgen for egne børn. 
Projektets videnskabsteoretiske tilgang 

Hermeneutikken er en videnskabsteoretisk retning, som er karakteristisk for de sociale- og humanistiske videnskaber. Ud fra denne tilgang søger man at forstå mennesket bag dets handling, og den bruges blandt andet til at fortolke menneskelig adfærd. Forståelse og fortolkning er dermed centrale begreber i hermeneutikken.

Et centralt begreb indenfor hermeneutikken er den hermeneutiske cirkel, hvor forståelsen betegnes som en cirkelproces. Det er en proces, hvor man hele tiden går frem og tilbage mellem dele og helhed. 
 For at forstå helheden må man have forståelse for de enkelte dele og omvendt.

Ifølge hermeneutikken har mennesket en for-forståelse, der danner baggrund for en ny og bredere forståelse. Det vil sige, at subjektet forstår handlinger gennem fortolkning, og det således er individuelt, hvordan hvert enkelt subjekt forstår. Menneskets baggrund spiller hermed en rolle i den måde, hvorpå det fortolker handlinger. For-forståelsen kan være en ulempe i forhold til den valgte metode, interview, da vi som subjekter kan være tilbøjelige til at hæfte os ved de udtalelser fra respondenten, som bekræfter vores for-forståelse. Dermed vil der være risiko for at overhøre noget eller måske misforstå svarene. Såfremt vi er opmærksomme på dette, vil risikoen minimeres.

Hermeneutikken i forhold til projektet  

Vi vil bruge denne forståelsesproces, som baggrund for vores analyse og konklusion. Dette begrundes blandt med, at vi som kommende socialrådgivere, overvejende er hermeneutikere, da vi ønsker at forstå mennesket og dets handlinger. 

Vi ønsker hermed at forstå, hvorfor omsorgssvigt sker, og hvorfor nogle forældre agerer, som de gør. Det er vores opfattelse, at en forudsætning for at kunne hjælpe, i sådan en situation, er, at man er i stand til at forstå deres handlinger. 

Til at belyse vores problemstilling har vi valgt at inddrage empiri og teori. Der skal her gøres opmærksom på, at de data, som er brugt i forbindelse med empiri afsnittet har en overvejende positivistisk tilgang. Dette fordi Killén, Christensen og Jørgensen m.fl. bruger empirisk verifikation til at bekræfte, at omsorgssvigt er et problem. Christensen bruger for eksempel spørgeskema som metode i undersøgelsen ”omsorgssvigt?” fra 1992. 

Der kan sættes spørgsmålstegn ved, om man kan bruge hermeneutik og positivisme sammen. Det er vores opfattelse, at det ikke udgør noget problem. Vi anvender positivisme til at sandsynliggøre, at der er tale om et generelt fænomen. Herefter anvendes teorier til at transformere de statistiske data til hermeneutik, som vi bruger til at forklare de bagvedliggende årsager til problemet. På denne måde kan de to forskellige retninger supplere hinanden.

Når vi arbejder ud fra en hermeneutisk tilgang, bruger vi en kvalitativ undersøgelsesmetode. De data, vi indsamler ved hjælp af interviews og eksisterende empiri, fortolkes ved hjælp af teori for at forstå sammenhængen.  I tilknytning til dette læses teorierne ud fra den viden, som vi har tilegnet os i forbindelse med studiet.  Denne proces er med til at give os viden i form af, at det vi tidligere har lært, får ny betydning. Dette sker, fordi vi får ny erfaring og viden, som sætter den gamle viden i nyt perspektiv. 

Metode

I dette afsnit bliver den valgte metode, fremgangsmåden med metoden samt opbygning og udførsel af interviewguiden beskrevet. Derudover bliver de valg gruppen har foretaget i forbindelse med metoden forklaret.

Der har været meget lidt diskussion omkring, hvilken metode der skulle anvendes. Helt fra starten har det været oplagt at vælge ekspertinterview som redskab til at undersøge, hvordan omsorgssvigt påvirker børns udvikling, og om der er en tendens til at videreføre det i generationer. Interviewet er blevet valgt, da det er nærliggende at få aktørerne på Toppen til at udtale sig omkring denne problemstilling.

Interview er en kvalitativ metode indenfor det samfundsvidenskabelige område.  Metoden bruges, når personers opfattelse af den sociale verden, de indgår i, skal afdækkes, eller hvis nogle dokumenters oplysninger skal udbygges gennem eksperter indenfor området. Interviewet er en konstrueret situation, hvor intervieweren har til formål at få frembragt informantens viden, meninger, vurderinger og opfattelse om et emne.

Den række af spørgsmål som stilles til informanten kaldes interviewguiden. Spørgsmålene kan være formuleret på forhånd og stilles i en fleksibel eller på forhånd fastlagt rækkefølge. De kan desuden formuleres undervejs i interviewet. Man kan vælge at stille åbne eller lukkede spørgsmål og dermed have enten åbne eller faste svarmuligheder.
 

Interviewguiden vil i denne opgave være opbygget af en fast rækkefølge af spørgsmål, som er formuleret på forhånd. Den vil bestå af åbne spørgsmål. 

Der vil være mulighed for at stille supplerende spørgsmål i et moderat omfang, således at interviewet ikke kommer til at vare for lang tid udover det aftalte. Informanterne vil bestå af tre medarbejdere fra Toppen herunder lederen på stedet, en socialrådgiver og en pædagog. Disse vil blive informeret om, at interviewet forventes at vare omkring en time.

De enkelte spørgsmål i interviewguiden vil være formuleret ud fra en viden, som gruppemedlemmerne hver især har tilegnet gennem læsning af eksisterende relevant litteratur samt gennem samtale med lederen af Familie og Børnehjemmet Toppen. De enkelte gruppemedlemmer vil formulere nogle spørgsmål hver, og gruppen vil derefter sammen udvælge et antal spørgsmål, der skal indgå i interviewguiden.

Der vil blive medbragt en diktafon, og alle fra gruppen vil være med til hvert interview – en der stiller spørgsmål, samt to der tager noter. 

Refleksioner efter interviews

Efter at have foretaget interviewene har vi sammenfattet de enkelte interviews hver for sig i tre afsnit. Disse sammenfatninger har været anledning til, at vi har gjort os nogle overvejelser omkring, hvordan vi som interviewere har udført opgaven. Vi må konstatere, at vores spørgeteknikker ikke har været tilstrækkelige. Desværre har vi ikke formået at sætte os ud over vores førnævnte for-forståelse, og dette har resulteret i, at vi ikke har været kritiske nok i forhold til respondenternes udtalelser.  

Respondenternes svar bekræftede vores for-forståelse, som er, at omsorgssvigt er negativ for børns udvikling, og at det kan have betydning for barnet på langt sigt i forhold til selv at varetage forældrerollen og give omsorg til egne børn. Vi har desuden været for ydmyge og autoritetstro i forhold til at stille os kritiske overfor deres svar. 

Efter at have lavet sammenfatningerne er vi blevet opmærksomme på, at vi skulle have spurgt mere ind til deres udtalelser. På denne måde kunne vi have opnået mere fyldestgørende svar i forhold til problemformuleringen. Det vurderes dog, at indholdet af de tre interviews er brugbart, selvom det kunne have været mere tilfredsstillende. Interviewene vil indgå i analysen, hvor de vil supplere hinanden og blive brugt sammen med den resterende empiri. Der vil indgå citater fra interviewene i analysen.

Sammenfatningerne af interviewene vil indgå som en del af projektets empiri og kan findes i nedenstående afsnit.

Empiri afsnit 

Omsorgssvigt

For selv at opnå og give læseren viden omkring omsorgssvigt som fænomen, har vi valgt at inddrage Else Christensen og Kari Killén. De vil først blive beskrevet hver for sig for dernæst at blive sammenholdt. Herefter beskrives en undersøgelse omkring videreførelse af omsorgssvigt i generationer foretaget af Michael Rutter m.fl. for at understøtte problemformuleringen.

Else Christensen

Else Christensen er uddannet Mag.art. i psykologi. Hun forsker blandt andet indenfor børn med vanskelige livsvilkår. Christensen har udgivet flere rapporter, blandt andre ”7 års børneliv” og ”Børn og familier”, der omhandler børns levevilkår i belastede familier. Rapporten ”Omsorgssvigt?”, som udkom i 1992, er den rapport, vi primært vil bruge i forbindelse med vores projekt. Selvom rapporten er ældre end de førnævnte, finder vi den fortsat anvendelig i forhold til problemformuleringen, da den har større fokus på begrebet omsorgssvigt.

Rapporten er skrevet på baggrund af en undersøgelse, der har til formål at belyse omsorgsvigt i alderen 0-3 år. Fokuspunkter i undersøgelsen er:  

· Udbredelsen af omsorgssvigt

· Arten af omsorgssvigt

· Mulighederne for en forebyggende indsats over for omsorgssvigt

Undersøgelsen er baseret på viden fra sundhedsplejersker, som har opnået kendskab til de involverede familier gennem sundhedsplejerskernes besøg i deres hjem.
 Der er sendt i alt 1.319 spørgeskemaer ud til alle landets sundhedsplejersker, hvoraf 1.031 af spørgeskemaerne blev besvaret.
 Svarene har dannet baggrund for undersøgelsens tabeller, som viser, hvor mange der er udsat for omsorgssvigt, og hvilken form for omsorgssvigt de har oplevet.  

Begrebet omsorgssvigt ifølge Christensen

Behovsbørn

I rapporten Omsorgssvigtet? bruger Christensen begrebet ”behovsbørn”. Behovsbørn er børn, som har handicap eller sygdom og har brug for særlige foranstaltninger. Begrebet ”sociale behovsbørn” er de børn, hvor der er grund til bekymring for barnets tarv i en kortere periode.
 Endvidere er der forskel på et omsorgssvigtet barn og et ”socialt behovsbarn”. ”Sociale behovsbørn” adskiller sig fra omsorgssvigtede børn ved, at der kan være tale om en bekymring vedrørende for eksempel boligforholdene, eller der kan være opstået krise i familien i en periode.

Omsorgssvigtede børn

Omsorgssvigtede børn lever under forhold, hvor forældrene ikke formår eller vil ændre forholdene for børnene.
 Omsorgsvigt er, når børn udsættes for forsømmelser der er ikke er indenfor samfundets normer. Når disse forsømmelser finder sted, selvom loven og normerne i samfundet forbyder disse handlinger, er det omsorgssvigt fra barnets omsorgsgiver.

Fire former for omsorgssvigt

Ifølge Christensen er der fire former for omsorgssvigt. 

· Aktiv fysisk omsorgssvigt 
· Passiv fysisk omsorgssvigt 
· Aktiv psykisk omsorgssvigt
· Passiv psykisk omsorgssvigt 
Aktiv fysisk omsorgssvigt er for eksempel vold mod barnet. Barnet kan blive slået af en forælder, og det kan vise sig ved blå mærker, brækkede legemsdele med videre Det er også aktiv fysisk omsorgssvigt, når børn bliver seksuelt misbrugt. 

Passiv fysisk omsorgssvigt er for eksempel, at barnet ikke bliver passet ordentligt. Det kan være, at der ikke er mad til barnet, eller at bleen ikke bliver skiftet ofte nok. Barnet kan have forkert tøj på i forhold til årstid. Det er ofte forældre, som selv har været kategoriseret miseriespræget som børn, der forsømmer deres egne børn på disse måder.
 

Aktiv psykisk omsorgssvigt er for eksempel trusler mod barnet om vold eller tab af kærlighed. Det kan desuden være, at barnet bliver talt nedsættende til og får følelsen af intet at være værd.

Passiv psykisk omsorgssvigt er, når der er tale om alvorlige forsømmelser af følelsesmæssig karakter. Forældrene kan være ude af stand til at give kærlighed til barnet eller tryghed.

Hvordan kan omsorgssvigtede børn og deres familie hjælpes?

Der er opsat tre niveauer indenfor forebyggelsen af omsorgssvigt. 

· Primær forebyggelse er for eksempel oplysning omkring børn. Sundhedsplejersker er for eksempel under den primære forebyggelse, idet de tager på besøg hos den enkelte familie og oplyser om barnets behov.

· Sekundær forebyggelse er rådgivning, som er lettilgængelig og ikke institutionaliseret. Denne forebyggelse henvender sig især til de grupper i samfundet, som har svære forhold. Personer med økonomiske, sociale samt psykologiske problematikker udgør grupper, der kan være truede. Derfor indsættes der ofte særlig rådgivning til disse grupper.

· Tertiær forebyggelse anses ofte som behandling, idet det oftest sker, når for eksempel barnet bliver anbragt. Dog ses det som forebyggelse idet, der vil blive forsøgt at hindre yderligere skade på barnet.
 

Ved primær forebyggelse er det vigtigt, at forældrene får viden omkring barnets behov. Det kan være ved at mødes i grupper og diskutere emner vedrørende børn. Til disse grupper vil der være tilknyttet en person med relevant viden, som grupperne har mulighed for at trække på. Grupperne får viden, og et netværk at støtte sig til ved problemer omkring barnet.
 

Sekundær og tertiær forebyggelse er oftest mere koncentreret, idet de grupper, denne form for forebyggelse henvender sig til, oftest ikke har mange ressourcer og lever under forhold, som gør det svært at forbedre deres situation. Grupperne har fordel ved at møde andre i samme situation, og der er oftest flere fagpersoner tilknyttet disse grupper indenfor forskellige faggrupper. Det kan være psykologer eller sundhedsplejersker, som maksimerer deres indsats til disse grupper for at forebygge omsorgssvigt. De skal hjælpe med at mindske belastninger hos familierne og give dem viden omkring barnets behov i større omfang end ved de andre grupper. Det er vigtigt, at disse udsatte grupper har tillid til fagpersonerne for, at de kan hjælpe grupperne med deres viden. Yderligere er det vigtigt, at netværket omkring de udsatte familier bliver udbygget. Det kan være med andre familier med lignende problemstillinger. Det kan hjælpe familierne at være i grupper med andre, som har lignende problemer til ikke at føle sig alene.
  

Kari Killén  

Kari Killén er en norsk socialrådgiver med videreuddannelse i børne- og ungdomspsykiatrisk behandling. Hun arbejder ved Norsk Institut for Forskning om Oppvekst, Velferd og Aldring (NOVA), hvor hendes forskningsområder er: 

· Børns tilknytnings og udviklings risici, 

· Forebyggende tiltag for børn

· Samspillet med forældre og børn

· Overgreb og vanrøgt mod børn

· Tværfagligt samarbejde

Begrebet omsorgssvigt

Kari Killén bruger en bred forståelse af begrebet omsorgssvigt. Hun bruger Kempes
 (1979) definition af begrebet: 

”Med omsorgssvigt forstår vi, at forældre eller de personer, der har omsorgen for barnet, påfører det fysisk eller psykisk skade eller forsømmer det så alvorligt, at barnets fysiske og/eller psykiske sundhed og udvikling er i fare”

I ”Omsorgssvigt er alles ansvar” skelnes der mellem fire former for omsorgssvigt:

· Vanrøgt

· Fysiske overgreb

· Psykiske overgreb

· Seksuelle overgreb

Der vil ofte være tale om, at børnene udsættes for mere end en af disse former. 

Vanrøgt

Vanrøgt er den mest almindelige form for omsorgssvigt. Forældre, som udsætter deres børn for vanrøgt, er ikke følelsesmæssigt tilgængelige for deres barn. De engagerer sig heller ikke positivt i det. Der kan være tale om materiel, medicinsk, ernæringsmæssig eller social vanrøgt. Denne form for vanrøgt kan være mere eller mindre tydelig for omverdenen i form af, at barnet kan være dårligt plejet, beskidt, ildelugtende, afmagret og sultent. Vanrøgt påvirker barnets udvikling og er en af de alvorligste trusler for barnets kognitive, følelsesmæssige, sociale og adfærdsmæssige udvikling.

Fysiske overgreb

Når forældre udsætter deres børn for fysiske overgreb, sker det enten ved aktiv handling eller ved manglende opsyn og vil resultere i fysiske skader i form af for eksempel blå mærker, sår eller brud. De fysiske skader heler med tiden, men der følger også psykiske mén med denne form for omsorgssvigt. Barnet udvikler en mistillid for omverdenen samt angst for nye overgreb.

