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Forord

Overraskende fylte Kari Killén 70 &r i 2004. Overraskende, fordi hun jo stér
midt oppe i et stort og omfattende forskningsprogekt, reiser jorden rundt og
foreleser, leder internasonale organisagoner og konsulterer myndigheter.
Overraskende, fordi hun jo burde vaare eldre ut fra at det hun har utrettet.

Samtidig som hun fyller 70 ar, er det 30 & siden Barnelegeforeningen
og Helsedirektoratet bes uttet & samordne arbeidet med barnemishandling og
a utarbeide retningdlinjer for forebygging og behandling av barn som opp-
lever mishandling. Det er pa dette feltet Killén har kommet til & gjere sin
hovedinnsats som forsker. Professor Kempe fra Denver Colorado kom til
Norge i 1974 og foreleste om sin forskning om det han benevnte «The
battered child syndrome», og inspirerte til videre arbeid. Killén har senere
tatt opp hansken og fortsatt hans virksomhet med a reise rundt i mange land
ogi aleverdensdeler for dinitiere arbeidet med omsorgssvikt.

Far Kari Killén for alvor begynte & arbeide med omsorgssvikt ble hun
farst sosionom av utdannelse i Norge og Master of Arts ved University of
Bradford med arbeidet «An empirical study of the content and method of
supervision». Som kliniker har hun arbeidet ved Bettlelheims Orthogenic
School i Chicago, ved Oslo Helseréd, avdeling for psykiatri og dets familie-
kontor p& Sagene, ved Tavistock Clinic i London og i tillegg hatt et 5-arig
opphold i Arhus med familiebehandling som spesiale. Hun har vaat |ektor
bade ved Norges Kommunal- og Sosiaskole og Den soside hgjskole i
Arhus. P& oppdrag fra forvatningen har hun skrevet flere utredninger om
opprettelse og faglig bemanning av omsorgs- og behandlingsinstitugjoner.
Fer hun i 1977 ble stipendiat ved barneavdelingen pa Ulleva sykehus med
barnemishandling som emne var det opplaaing og veiledning i sosiat arbeid
som var hennes spesialitet, og som hun publiserte mest om, bl.a. boken:
Faglig velledning i sosionomutdanningen (1975). Hun har undervist nag
sagt overat og er en helt geldent skattet laaer og foreleser. Hun har vel til
enhver tid minst to flybilletter i lommen.

Stillingen ved Ulleval Sykehus hvor hennes oppgaver var & arbeide
med mishandlede og vanskjgttede barn og deres foreldre, systematisere
erfaringer og formulere hypoteser for videre arbeid og laae opp personalet,
ble skjellsettende for hennes videre arbeid og for faget omsorgssvikt i
Norge. Fra den tid har hun kastet hele sitt uutgmmelige engasiement, paga-
enhet, utholdenhet, systematikk og nysgjerrighet inn i arbeidet for «det
sarbare barnet», som forsker (farst ved Barnevernets utviklingssenter, senere
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NOVA), som fagbokforfatter, som underviser, som leder av International
Society for Prevention of Child Abuse and Neglect og som fagpolitiker,
blant annet i utarbeidelse av Lov om Sosiale Tjenester i 1984.

Kari Killén tok sin doktorgrad pa arbeidet ved Ullevdl Sykehus:
Omsorgsvikt og barnemishandling. En kasusanalyse og etter under sgkel se av
barn i omsorgsviktsituagoner i 1988, og har skrevet bgkene om omsorgs-
svikt: Barnemishandling. Behandlerens dilemma (1981); Forsamte familier,
en utfordring til helse- og sosialarbeidere (1983); Sveket. Omsorgsvikt er
alles ansvar (1991); og Barndommen varer i generagoner. Forebygging er
alles ansvar (2000) og sist Det sarbare barnet med May Olofsson (2003).
Alle er oversatt. Boken Sveket har vaat oversatt til syv sprék og er pensum
ved mange haggskoler.

Bagebjelker i Killéns arbeid er vektleggingen av tidlig diagnose av
omsorgssvikt, tidlig diagnose av alvorlig tilknytningsforstyrrelse og fore-
bygging gijennom utdanning av helsepersonell til skjerpet observagon. |
tillegg er kontaktskaping med utsatte foreldre og tverrfaglig samarbeid
mellom barnevern, primeg og sekundaa helsetjeneste, sosialetat, skole og
politi sentralt i hennes utrettelige virksomhet.

Den 19. april 2004 ble det holdt et jubileumsseminar for henne. Det er
foredragene fra dette seminaret samt et nyskrevet innlegg som na er blitt en
NOVA-publikagon. Publikagonen bager preg av Kari Killéns internagonale
og tverrfaglige orientering og arbeid. Her er bidrag fra ale de skandinaviske
landene.

Publikasonen er delt i tre deler: en teoretisk og empirisk del som om-
handler tilknytning som i dag er Killéns forskningsfelt, en del om omsorgs-
svikt og forebygging og til slutt en del som handler om samfunnets ansvar
for omsorgsvikt. Publikasjonen innledes med statsrad Laila Daveys hilsen til
Kari Killén pajubileumsseminaret.

Redaktarene vil takke NOVA for deres deltakelse og stette av semi-
naret og utgivelse av denne publikasionen. Vi vil ogsa takke ale innledere
og forfattere og alle deltakere som flokket til seminaret. Og til sist vil vi
takke Kari Killén for hennes innsats for fagfeltet og for utsatte barn. Nylig sa
hun, som folk i faglig vekst gjerne gjer: «Det er mye jeg kunne tenke meg a
skrive pa en annen méte i dag». Pa bakgrunn av det hun allerede har skrevet,
kan vi bare vente og glede oss.

AnnalL.vonder Lippe  Smon R Wilkinson ~ SverreHalvorsen  Trine Klette
Universitetet i Odlo Sogn Senter for barne-  Ullevdl sykehus NOVA
0g ungdomspsykiatri
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Om 3 se de sarbare barna

Statsrdd Laila Dédvoy, Barne- og familiedepartementet

Hilsen til Kari Killén ved 70-arsjubileet

Kjere Kari Killén!

Vi vet mye om barn som er utsatt for omsorgssvikt. N& ma vi komme
lenger enn til atelle dem, vi ma begynne & se dem!

Av alt det kloke du har sagt og skrevet, er kanskje dette komprimerte sitatet
selve essensen; alle barn har et grunnleggende behov for abli sett.

| boka «Det sarbare barnet» heter det farste kapittel et nettopp «Se meg!
Hjelp meg!» Oppfordringen gar til profesonelle voksne som har kontakt
med barn fra rusmiddel utsatte familier. Disse profegonelle voksne hjelperne
ma oppdage de sarbare barna, og gi dem muligheten til & komme gjennom
barndommen med sa lite skade som mulig.

De sarbare barna

Mer enn noen har du pekt pa at barn i familier med rusmiddel problemer er
sarbare heyrisikobarn. Der hvor rusmidler brukes under svangerskapet, er
barna utsatt for et vell av risikofaktorer av bade biologisk og psykososial
karakter. De sdrbare barna vokser opp i et miljg preget av utrygghet og
uforutsigbarhet, sammen med en eller to foreldre som har det vanskelig selv.
Den tidlige mor—barn-kontakten som er sa viktig, har vanskelige vilkar i
slike familier. Prisen barna betaler kan bli hay.

Undersakelser bekrefter at barn som vokser opp i familier med ruspro-
blemer, har flere hel seproblemer av fysisk og psykisk art, og mer atferds- og
skoleproblemer enn andre barn. Studier bekrefter ogsa hgy forekomst av
overgrep og kaotiske familieforhold i egen barndom hos foreldre med rus-
problemer. Altsa; «Barndommen varer i generagoner», som en av de andre
bekene dine heter. Omsorgssvikt varer ogsa gjennom generasjioner; det er
vanskelig & gi videre god nok omsorg dersom en selv ikke har fatt det. Sam-
tidig peker du pa at ikke ale barn fra belastede familier utvikler samme
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problemer, og at det er mulig & forebygge ved tidlig intervensjon. Du gir
altsa disse barna hdp. Det er viktig.

For de som har et profesonelt forhold til sarbare barn, for eksempel
gjiennom barnehage eller skole, er det viktig a vite at barn kan vokse opp
under vanskelige forhold og tilsynelatende vaare velfungerende, samtidig
som de strever med sine opplevelser. Det du blant annet har laat oss, er at de
barna som klarer seg best er de som har hatt en tilknytning utenfor familien,
og dessuten hatt mulighet til &fa hjelp til & bearbeide sin egen opplevelse av
det som er vanskelig. Her kan ansatte i barnehage og skole spille en viktig
rolle, blant annet ved & gi muligheter til & snakke om denne type problemer.

Barneboker

Som et bidrag til denne utfordringen, har du ogsa ivret for & fa oversatt en
serie danske barnebgker om omsorgssvikt. Det er vanskelig & ta opp at
enkelte barn lever med foreldre som drikker, at noen barn ma i fosterhjem,
eller at foreldre skilles — derfor er det uhyre viktig for disse barna a fa en
apning til & snakke om og bearbeide sine egne problematiske opplevelser.
Og for en leger eler farskolelager kan det handle om noe sa enkelt som a
lese en dik bok. For de barna det gjelder, er det viktig at problemet ikke
giemmes bort, men at barna tvert om far forstdelse av at dette er noe som
gjelder flere, og som det er lov & snakke om.

Det er mange profesonelle som ser, men likevel ikke godt nok, hevder
du, og det tror jeg du har rett i. Vi bruker ulike strategier for a beskytte ossi
metet med foreldre og barn i situasoner med omsorgssvikt. Vi beskytter oss
for & dippe unna det onde, det aller verste, det som gjer vondt fordi det er sa
vanskelig & hanskes med. Mange uttrykker skepsis til & sparre og grave om
barnas familiesituagon. Og her svarer du konstruktivt; det skal de heller ikke
gjere. Det barna er opptatt av, er ikke hva som har skjedd, men hva som skal
skje framover. Noe av det aller viktigste vi som profegonelle kan bidra med,
er derfor & formidle forstaelse for hvordan barna har det og hva de strever
med. Dette gjar at de dlipper afale seg aene, og det kan gi dem hap.

Barnevernreformen

| den nye stortingsmeldingen om barnevernet (behandlet av Stortinget |
februar 2003) var hovedkonklugonen at til tross for en positiv utvikling de
siste rene, tyder en helhetlig gjennomgang pa at barnevernet ennd ikke er
den sentrale stettespilleren for utsatte barn og deres familier som vi ale
ansker 0ss. Dette skyldes blant annet at barnevernet ofte kommer for sent
inn til & kunne yte god nok hjelp til utsatte barn og deres familier. | det
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arbeidet departementet har satt | gang i kjglvannet av stortingsmeldingen,
blir det lagt stor vekt pa tidlig forebyggende hjelp til barn og familier. | dag
innser fagfolk mer og mer betydningen av a stimulere familiens helhetlige
Situagon og egne ressurser, og hjelpetiltak skal settes inn der familiene har
saalig behov. Selv om denne erkjennelsen er til stede, kreves det ytterligere
holdningsendring og metodisk opprustning bade i barnevernet og sam-
arbeidende tjenester. | stortingsmeldingen draftes en rekke tilnearminger som
er egnet til & gi bedre hjelp til barn og unge og deres familier. Etter
regjeringens oppfatning er det behov for at familie- og naamiljgorienterte
metoder blir brukt i betydelig starre grad enn i dag. Malet er flere funksjons-
dyktige familier og mindre omsorgssvikt.

Fra 1.1.2004 har staten tatt pa seg et starre ansvar for barnevernet. Det
fylkeskommunale barnevernet er avviklet, og det er opprettet et Statens
barnevern og familievern med fem regionale enheter. Med den aktuelle
reformen vil regjeringen stette opp under noen gnskede retninger for barne-
vernet. Vi gnsker farst og fremst gkt satsing pa gode lokale Igsninger og
lokale tiltak i et samarbeid mellom familiene, barnevernet og andre tjenester.
Vi gnsker gkt fokus pa forebyggende arbeid, og vi gnsker afatil en utvik-
ling hvor faarest mulig barn far behov for abli plassert utenfor eget hjem.

Som ledd i omorganiseringen av barnevernet er det fra arsskiftet eta-
blert 26 nye fagteam, fordelt pa de fem statlige regionene. Hver region far
flere team med ansvar for hver sin geografiske del av regionen. Dette inne-
baarer en betydelig styrking; gjennom fagteamene vil det kommunale barne-
vernet fa en helt annen og bedre stette enn i dag. Fagteamene skal arbeide
med inntak til ale statlige barneverntiltak. Fagteamene skal ogsa utvikle
aternative lgsninger i enkeltsaker, i samarbeid med kommunene. Teamene
blir regionenes kontakt til kommunene og skal yte generell bistand til
kommunalt barnevern og andre etater som arbeider med svakistilte barn og
unge. Det omfatter blant annet jevnlige besgk og meter, initiativ til faglige
utviklingstiltak og saarskilt hjelp til kommunene i krevende og sammensatte
saker.

Avslutning

Det pagér for tiden et viktig arbeid med & legge om kursen i barnevernet. Vi
vil sette et sterkere fokus pa forebyggende arbeid og tidlig, kvalifisert hjelp
til utsatte barn og deres familier. | denne prosessen faler jeg at vi i alt
vesentlig er palinje med det du, Kari Killén, har arbeidet for og skrevet om.
Og det fales betryggende.

Gratulerer med jubileet og lykke til med det videre arbeidet!
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DEL I: Tilknytning
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Anknytning, ridsla och omsorgssvikt

Anders G.Broberg

Det rader inom spadbarnspsykiatrin idag en bred enighet om att barns
utveckling i varje 6gonblick &r ett resultat av samspelet mellan barnets
biologiska forutsdttningar (medfédda och forvarvade) och olika milj6-
faktorer (Sameroff & Fiese, 2000).

Systemteori

Den dlméanna systemteorin (von Bertalanffy, 1968) utvecklades inom
biologin for att forsta hur enskilda celler kan fungera, t.ex. bibehalla en viss
balans (homeostas) och anda ha ett aktivt utbyte med omvéarlden. En annan
viktig fraga har varit hur celler kan samarbeta och tillsammans organisera
sig i mer komplicerade strukturer (organ). Den alménna systemteorin har
visat sig mycket anvandbar ocksa inom psykologin. Forutom inom utveck-
lingspsykopatologin & det framst inom familjeterapin som man ser talrika
referenser till systemteori.

Med bdrjan pa 1940-talet utvecklade Heinz Werner (1948; 1957) den
teori som pa engelska kallas «organismic-developmental theory». Teorin
beskriver hur utveckling handlar om integration och omorganisation av
tidigare uppnadda forméagor, snarare &n om att bara addera nya férmagor till
gamla. Detta & en forklaring till att utvecklingsprofilen kan vara sa ojamn
hos vissa barn. Ett barn kan ha uppnétt en hog kognitiv formaga, kort sagt
vara bra pa att tanka, men samtidigt befinna sig pa ett mycket mer odifferen-
tierat och oartikulerat stadium, ndr det géler den k&nsoméssiga utveck-
lingen. For ett annat barn gér de olika systemen déremot «hand i hand».
Barnet uppnar en hogre grad av savé kansloméssig som kognitiv utveckling
tack vare att systemen for k&nsloméssig och intellektuell bearbetning sam-
verkar och berikar varandra. Bristande integration i detta avseende marks
tydligast nar det géller formagan att forsta andra manniskor och att sitta sig
ini hur de tdnker och kanner.
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En transaktionell modell f6r att bedoma omsorgs-
svikt och dess effekter pa sma barns utveckling

Transaktion betyder utbyte eller avtal, det kravs altsa tva parter som bada
ger och tar for att en transaktion ska komma till stnd. Transaktionen inne-
haller ocksd en tidsaspekt. Vi forknippar oftast ordet med ekonomiska
mellanhavanden av ett negativt dag: «Svindeln var resultatet av en serie
oegentliga transaktioner». Hur har begreppet smugit sig in i psykologin?

| linje med den allmanna systemteorins principer, utvecklas organismen
(barnet) som resultat av ett sténdigt utbyte mellan olika system, dar utbytet i
varje dgonblick bildar basen for vilka utbyten som blir mojligai nsta stund.

Inom psykologin innebdr en transaktionell modell att tiden ses som en
viktig faktor for hur utvecklingen gestaltar sig. | konceptionsdgonblicket
bestams barnets genuppséttning utifran den information som finns lagrad i
mammans och pappans kromosomer. Sa fort celldelningen borjar sker den
fortsatta utvecklingen som ett resultat av ett utbyte mellan fostrets genupp-
séttning och den omgivande miljon i livmodern. Denna miljo &r i hdg grad
paverkad av den havande kvinnans livssituation. Redan i livmodern &r det
ocksa sa att det vaxande fostret paverkar sina blivande forddrar och déarmed
pa sikt sin egen uppvaxtmiljo. Ett foster som tidigt gor sig pamint med hjalp
av kraftiga fosterrorelser, ger upphov till fantasier hos de blivande foradd-
rarna om egenskaper som barnet kommer att ha (stark och kraftfull), fanta-
sier somi sin tur kommer att farga hur foradrarna beméter den nyfédde. Pa
den végen fortsdtter utvecklingen efter fodelsen. Barnets medfédda och
tidigt forvarvade egenskaper, ger upphov till reaktioner hos fordldrarna,
reaktioner som i sin tur formar den fortsatta utvecklingen av barnets egen-
skaper och sa vidare i ett standigt utbyte (transaktion). Den transaktionella
modellen férenar systemteorin och stadieteorier. Systemteorin betonar inter-
aktion mellan olika system/subsystem vilket beskriver utvecklingen vid en
given tidpunkt. Stadieteorierna betonar i stéllet att [Gsningen av en utveck-
lingsuppgift utgor utgangspunkt for den fortsatta utvecklingen. De bidrar
altsa med tidsperspektivet dvs. hur mindre lyckliga l6sningar av tidiga
utvecklingsuppgifter far betydelse for den fortsatta utvecklingen.
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Figur hamtad fran Broberg, Alimgvist & Tjus, 2003: Den transaktionella modellen.

jamnariga

jamnariga

Befruktning

<

*Individuella faktorer (sarbarhets- och friskfaktorer)

Figur 1. Den transaktionella modellen (bearbetad efter Wenar, 1990).
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| den transaktionella modellen kan barnets egenskaper sigas vara bade orsak
till och effekt av forélderns bemétande och vice versa. | den har modellen
kan, for de alra flesta former av psykisk ohalsa hos barn, inte heller ndgon
enskild biologisk eller miljomassig faktor urskiljas som ensam kan forklara
barnets aktuella symtombild.

En typ av skada pa utvecklingsprocessen som kommit att uppmark-
sammeas alltmer de senaste 10 aren, framst pgr a. forbéttrade undersoknings-
moaojligheter, ror hjarnans utveckling.

Hjirnans utveckling

Manniskan skiljer sig fran Ovriga djurarter i det att en stor del av hjérnans
utveckling sker efter fodel sen. FOrdelen med detta &r att hjarnans funktion blir
béttre anpassad till den miljo som barnet vaxer upp i. Pa sa st blir
manniskans hjarna mer flexibel och vi behdver inte i samma utstréackning som
andra djurarter forlita oss pa en medfodd uppsattning reflexer och instinkt-
méssiga beteenden. Nackdelen & att barn som under graviditeten och sina
forstalevnadsar vaxer upp i miljoer som inte formar tillgodose barnets behov,
|6per risk att fa skador i centrala nervsystemet som paverkar hjarnans fortsatta
funktion pa ett negativt sétt och okar risken for utvecklingen av psykisk
ohdsa hos barnet (Cicchetti & Walker, 2001; Dawson m.fl. 1999; Glaser,
2000; Kaufmann & Charney, 2001; Nelson & Bosguet 2000; Post & Weiss,
1997). Om smabarn far illa/utsétts for omsorgssvikt & det darfor vasentligt att
Socidtjansten agerar snabbt och antingen sétter in tillrackliga stodétgarder i
hemmet ler tillforsdkrar barnet en god uppvaxtmiljo pa annat sétt.

