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I. Indledning

1. Set 1 et internationalt lys har danske bern det godt, - i de fleste henseender endda
serdeles godt. De vokser op med gode materielle kar, med et udbygget
daginstitutionstilbud, med et velfungerende uddannelsessystem og med et socialt
sikkerhedsnet, der tager hand om de svageste. Der er ogsd i Danmark mange
stottemuligheder for bernefamilier i form af barselsorlov, foraeldreorlov og - 1 begraenset
udstraekning - omsorgsdage i tilfeelde af et barns sygdom. Endelig er der grund til at
fremhave, at danske bern vokser op i et land, der er demokratisk og med en hgj
prioritering af humanistiske idealer og vaerdier.

2. Alligevel er der ogsa klart erkendte problemer for bern i et moderne velfaerdssamfund
som det danske. Méske hvad man kan kalde “nye problemer”. Det handler mindre om
fraveer af basale livsfornedenheder, men mere om manglende trivsel, om udtyndede
menneskelige relationer og om at vokse op med sociale belastninger og negativ social
arv. Det er problemer, der bl.a. er forbundet med moderne livsstilsmonstre: en forjaget
hverdag, skilsmisser, misbrug og social marginalisering

3. Billedet af danske berns opvakstvilkar er komplekst og netop derfor har Bernerddet
fundet det nedvendigt med denne supplerende rapport til FN’s Bernekomité. Den
officielle rapport, afgivet af den danske regering 1 juni 1998, har af forklarlige grunde
lagt hovedvagten pé de positive sider ved berns vilkdr og pa de landvindinger, der er
opndet siden sidste rapportering til FN’s Bernekomité. Den supplerende rapport fra
Boarneradet vil bidrage til at give komitéen et mere deekkende billede af berns opvakst i
Danmark, med inddragelse af badde positive og mindre positive sider.

4. I denne forbindelse skal det fremhaves, at det er Bernerddets opfattelse, at hverken
Danmarks 1. eller 2. rapport giver en status for indarbejdelse af Bernekonventionen pa
Grenland. P4 de fleste af konventionens omrader har Det Gronlandske Hjemmestyre
egen lovgivning og en beskrivelse af danske berns vilkir omfatter ikke grenlandske
berns opveakstvilkar. Denne rapport fra Berneradet inddrager heller ikke gronlandske
berns forhold, fordi Barneradet er nedsat efter dansk lov og har danske berns forhold
som sit arbejdsomrade.

5. Borneradet er en statslig institution nedsat ved lov. Den er faglig og politisk
uafhangig af regeringen. Radets opgaver er at arbejde for sikring af berns interesser og
rettigheder pa grundlag af FN’s Konvention om Barnets Rettigheder. Borneradet er en
relativ ung institution i det danske samfund. Fra juli 1998 fik Berneradet ved lov
permanent status, efter en tre-ars forsggsperiode (1994-97).

6. I FN’s Bornekomités endelige udtalelse om Barnets Rettigheder fra 15. februar 1995
bemarkes det med tilfredshed, at den danske regering har oprettet et bernerad. I den
forbindelse opfordrer Komitéen Danmark til ekonomisk at styrke Bearneradet for at
”...s&tte det 1 stand til at patage sig uathaengige undersogelser af forhold, der vedrerer
bern”. Denne supplerende rapport er udtryk for en sddan uathengig undersogelse og
vurdering af berns forhold i Danmark.

7. Det er vigtigt at understrege, at denne rapport pd ingen mide kan tegne et
fuldstendigt billede af barns opvakst 1 Danmark set 1 Barnekonventionens lys. Alene



rammerne for rapportens omfang forhindrer dette. Nogle omrader er valgt ud og andre
valgt fra eller far ikke en sarlig dybtgaende behandling. Et vigtigt omrade, der ikke
inddrages i1 denne rapport, er vilkdrene for bern fra etniske minoriteter. Grunden til
denne udeladelse er, at dette tema behandles serskilt 1 en alternativ rapport til FN’s
Bornekomité udarbejdet af Navnet for Etnisk Ligestilling og Det Danske Center for
Menneskerettigheder.

I1. Implementering af Bernekonventionen i Danmark.

8. Bernekonventionen forpligter medlemslandene at informere om konventionen (artikel
42), at overfore principperne 1 konventionen til egen lovgivning (artikel 4) samt at gore
sine rapporteringer til FN’s Bernekomité almindeligt tilgengelige.

9. Etablering af et nationalt bernerad, bl.a. med Bernekonventionen som grundlag for
radets vurdering af berns opvekstvilkar i Danmark, har varet et positivt bidrag til
implementering af Bernekonventionen. Barnerddet bruger konventionen som et aktivt
vaerktej 1 analyser af sdvel berns opvakstvilkér, geldende regler og praksis og har
herigennem bidraget til konventionens indarbejdelse i bade lovgivning og praksis.
Borneradet har 1 samarbejde med et par kommuner igangsat et pilotprojekt om
implementering af konventionen i den kommunale bern- og ungepolitik.

10. Bornerddet finder imidlertid, at Danmarks informationsforpligtelse langt fra er
opfyldt (artikel 42). Der skal her isa@r peges pa den udfordring, der er forbundet med at
nd ud til dels bern, dels alle relevante professionelle grupper omkring bern i deres
hverdag. Berneradets forslag er derfor, at

o undervisning i Barnekonventionen indgar som en obligatorisk del af
grunduddannelserne pd alle relevante professionelle uddannelser,

o der sikres en relevant formidling af konventionens budskaber til born gennem
skolesystemet,

o de danske kommuner informeres om konventionen og deres forpligtelser med
hensyn til den praktiske indarbejdelse.

11. Ud over det forbehold, som Danmark har taget (artikel 40, stk.2, litra b, pkt. v) er
det den officielle danske holdning, at dansk lovgivning opfylder konventionens
bestemmelser. Konventionen kan imidlertid blive en sterkere rettesnor for sikring af
berns interesser og rettigheder ved en mere bevidst og systematisk indarbejdelse af
konventionens bestemmelser i geeldende regler og vejledninger. En udvikling er i gang,
bl.a. indenfor patientlovgivningen og inden for det sociale- og familieretslige omrade,
men det gar langsomt. Det er Barneradets opfattelse at:

o alle ministre, udvalg, kommissioner o.lign., som har indflydelse pd borns liv,
bar forpligtes til systematisk at foretage en vurdering af geeldende regler og
forslag til ny lovgivning udfra konventionens dnd og bogstav.



12. Der har ikke i lobet af de sidste 5 ar veeret demonstreret en synlig indsats fra
regeringens side med hensyn til eksplicit at inddrage og bygge pd konventionen i sine
generelle bernepolitiske overvejelser. I den forbindelse skal det ogsé navnes, at
Boarnekonventionen ikke indgar i kommissoriet for Det Tvarministerielle Barneudvalg
skont det blev revideret i 1997. Barnekonventionen kan ikke i dag siges at vaere det
dynamiske element i1 bernepolitikken 1 Danmark.

Det er Borneradets opfattelse, at:

e Danmark mangler en samlet bornepolitisk strategi med konventionen som sit
grundlag.

13. Det er ikke Bornerddets opfattelse, at den danske regering har gjort Danmarks
forelabig to rapporter til FN’s Bornekomité bredt tilgeengelig. Rapporterne er ikke kendt
1 bredere kredse 1 befolkningen.

II1. Generelle principper

14. I en reekke artikler fremheeves konventionens generelle principper for varetagelse af
barnets rettigheder: beskyttelse mod diskrimination (artikel 2), statens forpligtelse til at
beskytte barnet og sikre dets bedste interesse samt pase, at institutioner for bern lever op
til de standarder, der et sat af “kompetente myndigheder” (artikel 3), retten til liv,
overlevelse og udvikling (artikel 6) samt respekt for barnets synspunkter (artikel 12).

A. Beskyttelse mod diskrimination (artikel 2)

15. Beskyttelse mod diskrimination er et sa selvfoelgeligt krav 1 et demokratisk samfund
som det danske, at abenlyse overtraedelser kan vaere vanskelig at pavise. Alligevel er der
grund til at treekke nogle eksempler frem pa forskelsbehandling af bern som resultat af
den nationale politik og lovgivning. De vedrerer dels bern og unge fra flygtninge- og
indvandrerfamilier og dels berns vilkér 1 dagpasningsordninger.

16. Forskning har pavist en udbredt forekomst af diskrimination i forbindelse med
jobsegning til skade for unge fra etniske minoritetsgrupper.

o Danmark bor handhceeve geeldende lov mod diskriminering og scette aktivt ind
overfor tilfeelde af diskrimination.

17. I forbindelse med diskrimination er det ogsé vigtigt at veere opmarksom pé de
konsekvenser, som Danmarks meget decentraliserede offentlige system har for berns
dagligdag. Det er Barnerddets opfattelse, at der er en stigende forskel pd kommunernes
udbud af og kvalitet 1 deres tilbud til bern. Denne forskel gor sig geeldende pa
daginstitutionsomréadet, som det maske mest synlige. Men ogsé pé skoleomradet kan der
konstateres betydelige forskelle pa skolernes kvalitet. Det samme i normeringerne inden
for de kommunale sundhedsordninger og i kvaliteten af den sociale indsats overfor bern
med s&rlige behov. Forskellene er delvis begrundet i den enkelte kommunes social-
okonomiske grundlag (rige-fattige kommuner) samt sterrelse, men er ogsd forbundet



med manglende prioriteringer og holdninger, f.eks. til bern med etnisk
minoritetsbaggrund. Det er Barneradets opfattelse, at:

o den danske regering i hajere grad end nu bor opstille krav til den kommunale
indsats for barn med henblik pd at sikre bade lighed og kvalitet.

B. Barnets bedste (artikel 3)

18. Barnets bedste er en term, der gradvist er ved at vinde indpas i Danmark og
langsomt erstatter det tidligere udtryk: Barnets tarv. Denne sproglige fornyelse er ogsa
udtryk for en gradvis ny erkendelse og veegtning af barnets interesse. Det viser sig i
lovgivning pd berneomrédet, der i stigende grad motiveres ud fra et enske om at styrke
barnets bedste interesse.

19. Det er imidlertid Berneradet opfattelse, at den danske indsats for en prioritering af
barnets bedste demonstrerer en dbenbar teven, nir det gelder om at tage kravet 1 artikel
3 helt alvorligt. D.v.s. opfatte det som et krav, der kan og ber seges omsat i bade
lovgivning og geldende praksis. En sddan teven skaber unedig usikkerhed bl.a. 1
familieretslige afgerelser 1 forbindelse med foraeldres skilsmisse og virker forsinkende
pa den proces, der drejer sig om at implementere Barnekonventionen i Danmark. Der er
behov for en mere offensiv indsats fra dansk side for at implementere artikel 3. Det er
Berneradets opfattelse, at:

o der er et klart behov for en analyse af, hvad der i en dansk tradition forstds ved
barnets bedste set ud fra en juridisk, en historisk, en sociologisk, peedagogisk og
en psykologisk synsvinkel. Er her f.eks. tale om de samme grundlceggende
veerdier og etiske forpligtelser?

o der er et stort behov for en vurdering af Bornekonventionens artikler om barnets
rettigheder - og herunder artikel 3 - i relation til Den Europceiske
Menneskerettighedskonventions formuleringer af almene rettigheder. Pd en
reekke omrdder har forceldre og born modstridende interesser og erfaringen
viser, at hensynet til forceldrenes retssikkerhed oftest scettes hojere end hensynet
til barnets bedste.