Psykiske overgreb

Denne form for omsorgssvigt er muligvis den sværeste at definere. Det er en længerevarende indstilling hos forældrene, som ødelægger barnets positive selvbillede – eller udelukker udviklingen af et sådant. Et barn, som udsættes for psykiske overgreb, lever med en frygt for, at forældrene ikke vil være i stand til at beskytte sig selv og barnet. Psykiske overgreb indebærer et vedvarende adfærdsmønster overfor barnet og drejer sig ikke om isolerede oplevelser af afvisning, som er mulige at afhjælpe igen. Børn som udsættes for denne form for omsorgssvigt er:

· Børn der tillægges egenskaber, som de ikke har

· Børn der lever i et hjem præget af vold mellem forældrene

· Børn med forældre der har misbrugsproblemer i form af alkoholmisbrug eller lignende

· Børn med forældre der har psykiske problemer

· Børn med skilte/ separerede forældre, der har ubearbejdede problemstillinger omkring separationen eller skilsmissen

· Børn der lever i isolerede trossamfund

· Børn som er blevet adskilt fra deres tilknytningspersoner i forbindelse med flugt fra krig eller lignende.

· Børn der udvikler ”non-organic failure to thrive”. Dette udvikles af børn, som får fyldestgørende fysisk omsorg, men som alligevel ikke trives. Børnene lider således af væksthæmning på grund af psykiske forsømmelser eller belastninger.

Vi er opmærksomme på, at der er stor forskel i niveauet på ovenstående former for omsorgssvigt. Vold vil for eksempel have en større indvirkning på nogle børn i forhold til en skilsmisse.   

Seksuelle overgreb

Seksuelt overgreb er et fundamentalt svigt – ofte fra en person som det pågældende barn har et tillidsforhold til. Børn som udsættes for seksuelle overgreb i familien eller netværket, er ikke udviklingsmæssigt modne til at involveres i seksuelle aktiviteter. De er derfor heller ikke i stand til at give kvalificeret samtykke til disse. Krænkeren, som selv kan være et barn eller en ung, kan enten stimulere eller presse barnet til at medvirke ved overgrebssituationen i form af at bestikkelser eller true barnet. Barnet bliver efterfølgende pålagt skyld og ansvar af krænkeren.

Hvordan kan omsorgssvigtede børn og deres familie hjælpes

Kari Killén anvender de samme tre niveauer, primær, sekundær og tertiær indenfor forebyggelse af omsorgssvigt, som Else Christensen.

Uanset hvilken form for omsorgssvigt et barn udsættes for, er hensigtsmæssig hjælp forudsat af, at der iværksættes en grundig psykosocial undersøgelse med afsæt i barnet og dets behov.
 En psykosocial undersøgelse udføres for at skabe forståelse omkring samspil og processer. Undersøgelsen skal skabe et så godt kendskab til barnets omsorgssituation som muligt. Dette forudsættes af, at der laves en helhedsvurdering, hvor barnets, familiens og dets sociale netværk forhold tages i betragtning. En analyse af interaktionen mellem familien indbyrdes og interaktionen mellem familien og dets sociale netværk, samt hvordan denne har udviklet sig gennem tiden, er vigtig for at skabe et godt kendskab til barnets omsorgssituation. Derudover skal forældrenes baggrunde og personligheder også analyseres. 

Killén har udviklet en samspilsmodel, som kan bruges til analyse af omsorgssvigt. Modellen beskriver samspillet mellem barnet og dets omgivelser og bruges til at analysere, hvordan forskellige faktorer hos forældrene, i forældrenes baggrund, i samlivet, i det sociale netværk og deres socioøkonomiske forhold påvirker barnets tilknytningsadfærd og omsorgssituation.
 Det er i forbindelse med undersøgelsen vigtigt, at socialrådgiveren får etableret et gavnligt samarbejde med forældrene.

Tværfagligt samarbejde er tillige vigtigt i arbejdet med familier med omsorgssvigt, da der ofte er flere forskellige fagpersoner, der har forskellig viden omkring barnets omsorgssituation, som kan bidrage til helhedsvurderingen. Det kan for eksempel være sundhedsplejen, daginstitutionen, skolen, socialforvaltningen, læger med flere.

Herudover er det vigtigt, at barnet hjælpes gennem en række bearbejdningsprocesser.
 Det er blandt andet vigtigt for barnet at opleve et voksent menneske i sit netværk, som ikke svigter og tager ansvar for barnet samt står til rådighed for det. Barnet skal desuden hjælpes med dets indre kaos og smerte, der skal reduceres. Tilværelsen skal gøres mere forståelig og forudsigelig for barnet. Barnet skal hjælpes til at forstå, at det ikke har ansvaret for det, de voksne gør samt forstå, at det ikke bærer skylden for forældrenes omsorgssvigt. Mange omsorgssvigtede børn har blokeret for deres følelser på grund af frygtelige oplevelser. Disse børn skal hjælpes til at sørge. Mange omsorgssvigtede børn er ikke blevet set. Det er vigtigt, at de synliggøres, hvilket nemt kan gøres ved at interessere sig for barnet og kommentere dets handlinger. Barnet skal desuden hjælpes til at lære at mestre og lege frit og spontant.

Indre arbejdsmodeller

Kari Killén beskriver indre arbejdsmodeller som ”plader med indgraveret skrift”.
 De udvikles i interaktionen med tilknytningspersoner og kan fremstilles som de erfaringer, vi får i samspillet med vore omsorgsgivere. De indre arbejdsmodeller præger de forventninger, vi har til omverdenen, og måden vi reagerer på. Man kan sige, at de fortæller os, hvordan vi skal opføre os på et førbevidst plan. De fleste har gode indre arbejdsmodeller, men nogle forældre har indre arbejdsmodeller, som ikke gavner deres børn.
 Dette kan få den betydning, at deres børn heller ikke får gode indre arbejdsmodeller, som de kan bruge i deres relationer og videregive til deres børn. Såvel børn som voksne bringer deres indre arbejdsmodeller med ind i nye relationer til andre, og modellerne bliver ved med at præge personens adfærd, indtil de eventuelt bliver aflært.

Sammenfatning

For at give et overblik over Christensen og Killéns synspunkter omkring omsorgssvigt sammenfattes de i dette afsnit. 

Begrebet omsorgssvigt 

De bruger den samme internationale definition af omsorgssvigt. Endvidere anvender Christensen begrebet ”sociale behovsbørn”, hvor der kan være grund til bekymring i en afgrænset periode. De mener samstemmende, at omsorgssvigt indebærer, at omsorgsgiveren ikke er i stand til at sætte barnets behov før sine egne.

Christensen og Killén opererer som tidligere nævnt med fire former for omsorgsvigt. I figuren nedenfor bliver de sammenholdt. 

	Else Christensen
	Kari Killén

	Passiv fysisk omsorgssvigt
	Vanrøgt

	Aktiv fysisk omsorgssvigt
	Fysiske overgreb

Seksuelle overgreb 

	Passiv psykisk omsorgssvigt

Aktiv psykisk omsorgssvigt
	Psykiske overgreb


Hvordan kan omsorgssvigtede børn og deres familie hjælpes

Christensen og Killén anvender de samme tre niveauer indenfor forebyggelse af omsorgssvigt og mener, at en tidlig indsats er vigtig. Derudover mener de begge, at tværfagligt samarbejde er vigtig i forhold til at hjælpe omsorgssvigtede børn. Killén mener desuden, at det er vigtigt at få foretaget en psykosocial undersøgelse for at afdække forholdene omkring familiens situation.

Afsluttende bemærkninger

Det er i det foregående belyst, hvad begrebet omsorgssvigt indbefatter, og hvilken indsats der skal til for at hjælpe de børn og deres familie, som er berørt af det, samt hvordan problemet skal forebygges. Dette for at få en grundlæggende forståelse af, hvad er omsorgssvigt er. 

For at understøtte problemformuleringens første del omkring generationsperspektivet inddrages begrebet social arv samt en specifik undersøgelse angående videreførelse af omsorgssvigt i generationer. Denne undersøgelse følger i nedenstående afsnit.

Social arv

Videreførelse af omsorgssvigt i generationer

Michael Rutter 

Michael Rutter er professor ved Institute of Psychiatry Kings College i London og psykiater ved Maudsley Hospital. 

I bogen “Den livslange udvikling – forandring og kontinuitet” beskrives blandt andet en undersøgelse omkring videreførelse af omsorgssvigt i generationer. I denne undersøgelse af piger, som voksede op på et børnehjem, påvises det, at omsorgssvigt i en generation undertiden fører til omsorgssvigt i den næste.
 

Forløbet starter med, at pigernes forældre har en række psykosociale problemer. Dette fører til, at forældrene ikke kan varetage omsorgen for dem. Hvilket resulterer i en anbringelse på en institution, hvor de bor, indtil de bliver voksne. 

Når pigerne skal forlade denne institution, kan eneste alternativ være at vende tilbage til den disharmoniske familie, fordi de ikke har andre at støtte sig til eller vende tilbage til. Dette kan resultere i, at nogle gifter sig med afvigende mænd uden nærmere overvejelse på grund af teenagegraviditet eller for at slippe væk fra den disharmoniske familie endnu en gang. På sigt vil forholdet til den afvigende mand ikke være holdbart. Hvilket kan føre til, at ægteskabet opløses, eller at kvinden lever i et problematisk parforhold uden støtte fra ægtemanden. Mange af pigerne havde desuden en følelse af ikke at have kontrol over tilværelsen på grund af institutionsopvæksten og havde tendens til ikke at planlægge hverken ægteskab eller job.

Alle disse livsbetingelser er forbundet med en påfaldende højere risiko for dårlig social funktionsevne, som endnu en gang øger risikoen for, at de ikke kan varetage omsorgen for deres egne børn.

Det er dog kun for et mindretal af kvinderne, at denne negative række af virkninger har gjort sig gældende. Eksempelvis kunne gode oplevelser i forbindelse med skolegangen lede pigerne ind i en mere positiv udvikling med et godt udfald i voksenlivet som følge.

Rutter konkluderer på baggrund af undersøgelsen, at der åbenlyst er såvel kontinuiteter som diskontinuiteter i sammenhængen mellem barndom og voksentilværelse.

Begrebet social arv

Gustav Jonsson

Begrebet ”den sociale arv” blev efter manges opfattelse opfundet af Gustav Jonsson, som skrev bogen ”Den Sociale Arv” i 1969. Det grundlæggende i Jonssons teori er, at kriminalitet og anden form for afvigelse ”arves” fra forfædrene, samt at afvigelse består fra generation til generation. Han underbygger denne teori med en undersøgelse af 100 drenge fra Barnbyen Skå
, deres forældre og bedsteforældre. Drengene blev tilfældigt udvalgt mellem alle de børn og unge, som kom til Skå i perioden 1955-1961. Skå-drengene blev sammenlignet med 222 drenge og deres familier fra Stockholm.
 Jonsson opstillede en række hypoteser, hvoraf de fleste blev bekræftet.
 Ud fra dette konkluderer han, 

· at ”arven” er såvel social som biologisk betinget

· at ”afvigerne” vil undfange afvigere, som igen og med endnu større sandsynlighed, vil undfange afvigere i den følgende generation

· at gruppen af afvigere vil blive større og større fra generation til generation 

· at den sociale arv bliver værre fra generation til generation

Jonssons teori er siden hen blevet genstand for omfattende kritik, og det er således et meget omdiskuteret begreb. 
 Dette vil blive uddybet i afsnittet ”Et tvivlsomt begreb”.

Mogens Nygaard Christoffersen 

Christoffersen mener, at man ikke kan forudsige noget sikkert om det enkelte barn. Han mener dog, at der er en større risiko for, at en stor del af de børn, som lever med forældre, der har sociale problemer, selv vil få problemer af forskellig karakter senere i livet.
 Der er dog forskellige samfundsmæssige forhold, som kan have betydning for, om barnet bliver belastet mere eller mindre. 

Det at leve med alkoholiserede forældre synes på længere sigt at have en påvirkning på børn ifølge Christoffersen. Der kan påvises en større dødelighed blandt disse børn, som er opvokset under disse forhold. Tabel fem i ”Risikofaktorer i barndommen og social arv – særligt med henblik på mishandling og vanrøgt” viser, at risikoen er 1,9 gange større for, at barnet dør inden sit 27. leveår.
 Desuden er der flere, som bliver selvdestruktive og får problemer såsom narkomani. Børnene har derudover større tendens til at ende i kriminalitet, hvis de har forældre, som har et misbrug.
  

Et tvivlsomt begreb

Sociolog Morten Ejrnæs mener, at begrebet af flere grunde er et tvivlsomt begreb, idet han finder det meget upræcist i sin betydning. Han peger på, at Jonsson i sin teori var meget uklar om 

”det er psykiske eller sociale egenskaber, der overføres samt om de forklares ved hjælp af sociologiske eller psykologiske teorier.” 

Derudover peger han på, at begrebet anvendes som en universel forklaring på sociale problemer, hvor man ved, at forældrenes situation har været belastet. Dette har, efter Ejrnæs’ mening, konsekvenser i det sociale arbejde, som vil blive omtalt senere i dette afsnit.

”han har påvist eksistensen af arv, men han har ikke vist hvor determinerende den er eller hvilke mekanismer der medvirker til overførelsen af egenskaber fra generation til generation”

Endvidere anser han begrebet for værende deterministisk. 
 Når Ejrnæs anser begrebet for at være deterministisk, er det, fordi han mener, at det nærmest er forudbestemt, hvordan børnene ender i forhold til deres forældres situation, samt at barnet ikke har en fri vilje til selv at vælge. Dette er han kritisk overfor, da han mener, at man ikke kan opstille en sådan lovmæssighed, da der er mange faktorer, som kan have betydning. En svensk undersøgelse, Projekt Metropoliti, har blandt andet vist, at det ikke nødvendigvis kun er faktorer, der knytter sig til forældrene, men også det kulturelle og strukturelle i samfundet, såsom familiens økonomiske situation, som er med til at øge risikoen for at problemerne videreføres fra forældrene til barnet. Andre eksempler kunne være faktorer under barndommen, som en streng opvækst, dårlige skoleresultater og en kort uddannelse.
 

Derudover mener han også, at mennesket har egen fri vilje i forhold til deres livsforløb. Dermed har de selv en medindflydelse på, hvad der sker i deres liv og kan selv være med til, at mindske risikoen i overførelsen af eventuelle problemer fra deres forældre.
  

Ejrnæs er også kritisk overfor at anvende begrebet social arv i det sociale arbejde, da han mener, at det forhindrer socialarbejderen i deres arbejde med borgeren. Det begrunder han med, at der ved anvendelse af begrebet er inkluderet en negativ for-forståelse, som gør, at socialarbejderen på forhånd kan forvente et bestemt livsmønster. Denne eventuelle stempling af borgeren kan medføre, at den forståelse af borgerens situation, som er nødvendig for at kunne yde den optimale hjælp, ikke opnås. Dette fordi socialarbejderen eventuelt ikke formår at få et optimalt helhedsbillede af borgerens livssituation med hensyn til de førnævnte risikofaktorer.

Anden betegnelse

I stedet for betegnelsen social arv finder Ejrnæs begreberne risikobørn og chanceulighed mere anvendelige, da han vurderer, at disse begreber er mere præcise. 

Begrebet risikobørn er de børn, som har en forøget risiko for at udvikle sociale problemer. Det er børn, som er særligt sårbare og modtagelige overfor negative påvirkninger.

Chanceulighed er ikke nødvendigvis betinget af at der er sociale problemer, men kan også forekomme på baggrund af klassetilhørsforhold. Det ses for eksempel, når forældrene har en uddannelse, så får deres børn det som ofte også. Børnene optager som regel forældrenes uddannelses- og erhvervsmæssige position i samfundet.

Sammenfatning 

I dette afsnit opsummeres de forskellige meninger omkring begrebet social arv samt essensen af de førnævnte undersøgelser. 

