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Forsummelse av barn

ar ett socialt, medicinskt och odontologiskt, psykologiskt och
juridiskt problem som

® forekommer i alla lander och i alla socialgrupper

® kan vara lindrigt — livsfarligt

® Grvanligast och farligast hos spadbarn och barn i lekaldern
® Grlattare att negligera an atgérda

® ofta fornekas emotionellt (anhoriga, representanter fér olika

professionella, allménhet)
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Forsummelse

Fadernas/fadersfigurernas roll &r ofullstandigt utredd

Fa child maltreatmentstudier fokuserar exclusivt pa
neglect
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Foraldrar och férsummelse

“Underlatenhet/oférmaga hos barnets férilder eller annan
omhandertagare att trots materiella resurser tillrackligt val
kunna sorja for barnets hélso- och sjukvard, nutrition,
undervisning, skydd och tillsyn och for att barnet far karlek
och omsorg”

Wolock I, Horowitz B. Child maltreatment as a social problem: The neglect of
neglect. American Journal of Ortopsychiatry 1984:54:530-543
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Forsummelse av barn

“Barn férsummas ndr deras basbehov inte blir

tillfredsstdllda oberoende av orsak”

Dubowitz H, Black M, Starr RH, Zuravin S. A conceptual definition of child neglect.
Criminal justice and behaviour1993;20:8-26
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Barnets basbehov

« att fa kdrlek och omsorg

« att hon/han blir sedd och hérd och bekraftad
« att hon/han blir respekterad

« adekvat nutrition, kladsel, hygien

« trygghet, uppsikt och skydd

- stimulans

« skolgang

« hélsovard (somatisk, mental, dental)
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Forsummelse (1)

¢ Exakt definition ar ofta problematisk

¢ Den vanligaste men samst identifierade, undersokta,
utforskade och forstadda kategorin av barn som far illa (neglect
of neglect x)

¢ Exakta uppgifter om férekomst finns inte och manga
forsummade barn blir aldrig identifierade — géller speciellt
emotionell forsummelse

¢ Ibland uppenbar - ofta osynlig - smygande och I6msk process
—ingripandet ofta s sent att barnet har allvarliga problem

X) Wolock I, Horowitz B. Child maltreatment as a social problem: The neglect of neglect.
American Journal of Ortopsychiatry 1984:54:530-543

Definition av forsummelse - svarigheter (1)

« Svarare att mata och definiera dn andra former av krankningar

¢ Forsummelsen ar en fortgaende process — inte en dramatisk
kris eller hdandelse som kan ge synliga skador och som darfor
vanligen hojer reaktionstroskeln hos olika professionella
aktorer

« Definitionsmassig oenighet rader ofta bland professionella
aktorer beroende pa om perspektivet ar socialt, medicinskt,
psykologiskt eller juridiskt

Definition av férsummelse - svarigheter (2)

e Ett forsummat barn kan vara utsatt for andra former av
krankningar - forsummelseaspekten forbises

* Lattare for professionella aktérer att ha verseende med
féorsummelse &n att negligera klara fall av misshandel eller
sexuella 6vergrepp

¢ Okunskap om de skadliga och langsiktiga konsekvenserna av
forsummelse kan leda till tvekan och droéjsmal att gora
anmdlan till barnskyddet
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Férsummelse (2)

¢ Auvsiktlig - oavsiktlig
¢ Sporadisk — kronisk

¢ Kan dventyra saval fysisk, psykisk och dental hilsa som social
och kognitiv kompetens

¢ Komplext problem, heterogent (manga subtyper) och
multifaktoriellt till karaktdren

¢ Ekologisk modell vid analys av orsaker och val av
interventionsmodell(er)
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Riskfaktorer

Orsakerna till och effekterna av forsummelse beror pa ett
komplext system av olika determinanter och interaktionen
mellan dem: barnet, férdldrarna, familjen, olika grupper,
institutioner och myndigheter som barnet och familjen
kommer i kontakt med samt det omgivande samhéllet med
dess kultur, varderingar, normer och lagar.
1. Individen: a) barnet

b) fordldrarna
2. Familjen
3. Omgivningen
4. Strukturella, samhalleliga riskfaktorer

