Sammanfattning av föreläsningen ”Försummelse av barn – definitioner, orsaker och effekter” vid den nordiska konferansen ”Tannhelsetjenestens rolle ved omsorgssvikt og overgrep mot barn” i  Oslo 7. – 8. mai 2009

FÖRSUMMELSE AV BARN
Försummelse av basbehoven är ett generellt uttryck som används för att beskriva vilka former av försummelse ett barn kan utsättas för. Barnets basbehov är att få kärlek, fysisk och emotionell omvårdnad, att bli sett, hört och respekterat, att få trygghet, uppsikt och skydd, stimulans och undervisning samt att garanteras fysisk, psykisk och dental hälsovård. Dental försummelse har definierats som ”underlåtenhet av förälder/annan vårdnadshavare att uppsöka vård och ombesörja behandlingar nödvändiga för att barnet skall tillförsäkras en tandhälsonivå essentiell för adekvat funktion utan värk och infektioner.” 
De barn vars basbehov inte blir tillgodosedda i närmiljön kan även försummas av de myndigheter som skall skydda barn, men även andra professionella aktörer runt barnet och familjen kan bidra till professionell försummelse. Man kan tala om strukturell försummelse när ett samhälle till exempel inte tillräckligt åtgärdar fattigdom bland barnfamiljerna: ”ett samhälle som negligerar fattigdom bidrar till att barn försummas”.
Försummelse kan vara såväl ett socialt som ett medicinskt och odontologiskt samt ett psykologiskt och juridiskt problem. Exakt prevalens är okänd men det anses att försummelse är vanligare än både fysisk misshandel och sexuella övergrepp. Trots det har försummade barn fått så mycket mindre uppmärksamhet, att man i den vetenskapliga litteraturen fortfarande talar om försummelse av försummelse (neglect of neglect), ett begrepp myntat redan för 25 år sedan.  En av orsakerna till detta kan vara definitionsmässig svårighet och otydlighet på grund av försummelsens heterogena och mångfacetterade karaktär. Den kan variera till typ och svårighetsgrad, vara avsiktlig eller oavsiktlig, sporadisk eller kronisk. Processen är smygande och lömsk och ger ofta inte så alarmerande symptom till en början att någon skulle ingripa i tid. Emotionell försummelse finns i någon form med i alla former av kränkningar men kan även förekomma fristående i en svårgripbar ofta opåtalad och odiagnostiserad form.

Etiologi. Vid analysen av riskfaktorer och följder  skall barnets och familjens situation granskas ur ett ekologiskt perspektiv. Detta är centralt för förståelsen av den mångfacetterade process där ingen enskild faktor ensam räcker som förklaring till varför ett barn behandlas illa. Grunden för den ekologiska modellen är insikten om att orsakerna till och effekterna av försummelse och våld är ett komplext system av olika determinanter och interaktionen mellan dem: barnet, föräldrarna, familjen, olika grupper, institutioner och myndigheter som barnet och familjen kommer i kontakt med samt det omgivande samhället med dess kultur, värderingar, normer och lagar.

Missbruk, våld i parrelationen och mentala problem som delvis kan bero på egna försummelse- och våldsupplevelser under barndomen kan försvåra tillgodoseendet av det egna barnets fundamentala behov. Risk för att barnens basbehov inte blir tillfredställda finns även hos mycket unga föräldrar och ensamstående föräldrar med låg utbildning och  utan stödande socialt nätverk.  Fysisk försummelse är relaterad till fattigdom, men de flesta familjer som är ekonomiskt utsatta tar i vår del av världen tillräckligt väl hand om sina barn och speciellt emotionell försummelse och emotionellt våld kan även förekomma i familjer som utåt sett verkar socialt och ekonomiskt välfungerande. Barnet självt kan ha egenskaper, symptom eller sjukdomar, som kan utgöra risker men enbart barnets egenskaper eller tillstånd kan inte förklara varför ett barn behandlas illa. 
Barn kan även fara illa av allt det, som vi som enskilda individer gör eller inte gör, vad institutioner och samhälle gör eller inte gör, och som direkt eller indirekt skadar barnen och deras möjligheter till en trygg uppväxt. Social marginalisering, som har definierats som ”oförmåga hos samhället att för alla grupper och individer garantera det som vi bör vänta oss av samhället som samhälle samt en tendens att åsidosätta sårbara och svåra individer till de minst attraktiva platserna”, utgör betydande risker för barnens hälsa, utveckling och välbefinnande i berörda familjer.
Följderna beror bland annat på barnets ålder och temperament, försummelsens subtyp(er) och duration samt på hurudana överlevnadsstrategier barnet självt har utvecklat för att på något sätt klara sin situation.  Av stor betydelse  är också om det i barnets olika omgivningar funnits någon vuxen person som  sett barnet och kunnat tolka barnets beteende och symtom tillräckligt tidigt. Av betydelse är även vilka vård- och stödformer som varit tillgängliga för barnet och familjen samt kompetensen vid handläggningen.
Försummelse innebär konsekvenser både på kortsikt och långsikt för barnens sociala, emotionella och kognitiva utveckling. Allvarlig försummelse vid en tidpunkt när barnet är så litet att det behöver hjälp med allting, är speciellt förödande för utvecklingen.  Hos små barn kan emotionell försummelse leda till att de inte växer normalt (non organic failure to thrive). Generellt sett påverkar allvarlig och kronisk försummelse barnets kognitiva och sociala kompetens i högre grad än andra former av kränkningar. Det är mycket svårt för allvarligt försummade barn att utveckla den tillit och koncentration samt de kognitiva och sociala kompetenser som behövs för att lyckas i skolan, både vad inlärning och relationer till kamrater beträffar. Resultaten i en amerikansk prospektiv studie från förra året tyder dessutom på att försummelse under de två första levnadsåren kan leda till ett senare aggressivt beteende i högre grad än försummelse vid högre ålder eller fysisk misshandel vid ålder som ålder. 
Fatal försummelse som konsekvens av inadekvat nutrition, hälsovård eller uppsikt kan vara svårare att undersöka och åtalspröva än fysiskt eller sexuellt våld. Denna svårighet i att bestämma den ultimata dödsorsaken kan resultera i brister vad gäller skydd av syskon och andra barn i hushållet.