Ifølge Jonsson foregår begrebet social arv efter deterministisk lovmæssighed. Dette kritiseres af Christoffersen og Ejrnæs, som mener, at fænomenet social arv udelukkende drejer sig om en forhøjet risiko for at udvikle problemer, hvis man vokser op i en socialt belastet familie. Den forhøjede risiko kan ifølge både Christoffersen og Ejrnæs skyldes flere forskellige faktorer som for eksempel arbejdsløshed, misbrug, fysisk mishandling eller psykiske lidelser, som vil blive beskrevet i afsnittet ”Betydning af fire udvalgte risikofaktorer”. 

Denne forøgede risiko konkluderes også i de undersøgelser, som er beskrevet i forbindelse med afsnittet social arv. De viser overensstemmende en sammenhæng mellem en problematisk opvækst og det at få problemer af forskellig karakter senere i livet. Derudover konkluderer Rutter, at der er en forhøjet risiko for at videreføre omsorgssvigt til næste generation. 

I følgende afsnit beskrives den postmoderne familie for at undersøge, hvilke bagvedliggende årsager, der kan være grund til, at et problem som omsorgssvigt opstår. Derefter følger en beskrivelse af den udsatte familie, samt en beskrivelse af hvilke faktorer, der kan gøre familien udsat.
Familietyper 

For at få forståelse af omsorgssvigt i et helhedsperspektiv, findes det relevant at belyse, hvilke årsager, der eventuelt kan bevirke, at en omsorgsgiver yder omsorgsvigt.

Til dette formål vil den postmoderne familie, som karakteriser de fleste familier i dag, blive belyst. Dette fordi, vi mener, at der er nogle ydre faktorer ved nutidens familieform, som kan påvirke familiens interne samspil i en negativ retning. Disse ydre faktorer kan resultere i, at en familie bliver udsat. Når en familie er udsat, er risikoen for omsorgssvigt større. Derfor mener vi, at det, udover beskrivelsen af den postmoderne familie, er relevant at give et billede af den socialt udsatte familie.

Den postmoderne familie 

I dag er det en anden familietype, end der tidligere har været i Danmark. Rollerne er blevet anderledes og parterne mere lige i forholdet. Kvinderne er kommet på arbejdsmarkedet, og dette har ført til en ændring af rollerne i familien. Førhen var den typiske rollefordeling, at faderen stod for de praktiske arbejdsopgaver, og moderen stod for de mere følelsesmæssige opgaver såsom omsorg for børnene. I dag er opgaverne i familien mere lige fordelt på forældrene.
 

Den moderne velfungerende familie kaldes for aftalefamilien. Dette skyldes, at hverdagen i familien er ændret til, at begge forældre er på arbejdsmarkedet. På grund af dette vil der være flere opgaver i familien, som uddelegeres til familiemedlemmerne. Børnene bliver desuden inddraget i de daglige gøremål. 

Da begge forældre i familien i dag har tilknytning til arbejdsmarkedet, betyder det, at der er kommet flere opgaver ud til samfundet. Hvis begge forældre skal have tilknytning til arbejdsmarkedet, er familien afhængig af støtte fra det offentlige med pasningstilbud. Der er dagplejere, børnehaver og fritidsordninger til pasning af familiens børn, mens forældrene er på arbejdsmarkedet. Familien er stadig base for de enkelte familiemedlemmer, hvor de kan få tryghed og omsorg. Den fungerer desuden som støttende ramme for familiemedlemmerne i deres individuelle udvikling udenfor familiens rammer såsom på arbejdsmarkedet.

Eftersom der i dag bliver lagt vægt på individualisering på samfundsniveau, er det derfor nødvendigt, at familien kan skabe de førnævnte rammer for, at de enkelte familiemedlemmer kan udvikle sig.
 

Den socialt udsatte familie

”Social udsathed opstår, når risikofaktorer i bestemte kombinationer optræder over længere tid”

Forskning viser, at enkeltstående faktorer såsom at være enlig forsørger, at være sygemeldt eller at være arbejdsløs og så videre ikke ser ud til at være et problem i forhold til at kunne varetage omsorgen for børn.
 En kombination af flere problemer over en længerevarende periode vil derimod øge risikoen for, at en familie får problemer.

Nogle risikofaktorer har større påvirkning end andre for børn/familier og kan øge risikoen for, at der opstår problemer. Social isolation er for eksempel en væsentlig risikofaktor. 

Flere forskellige risikofaktorer forekommer ofte samtidig hos den enkelte familie. Hvis der optræder to-tre risikofaktorer samtidig, vil der være en forøgelse af risikoen for fejludvikling.  Derudover skal de negative hændelser ske jævnligt. En stor engangshændelse udgør ikke nødvendigvis en risikofaktor. 
 Det er desuden af afgørende betydning, hvordan negative hændelser håndteres i nærmiljøet.

Hvis der er risikofaktorer til stede hos en familie, vil det forsøge risikoen for en problematisk udvikling, men det er ikke ensbetydende med, at dette er betinget. Der er ikke en kausal årsagssammenhæng mellem tilstedeværelsen af risikofaktorer og fejludvikling. De fleste børn, som udsættes for risikofaktorer, udvikler sig ikke problematisk. 
 Hvorvidt barnet udvikler sig problematisk bestemmes blandt andet af, hvordan den enkelte reagerer på risikofaktorerne. Hvis barnet, som udsættes for dem, reagerer med at være indesluttet, opfarende eller vred, vil der være større risiko for en problematisk udvikling, end hvis det reagerer med åbenhed og søgen efter hjælp.

Betydning af fire udvalgte risikofaktorer 

Betydningen af følgende risikofaktorer er konkluderet i forskellige undersøgelser sammenfattet i Socialministeriets publikation; ”Vidensopsamling om social arv” og Mogens Christoffersens undersøgelse ”Risikofaktorer i barndommen og social arv – særligt med henblik på mishandling og vanrøgt”. Ca. 10 % af danske børn i alderen 3½ år voksede i 2003 op i en familie med sociale belastninger og kan være i risikogruppen for at udvikle problemer af forskellig karakter senere i livet.

Arbejdsløshed

Det kan være af stor betydning for en forælder at være arbejdsløs, langtidssygemeldt eller førtidspensionist. 
 Det kan blandt andet betyde et fald i status og omdømme samt økonomisk usikkerhed. Den pågældende kan desuden have oplevelsen af at være en fiasko. Risikoen for, at børn bliver anbragt udenfor hjemmet, familieopløsning eller at børn udvikler selvdestruktiv adfærd er større i en familie med langtidsledige
 forældre.
 Herudover er risikoen for, at børn får alvorlige belastninger for eksempel i form af narkomani eller selvmordsforsøg som voksne dobbelt så stor, hvis de er vokset op i en familie med langtidsledige forældre. 

Misbrug

Alkoholmisbrug bevirker, at børn til stadighed oplever at føle sig svigtet af omsorgsgiverne, som de er afhængige af. Det kan føre til skam og isolation for barnet. 
 Der kan desuden i familier præget af alkoholisme forekomme en overhyppighed af fysisk mishandling, seksuelle overgreb, ulykker og vold mellem forældrene, som yderligere øger risikoen for at udvikle selvdestruktiv adfærd.
 Risikoen for, at børn senere i livet får alvorlige belastninger, for eksempel i form af narkomani eller selvmordsforsøg, er mellem to-tre gange større for børn, som er vokset op med misbrugsproblemer.

Fysisk mishandling

Når børn udsættes for handlinger, som påfører dem fysisk skade, vil der være større risiko for, at de bliver depressive, ulykkelige, socialt isolerede, udvikler spiseforstyrrelser, har selvmordstanker samt koncentrations- og adfærdsforstyrrelser. Risikoen for, at børn får alvorlige belastninger, for eksempel i form af narkomani eller selvmordsforsøg, er ti gange så stor, hvis de har været udsat for vold igennem barndommen.

Psykiske lidelser

Der er en sammenhæng mellem forældrenes psykiske sygdomme og børnenes risiko for at udvikle psykiske sygdomme. Christoffersen fremhæver i forhold til dette forældrenes manglende evne til at kunne drage omsorg for barnet. Desuden får barnet et større ansvar, end det kan påtage sig. Disse faktorer bidrager til, at børn af psykisk syge forældre har større risiko for selv at blive psykisk syg.
 Det kan dog også i høj grad skyldes biologisk arvelige forhold eller med andre ord en højere genetisk disponering.

Sammenfatning

Når man ser på den postmoderne familie og de krav, der stilles, er det forståeligt, at nogle familier bliver udsat. Vi er opmærksomme på, at andre end de ydre faktorer, kan spille en rolle. Det er for eksempel psykologisk betinget, hvordan den enkelte omsorgsgiver reagerer på en bestemt risikofaktor.

Ydre faktorer i forbindelse med den postmoderne families hverdag kan have en negativ påvirkning på familiens interne samspil. I det følgende beskrives, hvordan en belastningsfaktor som stress kan føre til, at en familie bliver udsat. 

I nutidens familieform, den postmoderne familie, kan hverdagen nemt blive stressende med både udarbejdende mor og far. Hvis en mor eller far får stress kan det resultere i en sygemelding, som kan resultere i en afskedigelse. Arbejdsløshed kan resultere i et fald i status og omdømme samt økonomisk usikkerhed, og den pågældende kan føle sig som en fiasko. Dette kan føre til for eksempel misbrug eller en depression, som så kan føre til omsorgsvigt. 

De ydre faktorer i mange børnefamiliers hverdag kan således være en væsentlig årsag til, hvorfor nogle omsorgsgivere yder omsorgssvigt, da nogle omsorgsgivere enten ubevidst eller bevidst overfører deres problemer til barnet. Det kan skyldes faktorer som i førnævnte eksempel, der kan føre til, at omsorgsgiveren ikke magter eller evner at give den fornødne omsorg til barnet, da deres problemer fylder for meget.   

Schultz Jørgensen opererer med tre belastningsgrader for børn, der befinder sig i risikozonen. Alle børn har individuelle behov – også børn i udsatte familier. Dette synspunkt deles af Dion Sommer
, der mener, at nogle børn født stærkere og kan klare mere modgang end andre børn. Belastningsgraderne beskrives i det følgende.

Børn i udsatte familier – belastningsgrader

Børn med særlige behov

Denne kategori omfatter alle børn, som udsættes for psykosociale belastninger og som ikke er i stand til at reagere hensigtsmæssigt på det givne tidspunkt. Barnet vil dog være i stand til at udvikle en tilstrækkelig modstandskraft og komme sig over krisen eller belastningen. Dette kan eventuelt ske med professionel hjælp.

Truede børn

Denne kategori omfatter børn, som har oplevet en eller flere alvorlige belastninger. De udvikler sig i højere grad end børn med særlige behov i en negativ retning og udviser dårlig social og kulturel integration. Det er ikke alle i denne kategori som senere i deres liv får problemer, og nogle kan komme styrket ud af kriserne. Om barnet får problemer senere i livet eller ligefrem kommer styrket ud af problemerne er betinget af den hjælp eller støtte, som barnet får.

Problembørn

Denne kategori omfatter børn, som tidligt i livet har været udsat for en række forholdsvis alvorlige belastninger i det nære netværk. Belastningerne har sat varigt præg på personligheden, og en langvarig behandlingsmæssig indsats er nødvendig for, at der kan være udsigt til at ændre udviklingen.

Afsluttende bemærkninger

Det kan diskuteres om, Jørgensen burde operere med en fjerde kategori, da vi mener, at der også kan være børn med normale behov i risikozonen. Som tidligere nævnt og senere beskrevet i teoriafsnittet, mener Dion Sommer, at nogle børn er stærkere rustet psykisk end andre. Disse børn kan formentlig befinde sig i risikozonen uden at være truet på samme måde som de mindre stærke børn.

Der er således forskel på, hvordan børn reagerer på forskellige belastningsgrader. Det er dog fælles for alle tre kategorier, at de med den rette hjælp kan få bedre forudsætninger for fremtiden. Denne hjælp kan for eksempel være en indsats fra den kommune, de bor i. I det nedenstående beskrives den socialfaglige indsats som ydes mod omsorgssvigt blandt andet af socialrådgivere i kommunerne. 

Socialfaglig indsats mod omsorgssvigt

De fire fællesmetodiske principper 

I forbindelse med den socialfaglige indsats er det vigtigt, at socialrådgiveren inddrager de fire fællesmetodiske principper for at sikre kvalitet i arbejdet med borgeren. Principperne består af etik, helhedssyn, systematisk sagsarbejde og kommunikation.
 I det nedenstående vil de blive beskrevet, med hovedvægt på helhedssyn og kommunikation. De er alle vigtige, men vi har valgt at lægge hovedvægten på helhedssyn og kommunikation, da de i forhold til vores problemstilling er mest centrale. Dette fordi vi finder det vigtigt at få inddraget alle relevante aspekter af familiens livssituation for at for den optimale sagsbehandling. Desuden skal den professionelle være i stand til at kommunikere med familien, da interaktionen mellem mennesker baseres på kommunikation. 
  

Etik

Det etiske aspekt indbefatter retningslinier for forholdet mellem borger og socialrådgiver. Dette omhandler blandt andet at have respekt for andre mennesker og deres opfattelse af, ønsker og planer med deres eget liv, uanset den enkelte socialrådgivers personlige holdninger eller værdier. 

Helhedssyn 

Når socialrådgiveren arbejder ud fra et helhedssyn, kan der opstilles tre ideelle krav

· ”At begribe og forstå baggrunde for og sammenhænge mellem menneskers sociale problemer, ressourcer og behov.”

· ”At kunne koble problem, ressource og behovsforståelsen sammen – med opgaven som hjælper, rådgiver, advokat eller igangsætter.”

· ”At kunne omsætte disse forståelser i handling og behandling over for klinter, det sociale system og det omgivende samfund. ” 

Jævnfør retssikkerhedsloven er socialrådgiveren forpligtet til at lave en helhedsvurdering ud fra borgerens behov og livssituation. Ud fra de ovenstående krav omfatter en helhedsvurdering, at socialrådgiveren inddrager alle relevante aspekter i borgerens livssituation. Dette kan for eksempel være familieforhold og netværk, sociale forhold, økonomiske forhold, helbredsforhold, livsvilkår med mere. Når socialrådgivere blandt andet inddrager disse aspekter, kan de bedre tilegne sig en forståelse for den individuelle problemstilling, som den enkelte borger henvender sig med. En socialrådgiver, som arbejder i en børne- og familieafdeling, modtager muligvis flere familier med problemstillingen omsorgssvigt, men disse familier har oftest vidt forskellige baggrunde, der kan være årsag til, at omsorgssvigt er sket. 

Allerede under uddannelsen lærer kommende socialrådgivere at tænke helhedsorienteret og bredt i forhold til forskellige fagområder, såsom jura, psykologi, sociologi og socialt arbejde, fordi det er vigtigt i arbejdet med mennesker. Mennesket er mangfoldigt, og problemstillingerne omkring det er komplekse. For at kunne hjælpe hensigtsmæssigt er det derfor nødvendigt, at socialrådgiveren bruger sin brede viden til at tænke helhedsorienteret.

Systematisk sagsarbejde

Systematisk sagsarbejde består af fire faser, undersøgelses-, vurderings-, handlings- og opfølgnings- / kontrolfasen. 
 Disse fire faser kan fungere som retningslinier til at sikre kvalitet i sagsarbejdet. Systematisk sagsarbejde er repræsenteret i for eksempel § 50 undersøgelsen og ressourceprofilen.

Kommunikation 

I arbejdet med borgeren skal socialrådgiveren være opmærksom på kommunikationen mellem dem. Socialrådgiverens evne til at udtrykke sig og opfatte de informationer samt tolke de signaler, der fås af borgeren, er vigtig for kvaliteten af kontakten, der skabes mellem dem. 