20. Igangsettelse af en sadan afklarende proces vil 1 sig selv virke styrkende pa de
bestrebelser, der foregar i det danske samfund for at fremme de opfattelser, der ligger i
Konventionen om Barnets Rettigheder. Omvendt er en dansk officiel teven med til bade
at forsinke implementeringsprocessen - og skabe grundlag for unedvendige kraenkelser
af barnets bedste (som fx da en dansk domstol 1 1998 tillod abne dere i forbindelse med
en videofremvisning af en fars seksuelle overgreb pa sit barn).

C. Barnets ret til medbestemmelse (artikel 12).

21. Barnets synspunkter skal inddrages, og disse synspunkter skal “....tillegges
passende vaegt 1 overensstemmelse med dets alder og modenhed”. Derfor skal barnet
“...gives mulighed for at udtale sig i enhver behandling......af sager, der vedrerer



barnet....”. Sddan formuleres kravet i konventionens artikel 12, og hermed er der stillet
det méske allervigtigste overordnede krav til bade lovgivning og praksis vedr.
inddragelse af bern. Artiklen udtrykker det syn pa bern, at de som subjekter i deres eget
liv skal have indflydelse pa dette liv. Denne indflydelse kan omtales som
medbestemmelse, men rummer naturligvis grader af egentlig autonomi.

22. Borns ret til medbestemmelse er fastlagt i forskellige love knyttet til samfundet
forskellige sektorer og man ma konstatere, at der ikke er sarlig stor overensstemmelse
mellem de forskellige bestemmelser. Der er med andre ord en tidsmaessig forsinkelse
mellem de forskellige lovkomplekser med hensyn til implementering af artikel 12.
Ligeledes md man konstatere, at der heller ikke er overensstemmelse mellem den
praksis, som berns ret til (med)bestemmelse giver anledning til.

23. I Danmark vil man ofte skelne mellem tre udtryk for grader af berns ret til at tage

del 1 beslutninger:

— medindflydelse, der betyder at barnet har ret til at udtrykke sin mening,

— medbestemmelse, der indebarer en ret for barnet til bade at udtrykke sin mening og
give sit samtykke,

— selvbestemmelse, der giver barnet en egentlig retlig autonomi.

24. Begrebet "deltagelse", jf. konventionens artikel 12, vil ofte blive anvendt som en
overordnet betegnelse for, at barn inddrages 1 de felles lobende beslutninger, fx 1
familien, i daginstitutionen eller i skolen. Udtrykket er altsé en paedagogisk henvisning.
Men begrebet "deltagelse" vil i denne sammenhang blive anvendt som overbegreb for
de forskellige grader af selvstendige rettigheder.

25. 1 det folgende skal belyses de regler, der gelder inden for vigtige omrader i berns
liv. Det gaeelder: foreldremyndighed, adoption, rettigheder som patient og bern udsat for
omsorgssvigt, hvor berns ret til medbestemmelse er defineret i forhold til bestemte
alderstrin, skoleomradet, hvor der foreligger en lovfastet formalsformulering om berns
medinddragelse, de lovbaserede fritidstilbud, hvor der findes bestemmelser om berns
medbestemmelse samt endelig det kommunale demokrati, hvor der ingen egentlige
bestemmelser findes.

1. Foraldremyndighed, navn og adoption.

26. Foreldremyndighedsloven bestemmer, at bern under 18 ar er underlagt
foreldremyndighed. D.v.s. at barn som udgangspunkt ikke har retlig frihed og
kompetence til at bestemme over egne forhold. En rekke bestemmelser giver dog
undtagelser fra denne granse. F.eks. er navnereglerne sddan, at bern fra 12 ar har ret til
medbestemmelse (de skal samtykke) og bern under 12 &r har medindflydelse (de skal
heres). Ved adoption er 12 ar en graense, hvor barnet har en medbestemmelsesret
sammen med foreldremyndighedens indehaver. Da adoption aldrig kan gennemfores
mod den 12 ariges vilje, er der her en selvbestemmelsesret 1 forhold til foraldrene.
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27. Ved forzldres skilsmisse og uenighed om foraldremyndighed eller samvaer skal de

kompetente myndigheder forud for en afgerelse tale med barnet, hvis det er fyldt 12 ar.

Barnet kan udtrykke sin mening, og der er med andre ord tale om medindflydelse. Men
samtalen kan udelades, hvis den antages at vare til skade for barnet. Er barnet under 12
ar, kan der ogsé finde en samtale sted, hvilket sker i stigende grad.

28. Nar bern udtaler sig, som led i de kompetente myndigheders afgerelser i
samvarssager, har sagsbehandleren pligt til at notere barnets meningstilkendegivelse,
og foreldre har mulighed for aktindsigt i disse notater. Der er nappe tvivl om, at denne
notatpligt og ret til partsindsigt er vigtig for at imedekomme foraldrenes retssikkerhed.
Born er imidlertid meget loyale og viden om at mor og far kan fa indsigt i deres
udtalelser, kan holde bern tilbage fra at give udtryk for deres egentlige mening. Bern
kan ogsa opleve direkte brud pé deres relationer til foraldre, nar de giver udtryk for
deres mening i denne sammenhang. Foraeldrerettigheder kan vaere en barriere for at
barnet kan udeve sine rettigheder.

29. Der findes ingen pracisering af, hvilken vegt berns udtalelser i
foreldremyndigheds- og samvarssager skal tillegges. Praksis viser at storre bern og
unge har en reel indflydelse, hvilket en ny vejledning for myndighedernes behandling af
samvarssager er pa linie med.

30. Det er Bornerddets opfattelse

o at der ikke findes et begrundet reesonnement for at opretholde den 12 ars
greense, der findes i dansk lovgivning, for borns ret til at blive hort ved
forceldremyndigheds- og samvceersafgorelser. Som den praktiseres i dag,
kommer aldersgreensen til at fungere som en hindring for, at born under
denne alder i alle tilfcelde fdar mulighed for, at deres mening kan ove
indflydelse. Aldersgreensen kan ogsa medfore, at forceldre opfatter 12 dar som
en officiel greense, der skal tages alvorligt - ogsd i rddgivningssammenhceng -
og derfor ikke formidler radgivningstilbudet videre til deres born. Derfor bor
alderskriteriet fjernes.

2. Borns medbestemmelse i sundhedsvasnet.

31. Patientloven er i Danmark andret 1 1998, her fastslas, at en behandling kraver en
patients informerede samtykke. Denne regel omfatter ogsa bern som patienter ned til 15
ars alderen. Her er med andre ord tale om selvbestemmelse, - ogsa selvom det drejer sig
om at afvise behandling ved en livstruende sygdom. En ikke problemles, men vigtig
landvinding i retning af en anerkendelse af berns subjektstatus i retlig forstand.

32. Der er imidlertid ikke sammenhang til Abortloven, som har en anden
vurderingsramme for, hvorndr unge har selvbestemmelse. I Abortloven er reglerne
sadan, at sdkaldte mindreérige kvinder (under 18 ar) ikke kan patvinges en abort. Det vil
sige, at de har en medbestemmelsesret med mulighed for veto. De kan derimod ikke
positivt beslutte, at de ensker en abort. En sddan beslutning skal som udgangspunkt
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tages sammen med foraldrene. Unge har dog mulighed for at soge om undtagelse fra
kravet om at indhente foraeldrenes samtykke. Unge har uden foraeldres samtykke ret til
at sege vejledning om svangerskabsforebyggende metoder.

33. Inden for samme lovgivningskompleks, sundhedslovgivningen, kan vi séledes
konstatere, at en 16 rig kan afvise en livsnedvendig behandling - men ikke uden
foraldrenes samtykke treeffe beslutning om at abortere et 9 uger gammelt foster. Her er
tydeligvis et behov for at skabe en storre overensstemmelse eller klargere en evt.
nedvendighed af forskelligheden i den synsvinkel, der anlegges pa berns
selvbestemmelse.

3. Borns medbestemmelse i sociallovgivningen.

Risikobern.

34. I situationer hvor et barn er udsat eller i abenbar risiko for omsorgssvigt skal de
offentlige myndigheder bidrage til at anbringe barnet i anden pleje. Er barnet under 12
ar skal kommunen, athangig af barnets modenhed, here barnets mening til den
patenkte foranstaltning. Er barnet 12 ar eller derover skal de sociale myndigheder,
forud for beslutningen om en sddan anbringelse here barnets mening. Er barnet 15 ér
eller derover har barnet egen partsstatus. D.v.s. at barnet selv kan anmode de
kommunale myndigheder om at rejse en sag om anbringelse uden for eget hjem mod
foraldrenes vilje og barnet har ret til egen sagforer i sddanne sager. Det geelder ogsé i de
tilfeelde, hvor de sociale myndigheder mod foraldrenes og evt. den unges onske, ser
nedvendigheden af en anbringelse udenfor hjemmet. Det vil sige, at bern har
medindflydelse fra 12 &r og medbestemmelse fra 15 ar.

35. En undersegelser fra Socialforskningsinstituttet' viser imidlertid, at en stor gruppe
anbragte barn, 38 pct. af tilfeldene, hverken informeres af sagsbehandlere eller far
lejlighed til at udtale sig i forbindelse med en anbringelse. Arsagen er ikke belyst. Der
er tydeligvis et behov for en opstramning af praksis pa dette omrade.

Born i dagpasning

36. Siden juli 1998 har lovbestemmelserne vedrarende etablering af dagpasning for bern
indeholdt en formalsbestemmelse for dagpasningen. En del af formélsbestemmelsen
lyder: “dagtilbuddene skal give born mulighed for medbestemmelse og medansvar og
som led heri bidrage til at udvikle barns selvsteendighed og evner til at indga i
forpligtende feellesskaber”. En fornem formulering, der er et vigtigt grundlag for
udvikling af berns medvirken og medbestemmelse i eget liv. Men det er ogsé en
formulering, der befinder sig langt fra realisering i en verden, hvor
personalenormeringerne presses og mange bern tilbringer hverdagen i
“megainstitutioner”. Derfor er spergsmaélet, hvordan disse ord bliver forpligtende?

! Hestbeek, 1997
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4. Boerns medbestemmelse pa skoleomradet.

37. Borns medbestemmelse i skolen som "elever" er fastsat pa to omréder. For det
forste 1 den generelle formalsparagraf for Folkeskolen, hvor det siges, at "Skolen
forbereder eleverne til medbestemmelse, medansvar, rettigheder og pligter...." og senere
1 loven understreges det direkte, at "Undervisningens n@rmere planlaegning og
tilrettelaeggelse.... skal 1 videst mulig omfang foregd i samarbejde mellem larere og
elever". D.v.s. at eleverne 1 skolen ogsa skal inddrages i1 den pedagogiske proces.

38. For det andet har eleverne indflydelse gennem det formelle elevdemokrati, som det
praktiseres i skolernes elevrad og gennem elevernes reprasentation i skolebestyrelserne.

39. Det er saledes lovbefalet, at inddrage elever i skolens praktiske hverdag, en
inddragelse som generelt ma opfattes som en medindflydelse - den svageste af de tre
grader af indflydelse. Gennem det formelle elevdemokrati er der tale om med- eller
selvbestemmelse pa de afgrensede omrader, som elevriddet kan beskaftige sig med, ofte
omrader, der er perifere i forhold til skolens drift.

40. Samlet har eleverne en relativ begranset indflydelse pa deres egen skolegang - en
vurdering der bekraftes af flere undersogelser af elevers egen opfattelse af deres
indflydelse i skolen.