Samspelet mellan férilder och barn

Under de forsta levnadsaren beskrivs barns utveckling bést i ett relations-
perspektiv (Lyons-Ruth, 1995; Sameroff & Emde, 1989). Hur relationen
fungerar avspeglar sig i det observerbara samspelet mellan barn och foréder
och i fordderns inre bilder av sig galv och sitt barn. Om relationen mellan
spadbarnet och dess narmaste vardare &r allvarligt stord 16per spadbarnet en
klart forhdjd risk att skadas i sin utveckling (Lyons-Ruth, Zeanah & Benoit,
2003) och att som en effekt dérav inte kunnalosa for ddern viktiga utveck-
lingsuppgifter, vilket i sin tur Okar risken for att barnet senare utvecklar
pavisbara symtom pa psykisk ohésa.
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Olika psykosociala riskfaktorer avseende
samspelet forilder—barn

Fordderns formaga till ett adekvat samspel med sitt barn & beroende av en
rad faktorer som forélderns. mentala hélsa och eventuell férekomst av miss-
bruk, begdvning, egna negativa uppvaxterfarenheter, dder vid barnets fodel se
(tondrsgraviditet), ddlig aktuell relation med de egna foraldrarna och darmed
samre socialt st6d, samt avbruten utbildning under tondren (Cichetti & Cohen,
1995; Damon & Eisenberg, 1998; Sameroff, Lewis & Miller, 2000).

Omsorgsformagan hos forildrar med utvecklingsstorning

Den kvalitativa foréa draf ormagan hos personer med begavningshandikapp &r
beroende av manga olika faktorer. Under senare & har forskarna alltmer
betonat att begavningshandikapp inte automatiskt for med sig bristande
foraldrafunktioner, utan varje enskild individs formaga maste bedémas noga
vid fragestdllningar om véardnad och barns boende (Benjet, m.fl. 2003,
Feldman, 1998; Keltner, 1992; Samra-Grewal, 1999). Den samlade kun-
skapshilden & emellertid att for forddrar med 1Q under 60 utgor begav-
ningshandikappet ett alvarligt hinder i sig (Samra-Grewal, 1999). For
foraldrar over denna IQ niva maste kvaliteten pa samspelet mellan fora der
och barn beddmas, den sociala situationen och mgjlighet till stéd, komplet-
terande omvéardnad av barnet, tréning dver tid, m.m. vagas in (Feldman m.fl.,
1999; Samra-Grewal, 1999). Forskningen pekar pa samband mellan begav-
ningshandikapp och Okad stress hos fordldrar, sérskilt nér barnen blir @dre
och manga vardagsbesut ska fattas i relation till omgivningen (Feldman
m.fl., 1997). Begavningshandikapp &r vidare relaterat till en mer kontrol-
lerande och rigid foraldrastil (Robinson, 1978). Forddrar med begdvnings-
handikapp har stérre svarigheter att sitta granser for sina barn pa ett lyhort
och utvecklingsbeframjande sétt och & mindre engagerade och kandiga for
barnens olika lekuttryck (Crittenden & Bonvillian, 1984; Feldman m.fl,
1997; Samra-Grewal, 1999). Sammanfattningsvis kan sdgas att forskningen
lyfter fram en méngd riskfaktorer for begavningshandikappade forddrar dér
brister i uppfattningen om vad som & adekvat omvardnad av spadbarn utgor
en alvarlig svarighet (Keltner, 1992).

Antalet riskfaktorer snarare in nigon enskild faktor

Ett av de viktigaste fynd som gjorts rér sambandet mellan antalet belast-
nings- eller riskfaktorer och paverkan pa barnet. Enbart en av faktorerna
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ovan ger knappast ndgon forhojd risk alls for att barnets ska utvecklas
negativt medan barn som vaxer upp i miljoer karakteriserade av flertalet
faktorer 10per flerfaldigt storre risk (10-20 ggr) att utveckla psykisk ohdlsa
(Sameroff, Seifer, Zax & Greenspan, 1987; Williams, Anderson, McGee &
Silva, 1990). Bedomningen av vilken risk barnet |0per att skadas i en viss
uppvaxtmiljo bor alltsi fokusera pa det sammanlagda antalet riskfaktorer
snarare an pa betydelsen av en eller ett par enskilda faktorer.

Sammanfattningsvis réder det idag bred enighet inom utvecklings-
psykologin och spadbarnspsykiatrin vad betréffar synen pa hur sma barn
skadas av omsorgssvikt, dvs. nar forddrarna inte formar ge barnet adekvat
omsorg och beskydd. Skadan uppstar i samspelet mellan férdlder och barn
nér barnet skalosa for ddern viktiga utvecklingsuppgifter. En samre I6sning
av en utvecklingsuppgift far betydelse for barnets fortsatta samspel med
foraldrarna, andra vuxna samt jamndriga vilket i sin tur, i enlighet med den
transaktionella modellen, paverkar barnets fortsatta utveckling. Allvarlig
forsummelse eller vanvard kan ocksa fa konsekvenser for hjarnans utveck-
ling vilket paverkar barnets kognitiva férmaga och majligheten att 16sa
framtida utvecklingsuppgifter.

Utvecklingen péverkas ocksa av faktorer utanfor familjens kontroll

Forutsdttningen for att vara en lyhdrd och forutsagbar spadbarnsforélder
paverkas kraftigt av sadana faktorer som vilket socialt skyddsnét foraldrarna
har kring sig, i form av mor- och farférddrar och andra som kan stélla upp
med avlastning. De flesta spadbarnsforaldrar & ocksa yrkesarbetande, och
darmed spelar ocksa arbetsplatsens instélning in. Hur ser man dér pa kon-
flikten mellan yrkesroll och foérddraroll, och hur tolerant & man ndr det
gdler en smdbarnsfordlder som inte vill pata sig manga €eller langa resor i
tjansten nér man har sma barn hemma? For att ga ytterligare ett steg spelar
samhdllets formella sociala stodsystem (i form av rétt till betald foréldra
ledighet, forbud mot uppsagning av foréldrar som &r forddralediga etc.) in
nar det gdller att skapa forutsattningar for forddraskap. En transaktionell
modell av utvecklingen maste alltsa innefatta «utbyten» pa manga nivaer
(barn—foraldrar, foré der—arbetsplats, familj-samhélle etc.) och 6ver l1ang tid.
FOr det vaxande barnet spelar faktorer utanfor familjen i tilltagande
utstréckning en direkt roll for sava den normala utvecklingen som for risken
att utveckla psykisk ohélsa. Nu for tiden tillbringar de flesta férskolebarn i
Sverige fler vakna timmar varje dag tillsammans med barn och vuxna som
man inte har nagra sléktband med &n man gor med sina egna foréldrar. Detta
innebér att utvecklingen av t.ex. barnets gdlvtillit och tillit till andra direkt
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paverkas av manniskor utanfor familjen, och utanfor foraldrarnas kontroll,
paett sétt som var ovanligt for baranagra decennier sedan.

Den amerikanske utvecklingspsykologen Urie Bronfenbrenner (1979)
har utvecklat vad han kallar for en ekologisk modell déar de miljoméassiga
faktorerna runt barnet beskrivs i form av interaktion mellan olika system

(figur).

Figur frAn Broberg, Almqvist & Tjus (2003). Bronfenbrenners modell.

Markoniva

Exoniva

Mesoniva

ﬁmﬂj

Figur 2. Bronfenbrenners modell (ndgot bearbetad efter Bronfenbrenner, 1979)

| modellens centrum befinner sig barnet med sina medftdda egenskaper.
Barnet befinner sig i olika mikrosystem (forst bara familjen, sedan ocksa
forskola, kamratgrupp m.m.). Mikrosystemen interagerar med varandra
(forddrar hamtar och lamnar pa dagis) och hur denna interaktion fungerar
(meso-systemet) far betydelse for de olika mikrosystemen. Pa nasta niva har
vi det Bronfenbrenner kallas exo-systemet, dvs. det lokasamhdle som
inrymmer de olika mikrosystemen. Forutsattningarna for hur hem och for-
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skola fungerar som uppfostringsmiljoer, och samspelet dem emellan &r olika
I ett litet samhélle dar adla kanner ala, jamfort med ett stérre och mera
anonymt samhalle. Forutsattningarna & ocksa olikai olika delar av en storre
starkt segregerad stad, i vilken vissa omraden & «lugna oaser» medan andra
a «problemtyngda getton». Slutligen ingadr i Bronfenbrenners modell det
han kallar makro-nivan altsa den via laggtiftning och pa andra sétt kodifi-
erade samhéllsandan nér det galler t.ex. relationen mellan barn och forédrar.
Den svenska lagen om forbud mot aga &r ett bra exempel pa hur samhéllet
sétter granser for vad som &r acceptabelt foraldrabeteende och darmed lang-
siktigt paverkar olika mikrosystem och enskilda barns uppvaxtvillkor.

Den transaktionella modellen tar oss alltsa hela vagen fran genetik och
molekylarbiologi till sociologi och juridik, och tiden & den standigt nér-
varande faktorn. Ibland beskrivs modellen som en spira som «skruvar sig
fram». Biologiska, psykologiska och sociala faktorer samspelar hela tiden
med varandra, och i varje dgonblick paverkas samspelet av resultatet av
tidigare samspel. Problemet med s3 hér komplicerade modeller & att de
riskerar att forlora i precision och bli oanvandbara i praktisk verksamhet.
Man tvingas forsoka halla sa manga bollar i luften att man till slut tappar
dem ala Enklare da att koncentrera sig pa det som man bestamt sig for
«egentligen» betyder nagot, och struntai resten. Vi foredrar att se den trans-
aktionella modellen som ett «paraply» inom vilket flera olika teorier
utvecklas for att uttala sig mera precist om olika biologiska, psykologiska
och sociala aspekter av utvecklingen. Modellen &r viktig darfor att den pa-
minner oss om hur komplicerad och mangfacetterad utvecklingen &r, och
den centralaroll som tiden spelar for vilken riktning utvecklingen tar.

Barnets viktigaste utvecklingsuppgift under det forstalevnadsiret &r att
etablera en anknytning till forddrarna eller till andra som tréder i forad-
rarnas stélle.

Anknytningsteori som underlag f6r att bed6ma
forildrars omsorgstormaga

1969 presenterade den engelske barnpsykiatern John Bowlby den forsta
delen i trilogin Attachment and Loss. som beskriver hur separationer, van-
vard och forsummelsetidigt i livet far konsekvenser for den fortsatta utveck-
lingen. Bowlbys och hans medarbetares arbeten ledde till ett enormt upp-
sving for forskningen om barns sociala och kansloméssiga utveckling.
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Anknytningsteorin &r idag den viktigaste utvecklingspsykologiska teorin vad
avser effekten av omvardnadsbrister pa barns utveckling.

Anknytningens evolutionsbiologiska grund

Eftersom manniskobarnet fods mer ofullganget och darmed & skorare an
andra daggdjur, & den tidiga relationen mellan spadbarnet och dess nar-
maste vardare extra betydelsefull. De forsta manadernaii livet ar spadbarnet
for sin Overlevnad helt beroende av att en vuxen varmer, matar och
beskyddar det. | den typ av samhéllen dér den manskliga arten utvecklades,
och till vilken vi fortfarande i alt vésentligt & genetiskt anpassade, levde
vara forfader ett kringvandrande liv som jagare och samlare. Spadbarnets
overlevnad, och sA smaningom ocksa upplevelsen av trygghet, har altid
varit beroende av kroppslig nérhet till en beskyddande vuxen. Bowlbys
dutsats var att barnet maste vara utrustat med ett genetiskt programmerat
beteendesystem vars funktion &r att framja tillracklig néarhet till den huvud-
sakliga vardaren sa att foraldrabeskyddet underléttas (Bowlby, 1969/1982).
Anknytningen liknar prégling hos andra djurarter i sd motto att den sker
automatiskt, ingtinktivt, pa basis av fysisk kontakt mellan spadbarn och var-
dare. Spadbarn kan alltsa, normalt sett, inte |ata bli att knyta an till sin
vardare oavsett dennes lamplighet.

Att Bowlby anvande evolutionsbiologin for att forklara hur ett ndra
kansdomassigt band mellan spadbarnet och dess narmaste vardare uppstar,
togs inte val emot av samtidens psykoanal ytiska etablissemang. Bowlby fick
se sina kliniska kollegor vanda honom ryggen, eftersom anknytningsteorin
ansdgs vara «altfor biologisk». | galva verket var det sa att teorin vaxte
fram som ett sétt att betona miljons, i motsats till drifternas och de infantila
fantasiernas, betydel se for barnets utveckling!

Aven om tendensen att knyta an & medfodd sa varierar kvaliteten pa
anknytningen, och konsekvenserna for den fortsatta utvecklingen, kraftigt
beroende pa hur lyhtrt och samstamt det kénsloméassiga samspelet mellan
barnet och dess vardare ar. Bowlby uttryckte detta pa foljande sétt:

the inheritance of menta health and of ill heath through family
microculture is no less important, and may well be far more important
than is genetic inheritance (Bowlby, 1973, s. 323).

Under barnets forsta levnadsar & dess huvudsakliga utvecklingsuppgift att
skapa forutséttningar for en trygg anknytning till foradldern sa att barnet, nar
det borjar kunnarora sig pa egen hand, kan anvanda sig av féraldern som en
trygg bas for sitt utforskande av véarlden (Bowlby, 1969/1982).
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0—4 manader ett forstadium till anknytning

Under de férsta dagarna och veckorna anvander spadbarnet syn, horsel, lukt,
smak och kansel for att lara kdna sin omgivning och de personer som
standigt aterkommer, framst foraldrar och syskon.

Fran borjan bestar spadbarnets eget signalsystem enbart av skriket och
av formagan att fasta blicken under kortare stunder. Denna férmaga anvénds
snart av barnet for att soka kontakt med omgivningen och «hdla kvar»
kontakten.

Efter en tid far spadbarnet férmagan att avge ocksa positiva signaer,
det sa kallade sociala leendet vaxer fram. | takt med att det sociala leendet
vaxer fram blir det ocksa allt tydligare att de personer som barnet kéanner
bast & de som léttast framkallar igenké&nnande gladjeyttringar hos barnet.
Detta markerar dvergangen till nastafasi anknytningsutvecklingen.

Efter ungefar 4 manaders dder borjar barnet borjar tydligt visa att det
foredrar att bli omhandertaget, t.ex. bytt bloja pd, av négra fa personer som
barnet kanner val. Om barnet av nagon anledning borjar skrika, far fram-
mande personer alt svarare att trosta barnet. Barnet visar alltsa pa olika sétt
att det nu & mera selektivt, att det helt enkelt foredrar att vara med vissa
manniskor framfor andra.

Barnet kan visa att det knutit an till en eller ett par vardare

Nagon eler nagra manader senare sker det i de flesta fall en abrupt for-
andring. Barnet protesterar kraftfullt om det skiljs fran sinaforddrar och det
accepterar inte att bli omhandertaget av personer som det inte kénner sedan
tidigare.

Vid 9-10 ménaders alder kan barn i alméanhet, krypa omkring och
darmed i ndgon man sjav reglera avstandet till foraldern. Barnet visar nu ett
malstyrt beteende genom att reglera avstandet till foraldern med avseende pa
om barnet uppfattar att det finns en nagon form av farai omgivningen eller
g. N&r dlt & frid och frojd leker barnet till synes obekymrat om féralderns
narvaro, och man kan fa intrycket att det inte bryr sig om ifall forddern &
dér eler . Anknytningssystemet ar for tillfalet vilande och barnet kan med
liv och lust utforska sin omgivning. Om det kommer in en frdmmande
person i rummet, eller annu varre om foraldern lamnar rummet, slés dock
anknytningssystemet pa och barnet vill genast 6ka nérheten till foradern.
Det & nér vi ser denna beteendesekvens som vi vet att barnet har format en
specifik kdnslomassig relation, en anknytning.
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Forilderns betydelse for anknytningsrelationens utveckling

Under de forsta manadernai livet, innan anknytningen utvecklats pa riktigt,
ar fordderns viktigaste uppgift, forutom att ge mat, vérme och beskydd, att
bistd barnet med kdnsoméssig reglering. Spadbarn tal inte nagra langre
stunder av starka negativa affekter, och deras egen forméaga att reglera eller
modulera starka kanslor & begransad. De Gvermannas létt av dem och
behdver fordderns hjdp for att successivt léra sig det som brukar kallas
emotionell reglering (Thompson, 1994). Detta forutsétter att foraldern ér
lyhord for barnets signaler och formar svara prompt och adekvat pa dem.
Det & viktigt att foraldern inte later barnet ligga och skrika langa stunder
eler & satafatt i sitt hanterande av barnet att foralderns omvardnadsforsok
inte leder till att barnet blir trostat och dutar skrika. Spadbarn & robusta |
den bemérkelsen att fordldrar inte behtver vara perfekta, dvs. altid lyckasi
sitt uppsdt att varabraforddrar. Vad spadbarn daremot riskerar att skadas av
a om de negativa samspelserfarenheterna dominerar Over de positiva
(Crockenberg & Leerkes, 2000).

Utover fordderns beskyddande omsorger behover spadbarnet ocksa fa
sitt behov av sociat samspd tillgodosett. Att fa blickkontakt under de
stunder da barnet & mottagligt for kontakt, t.ex. under och strax efter mat-
ningen, & synnerligen viktigt for barnet. Om foréldern inte besvarar barnets
kontaktférsok genom att le mot barnet, tala med och erbjuda kroppskontakt,
intensifierar barnet forst sina kontaktforsok, men om detta inte ger 6nskat
resultat drar sig barnet successivt undan och vander bort blicken. Detta &r ett
alvarligt tecken pa att relationen mellan féradder och barn inte fungerar
(Tronick, Ricks & Cohn, 1982).

Barnets férmaga att utveckla en trygg anknytning &r alltsa beroende av
att foraldern formér reagera adekvat pa barnets signaler och erbjuda trost och
beskydd i situationer nér barnet & angdigt eller oroat av ndgot (Ainsworth
m.fl., 1978).

Barn som tvingas vaxa upp i miljoer dar omvardnaden ligger utanfor
vad evolutionen har forberett barn pa att klara av far betala ett hogt pris, i
varsta fal i form av bestdende brister i den kénsdoméassiga och sociaa
utvecklingen (Crittenden & Ainsworth, 1989).

Kan barnet utveckla en anknytningsrelation till flera personer?

De senaste decenniernas anknytningsforskning visar klart att barn, om de far
mojlighet till nara kontakt, har férméagan att utveckla anknytningsrelationer
till fler an en person. Anknytningen & under spadbarnsaren relations-
specifik, vilket inebér att den utvecklas till respektive vardare pa basis av
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kvalitén pa samspelet mellan barn och vardare. Dettainnebér att sammabarn
t.ex. kan utveckla en trygg anknytning till en vardare och en otrygg till en
annan. Pa grund av spadbarnets bristande minnesformaga ar det viktigt att
barnet har en kontinuerlig kontakt utan langre avbrott med den person som
barnet ska utveckla en anknytningsrelation till. Utdver mamman ror det sig
oftast om pappan, ett flera & &dre syskon, mormor och/eller farmor samt
kanske en dagmamma. Att forma en anknytningsrelation & nagot mycket
viktigt for barnet, som gor en stor «investering» i relationen. Darmed & det
ocksa viktigt att personer som barnet knutit an till &r instéllda pa en varaktig
relation till barnet, sA att barnet inte forlorar kontakten med den personen
(Lieberman & Zeanah, 1995).

Vad hinder om barnet inte ges méjlighet att utveckla ndgon
anknytningsrelation?

Redan p& 1940-talet beskrevs symtom pa anaklitisk depression (Spitz,
1946), hos institutionsvardade spadbarn i USA, vilka fick sina fysiska behov
tillgodosedda men inte hade majlighet att knyta an till ndgon bestamd
person. Barnen visade socia tillbakadragenhet, brist pa kansoméssiga
uttryck och s smaningom blev de apatiska, slutade &a och fick en allméant
forsenad utveckling. Om barnen placerades i ett fosterhem dér de fick
mojlighet att knyta an till en specifik person, forbéttrades barnens tillstand
radikalt och de utvecklades normalt.

Bowlbys tidiga arbeten handlade om institutionsvardade barn vilka, pa
grund av att de dvergivits av sina férddrar och utsatts for upprepade byten
av vardare, inte fatt mojlighet att utveckla en anknytningsrelation till nagon
person (Bowlby, 1944). Bowlbys och hans medarbetares (Robertson &
Robertson, 1989) fortsatta arbeten ledde till andrade gukhusrutiner, och
forandrad institutionsvard av barn i Véasteuropa och USA under 1960- och
70-talen. Under det senaste decenniet har en rad ingtitutionsvardade barn
fran framfor allt Ruménien adopterats till Vasteuropa, USA, Kanada och
Australien. Uppfdljningar av dessa barn styrker i alt vasentligt resultaten
fran studierna pa 1950- och 60-talen.