Al adfærd er kommunikation også den nonverbale, som man muligvis ikke altid er bevidst om.
 Eksempler på nonverbal kommunikation kan være smil, øjenkontakt, at rulle med øjnene eller sidde med armene over kors. For at kunne skabe et tillidsforhold til borgeren er det derfor nødvendigt, at socialrådgiveren er opmærksom på dette og ikke udsender nonverbale signaler, som fra borgerens synspunkt kan forekomme som, at socialrådgiveren er afvisende og uinteresseret. Det er derfor vigtigt, at socialrådgiveren er nærværende, lyttende og forstående i kommunikationen.  For at borgeren kan få en følelse af at blive forstået, skal socialrådgiveren være i stand til at stille sig til disposition for borgeren.
 

Borgere vil ofte møde socialrådgiveren med mistillid, og socialrådgiveren skal på trods af dette forsøge at være åben og empatisk overfor borgeren.
 Borgerens tillid kan med tiden vindes ved, at socialrådgiveren fremtræder sympatisk og troværdig.
 

Indsats i Aalborg Kommune 

Det er vores opfattelse, at der er blevet større fokus på børnevelfærd gennem tiden. Dette ser vi blandt andet ved indførelsen af anbringelsesreformen 2006. Som konsekvens heraf indførte Aalborg Kommune i 2007 en ny børne- og ungepolitik, som på nuværende tidspunkt bliver indarbejdet i de kommunale institutioner. 

§ 50 undersøgelse

Hvis der er anledning til at antage, at et barn har brug for særlig støtte, er kommunen forpligtet til at foretage en § 50 undersøgelse efter Serviceloven (SEL).  Jf. SEL § 50 stk. 2 skal undersøgelsen laves ud fra en helhedsbetragtning, der omfatter følgende forhold:

· Udvikling og adfærd

· Familieforhold

· Skoleforhold (børnehave)

· Sundhedsforhold

· Fritidsforhold og venskaber

· Andre relevante forhold

Undersøgelsen skal laves med samtykke fra forældremyndighedsindehaveren, og den unge såfremt denne er fyldt 15 år. Dog kan den jf. § 50 stk. 9 gennemføres uden forældremyndighedsindehaverens eller den unges samtykke ved at indhente de nødvendige allerede eksisterende oplysninger jf. RTL § 11c, stk. 1 nr. 1. Børn og ungeudvalget kan desuden efter SEL § 51 beslutte at iværksætte en undersøgelse uden samtykke fra den unge eller forældremyndighedsindehaveren, såfremt det må anses for nødvendigt at afgøre, om der er åbenbar risiko for skade på et barns eller en ungs sundhed eller udvikling.

Hvis undersøgelsen viser, at der er behov for særlig støtte kan der efter SEL § 52 iværksættes en foranstaltning, som må anses at være af væsentlig betydning for barnets eller unges behov. Afgørelsen om en evt. foranstaltning træffes med samtykke forældremyndighedsindehaveren.

Hvis der er åbenbar risiko for, at barnets eller den unges sundhed eller udvikling lider alvorlig skade pga. 

· utilstrækkelig omsorg for eller behandling af barnet eller den unge

·  vold eller andre alvorlige overgreb, 

· misbrugsproblemer, kriminel adfærd eller andre svære sociale problemer hos den unge

· andre adfærds- eller tilpasningsproblemer hos barnet/den unge

kan børn og ungeudvalget træffe afgørelse, om at barnet skal anbringes udenfor hjemmet jf. SEL § 58 uden forældremyndighedsindehaverens eller den unges samtykke. Denne afgørelse kan dog kun træffes, når der er begrundet formodning, om at barnet ikke kan hjælpes i hjemmet.

Inden der træffes afgørelse om foranstaltninger, skal kommunalbestyrelsen udarbejde en handleplan jf. SEL § 140. Handleplanen jf. SEL § 140 stk. 5 skal være overensstemmende med de undersøgelser, som er gennemført jf. SEL § 50.

I Aalborg Kommune er det valgt, at § 50 undersøgelsen og handleplanen skal være udarbejdet efter Pär Nygrens teori ”udredningsmodellen”. Når der skal foretages vurderinger i forbindelse med undersøgelsen, lægger Pär Nygren vægt på helhedssynet, som sikres i udredningsmodellens fem niveauer
:

· Barnets behov, udvikling og opdragelse

· Forældrenes omsorgskompetence i forhold barnets krav og behov

· Forældrenes livssituation og historie i forhold til omsorgskompetence

· Potentialer for at forandre omsorgsudøvelsen og udvikle kompetencer

· Rammer for omsorgsudøvelse og kompetenceudvikling

Foranstaltninger

Inden der træffes afgørelse om foranstaltninger, skal kommunalbestyrelsen udarbejde en handleplan jf. SEL § 140. Handleplanen jf. SEL § 140 stk. 5 skal være overensstemmende med de undersøgelser, som er gennemført jf. SEL § 50.

Af foranstaltninger som kan tilbyde behandling til familier med børn, hvor det er vurderet, at forældrene ikke kan formå at give deres børn den nødvendige omsorg, er der i Aalborg Kommune en familiebehandlingsinstitution kaldet Toppen. 

Børne- og Familiehjemmet Toppen 

Toppen er en døgninstitution i Aalborg Kommune med plads til seks familier eller max 15 personer. Det er par med børn, enlige med børn eller gravide, som kan få ophold på Toppen. Der er et værelse til hver familie, samt fælles køkken, bad og opholdsrum.    

Til Toppen er der tilknyttet pædagoger, socialrådgiver samt psykolog til at foretage undersøgelser af forældrenes forælderevner. Der er desuden tilknyttet en børnehave, hvor der er mulighed for, at børnene kan være om formiddagen. Børnehaven har max syv børn tilknyttet. Der er to pædagoger samt en medhjælper til at varetage børnenes trivsel i børnehaven.                             

Et ophold på Toppen varer ca. seks måneder, hvorefter det videre forløb for familien skal vurderes. Opholdet kan derefter forlænges yderligere. Familierne bliver visiteret til Toppen fra Aalborg Kommune. Oftest er det familier, som får en sidste mulighed for at lære at være familie og tage vare på deres barn, der henvises til Toppen. Det kan være familier, hvor forældrene er psykisk syge, eller forældre som ikke har mange ressourcer og derfor ikke altid ved, hvordan de skal tage sig af deres barn bedst muligt.

Forældrenes forælderevne bliver vurderet på Toppen af personalet. Forældrene bliver løbende vejledt i forhold til, hvordan de skal agere som forældre. Der bliver arbejdet med flere punkter på Toppen, som kan give forældrene større overskud og indsigt i deres egne reaktioner. De voksne lærer om deres børns udvikling, og om hvordan de bedst muligt støtter deres barn i en god udvikling. Der bliver arbejdet for, at de voksne får en stabil hverdag, og at familierne får mere selvtillid. 

Der er mulighed for, at familierne kan få samtaler med en socialrådgiver eller psykolog under opholdet, samt gruppesamtaler. Der er desuden forældretræning, hvor forældrene får større indsigt i det at være forældre og tage sig af sit barn. I løbet af ugen er der tilrettelagt forskellige aktiviteter i huset, som forældrene skal deltage i, såsom for eksempel motion, værksted og rengøring.  

Tværfagligt samarbejde

På Toppen bestræbes der på at arbejde tværfagligt mellem de forskellige grupper, samt at dette samarbejde fungerer optimalt. Dette anses at være bedst for de familier, som befinder sig på Toppen. Derudover har Toppen eksterne samarbejdspartnere i andre faggrupper blandt andet børnefysioterapeut, sundhedsplejersker, socialrådgivere fra kommunen med flere. Toppens personale vurderer, at det tværfaglige samarbejde er vigtigt for at skabe den bedste indsats mod omsorgssvigt og hjælpe de familier, som er placeret på stedet.

Trekløvermodellen

Toppen undersøger som tidligere nævnt forælderevnen hos forældrene. Dette gøres blandt andet ved at observere dem i de daglige gøremål. For at sikre at undersøgelsen bliver så grundig som mulig, har Toppen udviklet en arbejdsmodel med inspiration fra Kari Killén.

Arbejdsmodellen er delt i tre blade, deraf navnet trekløver. Hvert blad repræsenter forskellige kvaliteter. Bladene står for tilknytning og kærlighed, for opdragelse og stimulation samt for stabilitet og struktur.
 

Tilknytning og kærlighed er vigtig for barn og forældre. Under undersøgelsen bliver det vurderet, om den voksne kan knytte sig til barnet og give kærlighed såsom knus og berøring og lytte til barnet. Det kan være, at forældrene til et barn har svært ved at have øjenkontakt med barnet, og det bliver så personalets opgave at lære den voksne, hvor vigtigt det er, at barnet får øjenkontakt. Derudover bliver det observeret, om den voksne føler glæde ved samvær med barnet og kan prioritere barnets behov før egne. 

Under punktet stimulation og opdragelse vurderes det, om forældrene har realistiske forventninger til barnets kunnen. Personalet ser efter om forældrene magter at sætte grænser for barnet, og om de samtidig kan stimulere barnets nysgerrighed for at undersøge omverden. Forældrene skal være i stand til at rose barnet og motivere det til flere positive oplevelser.

Stabilitet og struktur i hverdagen er vigtigt for barnet for at kunne give det tryghed og forudsigelighed. Det vurderes her om den voksne kan formå at holde en daglig rutine omkring barnet. 

Denne trekløvermodel bliver brugt til at vurdere forælderevnen hos de forældre, som er på Toppen, og der bliver løbende holdt samtaler med familien, som får redskaber til at arbejde med de ting, som de ikke er så gode til, og ros for det de er gode til. På denne måde har forældrene hele tiden muligheden for at kunne ændre på adfærd eller andet, som er nødvendigt for at kunne blive en god forælder for sit barn. 

Det er valgt at interviewe tre medarbejdere på Toppen for som før nævnt at få et indblik i, hvordan familier med omsorgssvigt hjælpes i praksis. Interviewene er efterfølgende blevet sammenfattet hver for sig, og disse vil fremgå i det kommende afsnit. Interviewguiden, som danner grundlag for interviewene, vil være at finde i bilag nr. tre.

Interview

Det er her valgt at inddrage korte sammenfatninger af respondenternes udtalelser fra hvert enkelt interview. Citater fra respondenterne vil indgå i analyseafsnittet sammen med citater fra teoretikerne, da vi mener, at dette giver et bedre samspil i analysen.

Sammenfatning af interview nr. 1

Tema 1: ”Socialfaglig indsats overfor omsorgssvigtede børn”

På Toppen anvendes blandt andet Trekløvermodellen i arbejdet med at hjælpe familierne. Modellen blev udarbejdet i 1994 og er pt. under redigering. I praksis bruges modellen på den måde, at den ligger i medarbejdernes bevidsthed. Medarbejderne bruger helt konkret ord fra Trekløvermodellen til personalemøder og lignende. Den danner desuden grundlag for udarbejdelse af samtlige rapporter, der udarbejdes på baggrund af forælderevneundersøgelserne. Udover Trekløvermodellen anvendes Sterns teorier og Marte Meo. 

Indsatsen som ydes til familierne virker. Børn som er vigende i øjenkontakten, kan blive ”vækket” igen. Dette kan medarbejderne observere, mens familierne er i huset. Men respondenten har svært ved at udtale sig om, hvordan indsatsen virker på langt sigt. Såfremt der er tale om deciderede skader, skal der en meget langsigtet indsats til.

Tema 2: ”Sammenhængen mellem barndommen og senere forælderevne”

Når respondenten skal identificere et omsorgssvigtet barn, lægges der mærke til, om barnet har evne til kontakt, om det reagerer udslukt, om det sover meget, ”uendeligt blik”, fysisk vender sig væk, anspændthed i kroppen, skævhed/fladhed i nakken. Ved større børn er det karakteristisk, at de har en ukritisk tilgang til fremmede, har trukket sig ind i selv samt kan være udadreagerende eller aggressive. Disse tegn går igen, når børnene bliver voksne. 

På Toppen ses hele spektret af problemstillinger hos familierne, som indskrives. Meget ofte har forældrene en diagnose eller får stillet en i løbet af opholdet. Der bliver lavet en udredning af den voksnes personlighed, hvis der ikke foreligger en i forvejen. Desuden bliver der i udredningen lagt vægt på at finde ud af, hvilken forældretype den pågældende forælder ønsker at være.

Respondenten er ikke i tvivl om, at der er en sammenhæng i forhold til begrebet om indre arbejdsmodeller. Alle forældre, som kommer på Toppen, har i en eller anden grad oplevet svigt i deres barndom. Man kan ikke give noget, som man ikke har fået ifølge respondenten.

Toppen samarbejder primært med socialrådgivere i familie- og beskæftigelsesforvaltningen samt kommunens andre familieinstitutioner. Det tværfaglige samarbejde vurderes at være velfungerende.

Sammenfatning af interview nr. 2

Tema 1: ”Socialfaglig indsats overfor omsorgssvigtede børn”

Trekløvermodellen bruges systematisk, når der udarbejdes rapporter om forældrenes forælderevne. Modellen ligger implicit i alle medarbejdere. Udover trekløvermodellen og børnelinealen anvendes miljøterapi, som skaber en fast struktur og forudsigelighed i huset. Dette skaber tryghed for familierne.

Respondenten mener, at omsorgssvigt giver skader i forskelligt omfang, og at det er muligt at kompensere for disse med en tidlig indsats. Derudover kan de give større børn strategier i forhold til sociale kompetencer. Der kan kompenseres for mange skader, men respondenten mener samtidig, at der kan ske uoprettelig skade i forbindelse med omsorgssvigt. Det er dog aldrig nytteløst at gøre noget, da det er vigtigt at gribe ind. 

Tema 2: ”Sammenhængen mellem barndommen og senere forælderevne”

Når respondenten skal identificere et omsorgssvigtet barn, lægges der meget mærke til, om barnet trækker sig i kontakten med omsorgsgiveren. Har barnet forventninger og stiller det krav til omsorgsgiveren? Eller tilpasser barnet sig og er ”nemt”? De kan også være urolige, utilfredse eller pylrede. Ved større børn lægges der mærke til, hvordan barnet fungerer i sociale sammenhænge, og om det er ukritisk i forhold til fremmede. Barnet kan også lege alene og undlade at gøre opmærksom på sig selv. Det er meget afhængigt af alder, hvordan barnet reagerer. Desuden skal disse signaler ses i et vedvarende mønster.

Forældrene, som indskrives på Toppen, har ofte selv haft problemer med omsorgssvigt i barndommen. Respondenten mener, at det er svært at videregive noget, man ikke har fået. Forældrene på Toppen vil det bedste for deres børn, men har ikke evnerne til at gennemføre dette. Det undersøges blandt andet, om forældrene er i stand til at lære at bryde deres livsmønstre. Dette er en langvarig og krævende proces, hvor der kræves støtte og styring udefra. 

Udgangspunktet er barnets trivsel, og at forældrene skal rustes til at kunne tage barnet med hjem efter opholdet.  Der arbejdes meget individuelt med den enkelte families behov.

Det er desuden vigtigt, at det tværfaglige samarbejde fungerer optimalt for at hjælpe familierne. Respondenten mener, at det er vigtigt at få flere forskellige faggruppers ind over sagen i forhold til at opnå et helhedssyn. Det tværfaglige vurderes at fungere optimalt på Toppen.
Sammenfatning af interview nr. 3

Tema 1: ”Socialfaglig indsats overfor omsorgssvigtede børn”

Trekløvermodellen bruges som en slags rettesnor til at observere den følelsesmæssige kontakt, samspillet mellem omsorgsgiver og barn samt skabe en tryg struktur omkring barnet. De observationer, som personalet gør sig, skal være en afspejling af modellen.

Respondenten mener, at børn reagerer forskelligt på omsorgssvigt ud fra alder og sind. Det er for eksempel afhængigt af, hvor robust barnet er samt graden af omsorgssvigt. Hvis børnene får hjælp, når de er meget små, er det en stor fordel, fordi de hurtigt kan hjælpes ind i en god rytme. Når barnet bliver tre-fem år og har levet i mistrivsel hele livet, er det sværere at hjælpe. Det er derfor vigtigt med tidlig indsats. 

Det, der helt konkret gøres i forhold til teori, er at skabe en god rytme omkring barnet. Der skal være en god normering omkring barnet, så der er tæt voksenkontakt. Det tager ca. 14 dage at oprette en god rytme for barnet. Dette har stor betydning for barnets velbefindende. 