41. Det er Barnerddets opfattelse, at

o der er behov for generelt at fa revideret skolens bestemmelser om elevernes ret
til medbestemmelse. Omrdderne for elevernes medbestemmelse md preeciseres,
hvilket ogsd geelder i forbindelse med henvisning af eleven til scerlige
foranstaltninger i skolesystemet. Borns ret til at komme til orde i disse
situationer bor preeciseres. Generelt tildeler de nuveerende formuleringer af
barns medbestemmelse indenfor skolesystemet skolen/lcererne et stort rum for
fortolkning, som i praksis scetter meget sneevre rammer for elevers
medbestemmelse,

o clever bar have formelle klagemuligheder over adfcerd, de udscettes for i skolen -
de er her afheengige af deres foreeldres vilje og formdende. Ingen instans
varetager elevklager. Der er eksempler pd, at skolemyndigheder undlader at
hore de berorte elever i forbindelse med forceldres klage over lcereradfeerd
overfor elever. Det forhold kan ikke veere i overensstemmelse med de
intentioner, der er nedlagt i Folkeskolelovens formdlsbestemmelse.

5. Berns medbestemmelse pa fritidsomridet.

42. Borns fritidsaktiviteter udfolder sig i mange sammenhange, bl.a. i
skolefritidsordninger for de yngre skolebern, 1 fritidsklubber for de sterre bern og unge,
1 sportsklubber og pa biblioteket. Barns ret til medbestemmelse varierer indenfor de
forskellige omréder.
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43. Skolefritidsordningerne er underlagt Folkeskolelovens formélsbestemmelse. D.v.s.
at skolefritidsordningerne skal bidrage til at forberede bern til medbestemmelse, men
der findes ingen formelle strukturer for elevers medbestemmelse i
skolefritidsordningerne.

44. Der er heller ingen formelle bestemmelser pé biblioteksomradet, men 1 en raekke
forsegsprojekter er born blevet medinddraget i beslutninger om valg af keb af bager,
indretning, valg af arrangementer for born o.lign. og et idegrundlag for medinddragelse
er blevet skabt.

45. Indenfor sporten har Danmark et rigt foreningsliv ogsé for bern. De store
idreetsorganisationer tilslutter sig et idégrundlag, der skal fremme bern og unges
medindflydelse og medansvar. Det er imidlertid den generelle opfattelse, at idraettens
verden for bern er meget voksenstyret. Gennem forsegsprojekter er udviklet erfaringer
med metoder til medinddragelse af bern, men vejen er lang endnu for en generel
virkeliggorelse.

46. I lovgrundlaget for kommunalt stettede ungdomsklubber fremgér det, at her skal
samarbejdes med de storre bern og unge om aktiviteter og samversformer. Og at
"Kommunen fastsatter retningslinjer, der sikrer bern og unge indflydelse pa indholdet 1
det enkelte tilbud.....".

47. Samlet kan det konkluderes, at variationerne i berns ret til medindflydelse er store,
fra meget brede og tildels uforpligtende hensigtserklaringer til mere konkret definerede
rettigheder.

6. Born i det kommunale demokrati.

48. Der er ingen generelle bestemmelser, der fastsatter, at born og unge skal inddrages 1
de kommunale beslutningsprocesser, fx med hensyn til lokalplaner, trafikplanleegning,
institutions- og skoleudvikling eller etablering af kultur- og fritidstilbud.

49. En reekke kommuner har imidlertid i de senere ar iverksat forskellige initiativer for
at inddrage bern og unge 1 de demokratiske processer. F.eks. 1 form af et kommunalt
berne- eller ungdomsrad, inddragelse af bern og unge i processen med udarbejdelse af
en berne- ungepolitik, heringer af barn eller prov-selv ordninger, hvor grupper af bern
far ekonomiske midler til at fore projekter ud i livet. I nogle tilfelde har det kommunale
berne- eller ungdomsrad fuld rddighed over en sum penge, 1 andre tilfelde fungerer
radet alene som et organ, der kan udtale sig.

50. Berne- og ungdomsradene valges pa forskellig vis. Det kan ske direkte blandt bern
og unge, gennem skolernes elevrad eller som reprasentanter for berne- og

ungdomsorganisationer indenfor sport, kultur, spejder o.lign.

51. Bornerédet fik i 1997 lavet en undersegelse af kommunernes indsats for fremme af
berns medbestemmelse. Det viste sig, at knap halvdelen af landets 275 kommuner (133
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kommuner) har initiativer, der giver bern og unge medbestemmelse. Undersggelsen
viste ogsa, at knap hver fjerde kommune (66 kommuner) oplyser, at de har formuleret
en berne-ungepolitik - heraf har i alt 13 kommuner (det vil sige 5 pct. af landets
kommuner) vedtaget en egentlig handleplan for at fore politikken ud 1 livet.

52. Mange lokale administratorer og politikere har et udtalt enske om at inddrage bern
og unge, men der findes mange barrierer for at fore dette enske ud i livet, fx stigende
markedsorientering og udlicitering af afgarelser til eksperter pa en lang reekke omréder,
der tidligere 14 som en fast bestanddel af kommunen politiske system. Det betyder et
stigende antal beslutninger foretages 1 lukkede rum. Beslutninger der ikke har tid til at
vente pd en proces, der inddrager bern og unge. Det samlede billede er derfor, at pa
trods af den positive retorik om at inddrage beorn og unge pa lokalt plan, er der sterke
kreefter, der trekker "den anden vej".

53. Borneréddet har tage et initiativ til stette for implementering af Bernekonventionen i
den praktiske kommunale berne-unge politik. Det finder sted i nogle fa
forsegskommuner, der hver pa deres made forseger at inddrage FN-konventionen om
barnets rettigheder og skabe en kommunal kodeks og praksis for bern og unges faktiske
medbestemmelse 1 deres lokalomrades politiske beslutninger.

7. Borns medbestemmelse - en samlet vurdering

54. Born og unges medbestemmelse er genstand for debat 1 Danmark - og har veret det
op gennem 90°erne. Kritiske opfattelser ses sidelobende med en faktisk udvidelse af
barns ret til medbestemmelse - og sammen med en stigende erkendelse af, at det er
nedvendigt med yderligere praciseringer af berns rettigheder.

55. Det er Bornerddets opfattelse, at

o der er behov for preecisering og opstramning for at skabe storre indre
overensstemmelse mellem de forskellige bestemmelser om borns indflydelse,
medbestemmelse og selvbestemmelse. Der er mange og betydelige
modscetninger i de forskellige love.

56. FN’s Bornekomites tilbagemelding til Danmark i 1995 pé den forste landerapport
(afgivet 1 1993) indeholdt bl.a. en opfordring til Danmark om at ... etablere
mekanismer til at sikre, at bern far mulighed for at udtrykke deres synspunkter, og at
disse tages 1 betragtning 1 de beslutningstagende processer, der berarer bern, herunder 1
skolerne og kommunerne”. Nogle af disse mekanismer drejer sig om retlige
reguleringer og overensstemmelse mellem lovkomplekser med hensyn til berns
mulighed for at udtrykke deres mening. Disse mekanismer er ikke tilvejebragt endnu -
og behovet er absolut lige sé stort nu som tidligere.

57. Der er positive trek, hvor vi i Danmark har en patientlovgivning og en
sociallovgivning, der i visse forhold tildeler bern selvbestemmelse fra 15 ars alderen.
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Men denne lovgivning er ikke konsistent inden for sine egne rammer, og den synes ogsa
ude af trit med praksis og regelsat inden for andre omréder, fx skoleomradet.

58. Det er Bornerddets opfattelse, at

e gewldende praksis peger pd 15 dr som en aldersgreense for, hvorndr born skal
have selvbestemmelse pa vigtige personlige omrader. Her er et udgangspunkt
for at overveje, om denne greense kan veere en brugbar rettesnor for skeerpelse af
reglerne inden for alle omrdder af borns tilveerelse. Samtidig bor den
eksisterende praksis, med en 12 ars greense for barnets ret til at komme til orde i
vigtige sporgsmdl, afskaffes og erstattes af et modenhedskriterium,

o nar det geelder barnets ret til at udtrykke sin mening i vigtige forhold, eksisterer
der en reekke uklarheder med hensyn til, hvem der skal sorge for, at
oplysningerne bringes til veje - og pa hvilken made, de tilvejebringes - samt
hvilken veegt, der leegges pa barnets synspunkter,

o borns aktive medvirken og medbestemmelse pad indhold og rammer for deres
institutions-, skole og fritidsliv er stadig begreenset. Her er behov for udvikling af
metoder pd det praktiske omrade og behov for holdningscendringer blandt
praktikere, politikere og embedsmeend,

o konklusionen er, at uoverensstemmelserne og uklarhederne med hensyn til borns
medbestemmelse er udtalte,- og leegger op til et nodvendigt afklarings- og
preeciseringsarbejde. Dette arbejde bor naturligvis finde sted ud fra en vinkel,
der fastholder FN-konventionens formulering i artikel 12 med hensyn til at
tilleegge borns udtalelse veegt i overensstemmelse med alder og modenhed.

IV. Familieforhold.

A. Beorn i skilsmisse (artikel 9).

59. I folge artikel 9 skal staten bl.a. respektere retten for et barn, der er adskilt fra den
ene forazldre, til at opretholde regelmaessig personlig forbindelse og direkte kontakt med
begge foraldre undtagen, hvis det strider mod barnets bedste.

60. Ca. hvert 3. danske barn vil i lebet af dets opveakst opleve, at den familie han/hun
bliver fodt ind i bliver oplest pd grund af foreldrenes skilsmisse. Erfaringen har vist, at
de fleste barn tilpasser sig de nye rammer for familielivet. Om dette sker med eller uden
varige mén pa sjelen athenger afgarende af miden, hvorpa familiens opsplitning
foregar. Viser foreldrene hinanden respekt, solidaritet og vilje til kommunikation - eller
er processen konfliktfyldt, praeget af beskyldninger og darlig kommunikation. Der er
behov for kritisk at vurdere, om de offentlige myndigheder stotter processen siledes, at
savel foreldremyndigheds- som samvarssporgsmalet behandles med udgangspunkt 1
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barnets bedste, barnets deltagelse i processen og med beherig respekt for barnets ret til
at opretholde regelmaessig personlig forbindelse og direkte kontakt med begge foraldre.

61. De sidste 15 ars udvikling i regler for behandling af foreldremyndigheds- og
samverskonflikter er karakteriseret ved:

— oget ligestilling af &gteskab og ugifte par ved ophavelse af samliv,

— styrkelse af den ugifte faders rettigheder,

— styrkelse af barnets mulighed for kontakt til begge foraldre,

— oget fokus pé barnets bedste 1 sédvel lovgivning som i den praktiske sagsbehandling,
— styrkelse af berns mulighed for at komme til orde,

— styrkelse af rddgivningsfunktionen overfor sdvel foreldre som bern.

62. Det er et generelt indtryk, at udviklingen 1 Danmark er 1 en omstillingsfase, nar det
gelder behandling af foreldremyndigheds- og samverssager i retning af storre
inddragelse af fedre. Mange fadre tager et storre ansvar for den daglige berneomsorg
og kraever storre ligestilling med medrene ved tildeling af foreeldremyndighed og
samver. Mange meodre finder, at de fortsat tager det storste ansvar for berneomsorgen
og efterlyser, at feedrene viser storre vilje til ansvar, for de tildeles lige rettigheder.
Ugifte faedres ret til opnaelse af samvar har synliggjort et nyt konfliktomrade. Begge
parter er flittige til at pdberabe sig hensynet til barnets rettigheder med henvisning til
Boarnekonventionen - til fremme af egne interesser.