Sammanfattningsvis visar studierna att barn som tillbringat sina forsta
ar pa barnhem av 13g kvalitet med téta byten av vardare och utan mojlighet
att forma en anknytningsrelation drabbas av langsiktiga, i varsta fall perma-
nenta, psykiska skador. Dessa tar sig framfér alt uttryck i en oférmaga att
senare i livet knyta ndra émsesidiga relationer, och en kraftigt forhojd risk
for alvarliga utagerande beteendeproblem.

Hur utvecklas anknytningen under mindre extrema betingel ser?
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Olika typer av anknytning

Forskningen om sma barns anknytning visar att man dels kan skilja mellan
trygg och otrygg anknytning och dels mellan organiserad och desorganiserad
anknytning.

Trygg anknytning

Anknytningssystemet fungerar som en termostat. Det slas av vid upplevd
trygghet och mojliggor pa sa sétt ett nyfiket utforskande av vérlden. Det
tryggt anknutna barnet har en inre forvissning om att det alltid kan atervanda
till «den trygga hamnen» for att fa beskydd om behov skulle uppsta. Exis-
tensen av en trygg bas ger den kdnda av trygghet som barnet behdver for att
hénge sig & sin nyfikenhet och sitt behov av att utforska véarlden. Forst nér
den upplevda tryggheten minskar (genom yttre hot eller pa grund av trétthet
eller sukdom) slas anknytningssystemet pa och hammar dérigenom effektivt
andra beteendesystem. Det tryggt anknutna spadbarnet skaffar sig, genom
erfarenheter av att forddern «hor, férstar och vill hjélpa barnet», en flexibel
relation till fordldern, som gor att det kan vaxla mellan utforskande och
trygghetsstkande beteenden. Studier, fran framst olika vastlander, har visat
att ungefar 60-70% av spadbarnen har utvecklat en trygg anknytning till
atminstone en av sinaforadrar.

Otrygg men organiserad anknytning

Vad hander med de spadbarn dar samspelet med fordldern inte pa samma
sétt karaktériseras av lyhordhet och férutségbarhet?

Undvikande anknytning utméarks av att barnet inte visar nagot behov av
att anvanda forddern som en trygg bas. Barn somi 1-arsdldern beter sig pa det
hér viset har, i hogre utstréckning &n de tryggt anknutna barnen, erfarenhet av
ett samspel med fordldern dar denne visat att hon/han inte & sa fortjust i
barnets «klangigt-behtvande» kandoméssiga behov. Eftersom sma barn
behtver nérhet till sna forédrar for att deras sékerhet skall garanteras, 1&r sig
barn med undvikande anknytning snart att madjligheten att uppna en optimal
nérhet & beroende av att barnet inte ger altfor tydliga uttryck for behov av
trost och omsorg. Man ska inte «gnéla fér smasaker» — alt enligt den vuxnes
definition av smasaker — det & bast att halla dessa behov for sig Salv.

Ambivalent anknytning utvecklas i relationer dar féraderns samspel
med barnet & mer ofdrutsagbart lyhort. Problemet &r att barnet har svart for
att lara sig att «l&sa» forddern. Som utifran kommande betraktare av sam-
spelet mellan forédlder och barn kan man se att samspelet i hog utstrackning
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sker pa den vuxnes villkor. N&r det passar forddern kan denne vara en
mycket bra foralder, men till skillnad fran forddern till ett tryggt anknutet
barn, styrs féradldern mycket mindre av barnets signaler. Barnet lar sig alltsa
inte att det galv kan reglera samspelet med fordldern med hjdlp av sina
signaler, utan det & mer utlamnat & fordderns godtycke. Ambivalent
anknutna barn skaffar sig darfér mindre fortroende for sin egen formaga och
darmed riskerar de att bli valdigt passiva. Andra skruvar upp anknytnings-
behovet «pa full volym». Genom att angdligt, och ofta gndligt, bevaka varje
steg forddern tar, och genom att klanga sig fast vid fordldern, skaffar sig
barnet den nérhet det behover for att bli garanterat beskydd om verklig fara
skulle hota.

Trygg, undvikande och ambivaent anknytning har det gemensamt att
samspelet mellan fordder och barn trots allt visat en tillrackligt hog grad av
konsistens for att barnet ska lyckas med att skapa sig en sammanhallen
mental representation relationen till fordldern. Man kan sdga att de utgor
olika grader av normal anknytning och en trygg anknytningsstrategi anses ge
den bésta grunden for barnets fortsatta utveckling. Pa senare ar har en allt
storre del av anknytningsforskningen kommit att handla om utvecklingen av
en specifik form av otrygg anknytning i aldern 12—-18 manader som kallas
desorganiserad.

Vissa barn utvecklar en desorganiserad anknytning

Desorganiserad anknytning innebér att samspelet mellan barn och forélder
inte bara saknat tillrécklig lyhdrdhet, kontinuitet och forutsdgbarhet, utan
samspelet har ocksainnehdlit element av radda.

Evolutionart sett & andamaet med anknytningen att garantera barnet
en tillracklig nérhet till en beskyddande vuxen nér fara hotar, dvs. nar
anknytningssystemet «slas pa». Vad hander om den person som barnet &r
anknutet till & samma person som véacker barnets radsla, den som «dar pa»
anknytningssystemet? A ena sidan driver anknytningssystemet da barnet i
armarna pa foradldern, & andra sidan 6kar barnets radsla ju nérmare den
hotfulla fordldern barnet kommer. Barnet hamnar i en omgjlig konflikt-
situation. Mary Main och Erik Hesse talar om fright without solution.

Forddrar med svara obearbetade upplevelser feltolkar i forhojd ut-
strackning spadbarns signaler och reagerar pa dem med aggressivitet eller
radda (Hesse & Main, 1990; Lyons-Ruth & Jacobvitz, 1999). Det kan rora
sig om forddrar som gdlva blivit misshandlade eller utsatta for dvergrepp
som barn. Det kan ocksa gélla foraldrar som forlorat ett barn nagot eller
nagra ar fore det aktuella barnets fodelse, eler fordldrar som har andra
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obearbetade trauman eller forluster i den egna ryggsacken. Gemensamt for
dem & att barnets starka kansloméassigasignal i form av grat eller klangighet
vacker nagot till liv i fordlderns inre som hon/han reagerar pa Fordderns
beteende blir oforstéeligt och skrammande for barnet. Oforstadligt, darfor att
foraldern reagerar pa sin egen obearbetade upplevelse snarare an pa sitt
spédbarns verkliga signal, och skrammande eftersom barnet i stéllet for trost
och/eller beskydd kénner sig hotat av forddern. En del forddrar reagerar |
stdlet med att bli skrdmda av sin egen inre upplevelse, men aven en radd
forélder & hotande for ett litet barn som soker trést och beskydd.

Spadbarnets bristande kognitiva kapacitet gor det omgjligt for barnet
att organisera en sammanhdllen representation av samspelet med foraldern
och darfor betecknas anknytningen som desorganiserad.

| understkningsgrupper bestdende av «normalforéldrar»  uppgar
andelen barn med sadan anknytning till ca. 10 % och den &r framst kopplad
till forekomsten av obearbetade forluster eller trauman hos fordldern (van
|Jzendoorn m.fl., 1999). | uttalade riskgrupper, som barn till forddrar med
depression, missbruksproblem eller tidigare belagd férekomst av omsorgs-
svikt & andelen betydligt hogre, upp till 80 % (van |Jzendoorn m.fl., 1999).

Vilken betydelse har de olika typerna av anknytning for barnets fort-
satta utveckling?

Tidig anknytning och senare utveckling

Den tidiga anknytningens betydelse for den fortsatta utvecklingen har sin
grund i deinre arbetsmodeller av samspelet med vardarna som barnet bildar.
En inre arbetsmodell kan beskrivas som en generaliserad mental repre-
sentation av barnets samspelserfarenheter med anknytningspersonen. Den
inre arbetsmodellen innehdller alltsa bade en representation av barnet galv
(som t.ex. vard dller inte véard att dlskas) och av forddern (som nagon som
barnet t.ex. kan/inte kan vanda sig till och f& beskydd av i stunder nér fara
hotar). De inre arbetsmodeller som barnet utvecklar i samspelet med sina
anknytningspersoner kommer att fa betydelse for hur barnet samspelar med
andra manniskor (barn och vuxna) utanfor familjen.

Arbetsmodellerna utvecklas till en generaliserad forvantan pa vad
barnet kan férvanta sig av samspel i néra relationer (att bli uppskattad och
beskyddad eller utnyttjad och hanad etc.) (Bowlby, 1973). Denna generali-
serade forvantan kommer i sin tur att forma barnets sétt att ndrma sig och
samspela med andra personer.

Uppfoljningsundersokningar av barn som uppvisat desorganiserad
anknytning i ddern 12-18 manader visar att dessa barn [6per en alvarligt
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forngjd risk att utveckla framst aggressiva beteenderubbningar under
forskole- och skoladren. Sarskilt stor & risken om barnet har en desorgani-
serad anknytning och det samtidigt foreligger en eler flera psykosociala
riskfaktorer (se ovan) (Lyons-Ruth, Alpern & Repacholi, 1993).

Betydelsen av tidig intervention

Att méta kvaliteten pa barnets anknytning under de férsta levnadsmanaderna
ar inte mojligt eftersom processen & i vardande. Samtidigt &r det viktigt att
inte dréjamed att ge barnet en tillrackligt bralivsmilj6 eftersom forskningen
visar betydelsen av de forsta ménadernas emotionella erfarenheter. Vad som
framstar som nodvandigt &r att med barnets utveckling i fokus vardera for-
ddrarnas formaga att erbjuda adekvat omvardnad, sa att barnet ges méjlighet
att forma en organiserad anknytning till féréldrarna.Det faktum att barnet
mot dlutet av forsta levnadsaret knutit an till forddern &r, som framgick
ovan, i siginget bevis pa att barnet fatt en tillrackligt god omvardnad.

Vi far inte heller glomma bort att formandet av en anknytning & en
rgjd investering saval for barnet som for den fordlder eller annan om-
vardnadsperson som engagerar sig i barnet. Detta innebar ocksa att vi maste
skapa béttre garantier for att sadana relationer kan bli 1angsiktiga. Barn som
tidigt i livet placeras i hem utanfor den egna familjen och som skapar
anknytningsrelationer till de personer som tar hand om dem, maste ha
mojlighet att fa behdlla dessa relationer &ven om orsaken till omhander-
tagandet av barnet, t.ex. forélderns missbruk inte langre & aktuell.

Att mita omvardnadsférmaga

Aspekter av foralderns del i samspelet med sitt spadbarn som visat sig fa
effekt pa utvecklingsprocessen ar bland annat fordderns forméaga att svara
lyhort och forutsagbart pa barnets signaler (Ainsworth, Blehar, Waters &
Wall, 1978; van |Jzendoorn, Schuengel & Bakermans-Kranenburg, 1999),
samt hur patrangande (initierar kontakt med barnet nér barnet &r upptaget av
annat) respektive tillbakadragen (svarar inte pa barnets upprepade kontakt-
forsok) foréldern & i samspel med spadbarnet (Lyons-Ruth, Bronfman &
Parsons, 1999).

De aspekter av omvardnadsfunktionen som kan observeras i det
omhéndertagande vardagsbeteendet Gver tid & framfor alt forddrarnas:
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e Formaga att skydda barnet mot olika faror. Anknytningens evolu-
tiondra andamd & att bereda barnet skydda i situationer nér fara
hotar. Historiskt har detta handlat om skydd mot rovdjur etc. ldag
gdller behovet av beskydd sadant som korrekt handhavande av barnet
vid gukdom, att skydda barnet mot faror i och utanfor hemmet, och
att vara uppméarksam pa det lilla barnets grundldggande behov av
temperatureglering, mat, vilaoch skydd mot alltfér haftig stimulering.

e Lyhordhet for barnets behov, dvs. formaga att kunna se att ibland
behdver barnet lugn och ro medan det vid andra stunder behtver
stimulans, och att behoven vaxlar Over dygnet och fdljer barnets
temperament och alder.

e FOrmaga att formedla att barnet har en egen rétt att existera, att
forddrarna ar beredda att sitta sina egna behov & sidan for att finnas
till for att stbdja barnets behov.

e Formaga till samarbete med barnet. Att flexibelt kunna finna 16s-
ningar i vardagliga situationer som gor att samvaron «flyter» dvs.
kunna uppfatta sitt barns emotionella fungerande s att en utveck-
lingsbeframjande dialog kan uppsta.

e FOrmaga att forutsagbart och pdlitligt finnas till for sitt barn sa att
barnet ges mgjlighet att utveckla en inre bild av «hur det &r att vara
med mammalpappa».

For att foraldrar ska kunna utveckla en adekvat foraldraférmaga inom dessa
dimensioner krévs en emotionell flexibilitet, en formaga att vara bade ett
halvt steg fore, for att kunna gissa vad barnet skatasig till eler vad som ska
ske harnast, och samtidigt vara ett halvt steg efter for att inte tranga sig pa
barnet utan kunna fanga upp och besvara de beteendeuttryck som barnet
visar. | denna adaptiva kapacitet ryms ocksa den emotionella férmagan att
reparera samspel som brustit och ateretablera relationen néar man tappat
kontakten eller missforstatt varandra (Tronick m fl 1982).

Referenser

Ainsworth, M. D. S, Blehar, M. C., Waters, E., & Wall, S. (1978). Patterns of
attachment: A psychological study of the strange situation. Hillsdale, NJ: Erlbaum.

APA (1994). Diagnostic and Statistical Manua of menta disorders 4th Ed. (DSM-
IV) Washington, DC: American Psychiatric Association.

Bowlby, J. (1944). Forty-four juvenile thieves and their home backgrunds. The
International Journal of Psychoanalysis, 25, 19-52; 107-127.

— Risikoutvikling: Tilknytning, omsorgssvikt og forebygging — 31



Bowlby, J. (1951). Maternal care and mental health. WHO monograph series, No 2.
Geneva: World Health Organization.

Bowlby, J. (1969/1982). Attachment and loss. Vol. 1 Attachment. New York: Basic
Books. 2:areviderade upplagan 1982.

Bowlby, J. (1973). Attachment and loss. VVol. 2 Separation. New Y ork: Basic Books.

Cicchetti, D., & Wadker, E.F. (2001). Stress and devel opment. Biologica and psycho-
logical consequences. (Editorid). Development and Psychopathology, 13, 413-418.

Cichetti, D., & Cohen, D. (red.). (1995). Developmental Psychopathology: Vol. 2.
Risk, disorder and adaptation. New Y ork: Wiley.

Crittenden, P. M., & Ainsworth, M. D. S. (1989). Child maltreatment and attachment
theory. | D. Cicchetti & V. Carlson (red.), Child maltreatment: Theory and research
on the causes and consequences of child abuse and neglect. (ss. 432-463).
Cambridge: Cambridge University Press.

Crockenberg, S., & Leerkes, E. (2000). Infant sociad and emotional development in
family context. | C. H. Zeanah Jr. (red.). Handbook of infant mental health 2nd Ed.
(ss. 60-90). New York: Guilford.

Damon, W., & Eisenberg, N. (red.). (1998). Handbook of child psychology (5th Ed.):
Vol. 3. Social, emotional, and personality development. New Y ork: Wiley.

Dawson, G., Frey, K., Sdf, J., Panagiotides, H., Hesd, D. Yamada, E., & Rinaldi, J.
(1999). Frontal brain eectrical activity in infants of depressed and nondepressed
mothers. Relations to variations in infant behavior. Development and Psycho-
pathology, 11, 589-605.

DC.:0-3 (1994). Diagnostic Classfication. Zero to Three/National Center for Clinical
Infant Programs.

Glaser, D. (2000). Child abuse and neglect and the brain: A review. Journal of Child
Psychology and Psychiatry, 41, 97-116.

Kaufmann, J., & Charney, D. (2001). Effects of early stress on brain structure and
function. Implications for understanding the relationship between child maltreatment
and depression. Devel opment and Psychopathology, 13, 451-471.

Lieberman, A. F., & Zeanah, C. H. (1995). Disorders of attachment in infancy. |. K.
Minde (red.), Child Psychiatric Clinics of North America: Infant psychiatry, (ss.
571-588). Philadelphia: Saunders.

Lyons-Ruth, K. (1995). Broadening our conceptua frameworks. Can we reintroduce
relational strategies and implicit represenational systems to the study of psycho-
pathology? Devel opmental Psychology, 31, 432-436.

Lyons-Ruth, K., Alpern, L., & Repachali, B. (1993). Disorganized infant attachment
classfication and materia psychosocia problems as predictors of hostige-aggressive
behavior in the preschool classroom. Child Development, 64, 572-585.

Lyons-Ruth, K., Bronfman, E., & Parsons, E. (1999). Materna disrupted affective
communication, materna frightened or frightening behavior and disorganized infant

32 — NOVA Rapport 7/05 —



attachment drategies. | J. Vondra & D. Barnett (red.), Atypica patterns of infant
attachment: Theory, research and current directions. Monographs of the Society for
Research in Child development, 64 (3) Serial No. 258, 67-96.

Lyons-Ruth, K., Zeanah, C. H., & Benait, D. (2003). Disorder and risk for disorder
duning infancy and toddlerhood. | E. J. Mash & R. A. Barkley (red.), Child
Psychopathology 2nd Ed. (ss. 589-631). New Y ork: Guilford.

Neson, C. A., & Bosquet, M. (2000). Neurobiology of infant development:
Implications for infant mental hedth. | C. H. Zeanah Jr. (red.), Handbook of infant
mental health 2nd Ed. (ss. 37-59). New Y ork: Guilford.

Post, RM., & Weiss, SR.B. (1997). Emergent properties of neural systems. How
foca molecular neurobiologica aterations can affect behavior. Development and
Psychopathology, 9, 907-929.

Robertson, J,. & Robertson, J. (1989). Separations and the very young. London: Free
Association Books.

Sameroff, A., & Emde, R.N. (1989). Relationship disturbances in early childhood.
New York: Basic Books.

Sameroff, A. Sefer, R, Zax, M., & Barocas, R. (1987). Early indicators of develop-
menta risk: The Rochester Longitudina Study. Schizophrenia Bulletin, 13, 383-393.

Sameroff, A. J.,, & Fiese, B. H. (2000). Models of development and developmental
risk. | C. H. Zeanah Jr. (red.). Handbook of infant mental health 2nd Ed. (ss. 3-19).
New Y ork: Guilford.

Sameroff, A., Lewis, M., & Miller, S. (red.) (2000). Handbook of developmental
psychopathology. New Y ork: Plenum.

Spitz, R. (1946). Anaclitic depresson: An inquiry into the genesis of psychiatric
conditionsin early childhood. The Psychoanalytic Sudy of the Child, 1, 47-53.

Thompson, R. A. (1994). Emotion regulation: A theme in search of definition.
Monographs of the Society for Research in Child development, 59 (2-3)(Serid No.
240), 250-283.

Tronick, E. Z., Ricks, M., & Cohn, J. F. (1982). Maternad and infant affective
exchange: Patterns of adaptation. | T. Field & A. Fogel (red.), Emotion and early
interaction (ss. 83-100). Hillsdale, NJ: Erlbaum.

van |Jzendoorn, M., Schuengd, C., & Bakermans-Kranenburg, M. K. (1999).
Disorganized attachment in early childhood: Meta-analysis of precursors, con-
comitants and sequelae. Development and Psychopathology, 11, 225-249.

Williams, S., Anderson, J., McGee, R., & Silva, P. A. (1990). Risk factors for
behavioral and emotional disorder in preadolescent children. Journal of the American
Academy of Child and Adolescent Psychiatry, 29, 413-419.

Zeanah, C. H., Larrieu, J. A., Scott Hdller, S., & Vadliere, J. (2000). Infant-parent
assessment. | C. H. Zeanah J. (red.), Handbook of infant mental health 2nd Ed. (ss.
222-235). New York: Guilford.

— Risikoutvikling: Tilknytning, omsorgssvikt og forebygging — 33



34

— NOVA Rapport 7/05 —



Barns tilknytning og kognitive utvikling

Anna L. von der Lippe

Tilknytningsteori er introdusert i denne boken av Anders Broberg. | hans
kapittel er teorien satt i konteksten av omsorgsvikt som gjerne forekommer i
miljger med omfattende sosial og psykisk risiko. | dette kapitlet tar jeg for
meg en annen tilknytningsammenheng, nemlig den mellom barns tidlige
tilknytning, deres senere lagreevne (edukabilitet) og madres lagestil 1 kon-
teksten av et miljg med lav sosial risiko.