Tema 2: ”Sammenhængen mellem barndommen og senere forælderevne”

Når respondenten skal identificere et omsorgssvigtet barn, lægges der mærke til barnets adfærd. Er barnet nemt at frustrere, græder det nemt og mangler det en indre ro til at fordybe sig i et stykke legetøj? Der lægges desuden mærke til barnets udseende og pleje. 

Det, som går igen ved forældrene som kommer til Toppen, er at de selv har haft en kummerlig opvækst. Derudover ses mange personligforstyrrelser, som respondenten mener ofte skyldes opvæksten. Endvidere har forældrene typisk et begrænset netværk at støtte sig til. Tidligere har alkoholmisbrug været et problem, men det ses knapt så meget nu. 

I forhold til begrebet indre arbejdsmodeller, mener respondenten, at man bruger det, man har med fra sin egen barndom. Forældrene kan dog godt lære at give omsorg. Der har gennem tiden været tre-fire forældre, som selv har været på Toppen som børn.

Det er altid svært at bedømme en forælders forælderevne, da man kan være en god nok forælder uden at være perfekt. Respondenten mener, at tværfaglige samarbejde fungerer godt.  

Sammenfatning af empiriafsnit

I dette afsnit er det blevet redegjort, hvad omsorgssvigt er ifølge Christensen og Killén, samt hvilken påvirkning det har på børn på kort og længere sigt i forbindelse med diverse undersøgelser omkring social arv. Desuden er familieinstitutionen Toppen blevet brugt til at få et indblik i omsorgssvigt i praksis. Alt dette vil sammen med de valgte teorier danne grundlag for projektets analyse. De teoretikere, som er valgt, vil blive beskrevet i teoriafsnittet, som følger.

Teoriafsnit 

I forbindelse med beskrivelsen af teorierne er det ligesom i empiriafsnittet valgt ikke at medtage citater. Vi synes som nævnt, at det giver et bedre samspil, hvis citater fra teoretikerne sammen med citater fra respondenterne medtages i selve analysen.

Daniel Stern

Daniel Stern er uddannet psykiater og psykoanalytiker. Han er forfatter til ”Barnets Interpersonelle univers” 1991 og ”Moderskabskonstellationen” 1997. Det centrale i hans teorier er, at han betegner spædbarnet som værende kompetent og tillægger det større autonomi, end man hidtil gjorde. 

Sterns teori om de fem selvoplevelses og relateringsområder bygger på andres videnskabelige undersøgelser og egne observationer af spædbarnet. Disse observationer har vist, at barnet er født med evnen til at indgå i sociale relationer. Det er denne unikke kompetence, der bevirker, at barnet lærer, hvordan verden, andre og ikke mindst det selv fungerer.  

Teorien beskriver barnets udvikling af et selv. Denne udvikling sker indenfor forskellige domæner. Det skal her ikke forstås som faser, hvor den ene afløser den anden, som der ellers er tradition for inden for udviklingspsykologien. Men derimod bliver alle fornemmelserne ved med at vokse og eksistere sammen gennem hele livet. Dermed indgår domænerne et dynamisk samspil. De fem domæner vil nedenstående blive beskrevet.

De fem domæner:

0-2 mdr.    Den gryende selvfornemmelse

Stern mener, at selvet har en kerne, som dannes meget tidligt i barnets liv, og det er i denne periode i barnets liv, at barnet er i gang med at danne en fornemmelse af et selv. 

Spædbarnet bruger fra fødslen alle sine sanser. Det kan høre, lugte, smage, se, føle og barnet meddeler, via gråd og krops signaler, til sine omgivelser dets umiddelbare behov. Det er her vigtigt, at omsorgspersoner forholder sig til barnets signaler og reaktioner, for eksempel i form af ”hvad betyder det, når mit barn græder sådan – hvad kan jeg gøre?” Barnet bliver på den måde anerkendt og føler sig forstået, og der opstår en begyndende fornemmelse af indflydelse af eget liv. 

2-6 mdr.     Fornemmelse af kerneselvet
Barnet begynder her at smile, pludre og holde øjenkontakt længere tid af gangen, og det er derfor vigtigt, at dette stimuleres.
 Dette sker gennem omsorgsgiverens adfærd overfor barnet, og måden der kommunikeres på. 

Hvis dette understimuleres, kan barnet blive uroligt og til sidst vende sig væk. Denne aktivitet kan også overstimuleres, og barnets reaktion vil her være det samme som ved understimulering. 

En god omsorgsgiver vil være med til at danne et stabilt kerneselv hos barnet, som er med til at give et positivt selvværd. Hvis ikke man danner et stabilt kerneselv, kan det have konsekvenser for udviklingen af den psykologiske sundhed. For eksempel skizofreni, depression eller lignende.

7-15 mdr.   Fornemmelse af det subjektive selv

Barnet har i dette domæne opdaget, at det har sine egne oplevelser, og at andre også har deres egne sindsoplevelser. Barnet opdager også, at disse sindsoplevelser kan deles, dog endnu ikke verbalt. Det vil sige, at barnet nu bevidst er i stand til at dele sit indre univers med andre. Barnet er i denne tid hypersensitiv, og det er derfor vigtigt, at omsorgsgiver formår at respondere positivt, da denne fælles oplevelse er med til at forstærke samhørigheden.

15-18 mdr. Fornemmelse af det verbale selv 

I dette domæne begynder barnet at få sprog og bruge tegn og symboler. Det begynder blandt andet at kunne sætte ord på sine behov og oplevelser og dermed begynder en hel ny oplevelse af fornemmelsen af selvet.  Endvidere kan barnet for eksempel imitere et andet barns leg.

Hvis dette domæne veludvikles, vil det for barnet betyde, at det får en objektiv selvfornemmelse. Dette vil blandt andet vises ved, at de begynder at anvende ord, som jeg og min. Det er også i denne alder, at der begynder at ske empatihandlinger. Det kræver at barnet kan adskille sig selv fra en anden. Hvilket forudsætter, at barnet kan fornemme sig selv og den andens tilstand.
    

18 mdr.      Fornemmelse af det narrative selv

Barnet begynder her at kunne fortælle historier om sig selv og sine oplevelser. 

Omsorgspersonens rolle i samspillet med barnet

Ifølge Sterns teori er barnet grundlæggende afhængig af omsorgspersonen. Kvaliteten af relationen mellem omsorgspersonen og barnet kan i denne forbindelse være bestemmende for, hvordan barnets selvudvikling vil udvikle sig. 

Omsorgspersonernes opgave er at understøtte og bygge videre på de kompetencer eller ressourcer, som barnet besidder indenfor domænerne. For eksempel er det omsorgspersonens opgave at lære barnet de ”samfundsnormer”, som er gældende for samvær med andre, da det ikke er en medfødt kompetence hos barnet.

Hvis barnet ikke oplever den nære relation, og barnet ikke føler sig set, så det får mulighed for at få fornemmelse af selvbestemmelse, vil der ifølge teorien, ikke være nogen personlig udvikling eller forudsætninger for skabelsen af selv og identitet. 

Donald Winnicott

Donald Winnicott var en engelsk børnelæge og psykoanalytiker, der har spillet en central rolle for objektrelationsteorien. Objektrelationsteorien ligger vægt på indre psykiske repræsentationer af vigtige personer herunder det tidlige samspil mellem mor og barn. I relation til dette har Winnicott udviklet en ætiologi kaldet ”den-gode-nok-mor”, som han kæder sammen med betegnelserne ”det sande selv” og ”det falske selv”.

”Det sande selv”

Winnicott betegner det sande selv som ægthed, spontanitet, kreativitet, at være levende og føle sig virkelig. Det er medfødt og tæt knyttet til kroppen og dens funktioner.
 Det er en instinktiv kerne af personligheden, hvorfra barnets evne til at anerkende og udleve sine spontane behov udspringer. 

”Det falske selv”

Det falske selvs funktion er at beskytte det sande selv. For at kunne beskytte det sande selv søger det at føje omgivelsernes krav. Dette kan medføre, at det falske selv opbygger et sæt af roller for at opfylde omgivelsernes krav og kan som yderste konsekvens føre til, at det falske selv erstatter det sande selv. Hvis dette sker, vil personen ikke føle sig virkelig. Hverken omgivelserne eller personen selv ved, hvem denne person virkelig er. Dog vil der være en fornemmelse af, at noget er galt hos alle parter. Når det falske selv fungerer optimalt, er det en almindelig facade, som personen bruger for at kunne begå i sig i hverdagen.

”Den-gode-nok-mor”

Ifølge Winnicott er barnet omnipotent i sin oplevelse af sig selv. Denne følelse af omnipotens er vigtig for fremvæksten af barnets sande selv. For at barnet kan bevare følelsen af omnipotens, er det vigtigt, at moderen formår at tage imod den og give den mening. Dette bevirker, at et svagt jeg begynder at få styrke og derigennem begynder det sande selv at få liv. Hvis moderen er i stand til at hjælpe sit barn med denne udvikling, er hun en ”god-nok-mor”.

”Den-ikke-gode-nok-mor” er ikke i stand til at bekræfte barnets omnipotens, og ofte er hun ikke i stand til at opfylde barnets behov. Hun opfylder primært sine egne behov, og barnet tvinges da til at føje egne behov for moderens behov. Dette tvinger barnet ind i en som-om-eksistens, hvor det tilpasser sig og bliver som sine omgivelser. I et sådan tilfælde vil barnet miste sin spontanitet, og dette kan forandre barnet, og det sande selv kan blive fortrængt.

Dion Sommer  

Dion Sommer er cand. Psych. Professor i udviklingspsykologi ved psykologisk institut, Århus Universitet. Han forsker i børns vilkår under deres opvækst.

Han mener, at de ældre teorier, som oftest omhandler modercentrisme og beskriver barnets udvikling i faser, er forældede. I det samfund vi lever i dag og med den viden, som vi har fået gennem tiden, finder han det forunderligt, at mange stadig anvender de gamle teorier. 

Sommer kritiserer stadietænkning som værende en målestok for børns udvikling, idet det oftest betragtes som et normativt krav til, hvor langt barnet er, og hvordan udviklingen skal forløbe for at kunne passe ind i stadierne i teorien.
 

Han anvender begrebet resiliens frem for skrøbelighed. Barnet blev tidligere set som meget sårbart og skrøbeligt i de ældre teorier. Resiliens er modsætning til skrøbelighed. Det står for fleksibilitet, ukuelighed, sejhed og så videre.
 Resiliens ses som en membran hos børn, og ved normaludvikling vil denne membran have en normal form. Formen vil ved korte belastninger i miljøet omkring barnet ændre sig. Den vil dog hurtigt finde tilbage til normalformen. Ved længere tids belastninger vil det tage længere tid for membranen at vende tilbage til normal form. Den kan dog ved nogle børn stivne og vil aldrig kunne komme tilbage til normalformen, fordi den har været udsat for pres for længe.
 Membranen er forskellig fra person til person og kan være tynd eller tyk. Barnets sind har desuden indflydelse på, hvordan membranen klarer presset fra miljøet omkring barnet. 

Resiliens er ikke noget, der kan tages for givet ved hvert barn. Det kan være situationsafhængig, aldersafhængig eller individafhængig.
 Der er forskellige situationer og andre årsager, som kan spille ind på barnets resiliens, og hvordan barnet tager imod påvirkningerne udefra. Resiliens er barnets modstandsdygtig. 

Sommer mener, at barnet udvikler sig gennem forgreninger gennem sin barndom. Det er ikke stadier, som nogle tidligere teoretikere mente, at barnet udviklede sig i. Der er flere muligheder for, hvad der kan ske under udviklingen i barndommen.
 

Selvom barnet kan leve under hårde forhold under sin barndom, er det ikke ensbetydende med, at udviklingen for det enkelte barn vil være negativ. Der kan være flere faktorer, der gør, at udviklingen muligvis ikke udvikles i negativ retning indenfor stierne. Det kan være gode relationer i barnets netværk, der har støttet barnet. Godt netværk samt god resiliens ved barnet kan gøre, at barnet er i god udvikling, selvom der er hårde vilkår i barnets opvækst.

Sommer opererer desuden med betegnelsen ”det distribuerede selv”. Han mener ikke, at man kan tale om eksistensen af et kerneselv. Dog kan han ikke helt afvise Sterns teori om kerneselvet. Sommer mener, at selvet er distribueret, og at det fungerer på den måde, at det er relationelt og tilpasser sig forskellige situationer. Selvet udvikles i samspillet med andre.

John Bowlby

John Bowlby var en engelsk psykoanalytiker, som beskæftigede sig med mor-barn relationer. Han har blandt andet beskrevet fire tilknytningsmønstre, der spiller en afgørende rolle for personlighedsudviklingen. 

Det sikre mønster

Barnet har fuld tillid til, at omsorgsgiver vil reagere og hjælpe, hvis det har brug for det. Såfremt omsorgsgiveren er modtagelig overfor barnets signaler og reagerer kærligt på disse, vil mønstret fremmes. Et barn med det sikre mønster føler sig frit i sin udforskning af verden.

Det ængstelige klæbende mønster

Barnet er ikke sikkert på, om omsorgsgiveren vil reagere og hjælpe, hvis det har brug for det. I kraft af dette vil det være tilbøjeligt til at udvise adskillelsesangst samt være klyngende og bange for at udforske verden. Mønstret fremmes, hvis omsorgsgiveren ikke konsekvent står til rådighed med hjælp, hvis barnet har brug for det.

Det ængstelige undvigende mønster

Barnet har ikke tillid til, at omsorgsgiveren vil reagere og hjælpe, hvis det har brug for det. Det forventer tværtimod at blive afvist. Disse børn søger at leve uden kærlighed og støtte fra andre og tilstræber emotionel selvtilstrækkelighed. Mønstret fremmes ved, at omsorgsgiveren altid afviser barnet, når det har brug for trøst eller beskyttelse.

Det desorganiserede mønster

Nogle børn adskiller sig fra de tre førnævnte mønstre. Deres adfærd kan ikke forklares og er uforudsigelig. Det kan omfatte børn, der har været udsat for vanrøgt, fysisk mishandling, seksuelt misbrug eller hvor omsorgsgiveren har problemer med misbrug, psykiske problemer eller er gået bort.

Erik Erikson 

Erik Erikson var en psykoanalytiker, der har haft stor betydning for psykoanalysen. Han har blandt andet udtænkt otte psykosociale kriser, hvoraf den første grundlæggende krise, mistillid kontra tillid, beskrives i det følgende. Det er valgt at fokusere på denne krise, da den er afgørende for barnets udvikling

Ifølge Erikson opbygger mennesket sit jeg gennem hele livet. Jeg’et bliver bygget op gennem løsning af de otte kriser, som Erikson mener, at mennesket gennemgår i sit liv. De otte kriser er indenfor forskellige aldre som mennesket gennemlever. Spædbarnet har en kamp om tillid og mistillid i den første krise, som er afgørende for, hvordan barnet ser sig selv og sin omverden. Kriserne skal klares med et positivt udfald for at kunne påvirke de resterende kriser og deres udfald.

Det er vigtigt i barnets første krise, at moderen er i stand til at give barnet omsorg og kunne imødekomme barnets behov. Hvis disse behov bliver imødekommet af en moder, som kan imødekomme barnets behov, kan barnet komme gennem første krise med tillid. Barnet opnår dermed tillid, og den første krise vil gennemleves med positivt udfald. Dette kan påvirke de resterende kriser i positiv retning. Barnet opnår et godt fundament i sin identitetsfølelse og kan fremover have en følelse af at være rigtig i sit senere liv.

Sammenfatning af teoriafsnit 

I dette afsnit vil teorien blive sammenholdt. Der vil være fokus på fællestræk og forskelle.

Fællestræk

Stern, Winnicott, Sommer, Bowlby og Erikson beskæftiger sig alle med barnets udvikling og de relationer, som barnet indgår i. Med undtagelse af Erikson har de alle barnet eller mor-barn relationen i fokus. Erikson har udviklingen af et jeg i fokus.