63. Langt de fleste foreldre nér selv - eller med stotte fra statsamtet - frem til enighed
om foreldremyndighed og samver. I et begranset antal sager er konflikterne meget
omfattende og fastlaste. Disse sager prager 1 hgj grad den offentlige debat 1 Danmark
bl.a. med hensyn til maden myndighederne handterer berns forhold i samlivskonflikter
pa. Debatten gor indtryk pd politikere og de centrale og decentrale
forvaltningsmyndigheder. Bl.a. har Civilretsdirektoratet styrket sin vejledning af
statsamterne i handtering af disse sager.

64. Bornerddet mener ikke, at barnets bedste og barnets ret til at udtrykke sin mening
star tilstraekkelig 1 centrum 1 statsamternes sagsbehandling og skal i det folgende pege
pa en rekke problemer og forslag til @ndringer:

o Der bor heller ikke pd dette omrdde veere en fast aldersgreense for hvorndr
barnet har ret til at fremfore sin mening forud for en afgorelse om
foreeldremyndighed og samveer. Om et barn er i stand til, eller har behov for at
udtrykke sin mening om forhold i dets ncere liv, er ikke bundet til en specifik
aldersgreense, men alene bundet til sagens karakter og barnets modenhed. Dette
er allerede praksis i nogle statsamter, men bor geelde i hele landet og kan sikres
gennem en cendret lovgivning.

o Den konkrete samtale med born forud for en afgorelse foretages i ca. halvdelen
af statsamterne af den juridiske sagsbehandler og i ca. halvdelen af statsamterne
anvendes personer med bornesagkyndig ekspertise. Bornerddet finder det
beteenkeligt, at en sd vigtig samtale gennemfores af personer uden
grundleeggende uddannelse om borns psykiske udvikling og dialog med born.
Barnerddet anbefaler derfor at alle disse samtaler foretages af - eller i tcet
samarbejde med - en bornesagkyndig person.
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o Som hovedregel tilbydes kun forceldre, som er uenige om fordeling af
forceldremyndighed og samvceer bornesagkyndig radgivning. Det er imidlertid
Barnerddets opfattelse, at samfundet kan spille en sterkere positiv rolle, end det
sker nu, for born i familier med samlivskriser. Det kan ske dels som mcegler
mellem forceldrene og dels ved pa et tidligt tidspunkt sammen med forceldrene at
drofte deres planer for bornene. Bornerddet mener, det vil styrke barnets
placering i processen mod samlivsophor hvis alle forceldre deltager i en tidlig
rdadgivning og at radgivningen gores obligatorisk.

e Ndr born tilbydes radgivning sker det oftest gennem forceldrene. D.v.s.
forceldrene vurderer om deres born har behov for radgivning. Nar forceldre
afslar pa deres borns vegne, kan det bdde veere af hensyn til barnets bedste, men
det kan ikke undgds i mange tilfcelde, at barnets bedste bliver sammenblandet
med den enkelte forceldres personlige interesse. Det er Barnerddets opfattelse at
alle born, ogsd i de familier hvor forceeldrene er enige om alt, skal tilbydes en
radgivningssamtale. Formidlingen heraf skal ske direkte til barnet. Afhengig af
barnets alder, sagens karakter og lokale forhold skal denne radgivningssamtale
kunne finde sted i barnets daglige rammer f.eks. dagtilbud, skole, eller i et
egentligt rddgivningsregi.

o Danske born er ikke informeret om deres ret til at fa rddgivning i forbindelse
med forceldrenes samlivskrise. Det er Bornerddets opfattelse, at statsamterne bor
lave en scerskilt oplysningsindsats for born med henblik pa at synliggare denne
radgivning.

o Nogle born modscetter sig samveer med en forceldre pa baggrund af egne onsker
og behov. Andre barn modscetter sig pa baggrund af succesfuld manipulation fra
den anden forceldre. Nar born eller forceldre fysisk modscetter sig gennemforelse
af et samveer, kan barnet blive afhentet ved politiets hjcelp. Der er eksempler pa,
at born gentagende gange, mod deres vilje, er blevet hentet med politiets hjcelp.
Bornerddet ser et stort behov for, at staten analyserer disse sager med henblik
pd en vurdering af om barnets bedste og ret til medindflydelse er tilgodeset i
lovgivningen og i praksis.

o Gennem de sidste 15 ar er nye samveersordninger blevet mere udbredit.
Bornerddet ser et behov for en lobende evaluering af borns oplevelser af
forskellige samveersordninger. En sadan viden bor veere et vigtigt grundlag for
savel radgivning som afgorelser i fremtidige samvcerssager.

B. Alternativ omsorg for bern (artikel 20).

65. I artikel 20 fastslir konventionen barnets ret til serlig beskyttelse og bistand fra
statens side 1 situationer, hvor barnet permanent eller midlertidig er afskaret fra sine
familiemassige omgivelser. Staten skal i overensstemmelse med deres nationale ret
sikre alternativ omsorg i1 form af f.eks. plejeanbringelse, adoption eller
institutionsanbringelse. Der skal tages tilberlig hensyn til sammenhangen i barnets
opvakst og til dets etniske og religiose baggrund.
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66. Borneradet ser et behov for at vurdere Danmarks indsat overfor bern med en etnisk
minoritetsbaggrund, som har behov for alternativ omsorg, men vil her henvise til den
alternative rapport udarbejdet af Navnet for Etnisk Ligestilling og Det Danske Center
for Menneskerettigheder.

67. I Danmark modtog pr. 31. december 1998 20.780 bern serlig bistand. 55% heraf
(11.410 bern og unge) var anbragt uden for hjemmet. Heraf var 10.150 anbragt med
foraeldres/vaergens samtykke, medens 1.250 bern var tvangsanbragt. Set over de sidste
40 ar har savel antallet som andelen af bern anbragt udenfor eget hjem varet relativ
konstant’, dog sddan at der med udgangen af 1998 er sket en mindre stigning pa 5% i
andelen af anbragte bern og unge. Andelen af alle bern 1 alderen 0-17 &r, der er anbragt
uden for hjemmet, har svinget omkring 1%.

68. Med udgangen af 1995 var 44% af de anbragte bern i familiepleje, 25% boede pa
degninstitutioner, 12% 1 socialpaedagogiske opholdssteder og resten pd kostskole, eget
varelse m.v.

68. Mange bern oplever anbringelse, hjemgivelse og igen senere genanbringelse. Ser
man pa alle bern anbragt uden for eget hjem 1 1994, havde 1 alt 28% af disse bern vaeret
anbragt tidligere, 16% blev i 1994 anbragt for anden gang og 11 pct. blev anbragt for
minimum tredje gang.’

69. Danmark har et meget veludviklet offentligt system til at tage hdnd om bern, nar
foraeldrene ikke er istand til at leve op til deres omsorgspligt. Om de regler, som ligger
til grund for det offentliges indgreb eller tilbud, er gode nok, og om den konkrete
indsats er tilfredsstillende, er lobende underlagt en livlig offentlig debat.

70. Gennem de seneste ar har staten igangsat en omfattende forskning for at fa indblik
1, hvordan regler og praksis fungerer. Det er veldokumenteret, nar det geelder
anbringelse af barn uden for eget hjem, at der ofte er mange andre hensyn end hensynet
til barnets bedste, der gar foran i1 beslutningsprocessen: foraeldrenes rettigheder, ideologi
og okonomi. En konsekvens heraf er mangel pa sammenheng og kontinuitet i for
mange anbragte berns liv. Og som folge heraf bliver indgriben fra det offentlige ikke til
barnets bedste. Borneradet har i 1998 udarbejdet et debatoplaeg med en rakke forslag til
styrkelse af barnets bedste:

o Den danske lovgivning er i dag sadledes, at et barn anbringes uden for hjemmet
med henblik pa at blive hjemgivet. Dette har som konsekvens, at mange born
hjemgives efter minimale og utilstreekkelige cendringer i forceldrenes situation.
Barnets samlede behov scettes ikke tilstreekkelig i centrum. Det er Bornerddets
opfattelse, at der er behov for en opstramning af lovgivning og praksis pad dette
omrdde.

e FEr et barn anbragt uden for hjemmet uden forceldrenes accept, har forceeldrene ret
til at fd tvangsanbringelsen genbehandlet efter 1 dr. Reglen har bidraget til at
skabe usikkerhed og ustabilitet for mange omsorgssvigtede born. Det er
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Bornerddets opfattelse, at der er behov for at kunne anbringe born i lcengere
forlob.

e Borns egne tilknytninger etableret i forbindelse med en velfungerende frivillig
eller tvangsanbringelse har lav prioritet i vurderingen af hjemgivelse. Bornerddet
ser et behov for, at der i hojere grad, end det er tilfeeldet nu, vises respekt for
barns egne personlige tilknytninger ved afgorelser om hjemgivelse.

o Gentagne udskifininger af familiens og dermed barnets kommunale sagsbehandler
skaber mange ikke planlagte skift i anbragte borns liv. Skiftet i sagsbehandler kan
skyldes, at forceldrene flytter til en anden kommune, et darligt forhold mellem
sagsbehandler og forceldre eller interne forhold i den sociale forvaltning. Det er
Bornerddets opfattelse, at anbragte born har behov for at have deres egen faste
sagsbehandler uafhengig af forceldrenes skiftende bopcel mv.

o Forarbejdet til en anbringelse har i mange tilfeelde ikke veeret af tilstreekkelig god
kvalitet. Barnet er ikke blevet observeret og anbragt det optimale sted set i lyset af
dets behov. Det er Bornerddets opfattelse, at der er behov for en styrkelse af de
kommunale ressourcer og de kvalifikationsmeessige krav til professionelle som
arbejder pa dette felt.

o Den kommunale okonomi spiller helt klart ind ved valg af foranstaltninger og der
er set en reekke tilfeelde, hvor kommuner veelger at hjemtage born fra
dognanbringelse pa baggrund af rene okonomiske hensyn. Det er Bornerddets
opfattelse, at en instans over kommunerne md sikre kvalificerede beslutninger om
borns anbringelse.

71. Den danske socialminister forventes at fremsatte et lovforslag i foraret 2000, som
pé nogle omrader, men ikke alle, vil imedekomme den her rejste kritik.
Socialministeren har bl.a. ensket at styrke mulighederne for en tidligere indgriben til
barnets bedste 1 familier, der ikke magter at tage sig af deres barn, og hvor der er en
overvejende sandsynlighed for at barnets sundhed og udvikling lider alvorlig skade.
Det lovforberedende arbejde har imidlertid, gennem Justitsministeriet fortolkning,
abenbaret en mulig konflikt mellem Bernekonventionens princip om barnets bedste og
Den Europaiske Menneskerettighedskonventions artikel 8 om respekt for privatlivet og
familielivet. Bornerddet vil aktivt folge lovforslagets skaebne og 1 den forbindelse
bidrage til en nedvendig afklaring af mods@tningerne mellem de to konventioner.

C. Borns ret til beskyttelse mod seksuelt misbrug (artikel 19).

72. 1 folge artikel 19 skal staten sikre passende lovgivningsmessige, administrative,
sociale og uddannelsesmassige forholdsregler til beskyttelse af barnet mod seksuelt
misbrug, medens barnet er i foreldrenes, vergens eller andre personers varetegt.

73. I sommeren 1998 kom det til offentlighedens kendskab i Danmark, at en
medarbejder havde seksuelt misbrugt en raekke bern 1 daginstitutionen, hvor han var
ansat. Denne begivenhed satte gang i en landsdekkende diskussion om problemets
omfang i familien og i berneinstitutionerne, om forebyggelsesstrategier, behandling,
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dokumentation af overgreb, opklaringsmetoder, de strafferetslige processer m.v. Der har
ogsé vearet rejst bekymring om misbrug af bern og unge i1 forbindelse med produktion af
pornografiske billeder.