Tilknytning (Bowlby, 1969, 1973, 1989) er bare ett av flere motiv-
systemer. Det handler om trygghetssegking til en tilknytningsperson ved
persipert fare. | tillegg til tilknytning var Bowlby ssarlig opptatt av utforsk-
ingssystemet som det vesentlige andre motivsystemet hos barn, som gjerne
er aktivert nar tilknytningssystemet ikke er aktivert. Nar tilknytningssyste-
met er aktivert har barn vanskelig for a utforske eller lagre. Blant annet slik
er tilknytning og laaing relatert til hverandre,

Bowlby spesifiserte ogsa at tilknytning bare er ett av foreldre/barn
systemene. Foreldre gjgr mange andre ting med barn som ikke er knyttet til
tilknytning-omsorgsystemet slik som disiplinering, laaing, vaae |ekepartner,
rollemodell og skonomisk understetter (Main, 1999).

Tilknytning ser i liten grad ut til & vaae genetisk betinget eller a vaae
relatert til barns intellektuelle utrustning (Meins, 2000, van |Jzendoorn,
Dijkstra & Bus, 1995). Den har i mange undersgkelser heller vist seg aveae
pavirket av madres sensitivitet overfor barns emosjonelle behov og evnetil &
tilpasse seg disse (Ainsworth, Blehar, Waters & Wall, 1978; Isabella, 1993).
Det har i de siste 25 arene vaat gjennomfert omfattende undersgkelser av
relagonen mellom mors sengitivitet og barns trygge tilknytning. | den ferste
av disse undersgkelsene fant Ainsworth et al, (1978), en uvanlig sterk sam-
menheng (effektstarrelse pa .78), mens De Wolff og van | Jzendoorn (1997) i
en metaundersgkelse av 66 senere undersgkelser fant en betydelig redusert
effektstarrelse pa .24. De fant at en rekke andre faktorer var like vesentlige
for barns trygge tilknytning, dik som gjensidighet, synkronisitet, stimu-
lering, positiv holdning og emosjonell stette. Sensitivitet har i tidligere
undersegkelser for det meste vaat begrenset til de emogonelle variablene
varme og anerkjennelse, mens betydningen av andre variabler som sosiali-
sering og kontroll har vaat lite vurdert. Det er sannsynlig at nar varme og
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anerkjennelse er s hyppig undersgkt er det fordi disse variablene er sterkt
knyttet til mental helse og sosia utvikling. Et utvidet sensitivitetsbegrep
synes derfor na a vaare pakalt.

Forholdet mellom tilknytning og lere-evne

For det meste har senere konsekvenser av tilknytning vaat knyttet til sosial
og emosjonell tilpasning. Et mindre utforsket omréde er sammenhengen
mellom tilknytning og kognitive faktorer som laaeevne. Sroufe (1988) har
til og med antydet at det kan vaae bortkastet & sake a knytte tilknytning til
utviklingsdomener det er liten teoretisk grunn til a tro vil vaze relatert til
individuelle forskjeller i tilknytning. van ljzendoorn, Dijkstra og Bus (1995)
fant i en metaanalyse heller ikke en sammenheng med generell kognitiv evne
pamer ennr =.09. De samme forskerne fant imidlertid en sterkere sammen-
heng mellom tilknytning og sprakutvikling, noe som er stettet i senere
undersgkelser. Meins (1997) fant i en serie eksperimenter at trygt tilknyttede
barn ved 12 maneder hadde et starre vokabular ved 19 maneder enn utrygt
tilknyttede barn. Videre fant hun at barn som var trygt tilknyttet ved 12
maneder hadde madre som ga dem mer instruktiv hjelp tilpasset barnas
tidligere prestasioner dade var 3 ar enn det madre av utrygt tilknyttede barn
gjorde. Belsky og Pasco Fearon (2003) har i tillegg vist til sammenheng
mellom trygg tilknytning ved 12 maneder, madres sensitivitet ved 24
maneder og barns sosiale, spraklige og kognitive kompetanse ved 3 ar.

At det er sasmmenheng mellom madres sensitive laarestil og barns lage-
evne har vaat funnet i flere undersgkelser (e.g. Hartmann & Haavind, 1981;
Klein, 1991; Lippe & Hartmann, 1996; Meins, 1997).

En teoretisk utfordring er & forklare sammenhengen mellom tilknytning
og kognitiv utvikling. Elisabeth Meins (1997) har bidratt med en hypotese
ved hjelp av flere utviklingpsykol ogiske delteorier og begreper som knytter
sammenhengen til utvikling av mentalisering, egen pavirkningsevne (self
efficacy) og autonomi.

Meins argument, bygget delvis pa egne eksperimenter med tre-fem-arige
barn, delvis pa andyser av litteraturen, er at medres sensitivitet overfor barns
behov, som farer til trygg tilknytning, er et resultat av medrenes «mind-
mindedness», dvs. deres evne til & behandle spedbarnet som en separat person
med intengonalitet, tenkning og forstaelse, det hun kaller en «mental agent».
Mens forskning viser at barn har vanskelig for a forsta andres tenkning fer de
er fire &, sa forutsetter sensitive medre at de har denne forstaelsen meget
tidligere. Hun mener at dette hjelper barnet til selv & utvikle mentaisering,
dvs. evnen til & forstd sin egen og andres tenkning (Meins, Fernyhough,
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Russdl, Clark-Carter, 2002). Videre mener hun at sensitive madre |ettere opp-
fatter barns overgang fra primag til sekundaa intersubjektivitet (Trevarthen,
1979), dvs. fra barnets tidligste fokus pa sosialt samspill med mor, til & endre
fokus mot objekter i omgivelsene og til senere & foretrekke sosial interakson
omkring objekter. Dette hjelper barnet til & utvikle en opplevelse av egen pa-
virkningsevne (sdif efficacy), dvs. troen pa egen evnettil &fatil enskede utfall.
Dette farer i sin tur til at trygt tilknyttede barn ogsa er dyktigere til a tainn
andres fordag i instruert lek. Det er funnet belegg for at barn som er vurdert
som trygt tilknyttede ved 12 maneder ved 3-&rsalder har starre ego-resiliens,
(L itkenhaus, 1985) dvs. evnetil areagere fleksibelt, utholdende og ressursrikt
saalig i problemsituagoner. Meins fremholder a en del av madres sengitivitet
er a identifisere barns utfaringsniva i en oppgave og barnas potenside for
utvikling (deres sone av umiddelbar utvikling eller zone of proximal develop-
ment (ZPD), Vygotsky, 1978) og a samhandle innenfor denne sonen ved &
bygge kognitive «stillaser» (scaffolding, Wood, Bruner & Ross, 1976) som
hjelper barnet til & gke sine ferdigheter og ta ansvar for oppgaven. | Meins
oppfatning forutsetter dette en tendens til & oppfatte barnet som en «mentd
agent». Oppsummert e Meins resonnement at erfaring fra tidlig sosd
interakgon hvor omsorgspersonen demonstrerer mind-mindedness kan vaae
en forutsetning for trygg tilknytning hos barn som i sin tur pavirker deres
forstéelse av egne og andres psykologiske tilstander og at dette gker deres
lagreevne. Et empirisk sparsmd er sdedes om en vil finne sammenheng
mellom barnets tidlige tilknytningsstrategier og deres senere lageevne og sam-
tidig identifisere en lagrestil hos madre som bade er relatert til barnas laareevne
og tidligste tilknytningsstrategier.

Utvalget av barn, som undersgkelsen i dette kapitlet baserer seg pa,
vokser opp i det en vil kalle et ikke-risko preget homogent miljg, det vil s
et geografisk omréde bebodd av familier med god utdannelse, god inntekt,
komfortable hus og god lekeplass. Det er i utgangspunktet dristig & bruke et
utvalg hvor en forventer en overvekt av trygg tilknytning hos barn, eller bare
mild utrygghet, og gode opplagingsvilkdr med velutdannede mgdre som
laaremestere.

Nar noen forelgpige resultater presenteres her er det fordi materiaet er
Kari Killéns og er et samarbeid oss imellom hvor hun har undersekt barna
som 1 dringer og jeg, i samarbeid med Ellen Hartmann, har undersgkt en del
av barna som 6-aringer. Undersgkelsen bygger pa en forventning om at
medres evne til & desentrere og ta den annens perspektiv (e.g. Vygotsky,
1978, Klein, 1991) er en nadvendig forutsetning for sensitivitet, bade som
tilknytningsfigur og i rollen som lager, selv om sensitiviteten ikke er iden-
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tisk pa ulike dderstrinn. Ifglge Meins kan sensitiviteten ha det under-
liggende fellestrekk at medre i begge roller behandler barn som mental
agents.

| en tidligere undersgkelse av en indre bykjerne i Cairo, preget av en
oppdragel seskontekst som er mer autoritaar enn den autoritative/mottakelige
0g permissive oppdragel sen som de norske madrene i denne undersgkel sen
sluttet seg til (Lippe, 1999) ble det funnet at det var sammenheng mellom
mors desentrerte opplagingsstii og barnas tilknytning (vurdert med
Crittenden’s Preschool Assessment of Attachment, 1988-1995) med en mer
hjelpsom og sensitiv opplagring av de barna som var trygt tilknyttet (Lippe &
Crittenden, 2000). Madre av trygt tilknyttede barn ga mer emogonell statte,
bedre og mer tilpasset informasjon, hjelp til a planlegge, demonstrasion av
handlingsalternativer og sgking av feed-back i opplaaing i et komplisert
brettspill (Hartmann & Haavind, 1981) enn det de gvrige madrene gjorde.
Det var saalig madre av barn med type A strategier, de utrygge-unnvikende,
(se Broberg i denne publikagonen) som var mindre sensitive laaremestre.
Mgadre av barn med type C dstrategier, de utrygge-ambivalente (ofte kallt
gienstridige), brukte mer negative laaingsstrategier enn de gvrige madrene,
dvs. de ga mer ordre uten forklaring, forvirrende informason og imperativ
feedback. Madres laestil predikerte ogsa barnas laareevne utover det som
kunne forklares fra mgdrenes evneniva (Lippe & Hartmann, 1996). Barnas
kognitive laaeevne var ikke relatert til deres tilknytning i den egyptiske
undersgkelsen, bare de motivasonelle og affektive sidene av laaeevne samt
deres evneniva

Den foreliggende norske undersgkelsen er en delvis replikagon av den
egyptiske, men i en annen sosial og kulturell kontekst og med vurdering av
tilknytning fra et tidligere alderstrinn.

Resultatene fra den ovennevnte undersgkelsen star i kontrast til
Grossmann og Grossmanns undersgkelser (2000) av yngre barn. | deres
undersakelse av 12—18 maneder gamle barn var foreldres emosjonelle sensi-
tivitet som tilknytningsfigur relatert til barnets trygge tilknytning, mens
foreldrenes rolle som lekepartner eller lager ikke var relatert. Det er derfor
mulig at foreldres leke- eller opplaaingsorientering var mindre relevant for
barn pa dette alderstrinnet. Et sparsmd er derfor om foreldres rolle som
lagrer kommer mer i forgrunnen pa senere utviklingstrinn og at deres sensi-
tivitet overfor barnas laaingsbehov og signaler viser sterre sammenheng
med barnas tilknytning da. Pa den annen side er det et dpent spersma om
foreldre som er sensitive for ettéringens behov er de samme foreldre som er
sensitive for farskolebarnets behov eller om sensitivitet ved ulike alderstrinn
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er identiske eler relaterte. Vereijken, Riksen-Walraven, og Kondo-lkemura,
(1997) fant at sensitivitet hos madre ved ett &rs alder var relatert til sensitivi-
tet ved 2-arsalder, men at det bare var sensitiviteten vist ved to ars alder som
var relatert til barnets tilknytning ved samme alder. Det kan falgelig synes
som sensitivitet ved ulike alderstrinn er relatert, men ikke identiske. Bohlin
og Hagekull (2000) fant ogsa at foreldres sensitivitet ved 1- og 4-arsalder
var relatert og predikerte barns atferdsproblemer ved ulik alder, men at det
var ulike sider ved sengitiviteten som var predikerende.

| den hervearende undersokelse er det bare ett av disse spersmalene som
blir adressert, nemlig sammenhengen mellom barnas tilknytning ved 1 & og
deres laaeevne ved 6-arsalder og medrenes sensitive opplagingsstil pa det
siste tidspunktet. Stabilitet i sensitivitet kan derfor ikke dokumenteres her.

Undersgkel sens hypoteser var at

a) barnastilknytning ved 1-arsader ville vagre positivt relatert til deres
|aareevne ved 6-arsalder,

b) barnastilknytning ved 1-arsalder ville vaare positivt relatert til deres
madres lagestil og

c) barnas lageevne ved 6-arsalder ville vaae positivt relatert til mad-
renes lagestil.

Metoder

Utvalg

Killéns utvalg besto av 106 familier. Barna som ble fulgt opp fra fedselen
ble testet i Fremmedsituasionen ved fylte ett & (Ainsworth, Blehar, Waters
& Wall, (1978). Denne er beskrevet i Brobergs artikkel i denne boken. |
denne |aboratoriesituasonen blir mor og barn plassert sammen med leker i et
rom. Mor leser et blad. Etter en stund kommer en fremmed voksen inn og
engagerer barnet i vennlig lek. Mor reiser seg og gar og kommer inn igjen
etter to minutter. Det er gjenforeningen med mor som er gjenstand for
koding. Barna ble kodet etter Ainsworths manua (Ainsworth, Blehar,
Waters & Wall, 1978). Femtisyv (54%) ble kodet trygt tilknyttet, 25 (23%)
utrygge-unnvikende, 19 (18%) utrygge-ambivalente og 5 (5%) utenfor
systemet.

En uvanlig hgy prosent ble kodet utrygge-ambivalent tilknyttet i under-
sekelsen. Et vanlig antall er fra 6-10 % (van ljzendoorn & Krooneberg,
1988). Et tilsvarende hayt antall ble funnet av Bohlin og Hagekull (2000) i
en svensk undersgkelse. Det hgye antallet i den svenske undersekelsen ble
begrunnet med at Sverige har en fadselspermigon pa ett ar, hvor mor
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vanligvis er den som er hjemme hos barnet. Etter det blir barnet plassert i
omsorg utenfor hjemmet av de fleste utearbeidende madre og deltakelsen |
arbeiddivet er hay hos svenske kvinner. Barna er derfor i en sarbar ader for
separagon som de skal vende seg til i denne aderen. Det er derfor sann-
synlig, resonnerer disse forskerne, at en ser uvanlig mye situasjonsbetinget
stress rundt separasion som kan vaare forbigadende. Samme resonnement kan
faresfor den norske undersekel sen.

Fra dette utvalget ble trukket 45 barn hvorav 17 var vurdert som trygt
tilknyttede, 17 som utrygge-unnvikende, 8 som utrygge-ambivalente og 3
som skdret utenfor systemet ved 1-arsalder. Disse 45 barna og deres madre
ble undersgkt da barna begynte pa skolen, 6 & gamle. Nar et salite utvalg av
type C barn ble trukket ut berodde dette pa en rekoding av materiaet pa et
senere tidspunkt som identifiserte flere barn med type-C tilknytning. Video-
observasjonene fra ett ars opptakene ble kodet av minst to uavhengige
kodere i den norske gruppen etter omfattende opplaaing og reliabiliteten for
tilknytningskoder var 80-90 % overensstemmelse da 40 % av utvalget ble
kodet i Tyskland (Grossmanns gruppe) og i Sverige (Bohlin og Hagekulls
gruppe).

Medrene i 6-arsutvalget var i gjennomsnitt 37,7 & med en skolegang
pa 15.0 & (10-22 &r). Bare to hadde ikke fullfert videregdende skole. Av
utvalget var 20 % akademikere, 23 % var i overordnede stillinger og 15 %
var selvstendig naaringsdrivende. Ingen var i omsorgsyrker. Bare tre var helt
hjemmevagende, men flere var ddtidsarbeidende og/eller med hjemme-
kontor. Alle bodde i eneboliger eller rekkehus.

Gjennomsnittlig var det 2 barn i familien og dette var de langt fleste.

Kognitive mal. Madres sensitivitet overfor barns laaebehov og barns
lagingsevne ble testet ved Hartmann og Haavinds «Hestespill» (Hartmann
og Haavind, 1981). Dette er et teoridrevet brettspill for 6aringer. For avinne
ma spillere planlegge omhyggelig hvorledes de vil flytte sine to hester langs
en rute med mange hindringer og snarveier. Madrene blir laat opp av en
assistent og laarer selv opp et substituttbarn pa eget barns alder, mens barnet
blir laat opp i spillet av assistenten som gir en standard optimal instrukson.
Grunnen til at mor ikke lager opp eget barn er at barnet ellers vil bli influert
av mors opplagingstil og en vil ikke fa vurdert barnas laareevne gitt like
betingelser. En fare ved denne fremgangsmaten er at en derved ikke far vur-
dert mors sensitivitet for sitt eget barns ZPD, dvs. det omradet hvor mors
stette eller scaffolding kan hjelpe barnet til ytterligere prestagoni forhold til
det det kan klare alene. Det viser seg imidlertid at mors lagestil er den
samme overfor annet barn som overfor eget barn.
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Faktoranalyse av barnets atferd ga én laareevne faktor (regelmestring,
planlegging, valg av aternativer og fravaa av irrelevante kommentarer og
inadekvate reakgoner), mens tilsvarende anayse av mors atferd ga ved
rotagon to lagestilsfaktorer, en positiv (informason om regler, planlegging,
demonstragon av alternativer, sgke feedback, emosonell stette, konkur-
ranseaspektet), og en negativ faktor som besto av uhensiktsmessige opp-
laringsstrategier (spontane ordre, imperativ feedback, forvirrende informa-
gon). Disse analysene ga samme resultat som tidligere norske (Hartmann &
Haavind, 1981) og egyptiske (Lippe & Hartmann, 1996). En kan s at de
variabler som Wolff og van |Jzendoorn (1997) fant var likeverdig med emo-
sonell senditivitet i & predikere tilknytning: gjensidighet, synkronisitet, sti-
mulering og positiv holdning, er representert i den positive lagingstilfak-
toren. En forutsetning for at mor oppndr haye positive skarer er at hun etter
en generell instruksion om spillet lar barnet ta styringen i spillet for a kunne
vurdere barnets forstaelsesniva. Deretter ma hun gjennom oppmuntring og
anerkjennelse, instrukgion, feedback, paminnelse og planlegging, for sa &
overlate ansvaret til barnet, hjelpe det til & spille best mulig pa hvert steg i
spillet.

| tillegg tok madrene to evnetester: Raven Progressive Matrices
(Raven, Court & Raven, 1992) og Ordforstaelse-deltesten av Wechsler
Adult Intelligence Scale (Wechder, 1981). Raven er en analogi test som
maer salig flytende intelligens (medfadt potensiale), mens WAIS Ord-
forstaelse-deltest er den som korrelerer hayest med verba intelligens delen
av WAIS (r =.79, og .77 med hele testen) og reflekterer searlig krystallisert
intelligens (akkumulering av erfaring).

Barna ble administrert Raven Colored Progressive Matrices.

Personlighetsmal. Madrene fylte ut flere selvutfyllende personlighetstester:
Structual Analysis of Socia Behavior, Intrex long form A (SASB-1S)
(Benjamin, 1983), et inventorium om holdninger til seg selv, med vekt pa
ego over- og underkontroll og affiliagon (Benjamin, 1994); Blocks Ego-
resilience scae ER89 (Block & Kremen, 1995) og Loevingers Washington
University Sentence Completion test av ego-utvikling (Hy & Loevinger,
1996).

SASB-IS bestar av to dimensjoner, affiliagon og overkontroll/under-
kontroll og fremstilles i en sirkumpleks modell hvor hver variable befinner
seg pa sirkelens omkrets, ekvidistant fra hverandre. Sirkelen er delt i 8 seg-
menter eller clustre (selv-underkontrollerende, selv-bekreftende, selv-aksep-
terende, selv-beskyttende, selv-overkontrollerende, selv-anklagende, selv-
angripende og selv-negligerende).
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Ego-utvikling i Loevingers stadie-teori er et ma pa hvilken type
mening erfaringer gis og er delt i prekonforme, konforme og postkonforme
stadier som ligger langs en dimensjon av modenhet (L oevinger, 1987).