Stern, Winnicott og Sommer opererer alle med tilstedeværelsen af et selv. Stern og Winnicott fastslår, at barnet fra fødslen har et selv, der forstås som en kerne af barnets personlighed. Stern taler om et ”gryende selv” og Winnicott om et ”sandt selv”. Sommer opererer med et selv, som han betegner, som det distribuerede selv. Dette selv adskiller sig fra Sterns og Winnicotts opfattelser af kerneselvet ved, at det ikke har en kerne, men at det tilpasser sig i forhold til forskellige situationer. Ifølge dem alle, udvikles selvet igennem interaktionen mellem barnet og dets omsorgsgivere. Barnet anses fra fødslen, som værende kompetent til at indgå i socialt samspil.

Forskelle

Som tidligere nævnt sker udvikling af selvet, ifølge Stern, gennem domæner. Sommer mener ikke, at barnets udvikling kan opdeles i domæner eller stadier, men at udviklingen foregår konstant. Erikson kan betragtes som kontrast til Sommer, da hans teori om de otte psykosociale kriser er meget forskellig fra Sommers teori, der overhovedet ikke beskæftiger sig med stadier eller domæner i nogen form. Winnicott beskæftiger sig ikke med stadier eller domæner i udviklingen af selvet. Dog gradbøjes det falske selv som led i varetagelsen af det sande selv. Bowlby beskæftiger sig heller ikke med stadier indenfor barnets udvikling, men med forskellige tilknytningsmønstre imellem barnet og dets omsorgsgiver.

Med hensyn til domænerne, mener Stern, at det er en livslang proces, og at der hele livet igennem er mulighed for at reparere, hvis der er sket noget uhensigtsmæssigt i forhold til udvikling af selvet. I forhold til dette, mener Sommer, at den membran, som omgiver barnet, er fleksibel, og at den hurtigt kan finde tilbage til normalformen ved korte belastninger. Stern og Sommer er dermed positivt indstillet overfor muligheden for at genoprette eventuelle skader. 

Winnicott, Bowlby og Erikson er derimod ikke helt så optimistiske med hensyn til at genoprette eventuelle skader. De har et deterministisk syn i forhold til, at de nære relationer i barndommen, har afgørende betydning for voksenlivet. Ifølge Winnicott betyder dette, at hvis ikke barnet har en god-nok-mor, så vil det falske selv i yderste konsekvens fortrænge det sande selv, sådan at barnet ikke føler sig rigtigt. Barnet vil da heller ikke i voksenlivet have en følelse af at være rigtig. I forhold til Bowlbys ængstelige undvigende mønster, vil barnet, hvis det altid bliver afvist af sin omsorgsgiver, udvikle mistillid til, at nogen vil hjælpe eller reagere, hvis det har brug for det. Dette kan bevirke, at barnet forsøger at leve uden kærlighed og støtte fra andre – også i voksenlivet. Jævnfør Erikson kan det få konsekvenser for de resterende kriser og voksenlivet, hvis tillid kontra mistillids krisen ikke gennemføres positivt.

En afgørende forskel mellem de fem teoretikere i forhold til dette projekt er således, hvor stor vægt der lægges på relationerne i barndommen og betydningen heraf for voksenlivet.

Ovenstående vil sammen med projektets empiri danne grundlag for projektets analyse.

Analyse

I dette afsnit vil der blive foretaget en analyse af, hvordan omsorgssvigt påvirker børns udvikling i forhold til deres aktuelle situation, samt hvilken påvirkning omsorgssvigt kan have på langt sigt i forbindelse med børns egen forælderevne som voksne.

Analysen vil ligesom interviewguiden blive delt op i temaer. Første tema omhandler, hvordan omsorgssvigt påvirker børns udvikling. Andet tema omhandler den socialfaglige indsats som kan foranstaltes til familier med omsorgssvigt.

Tema 1: ”Sammenhængen mellem barndommen og senere forælderevne”

Dette tema opdeles yderligere i to dele, henholdsvis påvirkning af omsorgssvigt i forhold til kort og langt sigt. 

I den første del, som omhandler den påvirkning, omsorgssvigt har på barnets aktuelle udvikling, anvendes den indsamlede empiri og de valgte teorier til at belyse problemstillingen. 

Påvirkning af omsorgssvigt i forhold til barnets aktuelle situation

Der ses en tydelig sammenhæng mellem udtalelserne fra de tre respondenter i forhold til barnets aktuelle reaktion på omsorgssvigt. De mener for eksempel alle tre, at omsorgssvigt tydeligt viser sig ved samspillet mellem barnet og forældre. Desuden mener de, at barnets alder er afgørende for, hvordan omsorgssvigt påvirker dets udvikling.

”Det er meget op til alderen, fordi der er nogle forskellige udviklingstrin…”

Ifølge en af respondenterne reagerer børn også forskelligt ud fra deres psykiske robusthed. Dette synspunkt deles af Sommer, der betegner den medfødte robusthed som en membran. Vi er enige med respondenten og Sommer i denne betragtning. Dog er vi opmærksomme på, at der kan være mange forskellige faktorer, der har betydning for, hvordan et barn reagerer på omsorgssvigt. Dette kan for eksempel være graden af omsorgssvigt, barnet er udsat for, om der er en støttende og stabil voksenkontakt i netværket. 

Samspillets betydning for barnets aktuelle udvikling

Et typisk tegn ved små børn, der er udsat for omsorgssvigt, er manglende øjenkontakt. 

”Ved de helt små er det meget øjenkontakten, vi kigger på. Det er også der, barnet reagerer meget markant, hvis ikke tingene er i orden. Så bliver barnet udslukt.”

” Små børn har evne til at indstille blikket på det uendelige på en eller anden måde, og man kan bare mærke, at vi ikke kigger hinanden i øjnene - vi kigger godt nok på hinanden, men jeg kigger lige igennem dig!”

Når barnet ikke søger øjenkontakt, kan det være et tegn på, at barnet ikke udvikler sig, som det bør. Sættes dette i forhold til Sterns teori om kerneselvet, så er samspillet med omverden, herunder samspillet med omsorgsgiver, vigtigt i forhold til dannelsen af et solidt kerneselv.

”Når de (spædbørn) deltager i socialt samspil, virker de mere helt integrerede. ... der giver en følelse af, at der nu er tale om en integreret fornemmelse af dem selv som særskilte og sammenhængende kroppe, med kontrol over egne handlinger, med egen affektivitet, en fornemmelse af kontinuitet og en fornemmelse af andre mennesker som særskilte og separate samspilspartnere. Og alle begynder nu at behandle dem, som om de er fuldgyldige personer, der har en integreret fornemmelse af sig selv.”

For at barnet kan opnå en fornemmelse af sig selv, er det derfor, ifølge Stern, vigtigt, at omsorgsgiveren deltager aktivt i samspillet og er tilgængelig samt reagerer på barnets behov. I domænet fornemmelse af kerneselvet, begynder barnet blandt andet at holde øjenkontakt længere tid af gangen, og det er derfor vigtigt, at dette stimuleres. Den gensidige kontakt mellem barnet og omsorgsgiver er betydningsfuld, da der ellers vil være risiko for, at barnet opgiver at opnå kontakt og trækker sig fra omverden. Dette kan resultere i, at barnet bliver uroligt og eventuelt vender sig fysisk væk fra moderen.
  

Ifølge Winnicott er dette samspil vigtigt for udviklingen af det sande selv, 

”da kernen danner grundlag for barnets videre udvikling i livet.”

Også i forhold til Bowlbys tilknytningsmønstre, er det vigtigt, at barnet får en tryg tilknytning gennem samspillet med omsorgsgiveren. Hvis barnet udvikler et utrygt tilknytningsmønster, kan det have den konsekvens, at barnet bliver utryg i forhold til at udforske verden.
 

”Mødre skaber en følelse af tillid hos deres børn ved den form for omsorg, der i sin kvalitet forener følsom pleje af spædbarnets særlige behov med en fast fornemmelse af personlig pålidelighed inden for den sikre ramme af kulturens livsstil. Dette danner i barnet fundamentet for en identitetsfølelse, der senere forbindes med en følelse af at være ”rigtig”, af at være sig selv og at blive, hvad andre mennesker håber, at man bliver.”

”… mængden af tillid, der hentes fra den tidligste infantile erfaring, ikke synes at afhænge af ganske bestemte mængder af føde eller kærlighedsbedyrelser, men af kvaliteten af forholdet til moderen.” 

Erikson mener også, at kvaliteten af omsorg er vigtig for, at barnet kan udvikle en fundamental tillid. Hvis barnet udvikler mistillid i fundamental tillid kontra fundamental mistillids fasen, kan det have konsekvenser for udviklingen af de resterende faser, og barnet vil få en fundamental mistillid til verden, som kan følge det fremover. 

Stern, Winnicott, Bowlby og Eriksons teorier indikerer, at barnet har behov for omsorg i forhold til at få en optimal udvikling, da det ellers påvirker barnets aktuelle situation negativt. Nygren og Schultz definerer, hvilke behov barnet har i forhold til omsorg. Dermed er vi nu vidende om, at det grundlæggende er vigtigt, at kvaliteten af den omsorg, som omsorgsgiveren giver barnet, er god. Med hensyn til kvaliteten af omsorg, er vi opmærksomme på at, en sådan kvalitet er svær at måle, men vi mener, at Killéns syv centrale forældrefunktioner
 dækker de behov, som Nygren, Dencik, Jørgensen og Schultz definerer.

Sammenholdes de syv centrale forældrefunktioner med beskrivelserne omkring behov for omsorg, er der grundlæggende mange fællestræk i Nygren, Dencik, Jørgensen og Killéns opfattelser af omsorg. For eksempel er de alle enige, om at det er vigtigt, at barnet får fysisk pleje eller behovsomsorg. Ifølge Killén er det i forhold til dette vigtigt at prioritere barnets behov frem for sine egne. For eksempel er et grundlæggende behov for barnet at få mad. Uden mad vil barnet ikke kunne eksistere. Hvis omsorgsgiveren prioriterer at give sig selv mad frem for barnet, kan det resultere i, at barnet sulter. Herudover er de enige, om at omsorg også omhandler følelsesmæssig kontakt. Det at være lyttende og have empati med barnet findes vigtigt af såvel Nygren, Dencik, Jørgensen og Schultz og Killèn. Det er desuden vigtigt, at omsorgsgiveren engagerer sig positivt i barnet og laver fælles aktiviteter sammen med det.

Konsekvenser af mangelfuldt samspil

Omsorgssvigtede børn reagerer ofte med at passe sig selv eller eventuelt opsøge forældrene kortvarigt, da de ikke er vant til, at forældrene reagerer på deres behov. Det bør være omsorgsgiveren, der tager initiativ til samspil med barnet.

”Det er ikke moderen der opsøger barnet, det er altid barnet der opsøger moderen, men i glimt og kortvarigt og går igen fordi hun/han i virkeligheden ikke forventer noget af moderen.”

Hvis barnet ikke opnår respons, vil det ifølge Bowlby udvikle et ængsteligt undvigende tilknytningsmønster. Hvis barnet udvikler dette mønster, vil det forvente at blive afvist, når det henvender sig til omsorgsgiveren og som følge af denne forventning forsøge at leve uden kærlighed og støtte fra andre. Dette kan relateres til Winnicotts falske selv ved, at individet påtager sig en rolle, der ikke har brug for andres kærlighed og støtte. Alle individer har behov for kærlighed og støtte, men dette behov kan fortrænges, såfremt man vedvarende ikke får det opfyldt.

I øvrigt kan barnet have en ukritisk tilgang til fremmede.

”Når de kommer op i syv-ni måneders alderen og frem efter, skal de helst være en lille smule reserveret i forhold til fremmede, fordi der er det, at der sådan for alvor kommer tilknytning til mor og far, og så skal man helst kunne se forskel.”

Hvis barnet har et sikkert tilknytningsmønster, vil det ifølge Bowlby være, sikker i sin udforskning af verden. Et barn, der er tryg ved sin omsorgsgiver, vil i forbindelse med tilstedeværelse af fremmede søge efter at få accept fra sin omsorgsgiver, inden det kontakter en fremmed.
  

Derudover udtaler en af respondenterne, at omsorgssvigt kan påvirke barnet, så det virker meget uroligt, og det kan resultere i, at barnet får en udadreagerende eller aggressiv adfærd. I forhold til det falske selv kan denne opførsel være et udslag af, at det falske selv har taget over, og barnet befinder sig i en udadreagerende og aggressiv rolle. Hvis et barn har et ængsteligt undvigende tilknytningsmønster, vil det støde omverdenen fra sig i et forsøg på at leve uden kærlighed og støtte. Dette kan resultere i, at barnet i forsøget på at støde andre fra sig, virker aggressivt. I domænet fornemmelsen for det verbale selv, begynder barnet at have empati med andre. Hvis barnet skal formå at have empati med andre, skal det være i stand til i at skelne sig fra andre og kunne fornemme andres sindstilstande. Hvis barnet har en veludviklet evne til empati, er det vores opfattelse, at risikoen for at udvikle en udadreagerende og aggressiv adfærd muligvis vil mindskes.

Anden del, som omhandler eventuelle følger af omsorgssvigt på langt sigt, vil have fokus på, hvordan omsorgssvigt påvirker barnets fremtidige forælderevne. Der vil i denne del blive lagt vægt på udtalelser fra respondenterne, risikofaktorer og undersøgelserne om social arv. Desuden vil en del af teorien indgå.

Påvirkning af omsorgssvigt på langt sigt

Alle respondenterne er enige om, at omsorgssvigt har konsekvenser for barnet på langt sigt, og at der er en tendens til, at omsorgssvigt videreføres i generationer. 

”Alle har været udsat for et eller andet… forskellige grader af omsorgssvigt. I et eller andet omfang har de alle været noget igennem, som gør, at de har de vanskeligheder.”

Risikofaktorer i barndommen

I projektet har vi beskrevet fire risikofaktorer, som vil blive inddraget i det følgende. Når Christoffersens undersøgelse omkring risikofaktorer i barndommen med særligt henblik på mishandling og vanrøgt tages i betragtning, ses det, at der for eksempel er 1,2 gange større risiko for ungdomsarbejdsløshed, når mor eller far er længerevarende arbejdsløse. Risikoen for at få et stofmisbrug er henholdsvis 2,5 og 2,2 gange større, når far eller mor har været længerevarende arbejdsløs. Risikoen for at begå voldskriminalitet er henholdsvis 1,8 og 1,7 gange større, når far eller mor har været længerevarende arbejdsløs.
 

Når et barn vokser op med forældre, som har et misbrug, er risikoen for ungdomsarbejdsløshed, stofmisbrug og voldskriminalitet henholdsvis 1,4, 3,6 og 2,3 gange større.
 

Når et barn vokser op i en familie med vold er risikoen for ungdomsarbejdsløshed, stofmisbrug og voldskriminalitet henholdsvis 1,4, 4,0 og 4,1 gange større risiko.
 

Når et barn vokser med en forælder, der har en eller flere mentale lidelser, er der henholdsvis 2,1 og 1,7 gange større risiko for at udvikle stofmisbrug eller begå voldskriminalitet.

Respondenterne fra Toppen udtaler, at de oftest modtager familier, hvor forældrene har psykiske problemstillinger. Hvis de ikke har en psykisk diagnose, når de ankommer, får de ofte stillet en under opholdet. 

Vi er opmærksomme på, at der er forskel på, om omsorgsgiveren for eksempel har et misbrug eller har problemer med voldelig adfærd. Når omsorgsgiveren for eksempel drikker for meget overføres dette ikke direkte til barnet, men barnet lider under dette, fordi omsorgsgiveren ikke er i stand til at varetage barnets behov frem for egne. Vi mener, at dette kan anses som passiv omsorgssvigt efter Christensens betegnelse. Vold er derimod en aktiv form for omsorgssvigt, da det ofte overføres direkte på barnet. 