74. Omfanget af seksuelle overgreb pé bern er i Danmark meget darligt belyst. Der
findes fi undersogelser, som har beskeftiget sig med problemet, og der er ikke tradition
for at medtage specifikke spergsmal om seksuelt misbrug i de danske
befolkningsundersegelser af berns sundhed og velferd. Der er ingen konsensus 1
opfattelsen af problemets omfang. Resultaterne fra de f4, men meget forskelligartede
undersggelser, som er foretaget i Danmark, spander fra at 0,2% til 10,3% af en
barnepopulation har veret udsat for seksuelt overgreb. Den generelle opfattelse er, at
hovedparten af overgrebene finder sted 1 barnets familiemassige omgivelser, men der
eksisterer ingen forskningsbaseret dokumentation herfor. Det sidste drs fokusering pa
seksuelle overgreb pa bern 1 daginstitutioner har bragt en raekke tilfelde frem 1 lyset og
antyder et underbelyst omréde.

75. Der har veret en omfattende offentlig debat i medierne og blandt professionelle
grupper indenfor padagogik, psykologi, padiatri, politi og retsvasen. Regeringens
Borneudvalg forbereder en national strategi mod seksuelle overgreb mod bern.
Borneradet har gennem 1999 samlet en tvaerfaglig gruppe af eksperter for at afdekke
problemerne og stille forslag til styrkelse af indsatsen indenfor samfundets forskellige
sektorer.

76. I slutningen af 1999 fremsatte Bornerédet pa baggrund af ekspertgruppens arbejde
en reekke anbefalinger, bl.a.:

o Den tilgeengelige forskningsbaserede viden om omfanget og karakteren af seksuel
misbrug af barn ma styrkes. Der md oprettes et nationalt videnscenter, der pd
tveers af samfundets sektorer kan bidrage til at styrke forebyggelse af overgreb,
opklaring og dokumentation, samt behandling af misbrugte born.

o [ forbindelse med mistanke om seksuelt misbrug skal born kunne undersoges i
regionale centre af et treenet personale, som omfatter ekspertise indenfor
peediatri, retsmedicin, psykologi og omsorg.

e Der er behov for en videreudvikling af de rammer og den metodik, som politiet
anvender i disse sager ved videooverviget afhoringer af born. Afhoringen og
afhoringslokalet bor indrettes med respekt for borns scerlige sproglige
forudscetninger, deres non-verbale udtryk samt deres behov for tryghed.

o JVoksne som er domt for seksuelt misbrug af barn bor aldrig kunne fd
beskceftigelse, hvor de skal drage omsorg for born. Derfor bor de registreres
tidsubegreenset.

o De enkelte kommuner bor etablere et professionelt beredskab, som kan scettes ind
nar der opstar mistanke om seksuelle overgreb i daginstitution eller skole.
Formdlet er bl.a. at skabe rammer som kan give born, forceldre og personale
tryghed medens en evt. undersogelse foregar.
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o Grunduddannelserne af de forskellige professionelle grupper, som har omsorgs-
eller undervisningsfunktioner overfor born, bor bibringe de studerende bdde
konkret viden og teori om seksuelle overgreb. Endvidere tydning af barnets
signaler og de psykologiske konsekvenser pd kort og lang sigt samt
behandlingsmuligheder. Ledelsesfunktionerne i de kommunale institutioner bor
styrkes m.h.p. forebyggelse af overgreb.

V. Borns sundhed og velfeerd

77. I henhold til Bernekonventionen har bern ret til liv, overlevelse og udvikling (artikel
6), staten skal stotte arbejdende foreldre (artikel 18.3), sikre handicappede berns
rettigheder (artikel 23), ret til sundhed og sundhedsfremmende foranstaltninger (artikel
24), ret til social sikkerhed og social forsikring (artikel 26) og ret til en adaekvat
levestandard (artikel 27.1, 27.3).

78. Generelt er danske berns sundhedstilstand god. Alle gravide kvinder tilbydes gratis
forebyggende undersoggelser ved jordemoder og leege og gratis fadselshjelp. I
forbindelse med de forebyggende undersogelser visiteres de gravide med behov herfor
til fedesteder, hvor der er den nedvendige ekspertise til handtering af komplicerede
fodsler og behandling af syge eller for tidligt fodte bern.

79. Alle bern far gratis forebyggende sundhedspleje, tandpleje og behandling ved
sygdom. Danmark har lav - og faldende — spaedbarnsdedelighed pé ca. 5,5 promille og
lav sygelighed blandt bern. Den hyppigste drsag til dedsfald blandt bern er ulykker, og
der gennemfores lobende ulykkesforebyggende tiltag.

80. Nér det drejer sig om alvorlige sygdomme og dedelighed har udviklingen ogsé
vearet positiv for danske bern. Kraft er den hyppigste medicinske dedsérsag, men i dag
bliver mere end 70% af bern med cancer helbredt. Dedeligheden for spadbern, smibern
og skoleborn er halveret fra 1975 til 1995 bl.a. som felge af nedgangen i dedsulykker. I
1996 14 antal dedsfald pr. 1000 bern pd 0,3 for 1-4 érige, 0,2 for 5-14 drige og godt 0,4
for 15- 19 arige, hgjest for drenge.

81. Indleeggelseshyppigheden har varet svagt faldende for spaedbern, svagt stigende for
smabern og faldende for skolebern fra 1978 til 1995. 1 1995 var den arlige
indleggelseshyppighed knapt 30% i 0 ars alderen, knapt 10% hos ferskolebern og
omkring 1% 1 skolealderen. Indleggelsesirsagerne var for spaedbern og smibern forst
og fremmest komplikationer til for tidlig fedsel, andedraetslidelser, misdannelser og
infektioner. For skolebernene var skader den hyppigste indleeggelsesérsag.

82. Nogle danske bern har trivselsproblemer, dette er iser dokumenteret for gruppen af
store skolebern. Der er bl.a. tale om, at en forholdsvis stor gruppe (omkring 20 pct.)
ikke trives sarlig godt 1 skolen, og denne andel er storre pé de @ldre alderstrin. Ser vi pa
den almene trivsel er der ogsa grund til at naere en vis bekymring for en udsat gruppe af
store skolebern: mellem 10 pct. og 20 pct. oplyser, at de ofte har forskellige
(psykosomatiske) symptomer, at de er ensomme og at de ikke "har lyst til livet” (se ogsa
afsnit C). Gruppen af bern, der mistrives, omfatter flere piger end drenge og overvagt
af bern med socialt svag baggrund.
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A. Barnets ret til liv og mindre berns ret til sundhed og
sundhedsforanstaltninger.

83. I Danmark er der fri abort til udgangen af 12. svangerskabsuge, og Danmark har ved
forarbejdet til Bernekonventionen gjort opmerksom pd, at man kun fortolker
konventionen som galdende for bern, der er fodt.

84. Selvom der 1 Danmark er generel accept af sene aborter af syge og misdannede
fostre og af fri abort indtil udgangen af 12. svangerskabsuge, har der alligevel varet
stigende opmarksomhed pa beskyttelsen af det ufedte barn og et enske om at satte ind
overfor gravides alkohol- og stofmisbrug. Séledes har Berneradet forsldet, at der
indferes en pligt for professionelle til at underrette de sociale myndigheder om gravide
misbrugere - et forslag som nu indgdr i1 et lovforslag fra socialministeren.
Sundhedsministeren har stillet lovforslag om, at der ikke lengere skal kunne gives
tilladelse til provokerede aborter pé levedygtige fostre.

85. Det ufedte barn har brug for beskyttelse mod helbredsskader som folge af madrenes
livsstil. I den forbindelse skal der iser peges pa to problemer: misbrugende gravide
kvinder og de danske kvinders store tobaksforbrug.

86. Alkoholmisbrug blandt gravide er den hyppigste enkelt-arsag til mental retardering
hos bern. 80% af alle gravide drikker alkohol og 3,4% har et stort forbrug. Ca. 2.200
bern fodes arligt i Danmark af kvinder med et stort forbrug.

87. Gravide med misbrugsproblemer og psykiske problemer udebliver ofte helt eller
kommer sent og ustabilt til de forebyggende helbredsunderseggelser i graviditeten.
Gravide, der bruger illegale rusmidler, er serligt vanskelige at hjelpe i det etablerede
system.

88. Det er dokumenteret, at omsorgssvigt og barnemishandling er staerkt
overreprasenteret blandt foreldre med misbrug, psykiske lidelser eller svag begavelse.
Mindst 4% af bernene under et ar skonnes at vare udsat for omsorgssvigt.
Bornemishandling er den hyppigste arsag til alvorlige evt. dedelige hovedtraumer hos
spadbern.

89. En sarlig gruppe af mishandlede beorn udger de sikaldte ruskede bern, ’shaken baby
syndrome”. Der registreres arligt ca. 10 tilfelde i Danmark, men formodentlig er det
reelle tal langt hejere.

90. Rygning har sterk negativ betydning for graviditeten. Rygende kvinder foder bern,
der 1 gennemsnit vejer 250g mindre end ikke rygende kvinder, og en reekke
fodselskomplikationer er hyppigere hos rygere end hos andre. Risikoen for pludselig
uventet spaedbarnsded er gget for rygeres bern, og de har gennem hele smibernsalderen
storre hyppighed af luftvejsinfektioner og indlaeggelser. En opgerelse fra 1996 viser, at
26,5% af gravide rog ved forste jordemoder konsultation.
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91. Samtidig med at flertallet af danske bern er sunde og raske, sker der séledes en
polarisering i berns sundhed 1 Danmark med marginalisering af en gruppe bern, som er
underprivilegerede fra fostertilstanden og gennem barndommen og ofte resten af livet.
Fadselsvagten er steget for danske bern de sidste 16 ar, men den udviser social
skaevhed, idet lav fadselsveegt er hyppigst hos bern af medre med kort uddannelse, med
alkohol- og stofmisbrug og hos bern af medre der ryger. Samtidig med at den
gennemsnitlige fodselsvaegt er steget, er andelen af for tidligt fedte bern (bern fodt for
udgangen af 37.uge) steget fra 5,3% 1 1990 til 6,6% 1 1996.

92. Det er Borneradets opfattelse at:

o misbrugende og psykisk syge gravide ikke far tilstreekkelig hjcelp gennem de
eksisterende tilbud. Der er behov for misbrugsteams i alle amter knyttet til
fadestederne og med formaliseret samarbejde med medarbejdere i kommunernes
socialsektor om svage gravide og smabornsforceldre,

o der er behov for tilgeengelige dognvagter, hvor born og smdbornsforceldre kan
henvende sig ogsa om natten og i weekender med problemer, de ikke selv kan

klare,

o kvinder, der far neegtet sen abort, md tilbydes rddgivning og statte med henblik pa
at forebygge omsorgssvigt af uonskede born.

Forebyggende sundhedsordninger

93. Danmark har forebyggende sundhedsordninger for bern og unge. Ifolge
“bernesundhedsloven™ er formélet at sikre basistilbud til alle barn og en seerlig
individuel hjalp til udsatte born. Samtidig leegger man vegt pé tverfagligheden 1
indsatsen.

94. Den kommunale sundhedstjenestes forebyggende kontakter omfatter alle bern, idet
sundhedsplejerskernes hjemmebesog og underseggelserne af skolebernene sker pa
sundhedstjenestens initiativ. Den kommunale sundhedstjeneste skal spille en vigtig rolle
1 overvagningen af de svagest stillede berns sundhed, herunder har den pligt til at
oprette en tvarfaglig gruppe, der skal sikre en koordineret indsats for bern med sarlige
behov.