Meadrene Q-sorterte ogsd The California Child Rearing Practices
Report (CRPR) (Block, 1981). En Q-sort er en metode hvor mange utsagn
blir skrevet pa kort som sa sorteresrangeres fra mest til minst karak-
teristiserende av et bestemt individ, holdning eler lignende. Oftest sorteres
utsagnene i en tvunget distribugon med et bestemt antall kort i et bestemt
antall kategorier. | den benyttede Q-sorten ble 91 variabler sortert i en
rektangulag distribugon med 10 kort i hver av 9 kategorier framest til minst
beskrivende for individet (pluss 1 kort). Eksempler fra CRPR er: «Jeg mener
barn skal bli sett og ikke hart», «Jeg har adri tatt barnet i en lagn», «Jeg
oppfordrer barnet til & snakke om sine problemer» og «Jeg respekterer
barnets meninger og oppfordrer det til a uttrykke dem.

Resultater

Tilknytning. Tilknytning ble analysert i grupper av type-A: utrykt unnvikende
tilknyttet vs resten; type-B: trygt balansert tilknyttet vs resten; og type-C:
utrygt ambivalent tilknyttet vs resten i korrelagoner. Gruppen av barn som
skaret utenfor systemet var for liten til & kunne analyseres for seg. Ettersom
madres intelligens var relatert til deres lagestil og barna intelligens til deres
laaeevne ble partielle korrelagoner benyttet med intelligens kontrollert for.
Uten a kontrollere statistisk for det sigte vil en ikke kunne s om eventuelle
sammenhenger hovedsakelig var et resultat av begges evneniva, dvs. en sam-
menheng som en forevrig finner mellom foreldre og biologisk avkom i
intelligens.

Det var mange variabler hvor det ikke var forskjeller mellom tilknyt-
ningsgruppene. Nar det gjaldt barna var det ingen kjgnnsforskjeller eller
intelligensskareforskjeller mellom tilknytningsgruppene. Dette var som for-
ventet. N&r det gjaldt medregruppene |a gjennomsnittet av ego-utvikling pa
et stadium mellom konform og postkonform utvikling og det var ingen
forskjell mellom gruppene nar intelligens var kontrollert for. Det var det
heller ikke i synet pa barneoppdragelse. CRPR Q-sorteringene til hver av
medrene ble korrelert mot 4 prototyper (Q-sorts) pa Baumrinds (1971)
barneoppdragelses profiler, den autoriteare/autokratiske, den autoritative/
mottakelige, den ettergivende/permissive og den likegyldige/luengagerte
(Block, manus, Universitetet i California, 1980). Korrelagonene ble brukt
som skarer. Madrene duttet seg gjennomsnittlig klart til den autoritative/
mottakelige profilen som i Baumrinds arbeider er assosiert med de mest
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modne barna. Gruppen av medre var saledes ego-utviklet noe over gjen-
nomsnittet og med en varm og demokratisk barneoppdragel sesprofil, og de
skilte seg ikke fra hverandre pa disse variablene n&r det gjadt barnas
tilknytning.

Det var en tendens til a madre av trygt tilknyttede barn hadde litt lavere
utdannelse (r = -.30, p < .08) og derfor type yrker som krever mindre utdan-
nelse (r = -.31, p<.07) enn de avrige.

Barnas lereevne, mors desentrerte lerestil og tilknytning.

Trygt tilknyttede barn viste signifikant hgyere skarer pa laaeevne enn de
avrige barn (r = .39, p < .02). Utrygge-ambivalente barn hadde signifikant
lavere skarer enn de avrige (r = -.39, p <.02).

Nar det gjaldt madres lagrestil viste madre av trygt tilknyttede barn sig-
nifikant mer fravaa av negative lagestrategier enn madre av utrygt tilknyt-
tede barn (r = -.35, p < .05) og de utrygge-unnvikende barns madre hadde
signifikant mindre positive laaestrategier enn de gvrige (r = -.34, p < .04).

Lageevne hos barna var negativt korrelert med mors negative laaestil
(r = -.67, p<.001), men var ikke signifikant relatert til mors positive lagrestil.

Medres personlighet. Analyse av madrenes selvbilde pa SASB-IS viste
at utrygge-unnvikende barns madre hadde et mer negativt selvbilde med
sterre grad av selvkontroll (overkontroll skalaen) (r = .38, p < .02) og selv-
kritikk (cluster 6) (r = .55, p < .01). De skéret ogsa lavere pa ego-resiliens
(r =-.35, p <.05). Dette mgnsteret viser en overkontrollert, smalfokusert og
tilbakeholdt méte & forholde seg til seg selv, et selvfiendtlig selvbilde og en
tendens til & vaae lite fleksible og ressurssterke i problemlgsningssitua-
soner. Disse mgdrene beskrev f.eks. seg selv hyppigere pa konkrete ledd
som «Jeg anklager og bebreider meg selv helt til jeg faler meg skyldfull,
skamfull og slem»; «Jeg iakttar meg selv ngye, holder meg selv tilbake og
legger band pa meg selv»; «Jeg holder et @aye med meg selv for aveae sikker
pa at jeg gjer det som skal og ber gjgres»; «Jeg straffer og plager meg selv
forferdelig hardt; jeg lar det ga ut over meg selv». De viste en statistisk
tendens (p <.10) til & dagdramme mindre og beundre seg selv mindre. For de
avrige gruppene vistes ingen forskjeller mellom dem og de evrige pa noen
av clustrene, bortsett fra en tendens til & vaare mindre selvstraffende (cluster
6) og mindre overkontrollerende hos mgdre av utrygge-ambivalente. Pa
konkrete ledd beskrev de sistnevnte madrene seg selv som kvinner som ikke
la band pa seg selv og som darlig kjente sterke og svake sider ved seg selv
0g som ble mest ledet av sine falelser. Madre av de trygt tilknyttede barna
beskrev mer selvinnsikt og mindre selvstraffende holdninger.
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Diskusjon

Det var tre forhold som ble studert i denne undersgkelsen: 1) sammenhengen
mellom tilknytning ved 1 & og laaeevne hos barnet, 2) sammenhengen
mellom tilknytning ved 1 & og mors sensitive lagestil ved barnets fylte 6 ar
og 3) sammenhengen mellom barnets laareevne og mors lagrestil.

Nar det gjelder det farstnevnte sa fant en stette for den forventede
sammenhengen mellom tilknytning og senere laaeevne. Intelligens var ikke
relatert til tilknytning, mens den var den relatert til laaeevne. Assosiasonen
viste imidlertid at bare 16 % av variansen var felles, hvilket tilsier at laae-
evne er en kognitiv kompetanse som er svaat meget annet enn intelligens.

Den kognitive oppgaven var i dette tilfelle instruert lek. Det er mulig at
det er det trygt tilknyttede barns evne til & nyttiggjere seg instruksion fra
andre som er en vesentlig del av deres overlegne lagreevne. Trygt tilknyttede
barn har laat & kunne stole pa mors scaffolding og vil overfare denne tilliten
ogsatil andre lagere.

Det andre forholdet, at tidlig tilknytning er assosiert med mors senere
lagrestil fant ogsa stette. Madre av trygt tilknyttede barn viste nettopp at de
kunne hjelpe barn pa en sensitiv og optimal méte. Siden madrene instruerte
et annet barn enn gitt eget, viste de at de har en generalisert sensitiv lagrestil
ogsaoverfor barn hvis ZPD de ikke kjenner frafer.

Det tredje forholdet vi fant stette for var at medrenes lagestil var
assosiert med barnas lageevne i en standard optimalt instruert lek, Det var
fravaget av negative og forvirrende lagestrategier som var saalig predike-
rende, mens madrenes positive lagestrategier ikke var relatert. Hos medrene
av de utrygge-unnvikende barna var det fravaget av positive, sensitive
larestrategier som var differensierende.

| den egyptiske undersgkelsen var det de positive variablene som var
utdagsgivende i sammenhengen med barnas lagreevne, mens det i denne
norske undersgkelsen var de negative. Det er vanskelig & ha noen sikker
mening om hvorfor det i det ene tilfelle er de positive og det andre er de
negative lagingsstrategiene som er de mest differensierende. Det kan vaae
fordi forekomsten av positive og negative lagingsstrategier var omvendt i de
to utvalgene. Mens det var en overvekt av positive strategier i det norske
utvalget var det en overvekt av negative strategier i det egyptiske..

Av personlighetsvariabler var det salig selvbeskrivelsen til madre av
de utrygge-unnvikende barna som viste et problemfylt selvbilde med en
sterkere beskrivelse av selvkontroll og selvfiendtlighet enn de evrige.
Mgadrene ble bedt om & beskrive seg selv pa sitt beste og pa sitt verste. Det
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var ingen forskjeller i beskrivelsene av seg selv pa ditt verste, mens den
differensierende beskrivelsen ble gitt til ‘meg selv pamitt beste’. Det er dtsa
pasitt beste at madrene til de utrygge-unnvikende barna ga utrykk for sterre
selvkontroll og selvkritikk enn de gvrige madrene. SASB bygger pa inter-
personlig teori med utgangspunkt i Harry Stack Sullivan, Timothy Leary og
Lorna S. Benjamins arbeider. Benjamin som har konstruert SASB bygger
ogsa pa Bowlbys tilknytningsteori. Benjamin har konstruert 3 overflater, en
trangitiv overflate — dik en behandler andre, en intrangitiv overflate, slik
man forventer a bli behandlet av andre og en overflate av dlik man behandler
selvet. Grunntesen i interpersonlig teori at de tre overflater er isomorfe: slik
man er blitt behandlet er dik man behandler andre, gjennom identifikagon;
siik man er blitt behandlet er slik man forventer og inviterer til abli behand-
let, giennom internalisering; og slik man er blitt behandlet dik behandler
man seg selv, giennom introjeksgon. Ut frateorien og dens empiriske under-
bygging vil en forvente at den mor som behandler seg selv pa en over-
kontrollerende, fiendtlig méte ogsa vil behandle sitt barn palike mater. Dette
er ogsa i overensstemmelse med beskrivelsen av mgdre i unnvikende
tilknytningsrelagoner (Ainsworth, 1982; Isabella, 1993). At maedre av
utrygge-unnvikende barn beskriver seg selv som mindre selvkontrollerende
og mer affektorientert star heller ikke i motsetning til den inkonsistens i
omsorg som er beskrevet i litteraturen om ambivalente tilknytningsrela-
goner. Det var lite i selvbeskrivelsene som karakteriserte madrene av de
trygt tilknyttede. Det antyder kanskje at det er mange ulike selvbilder hos
madre med trygt tilknyttede barn.

Mgadre av de utrygge-unnvikende barna tilkjennega opplevelsen av
minst kunnskap om seg selv. De hadde ogsa den minst sensitive eller
desentrerte lagestilen. Det er kanskje et uttrykk for at de hadde det minst
aktivt reflekterende selv og var lite aktive mentale agenter i sine egne liv.
Det var imidlertid de utrygge-ambival ente barna som viste darligst leareevne
og de trygge barna som viste best lageevne, med utrygge-unnvikende barn
midt mellom disse. Meins foredar at blant utrygt tilknyttede vil de utrygge-
unnvikende barna lagre dérlig fordi de unngdr interaksion med mor, mens de
utrygge-ambivalente lagrer darlig fordi de er for opptatt av mor. Ogsa i
Meins undersgkelser av 5-aringer var de utrygge-ambivalente de som i minst
grad kunne ta den annens perspektiv og forstd andres tenkning. Hvorfor en
finner denne forskjellen mellom de to utrygge gruppene er uklart. Kanskje
den forvirrende og passiviserende opplagingen som karakteriserte madre av
de utrygge-ambivalente hadde gitt barna mindre tillit til instrukgon fraandre
og mindre mulighet til & kunne predikere interakson enn det fraveaet av
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positive strategier hadde gitt de utrygge-unnvikende. De siste kunne i det
minste predikere magdrenes manglende scaffolding.

De forelgpige resultater som er presentert her synes a kunne stette
Meins hypotese om at mind-mindedness og mentalisering er dimensoner
som kan ligge under utvikling av trygg tilknytning hos barn og deres senere
lareevne og madres senditivitet. Sammenhengen forutsetter at madre
behandler barnet som et intensjonalt vesen med egen forstaelse av seg selv
og andre og ar de praktiserer en interakgonstil som samhandler innenfor
barnets ZPD og gjennom dette fremmer barnets mentalisering, tro pa egen
pavirkningskraft og autonomi. Denne undersgkelsen peker saalig pa denne
interakgonstilens sammenheng med tidlig tilknytning og senere laaeevne.

Det har vaat nevnt av flere (e.g. Meins, 2000; Crittenden, 2000) at
stabilitet i tilknytning og dens sosiale og kognitive korrelater vil vaae av-
hengig av et konsistent miljg over tid. Denne undersegkelsen finner sted i
nettopp et dikt konsistent miljg med lav risiko for stadige og uforutsette
endringer eler kriser i barnets liv. | miljger med betydelige omskiftninger og
endrede vilkar er det store muligheter for at en ikke vil finne de samme
sammenhenger som er demonstrert her. Belsky og Pasco Faeron (2003) har
alerede vist at madres fortsatte sensitivitet er en moderator i kontinuitet i
utvikling.
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DEL II: Omsorgssvikt
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Risikoadferd hos bern og unge
— hvad med forebyggelsen?

Per Schultz Jorgensen

Risikobegrebet har faet ny aktualitet, bade i den personlige og mere direkte
betydning —og i en mere global og verdensomspaandende. Og det patrods af
velstand og fremgang ikke mindst i den vestlige verden.

Det supermoderne vestlige samfund er et rigt og overskudsprasget sam-
fund. | denne del af verden er udbredt nad og materiel elendighed stort set
afskaffet. Men der er kommet andre faremomenter til, som i langt hgjere
grad er forbundet med den enkeltes egen evne til at vurdere, tradfe bedut-
ninger. Det gadder med hensyn til sundhed, levnedsmidler, transport, kultur
og uddannelse, hvor det ale steder dregjer sig om at udvikle den ngdvendige
demmekraft og handleevne. Risikofaktorer er i en visforstand gjort usynlige
og fordrer, a den enkelte har den nagdvendige kompetence. Og det er der
nogen, der ikke har — derfor handterer de risikofaktorer til skade for dem
selv.

Engang var risiko entydigt forbundet med sociale forhold og viste sig
som belastninger og fx som negativ social arv. Det var forhold, som den
enkelte i hgj grad blev p&fert. Disse forhold ger sig stadig geddende, ogsai
«vores hjgrne» af verden. Men der er kommet nye risikofaktorer ind i det
enkelte menneskes liv, som man skal forholde sig til, og hvor den enkelte
selv skal tage stilling. Det er risikofaktorer forbundet med livsstil og en indi-
vidualistisk kultur.

Baggrunden for denne situation er en gkonomisk og materiel velstand,
der er ledsaget af omfattende moderniseringsprocesser inden for produktion,
teknologi, kultur og sociale forhold. Her ligger grundlaget for et individuali-
seret samfund, hvor det er op til den enkelte selv at vurdere og afgere og
dermed tradfe valgene. Og en del af vaadigrundlaget for dette samfund er
direkte formuleret som flest valgmuligheder. Det betyder imidlertid, at for
masser af mennesker, er det umuligt at gennemskude konsekvenserne &f,
hvad de udsadtes for — plus at de ikke har de samme muligheder som andre
for at beskytte sig eller fjerne sig fra eksempelvis forureningen. De kan ikke
flytte ud i de rene omgivelser, men lever med den daglige luftforurening fra
bilernes udstadning. Derfor er der bade tale om et individualiseret samfund —
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og et klassesamfund: de svageste er mere henvist til at leve med nye risiko-
faktorer knyttet bade til kemiske forhold, forurening og risici forbundet med
valg af livsstil.

Derfor er der brugt betegnelsen «riskosamfund», og det er beskrevet
som noget paradoksalt. Det er nemlig noget, der issar udvikles af de rige
samfund, og som derfor burde kunne kontrolleres og inddsanmes. Og ikke
nok med det: disse risici kolporteres til andre og sagesgse befolkninger,
som er ude af stand til at modsta presset. Paradokset udtrykkes af den tyske
sociolog Ulrich Beck i hans store monografi «Risikosamfundet» pa felgende
made: «... rigdommens kilder er «forurenende», som faglge af en ggning af
«farlige falgevirkninger». Dette er paingen made nyt, men det forblev i lang
tid ubemaaket i bestrabelsen pa at overvinde naden..... Moderniserings-
processen skaber ogs3, i et omfang som naesten overstiger den menneskelige
fatteevne, flere og flere destruktive kradter» (1997, p. 29).

Det stiller krav til den enkelte om et personligt ansvar. Men det kraaver
ogsa en markeret holdning og en indsats af bade samfund, offentlige myn-
digheder og pasdagogiske ingtitutioner. Det gar ikke an bare at overlade il
markedsmekanismerne selv at finde ud af det. Det handler heller ikke om blot
at maksimere valgmulighederne, sa den enkelte selv kan vedge det skadelige
fra—for nogen har ingen valgmuligheder eller kan ikke gennemskue dem.

Derfor laggger risikosamfundet op til vasgtning af bade etik, opdragel se,
pasdagogik og forskning i konsekvenser. Risiko er kommet pa dagsordenen
pa mange mader.

Risikobegrebet

Risiko for et darligt liv er traditionelt forbundet med at blive pafart en sadan
risko i forbindelse med opvakst under belastende vilkar. Mange under-
segelser har dokumenteret sammenhaangen mellem dérlige sociale kér og for-
ringede chancer for en tilvagelse pa livets solside. De belastende livs
omstamndigheder kan haange sammen med aktuelle livsforhold, et belastende
arbejdsmiljg, en problematisk opvakst, ringe boligforhold, darlig ernaging og
sociale traumer. Jo flere af disse negative livsomstaandigheder, desto starre
risko — for sarbarhed, svaskket udvikling, darlig sundhed osv. Og de kritiske
livsomstaandigheder kan vaae aktuelle forhold eller tidligere livsomstaendig-
heder, som sa har sat Sit pragy pa personen. De darlige kér reproducerer sig
selv i den ene generation efter den anden — som det er udtryk af Kari Killén i
titlen pa en af hendes seneste beger: Barndommen varer i generationer (2001).
En side ved denne sammenhaag skal neamere omtales nedenfor.
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Men vi taler ogsa i dagligdagen om «at have en risiko» eller «lgbe en
risiko» — nar denne risiko er forbundet med, at personen selv er inde i situa-
tionen med egen beslutning eller egne valg. Personen har mulighed for at
vide noget om faremomenterne og har handlemuligheder, der tager hgjde for
riskoen. | hvert fald i et vist omfang. Det er risici forbundet med personens
adfead og livsstil. Det kan vage en salig riskofyldt livsstil, praget af
mange sundhedsnedbrydende trask — rygning, misbrug, stillesiddende til-
vagelse og en kost, der ikke fremmer sundheden. Man taler her om risiko-
adfead.

Forskningen pa dette omrade har vist, at risikoen forgges, hvis en
raskke negative livsomstaandigheder er til stede eller personen foretager sig
forskellige former for skadelig adfaard for at leve op til fordringer pa andre
omrader. Altsa personen tragffer nogle afvejende sammenligninger set ud fra
et rationelt synspunkt — og vadger sa adfaarden med risikomomenterne.

Der er imidlertid ingen automatik knyttet til begrebet risiko, hverken
risko som belastning eller risiko som livsstil. Der er tale om forgget sand-
synlighed for et darligt liv sammenlignet med personer, der ikke er udsat for
disse livsomstamndigheder eller ikke foretager disse valg. Der er med andre
ord tale om en statistisk beregnet sandsynlighed for, at kritiske omstaandig-
heder og valg farer til et darligt liv. Det er pa denne made risikoen skal
forstas.

Det modsatte af risko er styrke, modstandskraft, ressourcer og over-
skud. Eller en sundhedsadfeard, der opbygger ressourcer og giver livsmod og
styrke. Derfor haanger begreberne sammen: de nedbrydende over for de
opbyggende — bade teoretisk og i virkeligheden. Det vil sige ogsa i det
enkelte menneskes konkrete verden: Risikofyldte livsomstaandigheder kan
modvirkes af modstandskraft og risikoadfaard kan balanceres af adfeard, der
virker sundhedsfremmende. Det betyder, a en forebyggende indsats med
fordel kan satse paat styrke de ressourceudviklende kradter.

| det felgende skal disse forhold belyses med saalig henblik pa risiko-
adfaard hos barn og unge. Men farst et par ord om risiko som belastning.