Bronfenbrenner U. The ecology of human development. Cambridge MA: Harvard
University Press 1979

Belsky J. Child maltreatment: An ecological integration. American Psychologist
1980;35:320-335
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Barnet (1a)

« alder

e prematuritet

« fysiskt och/eller mentalt handicap
¢ syskon till forsummade barn

men enbart egenskaper eller tillstdnd hos barnet
férklarar inte varfér ett barn krdnks
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Foraldrarna (1b)

missbruk

psykisk sjukdom

upplevd allvarlig forsummelse eller upplevt vald under egen
barndom

intellektuellt handicap x

Lisbeth Pipping. KARLEK OCH STALULL — att viixa upp med en
utv i 6rd mamma. kholm: Gothia Forlag 2004
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Familjen 2)

" familjens struktur
= ensam foralder + andra riskfaktorer
« socio-ekonomisk deprivation
« ingen eller 1ag utbildning
- lag alder
= fadersfiguren i familjen &r inte biologisk far till barnen i
familjen
® stort barnantal
® vald mellan vuxna i familjen (IPV=intimate partner violence)

® foraldrarnas arbetsliv (bl.a. svarigheter att sammanjamka
familj och arbete)
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Omgivningen (3)

ackumulation av problemfamiljer till vissa omraden
e drog-grannskap
» hog arbetsléshet i bostadsomradet
« risk for marginalisering (social exclusion)

kvaliteten pa barnens dagvards- och skolmiljo (gruppstorlek,
elevvards- och skolhalsovardsresurser, etc)

ett barn som farit illa i sin egen hemmiljé och visar symtom pa
det kan raka ut for krankningar dven utanfér hemmet
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Sambhalleliga, strukturella riskfaktorer (a)

¢ lagar och lagstiftning

¢ kultur, religioner, normer, attityder

¢ hélso-, social- och utbildningspolitik

* samhallets ekonomiska politik (obs. fattigdom!)

”Ett samhdlle som negligerar fattigdom dr ett samhdille som
bidrar till att barn férsummas”

Garbarino J. Collins CC. Child neglect. The family with a hole in the middle. |

H. Dubowitz (red ). Neglected children. Research, practice and policy.
Thousand Oaks, CA: Sage Publications 1999
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Kroppsaga ar kriminaliserat i 23 lander

Sverige (1979) ¢ Ukraina (2004)
Finland (1983) ¢ Rumaénien (2004)
Norge (1987) ¢ Ungern (2005)
Osterrike (1989) * Grekland (2006)
Cypern (1994) ¢ Holland (2007)
Danmark (1997) * Nya Zealand (2007)
Lettland (1998) ¢ Portugal (2007)
Kroatien (1999) ¢ Venezuela (2007)
Bulgarien (2000) ¢ Spanien (2007)
Israel (2000) ¢ Uruguay (2007)
Tyskland (2000) ¢ Costa Rica (2008)

Island (2003)
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Riskfaktorer

¢ Riskfaktorer ar inte = indikatorer

* Storsta riskerna ar socio-ekonomisk deprivation i familjen
kombinerad med faktorer i féraldrarnas egen bakgrund.
Sidebotham P, Heron J, The ALSPAC Study Team. Child
maltreatment in the “Children of the nineties”: A cohort study of risk
factors. Child Abuse Negl 2006;30:497-522

¢ Ackumulation av mdnga riskfaktorer och brist pa
kompensatoriska faktorer i familjen eller utanfér den, 6kar
sannoliheten for att ett barn rakar ut for olika former av
férsummelse och/eller andra former av krankingrar
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Riskfaktorer

“There does not appear to be a “point of no return”
beyond which services for children are hopeless
...every risk factor we can reduce matters”

Appleyard K, Egeland B, van Dulman MH, Sroufe LA. When more is no better: the
role of cumulative risk in child behavior outcomes.
J Child Psychol Psychiatry 2005;46:235-245

Kategorier

Fysisk forsummelse

Emotionell férsummelse och emotionellt vald

Medicinsk forsummelse (fysisk, mental, dental)
Férsummelse av skolging

Strukturell forsummelse (bl.a.forsummelse av fattigdom)