95. Beklageligvis prioriteres det forebyggende sundhedsarbejde ikke lige hojt 1 alle
kommuner. Nogle lever end ikke op til lovens krav. Sdledes viste en undersogelse i
landets 225 kommuner foretaget af Sundhedsministeriet i 1998 at 59 kommuner ikke
havde kommunal lege, 36 kommuner ikke havde tvarfaglig gruppe og 56 kommuner
ikke udpegede en ansvarlig koordinator for det enkelte barn med problemer.

96. Det er Borneradets opfattelse, at:

e processen for virkeliggorelse af “bornesundhedslovens” krav om tveerfaglige
teams i de kommunale sundhedstjenester bor fores ud i livet og gives slagkraft

* Jf. Loven om forebyggende sundhedsordninger for bern og unge.
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med langt storre entusiasme, end det sker i dag. I den forbindelse bor FN-
konventionens artikel 3 veere et styringsinstrument.

e der er behov for at sikre en aktiv opsogende indsats, baseret pa et tveerfagligt
samarbejde om bornene og deres familier, fordi ikke alle forceldre gor brug af
social- og sundhedsvceesenets tilbud.

B. Omsorg for bern og stette til arbejdende foraldre

Dagpasningstilbud
97. De fleste danske madre (omkring 92 pct.) arbejder udenfor hjemmet, og de arbejder
1 dag i flere timer end for 10 ar siden.

98. Alle gravide kvinder har ret til barselsorlov fra 4 uger for fodslen. Efter fodslen har
foreldrene tilsammen 24 ugers barselsorlov (oftest anvendt af moderen) og faderen har
herefter ret til yderligere 2 uger.

99. De danske kommuner har pligt til at sikre et rimeligt udbud af dagpasningspladser.
De fleste bern passes i dagtilbud fra de er ca. /2 ar gamle til de er omkring 10 &r. Forst
hele dagen siden efter skoletid. I starten af 1999 blev ca. 80% af alle bern 1 alderen -5
ar (incl.) passet i dagtilbud. Bernene starter pa grund af den korte barselsorlov 1
dagtilbud netop pa det tidspunkt, hvor de udviklingsmeessigt er i stand til at genkalde
sig personer, der ikke er til stede, og dermed savne dem.

100. Udviklingen i personalenormeringen pr. barn i dagpasningen har veret svagt
faldende, bdde malt i1 antal fuldtidsbeskaftigede pr. plads og 1 antal
personalearbejdstimer pr. barn. Mange kommuner har erstattet de tidligere fritidshjem
med skolefritidsordninger. Disse har en normering pa ca. 2/3 af normeringen i
fritidshjemmene, og er ofte indrettet i ledige lokaler pa skolerne og ikke i lokaler egnet
til formalet.

101. En garanti fra regeringen om, at alle foraldre skal kunne {4 passet deres born i

dagtimerne, har rundt i kommunerne medfert merindskrivning af bern i institutioner
uden tilsvarende mere plads eller flere personaleressourcer og der fores en offentlig

debat om forholdet mellem antal pladser og kvaliteten i dagpasningen.

102. Gennem de sidste 40 ar har man vidst, at der er en hgjere sygelighed hos bern
passet 1 daginstitution end blandt bern passet hjemme. Det skyldes forst og fremmest
oget hyppighed af infektioner i ovre luftveje og mellemerer. Indlaeggelseshyppigheden
for infektionssygdomme blandt bern under 3 ar er steget fra 1978 til 1993. Den heoje
forekomst af smitte skyldes blandt andet, at der er mange bern sammen pé relativt lidt
plads og med for lidt rengering, for ringe ventilation, utilstraekkelig hygiejne hos
personale og bern, og desuden at bern ofte modtages svaekket efter sygdom.

103. De fleste danske foraldre har 1 henhold til deres overenskomst med arbejdsgiveren
ret til betalt fraver pd barnets forste sygedag. Nogle har ret til nogle fa yderligere
omsorgsdage for bern. Helt aktuelt (primo 2000) er udviklingen saledes, at de fleste
grupper pa arbejdsmarkedet ifolge deres overenskomst vil {4 ret til 5 ekstra feriefridag
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om dret. Disse fridag vil foreldre kunne anvende som omsorgsdage. Generelt kan
forzldrene ikke blive hjemme, nar deres bern har en laengere sygdomsperiode, og det er
almindelig kendt at mange bern kommer i dagpasning, for de helt er kommet sig over en
infektionssygdom.

104. Der er tiltagende opmarksomhed p4, at born ikke ber udsettes for passiv rygning i
institutioner. De fleste mindre bern passes i1 dagplejer i private hjem. De offentlige
myndigheder anser det for umuligt her at lave regler om rogfrit miljo. 1 24% af
daginstitutionerne udsettes barnene af og til for passiv rygning, og 25% af dagplejere

ryger.

105. De fleste af de mindre berns dagtimer bliver tilbragt i institutioner eller hos
dagplejer. Derfor er der behov for gode peedagogiske tilbud, et godt psykisk
arbejdsmiljo og gode fysiske rammer. Det er imidlertid ikke virkeligheden alle steder.
Der findes ingen centralt fastsatte bestemmelser for, hvor lidt plads bern mé have, hvor
hojt stejniveau de ma udsattes for, den hygiejniske standard osv. og bern er altsa heller
ikke sikret mod passiv rygning i alle typer af dagtilbud. Kommunerne har selv retten til
at vurdere, om de finder forholdene forsvarlige og om de vil leve op til anbefalinger i et
centralt udarbejdet bygningsreglement. I ekstreme tilfeelde kan embedslagen gribe ind.
Ellers findes der ikke noget uvildigt tilsyn med bernenes fysiske miljo.

106. Mange ars viden og erfaring om sammenhangen mellem indeklima/pladsforhold 1
dagtilbud og infektionssygelighed hos bern har ikke faet konsekvenser, pé trods af
gentagne pression fra foreldreorganisationer og andre organisationer pa berneomradet.

107. Meget kulturformidling til bern, udvikling af deres sociale normer og f.eks.
sprogindlaeringen vil foregé i de offentlige dagtilbud, nar danske bern tilbringer sa stor
en del af deres barndom der. I erkendelse heraf har Socialministeriet udarbejdet en
rapport om kvalitetsudvikling i dagtilbud for bern. Peedagogisk kvalitet forudsatter
imidlertid et tilstreekkeligt antal uddannede padagoger og andre voksne til at tage sig af
bernene og at disse voksne har den nedvendige tid. Det er Borneradets opfattelse at det
kniber. Det er som om politikere og embedsmand 1 Danmark ikke for alvor har forstéet,
at en vaesentlig del af barndommen er flyttet fra hjemmet til dagtilbudene.

108. Det er Barnerddet opfattelse, at:

o den lokale kvalitetsudvikling i dagtilbud ikke kan std alene. Der er behov for
centralt fastsatte regler for krav til det fysiske miljo i daginstitutioner, med
mindstekrav til plads pr. barn, regulering af indeklima, stojniveau m.v. og mindste
normering med uddannet og uuddannet personale. Endvidere
anscettelsesprocedurer der minimerer risikoen for overgreb mod bornene,

o der bor indfores minimum 12 mdneders barselsorlov med henblik pad at forlcenge
den tid, det lille barn kan veere sammen med en af forceldrene hele dagen, og
sdledes at pasningen borte fra hjemmet kan begynde pa et tidspunkt, hvor barnet i
kraft af sin udvikling er mindre sarbart,

o alle forceldre bor tildeles et veesentligt antal omsorgsdage til brug for pasning af
syge barn og stotte ved for barnet vigtige begivenheder,
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o alle born bor sikres ret til at blive passet uden at blive udsat for passiv rygning.

C. Storre borns ret til sundhed.

109. De fleste skoleborn har et godt liv, med nare familierelationer, skolegang, et rigt
fritidsliv, venner og for de @ldres vedkommende ofte et fritidsarbejde. Den store gruppe
bern handterer selvstendigt en kompliceret hverdag. Sddan er det imidlertid ikke for
alle, og der er grund til at rette en opmarksom mod den polarisering, der finder sted
mellem den store gruppe med god sundhed og trivsel og en mindre gruppe praeget af
dérlig trivsel og en bekymrende sundhedsadfaerd.

110. Mange undersggelser har beskrevet danske unges rygning og forbrug af rusmidler.
Deres alkoholforbrug er det hgjeste 1 Europa og de danske bern begynder at drikke
meget tidligt. I 9. Klasse har 17% af drengene og 12% af pigerne inden for den sidste
uge drukket mere end Sundhedsstyrelsens generelt anbefalede granser for voksne.

111. Barnenes alkoholforbrug skal ses 1 forhold de voksnes forbrug, og ikke mindst 1
forhold til den rolle, alkohol spiller i det moderne danske samfund. Alkohol er det
legale rusmiddel, som man bruger, nar man skal koble af fra den skemalagte, effektive
hverdag.

112. Der er forskningsmaessigt pavist en sammenhang mellem et stort alkoholforbrug
hos skolebern og hyppigt kammeratsamver, manglende voksenfortrolighed,
nedtrykthed, darlig skoletrivsel og rygning. Det vil sige, at alkohol er en del af en
gruppekultur, og jo svagere bearn stdr socialt set, desto mere athengige er de af denne
gruppekultur.

113. Det er en bekymring, at tidlig alkoholdebut og stort forbrug i de unge ar maske kan
medfere permanent stort forbrug eller athengighed. Men det er ogsé en bekymring, at
der kan vere folger her og nu i form af indleringsvanskeligheder, skoleproblemer, vold,
kriminalitet ulykker og ubeskyttet sex, og at det kan vere indgangen til brug af illegale
rusmidler. Stort alkoholforbrug findes i Danmark blandt unge fra alle sociale lag.

114. I forhold til andre europaiske lande ligger danske skolebern ogsé hejt, nér det
drejer sig om forbrug af hash, og 1 midten af reekken af europeaiske lande, hvad angar
andre illegale stoffer. Ofte er det unge med et hgjt alkoholforbrug, der ogsa
eksperimenterer med andre stoffer.

115. En undersogelse fra 1997 viser, at godt V4 af alle 15 arige er rygere, heraf ca.15%
dagligt. En anden undersogelse af de 15 ariges rygevaner viser en stigning i antallet af
unge rygere fra 1994 til 1998.

116. Barn ser de voksne ryge 1 hjemmet, 1 daginstitutioner, i skolen, 1 sportsklubber osv.
Det er tilladt bern at ryge pé et stort antal danske skoler. Rygning er hyppigst blandt de

socialt darligst stillede og viser sammenhang med usund livsstil p4 andre omrader.

117. En inaktiv livsstil og en energirig kost kan medfere svaer fedme. Fra 1987-94 er der
sket en fordobling i antallet af svert overvagtige unge mand og en foragelse pad 66% af
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svert overvaegtige unge kvinder. Den stigende hyppighed af sver overvagt begynder
allerede 1 barnealderen. Saledes vejer skolebern 1 alle aldre 1 dag mere, end de gjorde 1
begyndelsen af 1970erne. Forskellen er mest udtalt for de store elever, og iser er der
blevet flere meget overvagtige. Overvagtige born og ikke mindst unge rammes af
omgivelsernes fordemmelse, og overvaegten har alvorlige negative psykosocial
konsekvenser for de fleste. Samtidig leegger det grunden til en raekke alvorlige
folgesygdomme i voksenalder herunder hjerte-karlidelser, slidgigt og sukkersyge.
Undersogelser har vist, at overvagt er hyppigst hos bern med ringe foreldrestotte og
bern fra svage sociale miljoer.