Risiko som social belastning

Der er ikke meget pa det sociale omréde, der er sa veldokumenteret som
foraddres videregivelse af sociale vilkar til deres barn. Denne socialisering
ind i en fortssdtelse af belastende livsomstaandigheder fra den ene gene-
ration til den naeste er dokumenteret i tabeller, i casestudier af familievilkar
og opdragelse, i uddannelsesforlgb, i arbejdslashed, i darlige boligforhold, i
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undersggelser af misbrug og vold. Undersggel se efter undersagel se viser, at
bern, der vokser op under belastende livsvilkar har betydelig sterre risiko for
fejludvikling og generelt for et darlige liv end barn, der har en opvaskst
under gunstige vilkar.

Betragtet fra en risikovinkel kan undersagelser ogsa dokumentere, at
riskoen @ges naesten ligefremt proportionalt med en stigende belastning.
Hvis eksempelvis familien er udsat for bade darlige materielle livsomstaan-
digheder, arbegjddashed, misbrug og psykiske afvigelser er riskoen for
«abnorme separationer» i barndommen (Schaffer, 2001) @get dramatisk og
dermed ogsa risikoen for manglende foraddreomsorg og i det fortsatte livs-
forlgb en «over-risiko» for egne dérlige aagtefed|erelationer og udvikling af
en depression som voksen. En samlet summering af risiko, der mere og mere
fastlaser — og er udtryk for en reproduktion af vilkérene. Eller hvad Gustav
Jonsson kaldte en social arv.

Men som forskningen ogsa viser: de kaade-reaktioner er ikke udtryk for
en automatik, selvom det kan se sddan ud fra en makrosynsvinkel. Der er
tale om en forhgjet risiko og dermed sandsynlighed for en déarlig udvikling,
og under visse belastninger er denne sandsynlighed overmade stor. Men som
det udtrykkes af Schaffer i hans oversigt over en del af denne forskning:
«Kagder af modgange kan brydes et hvilket som helst sted, for hvert led i
kaeden er dben over for andre pavirkninger, der kan bryde kasden. Meget
afhaenger af, hvordan livsovergangene klares, for de kan enten forstagke de
forudgdende negative oplevel ser eller tilbyde en flugtrute» (1999, 456).

Familieforholdene er klart i fokus fra den vinkel, der drejer sig om risko
som belastning — det er understreget ogsd i megen nordisk forskning
(Egelund, 1997; Killén, 1993). Og en nyere forskningsoversigt Ogden (1999)
bekraditer dette billede. Ogsa i dag er det sadan, at der bag den svage familie
ofte ligger en socia virkelighed praaget af foraddrenes egen marginalisering,
egen opvakst med ringe socia og menneskelig stette, med misbrug og udvik-
lingen af lavt selvvaad. Derfor er begrebet «socia arv» et meget talende
begreb, trods den uheldige antydning af, a der er tale om en naesten genetisk
automatik i foraddrenes videregivelse a en risko-tilvagelse til deres barn
(Ekspertgruppen om socia arv, 1999; Sus & Peter Robinsohns Fond, 2003).
Men i betydningen, at der ofte er tale om at videregive risikofaktorer fra den
ene generation til den nasste, giver begrebet «social arv» mening.

Blandt de faktorer, som opfattes som staakt medvirkende til at skabe en
riskofyldt barndom er langtidsarbejdsigshed hos isaa faderen. Dette er
dokumenteret i en dansk undersggelse baseret pa tilgeangdige statistiske
oplysninger (Nygaard Christoffersen, 1996): bern der vokser op med en
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langtidsarbejddlgs far har fra 2—4 gange starre risiko for at blive udsat for
vold, familieoplasning, anbringelse uden for hjemmet og selv forsege selv-
mord som ung — sammenlignet med barn, hvor faderen ikke er arbejdd @s.
Arbejddgshed pavirker de materielle forhold i familien, det pavirker ofte
ogsa forholdet mellem foraeddrene, de foreger faderens risiko for misbrug —
og det pavirker foraddreevnen. Tilsammen en kaae af risikofaktorer, der
igen forager sandsynlighed for, at barnets opvakst pavirkes negativ.

Risikomodellen

Den model, der ofte lasgges til grund for denne forskning, kan anskues s&
ledes, at en raskke sociadle og menneskelige belastninger i opvaksten ager
sandsynligheden for hvad der her under é kan kaldes en fgludvikling eller
mistrivsel hos barnet. Men denne konsekvens er ikke ngdvendigvis synlig
og dbenbar i adfaard og handlinger, den kan vise sig som foraget sarbarhed —
der igen kan «sla ud» pa et senere tidspunkt som reelt darlig livsforlgb. Men
heller ikke dette er ngdvendigvis tilfaddet: sarbarheden kan blive omsat il
modstandskraft under gunstige omstaendigheder eller som det udtrykkes af
Schaffer: ved livsovergange kan der visse sig flugtruter (eller beskyttende
faktorer), som abner for ressourcer, bade sociale og psykologisk.

Sarbarhed

/ —

Belastningsfaktorer Mistrivsel

I
~, "

Beskyttende faktorer

En vigtig pointe er her, at jo flere belastningsfaktorer - desto sterre risiko for
en adfead pragyet af en risikofyldt udvikling som fx mistrivsel. En anden
vigtig understregning sker med begrebet «beskyttende faktorer». Her er
menneskets egen modstandskraft (resilience) er vigtig faktor, men her er
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ogsa de faktorer i omgivelserne, der stetter denne personlige modstand: gode
materielle forhold, sammenhold i familien trods maske langvarig arbejds-
l@shed hos foraddrene, aternative stabile kontakter til fx bedsteforaddre
eller professionelle voksne.

En forebyggende indsats med det lange perspektiv vil sigte mod at
reducere de belastende faktorer i barns liv. En tilsvarende indsats med et
kortere perspektiv sigter mod at skabe beskyttende faktorer omkring de
udsatte begrn. Det kan fx vage i form af en paadagogisk indsats presget af
trivsel, stabile voksenkontakter og kompetenceudvikling.

Hvor mange risikobern er der?

Det er ikke muligt prexist a angive, hvor mange riskobarn, der er i
Danmark i dag. Det haanger blandt andet sammen med, at der ikke er preecise
opgarelser eler oplysninger i eksisterende registre. En anden vigtig grund
er, a der er tale om forskellige grader af risiko. En inddeling kan skelne
mellem tre grupper af riskobarn, nemlig (1) Problembarn, der er den tunge
gruppe med langvarige og/eller permanente behandlingsbehov (fx handicap-
grupper), (2) Truede bern, der ma forventes at skulle have en intensiv stette
over en lamgere periode, men hvor der er en god prognose (fx barn fra
socialt belastede familier) og (3) Barn med saalige behov, der i en rakke
tilfadde vil kunne klare sig gennem belastningerne med stette fra de sociale
omgivelser, men hvor en professiond hjadp vil gge udsigterne til at komme
godt igennem belastningerne (fx barn i en svaa skilsmissesag).

Disse tre grupper blev i begyndelsen af 90erne (Jargensen et al, 1993)
vurderet til at omfatte omkring 15 pct. af gruppen af barn og unge i 0-18 ars
alderen — med omkring 5 pct. i hver af de tre risikogrupper. Omkring 10 ar
senere (Jgrgensen, 2002) viser et forsag pa en ny vurdering af omfanget af
risikobarn i Danmark, at antallet er nogenlunde det samme. Pa trods af ind-
satsen er det altsa tilsyneladende ikke lykkedes os magkbart at reducere de
belastende faktorer i barnsliv —eller udvikle stagkere beskyttende faktorer.

Hvilke grupper af riskobarn, der er tale om, er stagkt afhaangig af de
forskningsomrader, der konkret dokumenterer situationen og dermed ogsa
afhaangig af forskellige former for afgramsning og klassificering. Men med
udgangspunkt i nyere oversigter (Christensen, 1992; Christensen & Egelund,
2002; Egelund & Hestbak, 2003; Hestbak, 1997; Jergensen, 2002; Killén,
2001, Ogden, 1999, Nygard Christoffersen, 1996, 1999) er det formentlig
muligt at tale om falgende grupper af riskobern fra en hovedsagelig social
synsvinkld:
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e Omsorgssvigtede smabarn drejer sig om de grupper af barn, hvor der
er tale om grov og vedvarende omsorgssvigt fraforaddrenes side.

¢ Barn med funktionsnedsedtel ser omfatter de tidligere kendte handicap
og barn med specifikke indlagringsvanskeligheder (DAMP, ADHD,
OCD, Tourette, Asperger mv.).

e Barn anbragt uden for hjemmet omfatter i dag en nogenlunde kon-
stant gruppe betragtet over de sidste 10 & — og endda betragtet over
de sidste 50 ar

e Barn af misbrugere er en meget blandet gruppe, omfattende bade
alkohol- og stofmisbrug.

e Fgltilpasning i skolen, herunder offer for mobning, er en risikofaktor,
der ofte er et ledsagefaanomen til andre af de belastninger, som barn er
udsat for, men som ogsa har en selvstaandig indflydel se.

e Barn med anden etnisk baggrund omfatter en kulturelt og socialt
meget blandet gruppe, der er mangedoblet gennem de sidste tre artier.

e Barn af psykisk syge foraddre er en gruppe, der ikke mindst af
Psykiatrifonden er sat fokus pa gennem de senere &r, det er en betyde-
lig gruppe blandt andet fordi mange foraddre med psykiske lidelser |
dag behandles ambulant og medikamentelt samtidig med at de
fungerer socialt i dagligdagen.

e Barn udsat for seksuelle overgreb omfatter bade overgreb somincest i
familien og padofili i daginstitutioner eller i forbindelse med fritids-
sportsaktiviteter.

Barn, der vokser op med sociale belastninger, vil have starre risiko for at
viderefgre disse belastninger i deres faktiske adfaard. De kan udvise mod-
standskraft og na frem til «flugtvgje» (jf. Schaffer), men der skal sd at sige
ekstraordinage stettemuligheder inden for raskkevidde for at denne mod-
standskraft udfoldes og realiseres. Det er essensen af den forskning, der har
belyst disse forhold (en nyere behandling af Cyrulnik, 2002). Men der er
ogsa tale om at advare mod en for naiv tro pg, at en stettende pasdagogisk
indsats kan rette op pa socia ulighed og dermed strukturelle forhold, der
bunder dybt i ssmfundsforholdene.

Dermed er situationen lig den, der gadder, ndr der er tale om risiko som
livsstil. Her er der nemlig ogsa en dyb indlgjring i samfundsforhold — om
end fra en anden synsvinkel. Her er der valgt en livsstil, men dette valg er
ogsaindlgret i strukturelle forhold.
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Livsstil som risiko

Begrebet risikoadfaard bruges inden for sundhedsomradet om adfaard, der i
sig selv er risikofyldt. Det vil fx sige rygning eller et forbrug af @ og spiri-
tus, der er sundhedsfarligt. Det kan ogsa vagre usunde kostvaner, der kan
fare til darligt helbred generelt set, maske til overvaggt — eller lige det mod-
satte: «undervaggt» eller i den sygelige udgave: anorexi. Riskoadfaad er
ogsa forbundet med ikke at motionere og rere sig.

Det viser sig, at der er en sammenhaang mellem forskellige former for
riskoadfaad (Rasmussen i Jergensen, Holstein & Due, 2004): skoleelever
(fx 9. klasse elever), der ryger, hagrer ogsa til dem, der drikker forholdsvis
meget — og dem, der ikke dyrker megen motion. Men — rygere har typisk et
udpragget kammeratsamvaa. Til gengadd er deres kontakter med foraddrene
ikke saarlig dybtgdende — og de trives ikke saalig godt i skolen. Det viser sig
0gs3, at der er sammenhaang mellem socia baggrund og risikoadfaard pa de
fleste af de omrader, der er belyst: bern og unge, der har en svagere social
baggrund i familien (kontaktmaessigt og med hensyn til socia klasse), har
mere risikoadfaad end bern og unge med staak social baggrund (Holstein i
Jargensen, Holstein & Due, 2004).

Det ser ud til, at riskoadfaad haanger sammen med, hvordan man selv
har det, hvem man er sammen med — og hvilken social baggrund, man har.
Personer med overskud lgber ikke i samme udstragkning en risiko. Det
gadder for barn, unge og voksne. For skoleelever ser riskoadfead ud til at
haange sammen med stress, sociale belastninger og manglende tiltro til sig
selv. | det falgende sal der gives en raskke eksempler herpa.

Risikoadfaerd hos de 11-15 arige

De falgende resultater bygger pa HBSC-undersggelsen. Det er en inter-
national undersagel sen med deltagel se af mere end 35 lande'.

Andelen af unge, som oplyser, a de har et meget godt helbred, er til-
syneladende dalet gennem de sidste knap 20 ar. Et karakteristisk trak er
bade den faldende tendens og s3, at drenge tilsynel adende oplever at have et
bedre helbred end piger.

! | Danmark er undersagelsen gennemfart regelmaessigt hver 3. eler 4. & siden 1984.
De seneste resultater er fra 2002 (se Jargensen, Holstein & Due, 2004).
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Procent som har et meget
godt helbred
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Skolebgrns-undersgkelserne (HBSC).

Ser vi pa spergsmalet om at have taget medicin mod hovedpine inden for
den sidste maned, ser vi samme tendens: flere har haft dette behov — og igen
IS piger.

Procent som den sidste maned har
taget medicin mod hovedpine

15 arige

——drenge

= @ - piger

1984 1988 1991 1994 1998 2002

Skolebgrns-undersgkelserne (HBSC).

Det generelle billede er, at denne gruppe af unge dbenbart faler sig udsat for et
sa stort pres, at de oplever det nedvendigt at dsampe deres indre uro, deres
falelse of stress eller a stimulere sig for bedre at kunne leve op til de forvent-
ninger de enten salv eller omgivelserne stiller. De vaesentlige problemer er
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ikke last med en afvisning af deres adfaad og en konstatering af, at et sadant
pres er ubegrundet —og at de lever i den bedste af ale verdener. De oplever et
pres, og det er her, vi skal finde arsager og forklaringsmodellerne — og dermed
ogsa finde vegjen ind til den indsats, der skal til for at stille skarpt pa en fore-
byggelse, der ikke bare er «gode réd» eller advarende bemeakninger om, at
der her ligger en risiko, som pa lasgere sigt bliver omsat i en ikke saalig
hensigtsmaeessig adfaad.

En rakke af de @vrige resultater fra HBSC-undersggel sen understreger
denne forstael se.

Procent som er kede af det mindst en
gang om ugen
60 - 15 arige —=—drenge
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20 +
10 | —
0 T T T T )
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Skolebgrns-undersgkelserne (HBSC).
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Skolebgrns-undersgkelserne (HBSC).
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Det er stadig som et gennemgaende menster en udvikling, der over en kortere
eller laangere arrakke demonstrerer, at denne gruppe af store skolebarn eller
unge befinder sig i en farezone med hensyn til den adfead, de laggger for
dagen.

| et bent og relativt tolerant samfund som det danske viser det sig
0gsa, hvad angér unges forbrug af alkohol.

Udvikling i andelen af 15 arige med mindst
ugentligt alkoholforbrug fra 1988-2002
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Skolebgrns-undersgkelserne (HBSC).
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Gennem resultaterne fra denne undersggelse kan vi ogsa konstatere, at der er
tale om et alkoholforbrug i retning af spiritus pa bekostning af ¢l og vin.

Pa et omrdde ser der ud til at vere en positiv udvikling, det er med
hensyn til rygning.

Udvikling i rygeadfaerd blandt 15-arige i Danmark
1959-2002
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Skoleborns-undersokelserne (HBSC).

Denne positive trend er der grund til at bemarke og overveje: hvad ligger
bag, at der pa dette omrade synes at ggre sig andre forhold gaeldende end for
risikoomrader som medicin, alkohol og lavt selvvard. Det er i hvert fald
vigtigt at medinddrage, at trende blandt unge afspejler en udvikling ogsa for
andre — og voksne — aldersgrupper. Det ggr den formentlig ogsa pa de gvrige
risikoomrader. Dermed en antydning af, at unge har del i en livsstil, som de
deler med de voksne omkring dem!

Tre arsagsforklaringer

Bgrn og unge lever i dag i et abent samfund. Der er ikke mere de sterke
traditioner og kulturelle normer, der er tale om en «kulturel frisattelse»
(Ziehe), som satter den enkelte i1 stand til at treeffe valgene. Det er en indi-
vidualiseret verden, med nye krav til den enkelte — om dgmmekraft, om
kompetence, om uddannelse, om netvaerk og om at vere med, vere pa og
vare in. Samtidig er der ikke mere den gamle verdens sociale kontrol.
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Det stiller ogsa barn og unge over for nye udfordringer — og nye mulig-
heder. Her ligger en raskke af risikofaktorerne som maske tillokkende mulig-
heder, fordi de giver en adgang til at komme over den usikkerhed, der elers
harer aldersgruppenttil.

Samtidig er familien ikke mere den faste ramme omkring unges
tilvarelse. Det er familien ikke, nér der er tydelige og dbenbare bel astninger,
og hvor foraddrene selv slés med problemer — misbrug, arbejds@shed og
psykiske problemer hos foraddrene. Men ogsa de andrede familiemgnstre
udger nye rammer: foraddrestress, familieoplgsning harer til dagligdagen for
mange unge, og her henter de maske endda inspiration til selv at leve op til
en stressende livsform og nedtone risikofaktorernes betydning.

Skoleerfaringer er for ale unge af vital betydning, men her er ogsa en
stressfaktor, der sadter i hvert fald omkring en tredjedel af de unge i Situa
tioner, som de har svaat ved at leve op til. Det kan vaae faglige krav, man
ikke kan leve op til, manglende opbakning hjemmefra eller en svag
kammeratkontakt, der svakker trivselen i skolen.

Disse forhold — det dbne og individualiserede samfund, de nye familie-
mgnstre og stigende uddannelseskrav — er tilsammen en udviklingsramme,
der laagger op til et sikkerhedsnet med dbne masker. Her spiller spargsmalet
om kontakt og fortrolighed en stor rolle. Har disse unge den kontakt til de
naae omgivelser, der kan vage med til at styrke deres kompetencer og
handlemuligheder i en positiv retning?

Bern og unges fortrolighed

| HBSC undersagelsen blev ogsa stillet spargsmalet om, hvem de store
skolebgrn har at tale med, hvis de oplever vanskeligheder. Svaret var fal-
gende (her gengivet fra 1998 undersggel sen):

Deintegrerede: 64 procent har mindst en af foraddrene og
venner

Foraddrenes barn: 16 procent har mindst en af foraddrene men
ingen venner

Kammeratgruppens barn: 14 procent har venner men ikke foraddrene

Deisolerede: 6 procent har ingen overhovedet.

Der er flere budskaber her, der kan overraske: 20 procent oplever ikke at have
deres foraddre som fortrolige, hvis de er udsat for vanskeligheder. Hvad haan-
ger det sammen med — er det foraddrenes egen vanskelige situation og méske
deres arbgdsmasssige belastning, der sedter en barriere for fortroligheden?
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Nu kunne en mulighed for mange unge vage, at finde fortroligheden
uden for denne kreds af foraddre og venner. Men ger de det?

"Winner takes all"
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bedstefor. kl.leerer psedagog sportstr. bror sgster

Det viser Sg, a den gruppe a unge, der befinder sig i den mest isolerede
situation, de stér ogsa svagest, nar det handler om kontakter i deres andre livs-
sfaaer. Deres kontakter til fx klassdlageren er langt svagere end de ressource-
stagke unge. Det er, som om «winner takes al» effekten dar igennem over
hele linjen. Eller der er en dominoeffekt: hvis en brik star svagt, er der en
tendens til at andre brikker ogsa kommer til at st svagere. En dags keale-
raktion, der stiller de svageste unge endnu darligere—ogsai skolen.

Er piger sarligt sarbare?

Resultaterne peger klart i retning af, at pigerne i teenagealderen er en klar og
tydelig risikogruppe med hensyn til sundhed og social adfead. Det er, som
om de gar i fodsporene pa deres egne madre, der ogsa er vandret ud i et stort
offentligt og arbgdsmaessigt rum og blevet udsat for et enormt pres. For
madrenes vedkommende har de stadig tadte og store forpligtelser i familien
samtidig med at de skal leve op til krav uddannelses- og karrieremaessigt.
Derfor ser vi hos mange kvinder et dobbeltpres, der farer til riskoadfead —
og dalende sundhed. Disse resultater er daet tyddigt igennem hos danske
kvinder i 1980erne og 1990erne.