Handläggning. Ett av de största hindren för en optimal handläggning av försummelse och andra former av kränkningar är att också många professionella emotionellt förnekar problemet. Ett annat hinder är svårigheten att definiera försummelse som gör att det bland olika professionella aktörer kan råda oenighet eller osäkerhet om hur, när eller om man alls skall ingripa och göra anmälan till barnskyddet. Det har hävdats, att olika professionella aktörer nästan önskar, att något dramatiskt skulle inträffa på ett sätt, som odiskutabelt skulle legitimera barnskyddsåtgärder. Försummelsen blir ofta oåtgärdad innan följderna är uppenbara. 
Tidigt ingripande är viktigt speciellt då försummelse skadar små barn mest. I nyckelposition vid tidigt ingripande är alla de läkare, sjuk- och hälsovårdare och andra professionella, som genom sitt yrkesutövande kommer i kontakt med små barn och deras familjer. Medicinsk eller dental försummelse kan vara det första tecknet på en generell försummelse. Frågor om missbruk, våld, psykiska och andra allvarliga problem i familjen är en väsentlig del av handläggningen. Många riskfaktorer kommer nämligen fram enbart genom att man frågar.  Handläggningen skall vara mångprofessionell med barnskyddet som central aktör.  Respekt för olika samarbetspartners underlättar samarbetet, likaså medvetenheten om att summan av kunskapen hos det professionella nätverket är större än kunskapen hos en enskild professionell.  En jämbördig dialog med barnets föräldrar är central, även i de fall, där avstånd måste tas från föräldrarnas livsstil och sätt att behandla sina barn. Stöd från ledningen inom respektive organisation är nödvändigt, likaså skolning, fortbildning och handledning för de läkare, tandläkare och andra professionella som möter och behandlar barn som far illa. Försummade barn behöver systematisk och tillräckligt lång uppföljning både inom primärvård och tandvård och ofta även på olika enheter inom specialsjukvården. Sist men inte minst bör barnets bästa vara i fokus – en målsättning som inte kan överbetonas. Många vuxna har nämligen en benägenhet att vara mera lojala med andra vuxna än med barnen, speciellt i de fall där ett barns intresse strider mot de vuxnas.
En lyckad eller tillfredställande handläggning är bland annat beroende av:
· de professionella aktörernas kompetens när det gäller att tillräckligt tidigt identifiera, undersöka, behandla och följa upp barn som far illa.  VÅGA FRÅGA!
· noggrann dokumentation 
· anmälan till barnskyddet vid misstanke eller konstaterande av försummelse eller andra former av kränkningar
· de professionella aktörernas förmåga att möta och skapa dialog med barnet och föräldrarna
· samarbetsfärdigheter mellan representanter för olika professioner och  myndigheter
· en ”tillåtande kultur” inom organisationen - arbetet med barn som försummas och/eller utsätts för andra former av kränkningar skall vara en erkänd uppgift inom hela organisationen

· skolning och vidareutbildning
· handledning 
· tillräckliga resurser
Ambitionen för de professionella aktörer som arbetar med försummade barn och deras familjer skall vara att ge det försummade barnet hållbara upplevelser av att världen även kan vara en trygg, pålitlig och vänlig plats.
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