Professionell forsummelse (neglect of neglect) x

x) Ledare: The neglect of child neglect. Lancet 2003;361:443
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Emotionell férsummelse och emotionellt vald
(emotional ill-treatment)

¢ Finns mer eller mindre med i alla former av krankningar

¢ Beskriver en hallning férdlder/annan omhéndertagare har till
barnet

¢ Endel av barnen kan leva i kronisk emotionell misar

* Kraver ingen fysisk kontakt — ofta brist pa fysisk kontakt

Emotionell forsummelse och emotionellt vald
(emotional ill-treatment)

Svar(t) att pavisa speciellt om tydliga riskfaktorer saknas (och
ingen fragar om dem) och barnet inte uppvisar nagra fysiska
tecken pa att ha blivit illa behandlat

Férekommer dven i familjer som utat sett verkar socialt och
ekonomiskt valfungerande

Barnskyddet ar ofta inte inkopplat

Emotionella krankningar (1)

Glaser D. Emotional abuse and neglect (psychological maltreatment): a conceptual framework. Child Abuse
Negl 2002;26:697-714

1. fordldrarna dr emotionellt franvarande — barnet
forsummas, “marks inte” (missbruk, psykiska problem,
stressfylld familjesituation)

2. foréldrarnas uppfattning om barnet ar negativ eller
felaktig (bl.a.deprivation, psykisk sjukdom hos foralder)

3. kommunikationen med barnet ar inkonsekvent och osaklig
med tanke pa barnets alder (IPV, missbruk, orimliga krav
och foérvantningar, 6verbeskyddande, isolerande)

Emotionella krankningar (2)

Glaser D. Emotional abuse and neglect (psychological maltreatment): a conceptual framework. Child Abuse
Negl 2002;26:697-714

oférmaga att upptécka barnets individualitet och
psykologiska granser (det kravs att barnet skall uppfylla
mors/fars psykologiska behov och féraldrarna kan inte skilja
barnets verklighet fran egna uppfattningar och énskningar,
Munchausen syndrome by proxy en variant)

foraldrarnas oférmaga att tillfredsstélla barnets sociala
behov och anpassning (barnet blir exempelvis indraget i
kriminell verksamhet)
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Emotionellt vald

¢ osynliggorande, ignorerande

¢ avvisande

* barnet ges en kansla av att vara oonskat, odlskat och vardelost

« verbala krénkningar (han, forlgjligande, hot, standigt klander,
skéllande, skramsel, barnet gors till syndabock)

« isolerande

« terroriserande

« korrumperande

Olika former av emotionella krankningar ger olika symtom

och kraver olika former av interventioner!

Yates TM, Wekerle C. The long-term consequences of childhood emotional
maltreatment on development: (Mal)adaptaion in adolescence and young
adulthood. Child Abuse Negl 2009:33:19-21
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Dental neglect
Barnet fors inte till tandldndldkaren trots

¢ synlig karies
¢ tandvark, infektion, blédning eller trauma i den orofaciala
regionen

¢ tidigare identifierad dental patologi, som skulle kréva
fornyade besok

Att identifiera dental férsummelse dr viktigt da den ofta dr
ett tecken pd allmdn férsummelse — tandldkaren eller
tandskéterskan/tandhygienisten kan vara den férsta som
konstaterar férsummelse och kallar den vid namn
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Professionell forsummelse

De barn som forsummas av sina foraldrar blir ofta
dven férsummade av de myndigheter som skall
skydda barn

1. Minty B, Pattinson G. The nature of child neglect. British Journal of Social Work
1994;24:733-747

2. Stone B. Child neglect: practitioners perspectives. Child Abuse Review
1998;7:87-96
3. Jones J, Gupta A. The context of decision-making in cases of child neglect. Child

Abuse Review 1998;7:97-110

Konsekvenser

Beror pa Beror dven pa

e subtyp(er)
¢ barnets alder
¢ svarighetsgrad

¢ barnets resiliens
« tillgangliga behandlings- och
uppfdijningsinstanser

¢ duration
e forsummelse + andra * kompetensen vid
former av krankingar handlaggningen
¢ riskfaktorer
(en —flere)
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Resilience
resiliens — “motstandskraft”

da barnet senare mot oddsen klarar sig trots traumatiska
upplevelser ar olika kompensatoriska eller skyddande
faktorer viktiga:

¢ en socialt och emotionellt stddande och uppmuntrande vuxen
antingen inom eller utom familjen

* upplevelser av att ha lyckats (t.ex. pa dagis, i skolan)
¢ kognitiv kompetens

¢ bra sjalvkansla

* positiva mastringsstrategier

¢ barnet har fatt hjalp med att bli kvitt skuldkanslor 6ver att ha
blivit krankt

Det férsummade barnet (1)

Q Fysiska tecken
* barnet ser férsummat ut
* barnet vaxer daligt (non-organic failure to thrive)
* obesitet
* tecken pa férsummelse av somatisk sjukdom

« tecken pa forsummelse av dental hélsa: karies,
infektioner, blodningar
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Det férsummade barnet (2)

Q Problem i emotionell- och sprakutveckling
QO Kognitiva svarigheter
Q Sociala problem

Q Ett forsummat barn férsummas ofta dven utanfér hemmet

Det férsummade barnet (3)

kontaktstorning hos sma ¢ barnet haringa

barn forvantningar
beteendeproblem t.ex. ¢ barnet varderar inte sig sjalv
aggression ¢ ljug - eller snattningsymtom
overdriven forsiktighet  barnet kan fort "fasta sig”
depression vid vem som helst

oférmaga till empati ¢ svag sjdlvbevarelsedrift
skolproblem

= kognitiva problem
= sociala problem
= mobbar/blir mobbad

Det férsummade barnet (s

De negativa konsekvenserna av langvariga
emotionella krankningar ar troligen mera
djupgaende och varaktiga dn effekterna av andra
former av krankningar

Gaudin JM jr. Child neglect. Short-term and long-term outcomes. In In
H. Dubowitz (ed). Neglected children. Research, practice and policy.
Sage Publications 1999

Farrell Erickson M, Egeland B. Child neglect. | JEB Myers, L Berliner,
J Briere, CT Hendrix, C Jenny, TA Reid (ed). The The APSAC
handbook on child maltreatment. Thousand Oaks, CA: Sage Publications, Inc. 2002

Child Abuse Negl, Volume 33, January 2009

Fatal forsummelse

Kan vara en f6ljd av malnutrition, elektrolytrubbningar,
hypotermi, infektion eller bristande skydd och uppsikt.

Kan vara kombinerad med fysiskt vald.

Kan vara svarare att undersoka och atalspréva an fysiskt eller
sexuellt vald.

Svarigheten i att bestamma den ultimata dédsorsaken kan
resultera i brister vad galler skydd av syskon och andra barn i
hushallet.

Bonner BL, Crow SM, Logue MB. Fatal child neglect. In H. Dubowitz (ed). Neglected
children. Research, practice and policy. Thousand Oakes, CA: Sage Publications
1999

Sidebotham P. Fatal child maltreatment. In P. Sidebotham, P. Fleming (eds).
Unexpected death in childhood. Chichester: Wiley 2007
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Viktiga fragor @

1. subtyp/subtyper?

2. har barnet symtom eller férsummelserelaterade
halsoproblem

3. eventuella andra krankningar

4. hur skadad ar barnets sjalvuppfattning

5. hur begransade ar barnets majligheter till normal tillvaxt
och utveckling i sin narmiljé

6.  vilken form av uppféljning dr nédvandig (var?, vem?)