Er det samme pres hos de store piger? | hvert fald et sasmfundspres,
hvor frigarelse har lasnet de snagende band omkring rollen og samtidig
forgget presset i et omfang, der ger det svaat for nogen at klare presset uden
at reagere med psykosomati ske symptomer.
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Denne udvikling for bade unge kvinder og deres madre skal maske
ogsa ses i forhold til den feminine dbenhed, der giver neavaar og emotio-
nalitet — og stort krav om personlig modstandskraft. Sammenlignet med tra-
ditionel maskulinitet, der i hgjere grad hviler pa distance, aktivitet og ratio-
nalitet. Det giver andre modstandsformer hos maand end hos kvinder: maand
er i deres emotionelle reaktioner mere defensive, kvinder mere offensive.
Derfor forskellig livsstil og forskellig made at reagere pai social krydsild og
langvarig og vedvarende stress.

Dette er ikke et forsag pa forenkling, men pa at se en enorm rolle-
andring i relation til ogsd dybtliggende menneskelige og kensbestemte
reaktionsmenstre. Hvis disse overvejelser bare har fat i noget af virkelig-
heden, som den redlt ser ud for de 11-15 &ige, s antyder det behovet for at
forebygge og formidle de sundhedsmaessige budskaber langt mere differen-
tieret, end vi hidtil har gjort.

Den samme synsvinkel laagges der op til hos ungdomsforskeren Kirsten
Drotner, der sadter opfattelsen i relation til det kropdlige:

«De lever i en kompleks hverdag, hvor der konstant tilles krav, som det
er svaat at leve op til. Kroppen er det eneste sted, hvor pigerne har fuld
kontrol. Derfor er ale unge piger disponeret for anoreksi. De sager
kontrol» (Politiken, 26. marts 2002).

Denne understregning er ekstra interessant, fordi den seksuelle frigarelse
satte kroppen fri og gav plads til det spontane, det udfoldende, det auto-
nome. Og sa ser vi i de kropslige reaktionsmenstre hos de unge kvinder en
ny undertrykkelse og standardisering, vi ser maske, hvad Habermas kalder
en ekspropriering bag om ryggen pa os. Det dbne rum blev besat af mar-
kedet, med alle budskaberne om livsstil og individualiserede valg pa stribe.

Hvad gor vi i den forebyggende indsats?

Der er ingen nemme eller «rigtige» svar, hverken over for de tunge i risiko-
gruppen — den sociae arv, der hviler i sociale belastninger — eller den livs-
stilsbetingede individualiserede risikotagning hos unge.

Noget vigtigt i alle tilfadde af forebyggelse er at bygge pa indsigt i,
hvad der virker. Der er gennemfart forskning, der peger i retning af, at
masseformidling er uden sterre effekt pa dem, det mest handler om. De harer
ikke budskaberne eller affaadiger dem for let.

Nogle af de resultater, der i dag er ved at vinde accept er, at indsatsen
skal vegre rettet mod den enkelte — familie, foraddre, barn eller unge. Det kan
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pa forhand se ud som en umulig opgave, men ska selvfalgelig et meget
langt stykke ad vejen sesi forhold til de sammenhaange, den enkelte befinder
sig i. Det kan vage en familie-sammenhaang, en ingtitution, en arbegdsplads
eller et socialt netvagk. De virkelig truede og udsatte er dem, der ikke kan
referere til et netvagk eler en social sammenhaang. De er isolerede og udger
alene af den grund en hgjrisikogruppe.

Den forebyggende indsats og dens forankring i sociale sasmmenhaange
mere end understreger, at i det dbne og frisatte samfund er forebyggelse for-
bundet med social integration. Det betyder tilharsforhold, opgaver og funk-
tioner, oplevelsen af fadlesskab og forpligtelse og ikke mindst laayges der
med integration op til individets forankring. Der er ikke nogen, der kan sta
alene dler klare et pres alene, derfor er der ikke nogen anden veg end at
styrke mulighederne for at basere forebyggel sen pa levende normer.

Vi har laange givet forebyggel sen en kundskabsvinkel, der var rationel i
sin karakter. Nar blot mennesker fér at vide, hvilken risiko, der er forbundet
med givne forhold, handler de ogsa logisk. Altsa en model af mennesket
som en der vadger og beslutter ud frarationelle valg. Men den model holder
ikke, vi teaker ikke kun intellektuelt, vi faler og trives og skaber os
sikkerhed ud fra mange faktorer.

En anden model siger, a hver enkelt menneske er stillet over for en
rackke pavirkninger og impulser, der ofte virker imod hinanden og som det
enkelte menneske skal afbalancere og bringe til en vis konsensus. Mange af
disse valg er svage og redlt uforenelige, hvad ger vi s3? Vi laaer maske at
leve med det uforenelige, at «glemme» det risikobetonede eller at opskrive
den gevingt, vi opnar. En sdan balanceteori pa forebyggel sesomradet peger
mod flere vigtige erkendelser. En af dem er, at tage det enkelte menneske,
ogsa unge, avorligt som sociat handlende personer, der tradffer for dem
«fornuftige» valg. Deres bedutninger har en mening for dem. Det kan godt
vage, at denne mening fra en snaaver sundhedsvinkel er forbundet med hgj-
risko, men fra en social og identitetspragget personlig vinkel giver valget
masser af mening.

En anden laadom er, at forebyggelsen skal hvile i de sociale meninger,
som ogsa er rammen for risikoadfaarden. Ellers hares budskaber ikke eller
bliver afvist som netop uden mening — «for mig».

Sammenfattende skal vi —for at na gruppen af unge med risikoadfaard —
revurdere vores indsats. Vi skal forsgge at lade vore budskaber til unge
afspejle den opfattelse, at deres adfaard ikke kun er risikofyldt, men ogsa
med mening i en stresset verden. Derfor skal forebyggelsen omfatte hele
deres sociale situation og de balancerende valg, de foretager. De skal tages
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alvorligt som mennesker, der forsager at handle rimelig fornuftigt i risiko-
situationer. Den udfordring skal de hjadpes til at takle pa en mindre risiko-
fyldt méde.
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Omsorgssvigt af det ufedte barn

Rusmidler set i et barneperspektiv
Et social- og sundhedspolitisk problem som kan forebygges

May Olofsson

Dette inlegget skal handle om omsorgssvigt af det ufedte barn, — og om
rusmidler set i et barneperspektiv, — et social- og sundhedspolitisk stort pro-
blem, som kan forebygges ved tidlig og tvaafaglig indsats! Saledes helt i
tréd med de tanker og holdninger, som Kari Killén har talt og skrevet om, og
som hun har formidlet rundt omkring i verden i snart en menneskealder. Jeg
har for meget nylig haft den aae og forngjelse at skrive en bog sammen med
henne, «Sarbare barn», som nu er udkommet pa bade norsk og dansk forlag
(Killén og Olofsson 2003).

Lovgivning og det ufodte barn

Omesorgssvigt af det ufadte barn er et begreb, som juridisk set det ikke eksi-
sterer, — og det patrods af, at man i mere end en menneskealder har vidst, at
graviditet og fadsel er den alerfarligste og vigtigste periode i et menneskes
liv. Et barn er i juridisk forstand ikke et selvstandigt individ, fer det er fadt,
men er en del af moderens krop, som hun alene bestemmer suveraait over.
Dog ikke, hvis det drejer sig om materielle forhold som arveret og lignende.
Da er et barn et selvstandigt individ, sa snart det er undfanget. Men drejer
det sig om liv og ferlighed, helbred, trivsal og udvikling, da tadler fostrets
sarbarhed ikke. | denne sammenhaang har det ufadte barn ingen rettigheder.

Barnets rettigheder

| Norge har man taget skridt til, via lovgivningen, at forbedre vilkarene og
udviklingsmulighederne for de ufadte barn, — underretningspligten til de
sociale myndigheder om gravide, som er afhaangige af rusmidler, og mulig-
heden for at tvangstilbageholde dem, indtil barnet er fadt (sociatjeneste-
loven § 6-2a)(Sevig 1999). | Danmark findes denne mulighed ikke, men en
heftig debat har laange kart for og imod at anvende tvang overfor gravide
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kvinder for at beskytte barnene mod livslangt handicap. Blandt andet er Den
Danske Lamgeforenings Etiske Rad blevet hert i denne sasmmenhaang og har
taget afstand fra tanker om at aandre lovgivningen pa dette felt. Argumenta-
tionen er, at tvang overfor gravide kvinder vil angribe kvindernes integritet
og ret til at bestemme over egen krop. Men hvor er barnets integritet henne
dette? Og barnets ret til a bestemme over egen krop? Dette er blot et
eksempdl pa, hvor langt vi i vores samfund er fra at sikre barns velfaad og
berns rettigheder patrods af, at vi blandt andet har underskrevet FN’s barne-
konvention om Barnets rettigheder. Den omhandler nemlig ogsa det ufadte
barns rettigheder, — barnets ret til en norma udvikling og et normalt liv
(FN’"s konvention om barnets rettigheder 1989).

Problemets omfang

Barn og rusmidler herer ikke sammen. Rusmidler udger en alvorlig trussel
mod barns liv, ferlighed, helbred, trivsel, udvikling og omsorgssituation pa
bade lokalt plan, nationalt plan og pa verdensplan, og er et af de avorligste
sundhedsmaessige og sociale problemer, vi har, nar det gadder barn. For
eksempel regnes akohol for at vagre den hyppigste arsag til mental retar-
dering hos bern i hele den vestlige verden og den eneste, som 100% kan
forebygges (Hagberg et al. 1989, NIAAA 1987).

Rusmidler af mange forskellige dlags er en stor og integreret del af
vores samfund og vores sociale liv. Stersteparten af befolkningen anvender
rusmidler i et eller andet omfang, nye rusmidler kommer til og stadig flere
unge eksperimenterer med bade legae og illegale rusmidler af forskellig
farlighedsgrad, ogsa gravide kvinder. | Danmark har for eksempel 80 % af
gravide kvinder indtaget alkohol, og 17 % har indtaget en starre maangde
(7 genstande €ller mere) pa én gang mindst én gang i graviditeten (Olsen et
al. 1987 og 1989). Danmark er det land i Europa, som har det laveste anta
gravide, som er helt afholdende fra alkohol (Sundhedsstyrelsen 1999). 37 %
af gravide kvinder er cigaretrygere (Sundhedsstyrelsen 1997), og anvendel-
sen af cannabis og af haangi ghedsskabende medikamenter er ligeledes stor.

Hvor stort omfanget er af barn, somi fosterlivet udsadtes for rusmidler,
er ukendt, men meget hgjt, hvis bade de legale og illegale rusmidler med-
regnes. Flere steder i USA er foretaget anonyme undersggelser (urinunder-
segelser) for at undersgge omfanget af gravide kvinders brug af forskellige
rusmidler. De viser tal helt op til 22 %, og heri er ikke medregnet alkohol og
tobak. Hvilke konsekvenser, det vil fafor de kommende generationer, tar jeg
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det ikke tanke pd Jeg skal senere i foredraget komme ind pa de mere
specifikke skader, som de forskellige rusmidler kan pafare barnene.

Statistik over hvor mange begrn, der skades af rusmidler, findes ingen
steder i verden. Der er tale om et meget stort marketal. Mange af de rus-
middelskadede bern vil vaae at finde blandt bern med et utal af andre
diagnoser, som det ikke relaterer til rusmidler. Det drejer sig for eksempel
om medfadte misdannelser af forskellig dlags, for tidlig fedsdl, lav fedsels-
vagt, kramper, vuggeded, dedfadsel, hjerneskade, iltmangel under fedslen,
DAMP, MBD, AHDH, hyperaktivitet, retarderet udvikling, vasksthaamning,
darlig trivsel, adfeardsforstyrrelser, indlegingsvanskeligheder, for nu at
naavne nogle af de mange «kasser», som barn med udviklingsforstyrrel ser
puttesi. | langt de fleste af disse tilfadde har tilsyneladende ingen af de pro-
fessionelle omkring barnet og familien haft tanker om en mulig rusmiddel-
relateret problematik som arsag til barnets vanskeligheder. Dertil kommer, at
rusmiddelafhaangighed ofte er sammenfaldende med psykiske vanskelig-
heder og sociae problemer hos foraddrene, hvilket yderligere forvearer bar-
nenes situation og risiko.

Rusmidlers betydning for berns udvikling

Hvad ved vi sa egentlig om, hvad rusmidler ger ved bgrnene? Her skal jeg
understrege, at det er det samlede problemkompleks hos moderen — rus-
midler, sociale forhold, helbredstilstand, savel fysisk som psykisk, samt livs-
stil — der udger en trussel mod barnene sdvel under graviditeten som under
opvaksten — og ikke kun rusmidlerne. En belastet psykosocial situation
og/eller helbredsmaessig darlig tilstand under en graviditet kan i sig selv fare
til komplicerede graviditeter og fadder og medfadte skader hos bernene,
oget sygelighed og dadelighed foruden omsorgssvigt og overgreb. Dertil
kommer foraddrenes egne opvakstvilkar og @vrige baggrundsforhold, somii
hgj grad har betydning for deres personlighedsmaessige ressourcer, herunder
deres foraddreevne — den negative sociale arv, som vi i Danmark for tiden
taler sd meget om, og som aktuelt er pa den politiske dagsorden

Det er vanskeligt, — for ikke at sige umuligt — at skille tingene ad og
vide, hvilke specifikke skadevirkninger, det enkelte rusmiddel kan medfare.
Oftest er der tale om indtagelse af flere typer rusmidler samtidig under gravi-
diteten, dels er der tale om et samspil mellem rusmidlerne, dels om et sam-
spil mellem rusmidlerne og de psykosociale forhold og moderens helbreds-
tilstand.
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Alkohol

Det har vaget velkendt gennem flere hundrede ar, at alkohol er foster—
skadende og kan fare til alvorlige misdannelser, hjerneskade og vagksthaam-
ning foruden specielle ansigtstrak (Lemoine et al. 1968, Jones et al. 1973,
Streissguth 1997). Det er blandt andet at finde i gammel billedkunst og
litteratur foruden i de leveregler, som afstikkes i forskellige religioner om, at
kvinder ikke ma drikke akohol, og at der ikke ma drikkes alkohol pa
bryllupsnatten. «Alkoholiserede kvinder far vanartede, grimme og dumme
bernx», som der stér skrevet i nogle af de gamle skrifter

Alkohol er som bekendt det allerfarligste rusmiddel set i et barne-
perspektiv og samtidig det rusmiddel, som — sammen med tobak — er aller-
mest udbredt. Det er jo ikke sdledes, som jeg selv var sa naiv at tro engang i
mine unge og idealistiske dage, at det er de farligste rusmidler, som er for-
budte, og de ufarlige, som er tilladt. Den avorligste skade forarsaget af
alkohol er, som bekendt, det fatale alkoholsyndrom, FAS, som omfatter
hjerneskade, vasksthaanning og karakteristiske ansigtstrak, ofte kombineret
med misdannelser i et eller flere andre organer (Clarren & Smith, 1978).
Konsekvenserne er oftest livdangt handicap praeget af retarderet udvikling
pa alle omrader, sdledes bade fagrdighedsmasssigt, intellektuelt, vaskstmaes-
sigt og adfeardsmaessigt (Autti-Ramo, 1993; Streissguth, 1997) Den gennem-
snitlige udviklingskvotient (og intelligenskvotient) ligger pa 70 % svarende
til sinkeomrédet, med en spredning pa mellem 16 og 110 %, sdedes fra det
meget svaat udviklingsheammede og op i normaomréadet, og hvor langt de
fleste af barnene hele livet igennem fé&r behov for hjadpeforanstaltninger
(Streissguth, 1997; Aronson & Hagberg, 1993). De kommer ikke til at klare
en normal skolegang, men ender i speciaskole, og mange af disse barn
bliver anbragt uden for hjemmet. De far aldrig et normalt fungerende liv,
hverken som barn eller voksne. Samfundsgkonomisk er de meget dyre barn,
foruden de menneskelige omkostninger, der altid falger med et skadet barn.

| Danmark fades ca. 100 begrn om aret med FAS (Zingenberg 1994), og
ca. 300 barn om aret med FAE, fatal alkoholeffekt, som er en mildere form
for FAS, men ligeledes med avorlig prognose. Derudover fades et ukendt
antal bern med andre former for medfadt alkoholskade, som kan give alvor-
lige udviklings- og helbredsmaessige forstyrrelser i varierende grad.

Vi skal her holde os for gje, at vi taler om barn, der som udgangspunkt
har et normalt udviklingspotentiale, og som derfor ville blive helt normale,
sunde barn og velfungerende voksne, hvis ikke de blev forgiftet af alkohol
fratidigt i fosterlivet. Derfor kan alle de neevnte skader pa barnene fore-
bygges, hvis man fra den alertidligste graviditet kan fa kontakt med de
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gravide, som har et risikoforbrug, og fa ydet dem en tidlig og relevant rad-
givning, behandling og stette af bade lasgelig, psykologisk og social karakter
under graviditet, fadsel og i barnets farste levedr (Finnegan 1994, Olofsson
1997). Den bedste og vigtigste forebyggelse vil naturligvis vaae at fa rad-
givning og stette ud, fer kvinderne bliver gravide, og fa praavention ud til de
kvinder, som befinder sig i en vanskelig livssituation med rusmidier.
Hyppigheden af FAS varierer lidt mellem de enkelte lande, men hyppig-
heden ligger som regel pa 1 per ca. 600-700 fadder (Zingenberg 1994,
Sande et al. 1986, May og Gossage 2001).

Kokain

Det nasstfarligste rusmiddel er formentlig kokain (og crack, som er et koka-
inderivat). Pa grund af stoffets meget kraftige blodkarsammentraskkende
virkning, som blandt andet bevirker, at fostret ikke far ilt og nagring nok, kan
det medfare svag vaksthaemning af fostret, misdannelser, moderkagel gs-
ning, for tidlig fadsel og hjerneskade (Chasnoff 1989, Mitchell 1993,
Kandall et a. 1993).

Bornenes risiko for medfodte skader

Generelt for gravide, som har rusmiddel problemer, kan siges, at risikoen for
begrnene er abort, fosterded, vaksthaamning, iltmangel, for tidlig fedsd,
komplicerede fadder, dadfadder, flere indgreb under fedserne som for ex.
kejsersnit, og udvikling af behandlingskraevende abstinenser. Hertil kommer
hepatitis B og C og hiv, — sygdomme, som er hyppigt forekommende blandt
rusmiddelbrugerne, og som i vaaste fald kan fere til ded eler alvorlig og
kronisk sygdom. Desuden er bgrnene generelt i risiko for medfadte mis-
dannelser og hjerneskade (Finnegan & Kandall 1992, Kandall 1993).

Opvakstmiljgets betydning

Mange af barnene vokser op under utrygge og ustabile forhold, hvor de ud-
sadtes for understimulation, falelsesmasssig afvisning, omsorgssvigt og
overgreb, herunder seksuelle overgreb. Opvakst under disse forhold kan i
sig selv fare til dvorlig fejludvikling savel fysisk som psykisk, og drejer det
sig om barn med en medfadt skade eller sirbarhed, kan opvakstvilkarene
forstaake de medfedie skaders betydning for barnets videre udvikling
(Zachau — Christiansen 1972, Christensen 1977). Et darligt opvakstmiljg i
farste levedr kan forveare barnets prognose, mens et godt opvakstmilja i
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farste levedr i nogen grad kan kompensere for den medfadte skades betyd-
ning for den videre udvikling. Tillige ved man, at barn, som har en medfadt
skade, er langt mere udsatte for rejektion og omsorgssvigt end barn, der fra
fadden er sunde og normale, og man ved, a barn, som fra fadsen har en
medfedt skade eller srbarhed, er langt mere sarbare overfor en belastet om-
sorgssituation end barn, som er fysisk normale fra fadsen. Man ved tillige,
a jo tidligere, der sker skade pa et menneskes udvikling, jo avorligere
konsekvenser vil det faviderei livet.

Barn, som vokser op i familier med rusmiddel problemer, har flere hel-
bredsproblemer af sdvel fysisk som psykisk karakter, sgvnproblemer,
adfaardsproblemer, skoleproblemer og indlagringsproblemer, end andre barn,
og de kommer ud for flere ulykker end andre barn (Christensen 1992,
Christoffersen 2002, Hansen 1994). En hg procentdel af begrn, som er
anbragt uden for hjemmet, kommer fra familier med rusmiddel problemer
Barnene er tillige ofte involveret i husspektakler, herunder vidne til vold og
andre voldsomheder, og ofte ogsa direkte berart af volden. Dertil kommer, at
foraddrene har en hgj sygelighed med langt flere indlasggelser i bade
somatiske og psykiatriske afdelinger end andre foraddre (Nordlie 1990,
Christensen 2002). Dregjer det ssg om foraddre med stofmisbrugsproblemer,
er der tillige ofte tale om prostitution og/eller kriminalitet, somi sig selv kan
medfare mange problemer for barnene, for eksempel at foraddrene er meget
vak fra hjemmet, i mange tilfad de som akutte og langvarige episoder (f.eks.
varetagytsfaangding, isolationsfaangsding m.m.). Der er tillige i disse familier
ofte tale om arbegjdd @shed, enlige forsargere, materiel og kulturel fattigdom,
isolation, marginalisering og manglende netvaak Barnene bliver dels ofte
vidne til en masse ting, som ikke harer et barneliv til, dels pdagt et langt
sterre ansvar for sig selv, for hjemmet og for foraddrene, end de er modne til
(rolleombytning), bliver palagt mange hemmeligheder, og har ingen at dele
deres angst og bekymringer med. Barnene bruger deres kradfter pa at dette
pa bekostning af deres egen trivsel og udvikling (Hansen 1994).