Når der ses på ovenstående tal har børn, der er vokset op i en familie med vold, den største risiko for at udvikle problemer. Dette kan, hvis Eriksons teori tages i betragtning skyldes, at vold i særlig høj grad er nedbrydende for den grundlæggende tillid, som dannes i den første fase af Eriksons psykosociale livskriser. Dette kan dermed forklare, at risikoen for at få problemer af forskellig art, er højere for børn, der er vokset op i en familie med vold.  

Der ses ud fra tallene, at samtlige risikofaktorer giver en større risiko for at udvikle problemer af forskellig karakter senere i livet. Dette kan relateres til omsorgssvigt. Hvis forældre har et misbrug eller lever i en familie præget af vold, antager vi, at risikoen, for at de udøver omsorgssvigt overfor deres børn, er markant forhøjet, da risikofaktorerne kan påvirke forældrenes evne til at handle i forhold til at sætte barnets behov frem for deres egne. 

Social arv

”Men jeg har også haft en 3-4 stykker, som jeg har haft som barn, som er kommet som voksen. Der kan man godt snakke om en social arv… Det er ikke usædvanligt, at vi ser det.”

En af respondenterne mener, at man godt kan sætte begrebet social arv i forbindelse med omsorgssvigt. Vi mener i lighed med dette, at social arv og omsorgssvigt kan hænge sammen, uden at det betyder en kausal årsagssammenhæng. 

Gruppens opfattelse af begrebet social arv er, at der findes en statistisk sammenhæng, men at dette kun er en tendens. Det er ikke nogen deterministisk lovmæssighed for det enkelte menneske. Det er således ikke gruppens opfattelse, at social arv indebærer, at man ”arver” sine forfædres problemer og fører dem videre i generationer, sådan som Jonsson
 fremstiller det. Der er flere faktorer, som påvirker den enkeltes muligheder og risici i livet.

Disse faktorer kan for eksempel være som fornævnt arbejdsløshed, misbrug eller fysisk mishandling. Hvis en familie er udsat for en eller flere af disse, vil risikoen for omsorgssvigt forhøjes. De kan have store konsekvenser for den enkelte familie og kan resultere i, at familien bliver udsat. 

Samspillets betydning for barnets senere forælderevne

I forhold til begrebet om indre arbejdsmodeller, mener respondenterne samstemmende, at de har betydning for forældrenes evne til at drage omsorg for deres børn.

”Man kan ikke give noget, man ikke har fået”

Ifølge respondentens udtalelse vil alle, der har været udsat for omsorgssvigt også senere med sikkerhed begå omsorgssvigt. Hvis man ikke har modtaget omsorg i barndommen, ved man ikke, hvad det indebærer og kan således ikke videregive det til egne børn. Dette er udtryk for en determinisme, som vi tager afstand fra, da det efter vores opfattelse ikke er alle omsorgssvigtede børn, der udvikler sig til at blive forældre, som udøver omsorgssvigt. Jævnfør Bowlby kan mødre, som har oplevet svigt fra deres forældre i barndommen, selv blive gode mødre, hvis de er bevidste, om at de har været udsat for svigt i barndommen og kan forholde sig følelsesmæssigt til dette.

”Hvis man ikke har mærket, hvad det vil sige at være i kontakt med mor eller far, så ved man ikke, hvad vi snakker om, når vi siger, at du skal give dit barn kontakt. Det er russisk for dem nogle gange”

I henhold til ovenstående citat er det ligeledes vores opfattelse, at hvis børnene ikke haft forældre med gode indre arbejdsmodeller, vil børnenes indre arbejdsmodeller blive præget af dette. Dette kan få betydning for deres senere forælderevne, da de på et førbevidst plan vil handle, som deres egne forældre gjorde i deres barndom. De indre arbejdsmodeller vil vare ved, indtil de eventuelt bliver aflært for eksempel på en institution som Toppen.

Ifølge samtlige respondenter ses der en klar sammenhæng mellem omsorgssvigt i barndommen og evnen til senere at varetage omsorg. 

”Så ja, jeg ser en klar sammenhæng af, hvad det er for et ophav, de kommer af, og hvad det så er, de kan give deres børn. Det er jeg slet ikke i tvivl om, og jo mere jeg ser, jo mere bliver jeg sikker på, at der en klar sammenhæng der”

Dette kan også give udtryk for en determinisme i forhold til, at alle der har oplevet omsorgssvigt, kommer til at udøve det. Vi er i denne forbindelse opmærksomme på, at personalet på Toppen ikke ser de velfungerende forældre, som på trods af omsorgssvigt i deres barndom, formår at være omsorgsfulde forældre.

Også ifølge Bowlby har omsorgssvigt konsekvenser for barnet på langt sigt. Det tilknytningsmønster som udvikles i barndommen, trygt eller utrygt, har nemlig tilbøjelighed til at vare ved.
 

”det skal bemærkes, at det er endnu ikke er foretaget prospektive undersøgelser af tilknytningsmønstrenes relativt vedvarende karakter, og at deres respektive karakteristiske personligheds træk, længere end til det sjette år. Alligevel viser to tværsnitundersøgelser af unge voksne, at de personlighedstræk, der hver især er karakteristiske for mønstrene i de første år, også findes hos unge voksne…”

”dette er ens betydende med, at når de samspilsmønstre, som modellerne medfører, først er blevet tilvænnede, generaliserede og stort set ubevidste, varer de ved i mere eller mindre ukorrigerede og uforandret tilstand, selv hvis individet senere i livet har at gøre med personer, der behandler det helt anderledes, end forældrene gjorde, da det var barn.”

Det er dermed vigtigt, at det tilknytningsmønster barnet får i samspillet med omsorgsgiveren er sikkert, da det ellers kan følge individet fremover og dermed påvirke dets senere udvikling.

I det ovenstående har vi analyseret, hvordan omsorgssvigt påvirker børns situation på kort og langt sigt. I det følgende vil det blive analyseret, hvilken socialfaglig indsats der skal til for at afhjælpe omsorgssvigt.
Tema 2: ”Socialfaglig indsats overfor omsorgssvigtede børn”

I denne del af analysen vil vigtigheden af en tidlig indsats og tværfagligt samarbejde blive analyseret. Dette gøres ud fra den indsamlede empiri fra Toppen, Else Christensen og Kari Killén ved at opstille tværfagligt samarbejde og tidlig indsats som hypoteser. Derefter vil der være fokus på den hjælp, som ydes til den enkelte familie ud fra dennes behov. Dette gøres også ved hjælp af den indsamlede empiri fra Christensen og Killén samt interviews fra Toppen. Teorien vil desuden også blive inddraget i dette afsnit.

Tidlig indsats som forebyggelse mod forekomsten af omsorgssvigt

Alle respondenter mener, at tidlig indsats er vigtig i arbejdet med omsorgssvigtede børn og familier.
”Det gør det også endnu mere vigtigt, at vi sætter ind tidligt”

”Det er altid godt med tidlig indgriben”

”Selvfølgelig er tidlig indgriben et nøgleord”

Primær forebyggelse

Christensen og Killén mener, at tidlig indsats er vigtig. Sundhedsplejen er for eksempel en vigtig del af den primære forebyggelse. De kan opdage eventuelle problemer i familien på et meget tidligt stadie. Socialrådgiveren har ikke de samme muligheder for at opdage eventuelle problemer i familien vedrørende omsorgssvigt, da socialrådgiveren ikke nødvendigvis kommer i kontakt med familien. For eksempel er det helt naturligt, at sundhedsplejersken kommer i hjemmet relativt tidlig efter fødslen, og dermed oplever sundhedsplejerskerne familierne i deres eget miljø. Det er derfor vores opfattelse, at sundhedsplejersken kan fungere som socialrådgiverens ”øjne”. Derfor er det vigtigt med tværfagligt samarbejde mellem socialrådgiveren og sundhedsplejersken. 

Sekundær forebyggelse

Tidlig indsats kan også foregå på et sekundært niveau. I forhold til de tre tidligere nævnte risikofaktorer er tidlig indsats vigtig på det sekundære niveau. Det kan være i forhold til forældre med misbrug, hvor der kan sættes ind med særlig rådgivning. Det kan for eksempel være et åbent tilbud, hvor man kan få råd og vejledning i forhold til de problematikker, man har. Fordelen ved tidlig indsats på det sekundære niveau er, at der gøres en særlig indsats for de udsatte grupper i samfundet. På denne måde er der mulighed for at afhjælpe problemerne, mens skaderne af omsorgsvigt endnu er begrænsede. Desuden er hjælpen meget målrettet. Denne målrettethed kan dog også være en ulempe, da vi kunne forestille os, at det kan resultere i, at nogle familier bliver overset. Dette fordi nogle familier eventuelt falder udenfor kategoriseringen ”udsat", fordi de udadtil virker velfungerende og er gode til at skjule eventuelle problemer for omverdenen, som kan bevirke, at omsorgssvigt ikke opdages. 

”Vi har jo også nogen, hvor det ser pænt ud på overfladen. Vi har for nylig haft en, der kom ud af en lægefamilie, og der må man jo sige, at på ydersiden er der jo ikke lige nogen, der kan se, at det her er ikke så godt” 

Tertiær forebyggelse

Tidlig indsats kan også foregå på et tertiært niveau. Dette kan for eksempel være på en behandlingsinstitution som Toppen, hvor en familie kan indskrives allerede umiddelbart efter fødslen, hvis der er begrundet mistanke, om at der vil opstå problemer med omsorgssvigt, eller der eventuelt tidligere har været problemer med omsorgsvigt. 

”De har måske været i Victoria eller Lindholm
, mens de var gravide, og så kan de (personalet) så vurdere; jamen det rækker ikke, når barnet bliver født, så derfor anbefaler vi, at de kommer videre til Toppen, og så overtager vi dem derfra”

Familier kan også blive indskrevet, når problemerne er opstået, og eventuel skade skal begrænses. 

”Det kan også være, at de har dem, mens barnet er og kan se, at det er slet slet ikke nok at være i dagbehandling. Altså fordi der kan man måle på barnet, at det ser meget godt ud, mens de er her, men de er her også kun nogle timer i dagtimerne. Der må foregå et eller andet, vi ikke ser fra almindelig arbejdstids ophør til næste morgen, og derfor anbefaler de så døgnbehandling”

Tertiær forebyggelse foregår oftest på denne måde som behandling, efter der er opstået problemer med omsorgssvigt. Denne form for hjælp kan også ses som en tidlig indsats, da den kan begrænse eventuelle alvorlige skader.    
Tidlig indsats er vigtig for barnets udvikling

”En varig Jeg-identitet kan, har vi sagt, ikke grundlægges uden tryghed i det første orale stadium; den kan ikke blive fuldstændig, hvor der ikke findes mulighed for en fuldstændig udvikling, der strækker sig fra det dominerende idealbillede af de voksnes tilværelse tilbage til spædbarnets første tid, og som – gennem de håndgribelige vidnesbyrd, som en sund milieutilpasning giver – for hvert nyt skridt yderligere befæster følelsen af Jeg’ets styrke.”

Vigtigheden af tidlig indsats kan relateres til Eriksons teori om jeg-dannelsen. En eventuel fundamental mistillid dannes i den første af Eriksons faser. Hvis moderen får hjælp til at håndtere moderrollen på en sådan måde, at hun kan skabe et fundament af tillid i barnet, vil det styrke jeg-dannelsen. Indsatsen skal dog komme så tidligt som muligt, for at eventuelle senere livskriser kan gennemleves med et positivt udfald.

Tidlig indsats er også vigtig i forhold til Sterns teori om dannelsen af kerneselvet. Kerneselvet dannes som tidligere nævnt på et tidligt tidspunkt i barnets liv gennem samspillet med omsorgsgiveren. Hvis dette samspil ikke er tilfredsstillende, men kvaliteten af samspillet på et tidligt tidspunkt bliver forbedret, vil barnet imidlertid godt kunne udvikle et solidt kerneselv. Det skal i forbindelse med dette dog nævnes, at udviklingen af kerneselvet er en livslang proces, og at der altid er mulighed for at kompensere, hvis der er sket skader på et tidligere tidspunkt.

Hvis der sker en tidlig indsats overfor omsorgssvigt, er det i forhold til Sommers teori også en fordel, idet membranen hurtigt kan vende tilbage til sin normalform, hvis påvirkningen er kortvarig.

”Et ydre pres på membranen vil på et givet tidspunkt kunne presse den ud af facon. Ophører denne påvirkning imidlertid relativt hurtigt, vil membranen også hurtigt vende tilbage til sin oprindelige normalform. Hvis presset imidlertid først ophører efter nogen tid, vil det tage tilsvarende længere tid for membranen at finde tilbage til sin normaltilstand.”

Foruden tidlig indsats finder vi det vigtigt at se forholdene omkring familien ud fra et helhedssyn For at opnå det bedste helhedsbillede af familien og dens forhold kan der inddrages forskellige synspunkter og fagpersoner i vurderingen. 

Tværfagligt samarbejde som forebyggelse mod forekomsten af omsorgssvigt

”Hvis man arbejder på sådan en familieinstitution, så er samarbejde utroligt vigtigt. Man kan slet ikke køre en institution uden”

”… fordi tingene omkring mennesket er komplekse. Det er ikke bare en ting – det hænger sammen”

Mennesket reagerer forskelligt, når de bliver udsat påvirkninger af forskellig art. Når to børn udsættes for for eksempel vanrøgt, er det ikke ensbetydende med, at børnene reagerer ens. De kan endda have meget forskelligartede reaktioner. Derfor er det, som respondenten udtaler, vigtigt, at tingene omkring det enkelte menneske ses fra flere forskellige vinkler. Mennesker har nemlig forskellige måder at klare deres livsbetingelser på. I forhold til § 50 undersøgelsen, som indeholder en beskrivelse af barnets forskellige forhold blandt andet skoleforhold, fritidsforhold og familieforhold, ses vigtigheden af at inddrage forskellige sider af barnets liv for at få det bedste helhedsbillede af barnets situation endnu en gang.  

”Det er rigtigt vigtigt med tværfagligt samarbejde… At vi har flere forskellige indfaldsvinkler på familien, og det er vigtigt, fordi de her undersøgelser skal være grundige, fordi det er noget, der betyder rigtig meget for børnene – også på sigt – og for familierne. Så derfor tænker jeg, at det er vigtigt, at det tværfaglige samarbejde er godt. Fordi selvom man kan sige, at pædagog og socialrådgiveruddannelserne lægger tæt op ad hinanden på mange områder, så er der også nogle forskelle”

Når en familie er berørt af omsorgssvigt, er de ofte kendt af flere offentlige instanser. Det kan som tidligere nævnt være sundhedsplejen, daginstitutionen, skolen, socialforvaltningen, læger med flere. Disse faggrupper har forskelligt kendskab til familien samt differentierede faglige tilgange til dens problemstillinger, som alt sammen kan bidrage til at optimere vurderingen af den indsats, der kan være nødvendig for den enkelte familie.

Socialrådgiveren i forvaltningen er desuden afhængig af at få informationer fra fagpersoner eller andre personer, som har med de truede børn at gøre for at få en viden, om at der kan være problemer. Forældre og børn kan også selv henvende sig på forvaltningen, hvis de har problemer. Men i de tilfælde hvor medlemmer af familien ikke selv henvender sig, er socialrådgiveren afhængig af informationer fra de personer, som har kontakt til familierne/børnene.

Socialfaglig indsats i forhold til et individuelt behov 

”Hvis man kigger på vores udvikling lidt som et hus bygget op af mursten. Hvis fundamentet ikke er i orden, så bliver de øverste etager også lidt mere vakkelvorne”
  

Ses dette i forhold til Eriksons teori om jeg-dannelsen, så er det vigtigt, at der i fundamental tillid kontra fundamental mistillidsfasen er en god kontakt mellem omsorgsgiveren og barnet, således at barnet udvikler en grundlæggende tillid til omverdenen. Også i forhold til de øvrige teoretikere påvirker barnets tidlige samspil med omsorgsgiveren dets udvikling og skaber grundlaget for, at barnets udvikling på langt sigt kommer til at forløbe godt.