118. En undersogelse har vist, at mange unge piger er overdrevent bekymrede over
deres vaegt og kropsform. De er utilfredse med sig selv og deres udseende og bange for
at tage pa. For 29% har bekymringen og vagtreguleringen en grad, s de er i risiko for
at udvikle spiseforstyrrelser. At ganske mange bern og unge har et unaturligt forhold til
mad kan ses som et tegn pa stress og mistrivsel.

119. Skolebern har mange fysiske symptomer, som f.eks. hovedpine, mavepine,
sevnproblemer og rygsmerter. Ca. en fjerdedel har hovedpine hver uge, en tiendedel har
mavepine og en femtedel rygproblemer ifolge undersogelser.

120. Store skoleborn er ligesom smé bern plagede af infektioner. En undersogelse har
vist, at op mod 25% af de store skoleelever har haft en infektionssygdom indenfor en 14
dages periode.

121. Born tilbringer ofte mere tid pé skoler og i skolefritidsordninger, end deres
forzldre gor pé deres arbejdsplads. Berns “arbejdsmiljeproblemer” er de samme, som
de fleste foreldres: rygproblemer, museskader, indeklimaproblemer og dérligt psykisk
miljo 1 form af f.eks. mobning. Skolerne er landets storste “arbejdsplads” og her findes
oftest ikke kantiner eller andre steder, hvor eleverne kan spise deres mad. Pa de fleste
skoler er der heller ikke mulighed for at kebe sund mad og drikke. Gode spisefaciliteter
anses for en selvfalgelighed for voksne.

122. Der findes, med fa undtagelser vedrerende omgang med farlige stoffer og
maskiner, ingen centralt fastsatte bestemmelser, der regulerer berns “arbejdsmilje™ 1
skolerne. Arbejdsmiljeloven, som galder for arbejdsmarkedet, geelder ikke for berns
institutioner og skoler. Dérlige fysiske rammer med for smé klassevarelser, darlig
ventilation, ringe belysning og akustik, uhensigtsmassige PC arbejdspladser,
utilstreekkelig rengering og vedligeholdelse kan patales af kommunallaegen eller
embedslegen, men der er ikke mulighed for at gribe direkte ind.

123. Astma, som er den hyppigste kroniske sygdom hos skolebern, findes hos 5-10%.
Herudover er hegsnue og overfalsomhedsbetingede hudlidelser almindelige.

124. Der tegner sig séledes et billede af store bern, som er sunde og raske men dog
plaget af akutte infektioner og en raekke symptomer, mens kroniske sygdomme er

sjeeldne, de hyppigste alvorlige er astma og overvegt.

125. De store bern har travlt. De skal na skolen og lektierne, sportstraeningen,
fritidsarbejdet, fritidsinteresserne og samvaret med kammeraterne. Ca.80% af unge i
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14-16 érs alderen dyrker sport udenfor skoletiden. Ca. 65% har arbejde ved siden af
skolen.

126. Livsvilkarene for moderne bern, kan give anledning til rodleshed, ensomhed og
usikkerhed. Det moderne velfaerds- og informationssamfund er svert at orientere sig i.
De unge kan ikke lengere overtage deres foraldres roller, men ma i vid udstrekning
selv finde deres identitet og deres sandheder ved at reflektere over sig selv. Det kan
vaere svart for dem at finde nogen at tale med om eksistentielle spergsmaél. Foraeldrene
har i mange tilfelde for lidt tid som felge af, at begge har fuldtids udearbejde.
Kontakten til den ene forelder kan vare darlig pa grund af mange brudte familier. I
skolerne ser man det ikke som sin opgave at tale med bernene om deres tilverelse, men
fokuserer pé at leere dem faerdigheder.

127. Barnene stilles 1 en tidlig alder overfor et stort antal valgmuligheder. Et af
problemerne er fristelsen til meget tidlig voksenadfaerd med brug af rusmidler. De
helbredsmassige folger heraf er umiddelbart mindre tydelige. Uhensigtsmeessig
sundhedsadferd og manglende tro pa sig selv og verden giver sig iser til kende ved
livsstilssygdomme og sociale problemer pa l&ngere sigt.

128. Fedme og psykiske sygdomme, herunder spiseforstyrrelser, hos bern og unge er
lidelser, som formodentlig har en sammenhang med manglende stotte og omsorg, og
som kan ses som tegn pa manglende trivsel. Born og unge med generel darlig trivsel er
kendetegnet ved et tyndt socialt netvaerk.

129. Ungdomstiden indebarer valg og handlinger, der er afgerende for forlebet af et
fremtidigt voksenliv. Derfor er det bekymrende, at Danmark stadig har sa mange unge,
der dropper ud fra uddannelsessystemet (omkring 20 pct.) Her skabes en meget udsat
gruppe af unge. I et hgjteknologisk informationssamfund som det danske betyder
manglende uddannelse stor risiko for marginalisering.

130. Det er Barnerddets opfattelse, at:

e der er behov for en ekstra indsats til stotte for udsatte grupper af storre born.
Det er nodvendigt at etablere bedre radgivningsstrukturer og udvikle metoder og
holdninger blandt professionelle, som kan styrke disse borns netveerk og neere
relationer,

o born har ret til et godt fysisk og psykisk miljo i skolen. Derfor ma der udformes
en seerlig miljolov for born i skoler og dagpasning,

o den sundhedsfremmende indsats i skoler og institutioner for born md udbygges
og inddrage bornene selv,

o selve skolekulturen og dermed bdde elever, leerere og forceldre bor opfordres til
at styrke den sociale dimension i skolen, som det feelles og samlende grundlag

for skolen.

o studievejledningen bor intensiveres over for gruppen af udsatte unge og gores til
en personlig stotteordning (“mandsopdcekning”).
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D. Rettigheder for bern med handicap.

131. Ifelge artikel 23 skal barn med fysisk og psykisk handicaps sikres et indholdsrigt
og menneskeverdigt liv, serlig omsorg og fuld adgang til undervisning, uddannelse,
sundhedspleje, revalidering, forberedelse til arbejdslivet og mulighed for
fritidsadspredelse. Det skal ske pa en made, der bedst muligt fremmer barnets sociale
tilpasning og personlige udvikling.

132. I Danmark foretages ingen samlet statistikproduktion pa handicapomradet som
sadan. Derfor er det ikke muligt at redegere for det samlede antal bern, der lever med et
handicap, herunder for kensforskelle eller udvikling over tid i bern med forskellige
handicap eller for antal bern med multihandicap’. Det skennes dog, at hyppigheden af
sveert handicappede bern er pé ca. 1% af alle bern.® Den manglende statistikproduktion
er med til at usynliggere gruppen af handicappede bern.

133. Ser man pa udviklingen i antal bern, som modtager folkeskolens vidtgdende
undervisning er der sket en stigning pd 25% fra 1995 til 1998/99. Til sammenligning var
stigningen i det samlede elevtal 3%. I 1998 modtog 1,36% af alle bern vidtgdende
specialundervisning. Elever med svaere adferdsvanskeligheder/psykiske lidelser tegner
sig for sterstedelen af stigningen. Den kraftige stigning 1 henvisning af elever til
folkeskolens vidtgdende undervisning er ikke nedvendigvis udtryk for eget forekomst af
lidelser hos bernene. Men kan vare udtryk for eget opmaerksomhed, @&ndret
henvisningspraksis og ekonomisk ‘“kassetenkning”.

134. Samfundets behandling og omsorg for handicappede er organiseret forskelligt.
Ansvaret for de store handicapomrader er lagt ud til amtskommuner og kommuner,
medens ansvaret for de mindre og sarlige grupper af handicap er pa statsligt plan.’
Udviklingen i ansvarsplacering og organisering af de enkelte tilbud er sket udfra en
decentraliserings- og integrationstankegang, hvor konsekvenserne for bern med
handicap imidlertid kan vere et fald i kvalitet i behandling og udviklingstilbud.

135. De konkrete levevilkér for bern med handicap, herunder berns mulighed for at gve
indflydelse pa deres eget liv, er undersogt og beskrevet meget sparsomt.

136. Pa baggrund af radets egen ekspertise samt viden og anbefalinger formidlet fra
NGO’er og andre med konkret viden og interesse for bern med handicap, skal
Borneradet imidlertid sette fokus pé felgende:

e Der er behov for mere viden om born med handicap, baseret bl.a. pd lobende
statistik. Herunder ogsd behov for viden om handicappedes borns
medbestemmelse i familien, i behandlingen og pd institutioner.

o Den fortsatte decentralisering af ansvar og indsats overfor barn med handicap
veekker bekymring, idet kvalitet og valgmuligheder i tilbuddene til det enkelte
barn er i fare.

> Lindholm (CASA) 1999
% Anne Nielsen m.fl. 1998
7 Anne Nielsen m.fl. 1998
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o Den fysiske tilgeengelighed for handicappede born og unge til landets folkeskoler
bor forbedres®.

e Handicappede borns fritidsmuligheder er for begreensede. Der mangler f-eks.
skolefritidsordninger tilknyttet specialskoler/specialklassercekker og tilbud om
fritidsforeningsliv for born med handicap.

o Transport med de individuelle korselsordninger for sveert beveegelseshcemmede
personer bor ogsd udstreekkes til at omfatte personer under 18 dr.

E. Born i sirbare eneforsergerfamilier

137. Der er i Danmark godt 100.000 enlige medre med eet eller flere bern. Antallet af
bern, der bor sammen med en enlig mor, er omkring 230.000, det vil sige, at godt 21
pct. af bernene i Danmark bor hos en enlig mor - sammenlignet med 3 pct. af bernene,
der bor hos en enlig far.

138. Gruppen af eneforsergere er ikke en homogen gruppe. Der er ressourcestarke
eneforsergere, der klarer sig langt over gennemsnittet bade ekonomisk og socialt, og der
er de meget sarbare og darligt stillede. Taget under ét adskiller gruppen af eneforsergere
sig fra andre bernefamilier ved, at en ret stor andel modtager kontanthjelp (ca. 40 pct.)
og boligsikring (ca. 60 pct.). Det er blandt denne gruppe, vi finder den searligt sarbare
gruppe af eneforsergerfamilier, der hovedsageligt udgeres af enlig medre og deres barn.

139. Okonomisk og materielt har iser enlige modre i alderen 30-49 med to eller flere
beorn meget lave indkomster. Det er blandt denne gruppe, at andelen af reelt (og
substantiel) fattige ligger pa omkring 17 pct.: det er en gruppe, der ekonomisk set
befinder sig under den minimumsgranse for hverdagslivsfornedenheder, der anses for
at veere nadvendigt for at leve et anstaendigt liv.’

140. Undersogelser af disse treengte og sarbare encforsergerfamilier' viser:

— store gkonomiske problemer med hensyn til bade hverdagslivsfornedenheder og
elementare goder i den daglige tilverelse. Disse forhold haenger sammen med, at
hovedparten af denne treengte gruppe er uden for arbejdsmarkedet og nar gruppen
soger hjelp og stette fra det offentlige sociale system medes den ofte af betydelige
barrierer,

¥ Center for Ligebehandling af Handicappede 1995.

? Hansen, E.J. (1995)

' Hansen, Malmgren & Munk (1999), De klemte og glemte bernefamilier - bernefamilier og
valgmuligheder. CASA.

Halskov, T. (1999). Single mothers in the tension between the Public Social Welfare System and
Voluntary Social Organisations. Danish and Swedish Experiences. Paper Lidingd, Stockholm, febr.,
1999.