7. aromedelbara barnskyddsatgarder nédvandiga

8. samarbetsformer och -aktorer

Central och svar fraga: "when is bad, bad enough”?
(

Viktiga fragor ()

Har foraldrarna (eller andra vuxna runt barnet/AS)

4.

formaga att se barnet som det ar

formaga att engagera sig i barnet pa kianslomassigt positivt
satt

formaga att hysa empati fér barnet

formaga till realistiska forvantningar pa vad ett barn klarar av

Kari Killen. Barndomen varar i generationerW&W, 2000
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Hinder vid identifiering och handlaggning (1)

bristfallig kartlaggning av riskfaktorer i familjen
(man kan inte /vagar/vill inte eller kommer inte att tanka pa
att fraga)

barnets bekymmer och radslor kartlaggs inte

foraldrarna fornekar riskfaktorer eller att de skulle ha
behandlat sina barn illa

foraldrarna vill inte ta emot hjalp och stéder inte sina barn vid
en utredning

oenighet bland professionella om barnet ar forsummat eller
inte
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Hinder vid identifiering och handlaggning (2)

® barnet har inte tillrdckligt alarmerande symtom eller kliniska
fynd

® man bagatelliserar/forstar inte/feltolkar barnets
symtom/signaler/fynd

® utebliven barnskyddsanmalan

man kanner inte till barnskyddslagen

radsla for foljderna av en anmdlan

radsla for att anmélan &r obefogad

radsla for foraldrarnas reaktioner

ridsla fér negativ inverkan pa relationen till barnet/familjen
uppfattning att anmalan strider mot tystnadsplikten
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Hinder vid identifiering och handlaggning (3)

bristfalliga kunskaper, otillracklig skolning, kompetens och
erfarenhet hos de professionella
® identifieringsproblem
® feltolkning av férsummelsens svarighetsgrad och féljder
® man griper inte in om t.ex. ett barn kranks verbalt av
foraldrar vid exempelvis ett tandlakarbesok

kommunikationsproblem med férdldrarna och barnet
haltande interprofessionellt och intersektoriellt samarbete

bristande resurser
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MOTET MED DET KRANKTA BARNET OCH HANS/HENNES FORALDRAR

Undvik attityder som: Ett motiverande bemé&tande

e aggressivitet e fordomsfrihet

¢ beskdrmande * nérvaro

o forakt ¢ genuint intresse

¢ fordomande ¢ empati

¢ hot o forstaelse

¢ infantiliserande ¢ saklighet

* moraliserande ¢ att behandla barnet och

* motagerande hans/hennes foréldrar som

. medmanniskor
* ointresse

« oprofessionell nyfikenhet
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Vad behéver forsummade barn ()

Tidigt ingripande (inbegriper "screening by asking”)

Ett “medicinskt hem”, med kliniskt kompetenta ldkare som fatt
specifik utbildning om barn som far llla (child maltreatment)
och som sorjer for att det forsummade barnet garanteras
kontinuitet och tillrdckligt Iang uppféljning: primarhalsovard
och/eller specialsjukvard (pediatrik, barnneurologi, -psykiatri)
och tandvard

Uppfoljning inom barnskyddet

Systematiskt samarbete mellan fordldrar och relevanta
professionella aktérer — ansvaret &r gemensamt
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Vad behover forsummade barn (2)

. Forskning

1. For adekvat forstaelse av riskprocesser vid forsummelse
och andra krdnkningar av barn ar det nédvandigt med
saval detal{,erade longitudinella studier av A
riskpopulationer (med en klar kontrollgrupp fran
normalpopulation) som omfattande epidemiologiska
studier

2. Klar definition av forsummelse — subtyp/subtyper

3. Identifiering av aldersspecifika riskfaktorer och
indikatorer

4. Fadernas och fadersfigurernas roll vid forsummelse
5. Vilka interventioner/preventiva atgarder fungerar
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Ett tillfredstallande slutresultat beror pa:

De professionella aktérernas kompetens nar det galler att
tillréickligt tidigt identifiera, undersoka, behandla och félja
upp barn som far illa. VAGA FRAGA!

Noggrann dokumentation!

Anmalan till barnskyddet vid misstanke eller konstaterande av
forsummelse eller andra former av kréankningar

De professionellas férmaga att méta och skapa dialog med
barnet och féréldrarna

Ett tillfredstallande slutresultat beror pa:

Samarbetsfardigheter mellan representanter for olika
professioner och myndigheter

En "tillatande kultur” inom organisationen - arbetet med barn
som forsummas och/eller utsatts fér andra former av
krankningar skall vara en erkdnd uppgift inom hela
organisationen

Skolning och vidareutblidning, handledning

Tillrackliga resurser

Vad behover det férsummade barnet (3)
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