”Vi prøver hele tiden at se på det enkelte menneske i forhold til, hvordan er det, vi skal arbejde her? Sådan at vi ikke siger, at vi kører en fast metode frem, og så er det den, vi arbejder med i forhold til alle familier... Det er meget vigtigt at kunne gøre det på det individuelle plan. Hvad er det lige præcis, den her familie har brug for? Hvad er det for nogle ting, den her mor har brug for, at vi arbejder med? Sådan at hun kan få udviklet de forældrekompetencer, der er nødvendige”

Respondenten finder det således vigtigt, at indsatsen tilpasses den enkelte families behov. Dette synspunkt deles af Killén, der mener, at der skal laves en psykosocial undersøgelse for at finde ud af, hvordan indsatsen bedst muligt tilpasses familiens behov.

I forbindelse med ovenstående finder vi det vigtigt at se forholdene omkring den enkelte familie ud fra et helhedssyn. Til dette formål kan den psykosociale undersøgelse i høj grad anvendes. § 50 undersøgelsen, som er en lovpligtig helhedsorienteret undersøgelse, er også et godt redskab til at lave en undersøgelse ud fra en helhedsbetragtning. Blandt andet er det vigtigt med et helhedsbillede, når det skal vurderes, hvor udsat barnet eller familien er.

I forhold til at vurdere hvor udsat barnet er, er det vigtigt, at familiens problemer udredes over en periode. Som nævnt i afsnittet om den udsatte familie, skal de negative hændelser ske jævnligt, for at der kan være en forøget sandsynlighed for fejludvikling. Barnets signaler skal derfor ses i et vedvarende mønster, for bedre at kunne identificere graden af omsorgssvigt.

” Vi er så heldige, at vi følger familierne i døgndrift, så det er ikke bare sådan et øjebliksbillede, vi har. Vi har dem jo over hele døgnet, så vi kan se, er det et mønster? Det er noget af det, der er vigtigt. Det er jo ikke bare, om det er et uroligt barn en enkelt dag … alle børn kan jo være urolige i perioder eller en dag, men det er mere mønstrene og det store billede”

Som ovenstående citat indikerer, gør det en forskel, i hvilken sammenhæng barnet og familien ses. Når familien befinder sig på en døgninstitution, har fagpersonerne mulighed for at få nogle informationer, som ikke er mulige at få med andre tiltag. Dette fordi at fagpersonerne får et anderledes indblik i familiernes mønstre og relationer, end hvis de kun oplever dem nogle timer i løbet af en dag. 

Christensen betegner børn, der i en kortere periode er truede, som sociale behovsbørn. Denne gruppe svarer til Schultz Jørgensens kategori børn med særlige behov. Disse børns udvikling vil ikke nødvendigvis være truet, da belastningen, som barnet bliver udsat for, i disse tilfælde ikke er længerevarende. Sociale behovsbørn eller børn med særlige behov har som oftest ikke brug for den samme indsats som omsorgssvigtede, truede eller problembørn, der ofte vil have brug for en mere indgribende socialfaglig eller længerevarende behandlingsmæssig indsats. Derfor er det vigtigt igennem en undersøgelse at klarlægge, hvorvidt barnet er midlertidigt truet eller om truslen varer ved i en længere periode.           

Familiens livsmønstre

Når en familie er kommet ind i et bestemt mønster, kan dette være svært at bryde.

”Hvad skal der til for at bryde de mønstre? Kan det for eksempel være støtte udefra?... Der er ikke ret mange af vores familier, som kommer herfra uden støtte efterfølgende. Fordi det at lave om på tidligere livsmønstre ikke kan gøres på et halvt år. Der skal følges op på det. Det kan være kortere eller længere tid. Det er ikke nemt at ændre livsmønstre.”

Dette synspunkt deles af Bowlby.

”Det skyldes også, at det enkelte mønster er tilbøjeligt til at holde sig selv ved lige… vil barnets adfærd sandsynligvis udløse en uheldig reaktion fra forælderen således, at der sættes en ond cirkel i gang.” 

På Toppen hjælpes familierne via trekløvermodellen blandt andet til at få struktur og stabilitet i hverdagen. Hvis familien har et livsmønster, som er ustabilt, er det ikke optimalt for barnets udvikling. Et ustabilt mønster for barnet kan bestå i, at barnet for eksempel har uregelmæssige spise og sengetider, som er uhensigtsmæssige for det. Barnet har brug for at have et stabilt og struktureret mønster i hverdagen, da det skaber tryghed for barnet. Derfor er det vigtigt, at der arbejdes for, at familierne får et stabilt mønster. Dette gøres blandt andet ved at give familierne nogle værktøjer til at få den nødvendige struktur og stabilitet. I huset bliver familierne for eksempel hjulpet med at komme op om morgenen, og de får hjælp til at strukturere de enkelte hverdage under opholdet. 

Der kan også være uhensigtsmæssige mønstre i forældrenes opdragelse eller i kontakten mellem forældrene og barnet. Det er også vigtigt, at disse mønstre ændres, så de bliver gavnlige for barnet. I forhold til Stern, Winnicott, Sommer, Bowlby og Erikson er det som førnævnt vigtigt for barnets udvikling, at kontakten mellem barnet og forældrene, er god.

I arbejdet med familierne lægges der blandt andet vægt på, at barnet får massiv støtte. Kredsen af voksne, der omgiver barnet, indsnævres så meget som muligt. Det tilstræbes, at der kun er en kontaktpædagog tilknyttet barnet i huset samt én pædagog i behandlingsbørnehaven/vuggestuen. Derudover skal forældrene tage sig mest muligt af barnet.

Respondenterne oplever, at den hjælp, som familierne får, mens de er på Toppen, virker.

”Indsatsen virker. Vi ser børn, som bliver vigende i øjenkontakten, og som vi så i gåseøjne får vækket igen og som kommer i trivsel”

Succeskriteriet på Toppen er som udgangspunkt, at familien efter opholdet kommer hjem sammen. Men i nogle tilfælde vil dette ikke være i barnets bedste interesse. Derfor vil succeskriteriet i forhold til nogle familier være, at barnet bliver anbragt hos en familie, der kan give den nødvendige omsorg til barnet. I et sådant tilfælde er det Toppens opgave at gøre anbringelsen så skånsom som muligt for barnet. Dette gøres ved at arbejde med at få forældrene til at forstå, at en anbringelse er det bedste for deres barn. Når forældrene er positivt indstillet overfor anbringelsen, vil det øge sandsynligheden for at samarbejdet mellem forældrene og plejefamilien forløber hensigtsmæssigt for barnet. På denne måde mindskes risikoen for, at uoverensstemmelser mellem forældre og plejefamilier kan føre til blandt andet splittede følelser hos barnet. Disse følelser vil ofte resultere i dårlig samvittighed over, at det ikke er hos sine forældre. Dette kan være en barriere i forhold til at opnå et godt resultat af anbringelsen. 

Dog opleves det, at der mangler hjælp til nogle af familierne, når opholdet afsluttes.

”Der mangler foranstaltning til, når de kommer hjem… Ikke at der skal være bostøtte i hjemmet i 40 timer ugentligt, men det kunne være et bosted, hvor de kan være sammen med andre for eksempel unge mødre, hvor de kunne få råd og støtte. De er tit ensomme, når de kommer hjem … og er bange for at komme hjem. Og det, tror jeg, er fordi, at de er bange for ansvaret.”

Rutters undersøgelse omkring overførsel af omsorgssvigt bekræfter ovenstående udtalelse. Når mødrene/familierne kommer hjem fra opholdet, og der ikke er et netværk til at støtte dem i de nye livsmønstre, kan der være tilbøjelighed til tilbagefald til de gamle mønstre. Det kan være endnu sværere at opretholde de nye mønstre, hvis netværket består af personer, som har livsmønstre, der minder om familiens gamle mønstre. 

Som respondenten udtaler, kan dette problem løses ved hjælp af et bosted. Vi forstiller os, at et sådant bosted kunne omfatte en række mindre lejligheder, hvor familierne kan bo. Dette kunne fungere ligesom beskyttede boliger for ældre, hvor familierne har eget privat hjem, men hvor hjælpen er lige rundt om hjørnet, hvis der er brug for det. Der kan være tilknyttet pædagogisk personale, som familierne kan henvende sig til med spørgsmål. Personalet kan også komme fast i hjemmet, hvis familierne ønsker det. Dette tilbud skal udelukkende gives til de familier, som er vurderet ressourcestærke nok til at varetage omsorgen for barnet, men hvor personalet på Toppen eller en lignende institution vurderer, at der kan være risiko for tilbagefald til gamle mønstre, når familien kommer hjem til de vante rammer.

Vi er opmærksomme på, at en sådan foranstaltning er ressourcekrævende at iværksætte, og at den derfor i praksis højst sandsynligt ikke vil være mulig.

Diskussion i forhold til de fire fællesmetodiske principper

I forhold til projektets problemstilling samt det sociale arbejde med børn og familier generelt er de fire fællesmetodiske principper centrale, da de er med til at opretholde kvaliteten i dette arbejde. Børn og familier kan være en sårbar gruppe, og når skal der foretages beslutninger, om hvorvidt barnet eventuelt skal anbringes – frivilligt eller ved tvang – er det specielt vigtigt at få lavet en helhedsvurdering af familiens livssituation. En anbringelse er en meget indgribende foranstaltning for alle parter i familien, og derfor skal grundlaget for at anbringe barnet være utvivlsomt. Der må således ikke være tvivl, om anbringelsen er det rigtige for barnet.

Desuden er det essentielt, at de professionelle i arbejdet med familierne er bevidste om måden, de kommunikerer på, idet der arbejdes med sårbare familier og deres fremtid. Vi er af den opfattelse, at socialrådgivere i børne- og familieafdelingen oftest mødes med mistillid af familierne, fordi det som yderste konsekvens kan resultere i en anbringelse af barnet, når familiens forhold undersøges. For at overvinde denne skepsis skal socialrådgiveren være åben, empatisk samt kunne se bort fra egne for-forståelser for at kunne være nærværende i samtaler og lytte opmærksomt. Dette er vigtigt for at kunne skabe et tillidsforhold til familiemedlemmerne.

”Det handler meget om at være tydelig, og det, tænker jeg, er noget af det vigtigste… fordi familierne ved jo godt, hvis man har en skjult dagsorden. De er de første, der ved det. De ved det næsten, før man selv ved det. Så det tænker jeg, at de bare har så meget brug for.”

For at kunne skabe et tillidsforhold er det således vigtigt, at den professionelle er tydeligt i arbejdet med familierne. 

Dansk Socialrådgiverforening har lavet en etikvejledning. Det er vigtigt, at socialrådgiveren handler ud fra denne, så vidt det er muligt. I arbejdet omkring børnene og deres forældre, og specielt i arbejdet på Toppen, kommer personalet tæt på familierne. Desuden foretages der vurderinger, som kan have stor betydning for familiernes livssituation. I forbindelse med dette skal personalet se bort fra sine egne for-forståelser samt respektere og anerkende forældrene, og det de kan. 

Systematisk sagsarbejde er også vigtigt i arbejdet med børn og familier. Når der for eksempel laves forælderevneundersøgelser på Toppen er det vigtigt, at kvaliteten af disse undersøgelser er høj. En systematisk fremgangsmetode kan være med til at sikre kvaliteten. På Toppen bruges trekløvermodellen som systematisk fremgangsmåde, når der udarbejdes forælderevneundersøgelser.

I dette afsnit er der foretaget en analyse af, hvordan omsorgsvigt påvirker barnets aktuelle situation og senere forælderevne, samt hvordan en socialfaglig indsats kan afhjælpe problemet. Dette vil danne grundlag for projektets konklusion som følger.

Konklusion

I dette projekt er det blevet undersøgt, hvordan omsorgssvigt påvirker børns udvikling i forhold til deres aktuelle situation samt senere forælderevne. Herudover hvordan en socialfaglig indsats kan hjælpe. 

Barnets aktuelle situation

Ved hjælp af empiri og teori har vi analyseret os frem til, at omsorgssvigt påvirker barnets aktuelle situation. Samspillet mellem omsorgsgiveren og barnet har stor betydning. Hvis dette samspil ikke er optimalt for barnet, kan dannelsen af barnets selv blive hæmmet. Desuden kan barnet reagere i form at trække sig fra samspil med omverdenen. Små børn reagerer typisk ved ikke at søge øjenkontakt. Derudover kan børn reagere med ikke at gøre opmærksom på sig selv. De kan udvikle en fundamental mistillid til omverdenen og i øvrigt have en udadreagerende samt aggressiv adfærd. Hvordan barnet reagerer, er blandt andet afhængig af barnets psykiske robusthed. Det kan desuden i forbindelse med dette have stor betydning for barnet at have en stabil og støttende voksenkontakt i netværket. 

Barnets senere forælderevne

Nutidens familietyper lever under omstændigheder, der kan have betydning i forhold til, at familien bliver udsat. Yderligere kan risikofaktorer som arbejdsløshed, misbrug, vold og psykiske lidelser have betydning i forhold til, at familien bliver udsat. Når en familie er udsat, er risikoen for omsorgssvigt større end ellers. 

Det er vores opfattelse, at social arv som fænomen hænger sammen med, at der er en tendens til, at omsorgssvigt videreføres i generationer. Vi finder, at der en forhøjet risiko for at udvikle problemer, hvis man har haft en problematisk opvækst. 

Indre arbejdsmodeller har også betydning i forhold til barnets senere forælderevne. Hvis forældrene kan forholde sig følelsesmæssigt til den omsorgssvigt, de har oplevet, vil risikoen, for at de viderefører den, mindskes. Desuden kan uhensigtsmæssige indre arbejdsmodeller aflæres på for eksempel en institution som Toppen, hvor forældrene kan lære gode forældrekompetencer.     

På baggrund af disse betragtninger kan der i forbindelse med forekomsten af disse risikofaktorer være en forhøjet risiko for, at omsorgssvigt videreføres i generationer. 

Den socialfaglige indsats

Det er vigtigt, at der gøres en socialfaglig indsats mod omsorgssvigt, da det har store konsekvenser for individet og samfundet på såvel kort som langt sigt. I indsatsen er det vigtigt, at socialrådgiveren inddrager de fire fællesmetodiske principper. Det er desuden centralt, at der bliver foretaget grundige helhedsorienterede undersøgelser af barnets og familiens livssituation. Til dette formål kan for eksempel § 50 undersøgelsen og trekløvermodellen anvendes. Endvidere er det vigtigt, at hjælpen tilpasses det enkelte barn eller families behov. 

Derudover er det vigtigt, at indsatsen sker tidligt, da det mindsker risikoen for, at belastningerne sætter varigt præg på barnets personlighed. Endvidere er det nemmere at kompensere for eventuelle skader, hvis der bliver grebet ind så tidligt som muligt.

Det har desuden betydning, at det tværfaglige samarbejde, mellem de forskellige faggrupper der har med barnet at gøre, fungerer optimalt. Der opnås det bedste helhedsbillede af barnets og familiens livssituation, når flere faggrupper bidrager med forskellig viden.

Indsatsen, som ydes på Toppen, er rettet mod at nå frem til et fælles mål; barnets bedste. Som udgangspunkt er succeskriteriet, at familierne kommer hjem sammen. Dog er det nogle gange det bedste for barnet at blive anbragt. I disse tilfælde er succeskriteriet, at forældrene forstår, at en anbringelse er det bedste for deres barn, så et samarbejde mellem forældrene og plejefamilien kan forløbe godt og blive en positiv oplevelse for barnet. 

I forhold til nogle familier kan der mangle foranstaltninger, når opholdet afsluttes. Dette problem kan eventuelt løses med et efterværn i form af et bosted for familierne, som har brug for det. 

Sammenfatning

Som følge heraf mener vi at kunne konkludere, at omsorgssvigt har en negativ påvirkning i forhold til barnets aktuelle situation. Herudover er der påfaldende stor risiko for at videreføre omsorgssvigt til næste generation, når man som barn selv har været udsat for omsorgssvigt. Den socialfaglige indsats mod omsorgssvigt optimeres ved grundige helhedsorienterede undersøgelser af barnets og familiens livssituation, samt af at den socialfaglige indsats sker tidligt, og at det tværfaglige samarbejde mellem faggrupperne, som har med barnet og familien at gøre, er velfungerende.
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