Polakov,V., Halskov,T. & Jergensen,P.Schultz, Vulnerable Lone Mothers and their Children.
Forthcoming
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— uddannelsesmessige svagheder, fordi medrene enten ingen uddannelse har eller ikke
bliver stottet i at komme i1 gang med en uddannelse. For mange af dem gar ind og ud
af beskeeftigelses- og aktiveringsprojekter,

— boligproblemer, der af mange af dem opleves som akutte. De ser sig selv fanget i
dérlige spiralprocesser, der fastholder dem i omgivelser, som heller ikke kan stotte
dem i at komme videre i deres liv,

— et svagt netveerk, hvor de savner arbejdskammerater, venner og slegtninge, der
stotter 1 dagligdagen. For mange af dem er dette ogsa sammenh@ngende med, at de
har en etnisk minoritets baggrund og derfor stort set star uden netvaerk overhovedet.
De lever i betydelig grad af ensomhed,

— voldserfaringer, hvor der har veret tale om kortere eller leengere ophold pé et
krisecenter. I en undersogelse havde mere end halvdelen af medrene vearet udsat for
vold fra samleveren.

141. Barnene i disse familier vokser op med mange sociale og psykologiske
belastninger ved siden af de ofte dramatiske oplevelser med vold, sterke konflikter og
menneskelig nedverdigende handlinger. Undersogelserne viser bern, der er praeget af
disse erfaringer, bdde med hensyn til kammeratnetverk, evne til at indgé i stabile
kontakter, skoleforleb og sundhed og trivsel. Det er en gruppe bern, der klart ma anses
for at udgere en hgjrisikogruppe i nasten alle sociale og psykologiske henseender.

142. Den sociale indsats over for denne gruppe af eneforsergere og deres bern har klart
varet bide utilstraekkelig og praeget af bade manglende indsigt i og vilje til at formilde
en effektiv hjelp. Mange af medrene oplever, at de bliver fastholdt i en social og
nedverdigende situation uden muligheder for at blive selvforsergende. For bernene er
der 1 de fleste tilfaelde tale om helt utilstraekkelig stotte til at komme over de belastende
oplevelser og komme ind i en god og konstruktiv udvikling.

143. Barneradet foreslar en klart forstaerket indsats for denne gruppe af sarbare
eneforsgrgerfamilier, bdde med hensyn til uddannelse, boligforhold, socialt netvark og
behandlingstilbud og skal serligt for bernene foresla, at

e born fra disse familier sikres en plads i daginstitution og andre sociale tilbud,
der kan veere en konstruktiv ramme om en ofte diffus hverdag,

o skoler og institutioner har en klar holdning til forekomst af vold og overgreb som
del af sarbare borns livserfaringer — og om nadvendigt indberetter til de sociale
myndigheder, ndr de vurderer, at der er tale om tilfeelde af den slags,

o skoler og institutioner har forudscetninger mht. til en socialpedagogisk indsats,
der i givet fald skal scettes i veerk som folge af forsinkede angst- og
stressreaktioner hos born, der har veeret udsat for vold og overgreb (fx i

forbindelse med specialundervisning og familietilbud, der skal omfatte reel
behandling),

o eerere, peedagoger og ovrige personale sikres efteruddannelse med hensyn til
observationer af signaler og symptomer hos born,
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o skoler og institutioner har en viden om, at sociale og personlige vanskeligheder
og indlceringsblokeringer kan veere en mulig folge af opveekst i sdarbare familier.

144. Endvidere nér det geelder familieretslige spergsmal, er det Borneradets opfattelse,
at

o feelles forceldremyndighed nceppe er nogen god losning i en familie, hvor en
af forceldrene — faderen - har udovet vold,

o born ikke skal pdtvinges samver med en voldelig far, medmindre barnet selv
udtrykker et onske herom

e horingen af born fra disse familier i forbindelse med familieretslige
afgorelser skal ske i en absolut tryg og fortrolig atmosfeere, af en
professionel med scerlig faglig uddannelse.

145. Sarbare eneforsargere og deres bern lever ofte med en folelse af at vare sat totalt
uden for - med en fornemmelse af stigmatisering. Der er her tale om en negativ social
arv, som kun bliver brudt, hvis der skiftes strategi og signaler gennem den indsats, der
er nodvendig, ikke mindst fra det offentlige. Her er et socialt og menneskeligt problem,
som efter Bornerddets mening bade kan og skal leses i et samfund som det danske.

VI. Mobning i skolen.

146. Artikel 29 giver udtryk for at uddannelse skal foregd i et miljo preget af forstaelse,
fred, tolerance, lighed og venskab.

147. Forskningsresultater har sat fokus pd, at mange danske bern bliver mobbet 1 skolen
af andre bern. Mobning bidrager til darlig trivsel, folelse af mindrevaerd og darlig
indleering.

148. WHO-undersogelser fra 1994 og 1998 af skoleberns sundhed og trivsel og
Borneradets egen undersogelse fra 1998 viser, at ca. 25 % af danske bern i alderen 11-
15 ar bliver mobbet ofte eller meget ofte i labet af et skoledr. Barneradet mener det er et
bekymrende hojt tal.

149. En reekke forhold bidrager til et miljo hvor mobning trives: uigennemskuelig
ansvarsplacering for trivsel pa skolen, skolens fysiske rammer, skolens vaerdigrundlag,
undervisningens form og indhold, kommunikationen mellem lerer og elever,
forzldrenes signaler og berns opdragelse.

150. De bekymrende forskningsresultater har resulteret i en offentlig debat og en reekke
parter, Undervisningsministeriet, l&erernes organisation, foraldrenes organisation og
Borneradet, har hver iser udarbejdet materialer til stotte for konkrete initiativer pa den
enkelte skole.

151. Borneradet ser imidlertid et behov for at de danske myndigheder skaber rammer
for en permanent &ndring af mobningens udbredelse og har felgende anbefalinger:
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o FElevers psykiske arbejdsmiljo bor beskyttes ved en scerlig arbejdsmiljolov for
born i institutioner og skoler.

o Der er behov for en preecisering af skolelovgivningen, sd skoleledere og lcerere
gores ansvarlig for at modvirke mobning, herunder skabe et socialt miljo der kan
virke forebyggende.

e Teori om socialt miljo og social intervention bor indfores som pensum pd
leereruddannelsen.

o Forskning om mobning bor intensiveres.

VII. Fangsling af bern og unge

153. Artikel 37 fastslér, at fengsling af bern og unge kun ma “..bruges som en sidste
udvej og for det kortest mulige passende tidsrum”. Det siges endvidere, at i forbindelse
med evt. frihedsbergvelse skal et barn .. holdes adskilt fra voksne, medmindre en sddan
adskillelse ikke anses at tjene barnets tarv”. Der er altsd en understregning af, at
feengsling af barn ma anses for klar undtagelse og at der, hvis det finder sted, skal tages
serligt hensyn til bern og deres aldersmessige behov.

154. Artikel 40 fremhaever, at bern, der frihedsberaves, skal placeres i omgivelser, der
fremmer resocialisering. Her tales om tilbagevenden til en konstruktiv rolle i samfundet
og om barnets sans for vardier.

155. Danmark har pa forskellige médder sogt at leve op til disse krav. I ordningen fra
1991 blev der oprettet seerlige afdelinger for unge 15-17 arige ved to voksenfangsler i
Danmark (Blegdamsvejens Fangsel og Statsfaengslet pd Sebysegird). Denne ordning
blev etableret i tilknytning til, at Danmark (i 1991) ratificerede FN-konventionen om
barnets rettigheder. Her blev imidlertid angiveligt opnéet darlige erfaringer med mange
unge med kriminel baggrund samlet pé ét sted. Derfor tradte et nyt cirkuleere 1 kraft den
15. januar 1999. Her tales om narhedsprincip til hjemmet, om at sikre udslusning til
uddannelse mv., og om i videst muligt omfang at anvende varetaegtssurrogat. Men hvor
der findes frihedsberovelse sted, bliver der tale om afsoning i voksenfzngsler.

156. 11997 var der i Danmark i alt indsat i feengsel eller arresthus 135 unge 15-17 arige
efter dom. I 1998 var tallet 119 unge. Disse tal er det samlede antal indsatte over ét ar.
Pé et enkelt tidspunkt som fx april 2000 var 11 unge indsat i feengsel eller arresthus.

157. I Danmark er det muligt at isolationsfeengsle unge 15-17 arige. Lovgivningen fra
maj 2000 giver mulighed for at anbringe en ung i isolation i op til 8 uger. Der
understreges 1 bemarkningerne til loven, at muligheden kun skal anvendes i1 ganske
serlige tilfelde. Denne reservation er ogsa understreget af justitsministeren i maj 2000 1
forbindelse med protester mod vedtagelse af isolationslovgivningen.

158. Der foreligger betydelig psykologisk og paedagogisk viden, der bekrefter den

almindelige opfattelse af det positive 1, at bern lerer og udvikles 1 forhold til hele
miljoet. Dette geelder med s@rlig vagt bern, hvor der mé ivaerksettes serlige
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foranstaltninger som folge af kriminelle handlinger. I disse foranstaltninger er det af
umadelig stor betydning, at der er positive verdier, krav om barnets deltagelse og
medansvar, mulighed for uddannelse og skoling - og tilstedevarelse af positive
forbilleder og tilknytningsmenstre. Nar foranstaltningen er fangsel eller lignende lukket
miljo kan disse forhold formentlig alene opnds ved at skabe et s@rligt miljo for unge -
uden for voksenfangsler.

Der foreligger ogsa betydelig psykologisk dokumentation for det menneskeligt
nedbrydende ved anbringelse i isolation. Denne konsekvens er desto tydeligere, nar der
er tale om bern og unge, anbragt i isolation.

159. Det er Barneradets opfattelse, at den danske indsats pé dette omréade er
uacceptabel, og at der er behov for bdde nytenkning og udvikling af de relevante
foranstaltninger for bern, der har begéet lovovertredelse. Det vil sige, at

e born og unge aldrig md afsone sammen med voksne
e born og unge aldrig md anbringes i isolation

o der skal skabes tilstreekkeligt antal scerlige foranstaltninger i den sociale
sektor indrettet for born, der skal afsone en dom

o disse foranstaltninger skal rumme et troveerdigt resocialiserende sigte

o der skal gennemfores evaluering, der viser hvordan de etablerede miljoer
virker.

VIII. Afslutning

152. Borneradet er ikke i tvivl om, at danske bern set i et internationalt lys herer til de
mere priviligerede bern 1 verden. Det gaelder bade med hensyn til social velferd,
uddannelse, kultur - og rettigheder. Den foreliggende rapport skal da heller ikke ses som
hverken et anklageskrift eller en beskrivelse af elendighed.

153. Pé den anden side er det Bornerddet opfattelse, at det danske samfunds
priviligerede stilling 1 verden forpligter til, pa en dybtgdende made, at yde bern de
rettigheder, som tilkommer dem netop som medlemmer af dette samfund. Og denne
forpligtelse skal ses i forhold til, at det moderne samfund pa én gang giver udvidede
muligheder for et godt berneliv - og rummer nye risici. Forpligtelsen er derfor ogsa,
med hensyn til de statslige institutioner - og herunder rapporten til FN’sBornekomité -
at de forholder sig tilstreekkelig dybtgdende og kritisk til berns situation. Forst da kan
forslagene til et bedre liv for bern bliver reelle.

[ ]
Det er Barneradets héb, at denne rapport vil udgere et bidrag, der rummer disse
muligheder.
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