Bornenes prognose

Mange undersagel ser viser, at de barn, der vokser op under de her beskrevne
forhold, som voksne far mange og alvorlige problemer sammenlignet med
voksne, der som bern har haft andre opvakstforhold (Nordlie 1990,
Christensen 2002). De har langt flere helbredsproblemer af bade fysisk og
psykisk karakter, hospitalsindlasggelser, kriminalitet, rusmiddelproblemer,
sociale problemer, arbgjdsgshed mm. Ogsa i denne sammenhaang varer
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barndommen hele livet. Samfundsgkonomisk koster de dyrt og belaster bade
sundhedssystemet og det sociale system i langt hgjere grad end andre i et
livsforlgb. Dertil kommer si de menneskelige omkostninger, der atid er for-
bundet med mennesker, som ikke klarer sig og ikke kan leve op til hverken
egne dler andres eller samfundets forventninger, krav og normer. Ogsa her
vil jeg erindre om, at vi har at gare med mennesker, der som udgangspunkt
havde et normalt udviklingspotentiale og saledes ville vaae blevet helt nor-
male, sunde og velfungerende, safremt de ikke var blevet budt nogle udvik-
lingsvilkar, som traumatiserede dem pa bade krop og Sjad, alerede inden de
blev fadt.

Efterundersogelse af born fedt af
stofmisbrugende meodre

En dansk efterundersggelse, som jeg sdv foretog for snart mange & siden
(1979-1981) a bern fadt pa Rigshospitalet i Kgbenhavn af narkotika-
afhaangige madre, dokumenterer, hvor galt det gar med disse bern, nér de ikke
fér hjadp i tide (Olofsson et a. 1983 a og b). Undersggelsen, der omhandlede
89 barn fadt i perioden 1970 til 1978 a 79 madre, viste blandt andet, at kun
25% af barnene kunne betegnes som fysisk, psykisk og adfeadsmaeessigt nor-
mae barn. 75% af barnene havde avorlige udviklingsmeessige forstyrrel ser.
21% var tilbage i psykomotorisk udvikling, heraf 11% i svea grad. 54% havde
alvorlige psykiske og/dler adfaadsmaessige problemer i en grad, som havde
fart til neamere undersagelse og/dler behandling og stette. 56% af begrnene
var pa undersagel sestidspunktet anbragt uden for hjemmet, og af de 44%, som
aktuelt opholdt sig hos deres mor, havde halvdelen vaget anbragt en eller flere
gange uden for hjemmet. Der var sdledes tale om en anbringel sesprocent pa
ca. 80%. Dertil kommer, at mange af bagrnene alerede fra fadsen havde haft
en darlig start, idet 20% af barnene var for tidligt fedt, 31% var vaks-
haanmede ved fadden, 20% havde tegn pa iltmangel, og 85% af barnene
udviklede behandlingskraavende abstinenssymptomer efter fadden. 12% af
barnene udviklede kramper i nyfadthedsperioden.

Langt de fleste af medrene var fortsat stofafhaangige, uanset om de
havde fadt for et ar siden eller for 10 ar siden. 4 madre og 2 bern var dade.

Det skal understreges, at undersagelsen omhandler barn, som er fadt
for, der blev etableret et forebyggende og behandlingsmaeessigt tilbud til
gravide og barnene. Undersggelsen viste tillige, a madrene og barnene,
hverken far eller efter fadden, havde faet behandling, hjadp og stette udover
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begrnenes behandling i nyfedthedsperioden under bgrnenes indlasggelse |
neonatalafdelingen, og der ikke pa noget tidspunkt havde veaet en fore-
byggende og koordineret indsats over for familierne. Mange af barnene var
ikke blevet set af hverken sundhedspl gjerske, praktiserende |asge, pasdagoger
eller andre bgrnesagkyndige udover den kontakt, der var til socia- og
sundhedssystemet | forbindelse med akut sygdom eller akutte anbringelser
uden for hjemmet. Farst, nar barnene ndede den undervisningspligtige alder,
blev barnene set af barnesagkyndige. Ca. 1/3 af madrene havde ikke veaet i
kontakt med sundhedssystemet under graviditeten, ca. 1/3 havde vaget set |
sporadisk omfang under graviditeten, og den sidste 1/3 havde veget set
nogenlunde regelmaessigt i normalt omfang.

Forebyggelse

At forebygge inden for dette omrade er for sa vidt ganske enkelt. Megen
viden er gennem mange & samlet sammen vedragrende barns udvikling fra
fosterstadiet og i de videre udviklingsfaser. Vi ved meget om, hvad barn kan
tale, og hvad der skader deres udvikling. Det er primaat et spgrgsmd om at
omsadte viden til praksis. De ngdvendige faglige ressourcer er til stede langt
de fleste steder i vores del af verden. Det er blot et spgrgsmal om at organi-
sere og udnytte optimalt de eksisterende ressourcer pa tvaa's af faggreenser
og sektorgraanser. Der er naturligvis behov for mere forskning og erfarings-
opsamling, men barnene har ikke tid og rad til at vente pa resultatet af ny
forskning, fer der handles. Og samfundet har ikke réd til at vente med inten-
sivering af indsats.

Formal med tidlig intervention

Ferst og fremmest er det afgerende vigtigt at sikre, at flest muligt bern bliver
fadt til tiden med normal fedselsvaggt uden medfedte misdannelser, med
normal Apgar-score og uden abstinenser eller andre neonatale sygdomme,
0g dernaest at sikre, at barnene helt frafadslen vokser op under forhold, hvor
de ikke udsadtes for understimul ation, omsorgssvigt og overgreb.

Det er muligt at systematisere de mange risikofaktorer, som har negativ
betydning for barns udvikling, bade fer og efter fadden, til brug for en
systematiseret indsats, der sigter pa at reducere og helst eliminere risiko-
faktorerne ved tvaafaglig og tvaarsektoriel intervention. Tidlig og intensiv
indsats er 1 sagens natur afgerende vigtig i denne sammenhaang.
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Familieambulatoriet

Familieambulatoriet ved Hvidovre Hospital og Rigshospitalet i Kagbenhavn
arbgider med forebyggelse, behandling og forskning inden for dette pro-
blemomrade (Killén og Olofsson 2003). Familieambulatoriet er en tvaa-
faglig bemandet specialafdeling for gravide rusmiddelbrugere og deres barn
frem til skolealder. Organisatorisk harer Familieambulatoriet under gynako-
logisk-obstetisk afdeling (fedeafdeling) med funktion ogsa i neonatal-
afdeling og berneafdeling. Afdelingens medarbejderstab bestér af lasger,
jordemedre, sociarédgivere, psykologer og sekretagrer og arbejder i tvaafag-
lige teams, som har ansvaret for forebyggelse og behandling i perioden fra
graviditeten er konstateret og frem til det ventede barns skolestart, med
hovedvaagt pa graviditet, fadsel, neonatal- og barselsperiode frem til, at
moderen og barnet efter fadslen er udskrivningsklar fra hospitalet. Familie-
ambulatoriet har et tad og formaliseret samarbejde med dels andre hospitals-
afdelinger (de psykiatriske og infektionsmedicinske afdelinger samt alkohol-
enhederne), dels med den primage socia- og sundhedssektor samt andre
professionelle instanser uden for hospitalet (sociaforvaltningen, prakti-
serende lagger, sundhedsplgersker, stofmisbrugsbehandlingsinstitutioner,
alkoholbehandlingsinstitutioner, dag- og degn institutioner, kriminalforsorg,
gadeplansinstitutioner, Reden m.fl.).

Visitationen

Visitationen er aben og uden ventetid. Lasgehenvisning er ikke ngdvendig.
Folk kan henvende sig direkte fra gaden, og anonym henvendelse er ogsa
mulig. Alle kan sdledes henvise og fa etableret en kontakt efter behov, ogsa
akut.

Formal

Formaet med Familieambulatoriets intervention er at forebygge rusmiddel -
relaterede medfadte skader og sygdomme og forebygge feludvikling,
omsorgssvigt og overgreb. Malet er sledes, at barnet fedes efter ukompli-
ceret graviditet og fedsd til normal tid med normal fadselsvaagt, uden med-
fadte misdannelser, abstinenser eler andre sygdomme, og at barnet
udskrives til velordnede forhold uden rusmiddelproblemer til kompetente
omsorgspersoner, som e i stand til at yde barnet den nadvendige kontakt,
stimulation og omsorg til sikring af en god og normal udvikling, fysisk savel
som psykisk og socialt.
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Familieambul atoriets arbejdsomr ader

Familieambulatoriet har udviklet metoder til tidlig kontaktetablering med
gravide med rusmiddelproblemer, tidlig intervention pa tvaafaglig basis,
graviditetsundersagel ser, opsagende arbegde, afgiftning/afrusning af gravide
med afhaangighedsproblemer (afrusning/afgiftning kan forega under hospi-
talsindlagggelse eler ambulant), psykosocial stette, etablering af sociale
hjadpeforanstaltninger afpasset den samlede families situation, hjadp og
behandling til laegelige, psykiske og sociale problemer i avrigt. Tillige til-
rettelaagger Familieambulatoriet plan for observation og behandling af det
nyfadte barn, stetter den tidlige mor-barn kontakt og sikrer etablering af
relevante og sufficiente hjad peforanstaltninger i forbindelse med fadslen og
efter fadden. Tillige ydes radgivning vedrarende hiv, leverbetaandelse,
abortradgivning, rédgivning om praavention, etablering af praevention, plan
for abortindgreb og stette i forbindelse med dette. Familieambulatoriet til-
byder opfalgende barneundersagelser hos lage og psykolog samt socialrad-
giverstette efter behov frem til skolealder med henblik pa at sikre, at hjedpe-
foranstaltninger Igbende er afpasset barnets helbredstilstand, udviklings-
maessige status og sociale situation. Den ambulante opfalgning af bernene
tilbydes uanset barnenes opholdssted, det vil sige uanset om bgrnene vokser
op i eget hjem, hos plejeforaddre, pa dagninstitution, hos bedsteforaddre
eller andet sted. Sa laange barnet er indskrevet i Familieambulatoriet, sam-
arbgder Familieambulatoriet fortsat med relevante professionelle instanser
uden for hospitalet, farst og fremmest socialforvaltningen. De opfglgende
begrneundersagelser omfatter en laggelig helbredsundersagelse samt en
udviklingsvurdering med Griffiths udviklingsskalal og Il (Alin-Akerman og
Nordberg 1980), og udvalgte barn far tillige foretaget en underspgelse af
opmaaksomhedsevne og koncentration med Nepsy, som er en neuropsyko-
logisk test. Det kliniske arbgide danner tillige rammerne for forskellige
forskningsprojekter vedrarende rusmidlers betydning for barns udvikling.

Resultater af Familieambul atoriets intervention

Siden Familieambulatoriets etablering er der sket en radikal forbedring af
bernenes vilkar og prognose. Familieambulatoriet har reduceret antallet af
for tidligt fadte barn og bern med lav fadselsvaagt til ca. 7%, bgrn med ilt-
mangel under fadden til ca. 5% og barn med behandlingskraevende absti-
nenser til ca. 60%. Tillige er der sket en betydelig reduktion af antallet af
bern med fetalt alkoholsyndrom FAS og andre alkoholskader. Sa godt som
ale barn udskrives til velordnede og stabile forhold i rusmiddelfrit milja i
samarbeide med sociaforvaltningen. En del barn udskrives til plegefamilie
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direkte fra fadslen, nogle bern til spaadberns-observationshjem, og nogle
barn udskrives til professionelt dagnregi sammen med en eller begge for-
addre (f.eks. familieinstitution eller familieplgje). 92% af barnenefalgesop |
Familieambulatoriet, hvilket sikrer barnene et professionelt netvaark og fore-
bygger fejludvikling, omsorgssvigt og overgreb (Olofsson 1992 og 1997).

Mgdrene far praevention far udskrivning fra hospitalet efter fadsen og i
forbindelse med eventuel abortindgreb. De gravide kommer oftest meget
tidligt i graviditeten i kontakt med Familieambulatoriet, hvorfor det bliver
muligt at yde radgivning og blive undersggt tidligt nok til, at abort er en
mulighed. Ca. 15% af kvinderne vadger abort efter radgivning. 1/3 af disse
har passeret 12. svangerskabsuge og sager derfor tilladelse via Abortsam-
radet.

89% af barnene udvikler sig normalt. De 11% med udviklingsmaessige
problemer er overvgende barn med medfadt akoholskade og barn, som
udskrives til hjemmet til ustabile forhold pa trods af Familieambulatoriets
anbefalinger til sociaforvaltningen om anbringelse af barnet. De barn, som
udskrives til plgefamilie, forbliver oftest i samme plejefamilie og bliver
sdledes ikke udsat for skift med hensyn til omsorgspersoner og tilknytnings-
personer.

De barn, som udskrives til plgjefamilie umiddelbart efter fadsen med
eller uden moderen, har de mest stabile opvakstvilkar ssmmenlignet med de
bern, som enten udskrives til dagningtitution alene eller sammen med
moderen, eller til hjemmet med forskelligt omfang af hjad peforanstaltninger.

Som bekendt koster det samfundet millioner af kroner at behandle og
hjadpe et handicappet barn og dets familie — et barn, som vil have hjadpe-
behov resten of livet, ogsai voksenalderen. Derudover kommer de menneske-
lige omkostninger, som falger med. Har Familieambulatoriet reddet blot eet
barn godt igennem, har samfundet tjent paindsatsen.

Familieambul atoriets interventionsmodel er udviklet til brug ogsa for
andre grupper af gravide med avorlig psykosocial problematik, f.eks.
psykisk syge, psykisk udviklingsheanmede, tungt sociat belastede m.fl.
Interventionsmodellen kan let etableres langt de fleste steder uden ngd-
vendigvis farst at tilfare ekstra ressourcer. Det er, som tidligere naavnt, et
spargsma om organisering, strukturering og prioritering af de alerede
eksisterende ressourcer.

Sundhedsministeriet i Danmark anbefaler, at Familieambulatoriets
interventionsmodel etableresi alle amterne i Danmark.
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Psykisk syge gravide med rusmiddelproblemer (dobbelt

diagnose) og andre meget tungt belastede gravide

Familieambul atoriets erfaring er, som det fremgar af ovenstdende, at langt de
fleste af de rusmiddelafhaangige gravide er motiverede for behandling, hjadp
og stette, kan fastholdes i behandling i et laangere forlgb og kan profitere af
den tvaafaglige intervention i et omfang, som kommer deres barn betydeligt
til gode. Men der er en lille restgruppe pa ca. 10%, som ikke kan nas ved
hjadp af den beskrevne model. Det drger sig issa om psykisk syge gravide
med rusmiddel afhaangighed og/eller overforbrug psykofarmaka (dobbelt diag-
nose, dua diagnosis), men ogsa om andre tungt belastede gravide.

Det er ikke muligt at na denne gruppe med de muligheder, der gives for
behandling inden for rammerne af den nugaddende lovgivning i Danmark.
Det er ikke muligt ad frivillighedens ve at etablere en tilstragkkelig kontakt
med de meget tungt belastede gravide og fastholde dem i et behandlings-
forlgb i en grad, som kommer det ventede barn tilstraskkeligt til gode.

Familieambulatoriet har foretaget en undersagelse af, hvordan det er
gaet med 60 psykisk syge gravide kvinder og deres bgrn, som har vaget |
kontakt med Familieambulatoriet i en tidrig periode (Olofsson 1998). Bar-
nene tilstand var efter fadsen og neonatalperioden ligesa darlig som til-
standen hos de bern, der indgik i den tidligere omtalte efterundersggel se af
barn af stofmisbrugende medre, og som var fadt far, der var et tilbud til
gravide rusmiddelbrugere. Forud for henvisningen til Familieambulatoriet
havde de 60 kvinder fedt i alt 40 barn, hvoraf 4 var dede af omsorgssvigt
(10%) og 4 var forsggt dradbt af deres mor, men havde overlevet (yderligere
10%). Der var sdledes en potentiel barnedadelighed pa 20% i denne barne-
gruppe, hvilket tydeligt dokumenterer, hvor udsatte disse bern er. De 40
barn var fadt uden tvaafaglig indsats under graviditeten og var derfor
udskrevet til deres madre efter fadsen og uden hjadpeforanstaltninger.
Vedragrende de 60 nye bern, 59 levende fadte, var der via Familieambula-
toriet i samarbejde med sociaforvatningen fer fedslen tilrettelagt en handle-
plan, som forela pa fedsel stidspunktet, og disse barn blev derfor ikke efter
fedden udskrevet uden omfattende hjadpeforanstaltninger.

Disse resultater i kombination med Familieambulatoriets gvrige erfarin-
ger dokumenterer tydeligt, at de eksisterende rammer og muligheder for
behandling og beskyttelse af barnene langt fra er tilstrakkelige. Der ma
andre metoder til for at na disse gravide og deres barn.

82 — NOVA Rapport 7/05 —



Muligheder for tvangsindlaeggelse

| Norge har det siden 1996 veget muligt at tvangsindlesgge gravide med
rusmiddel problemer for at forebygge alvorlige skader pa det ventede barn
(Sevig 1999). | Danmark er det ikke muligt at tvangstilbageholde gravide
rusmiddelafhaangige. Af hensyn til barnenes liv og ferlighed er der et klart
behov for, at det i helt sazlige tilfadde skal vaare muligt at gribe til tvangs-
tilbageholdelse af gravide. | Danmark er der per 1. januar 2001 ved lov ind-
fart skeapet underretningspligt for professionelle vedregrende gravide med
rusmiddelafhaangighed. Den nye lov i Danmark er et skridt pa veen til
bedring af hgjrisiko barns vilkar og prognose, men er langt fratilstragkkelig.
Der er fortsat ikke mulighed for at stille krav eller ivearksadte hjadpeforan-
staltninger uden samtykke, far efter barnet er fadt.

Der er behov for a have en lovgivning, som sikrer det ufadte barns ret
til en normal udvikling og omsorg i tilfadde, hvor barnets liv og udvikling er
alvorligt truet. Det er nadvendigt at have mulighed for tvangsforanstalt-
ninger, som man har det for fadte barn. Da vi i Danmark har en lov, som
giver ret til at vadge barnet frafer 12. svangerskabsuge og en mulighed for
at vadge barnet fra via ansagning til Abortsamradet pa et senere tidspunkt i
graviditeten, bar en beslutning om at gennemfare graviditeten medfare et
vist minimum af krav om ansvar og omsorg for det ventede barn. Ogsa
foraddrene svigtes, nar der ikke sadtes optimalt ind for at forhindre, at deres
bern skades. Familieambulatoriet har flere eksempler pa, at gravide selv
beder om at blive tvangstilbageholdt. Udtalelser som: «Las daren, sa jeg
ikke gar ud og ger det, som jeg ikke gnsker at gare, men som jeg ikke kan
lade vaae med at gare, og som jeg ved, vil skade mit barn» har vi hert fra
flere gravide, som var indlagt pa svangreafdelingen pa Hvidovre hospital og
Rigshospitalet. Madrene skal resten af deres liv leve med skyldfelelse over,
at de har pafart deres barn et livslangt handicap. «Hver gang jeg ser pa mit
barn, kigger han pa mig med et bebrejdende blik. Jeg kan nassten ikke holde
ud at sehamind i gjnene.» (citat fraen mor til en alkoholskadet dreng).

Foraddre i en vanskelig livssituation gnsker i samme grad som andre
foraddre det bedste for deres barn.

Dnske om lovaendring

Den nuvagende lov i Danmark vedrgrende barns velfaard ber udvides til at
omfatte de sidste maneder af graviditeten, hvor fosteret har naet en alder og
sterrelse, hvor det vil vaae levedygtigt, hvis det blev fadt, men hvor mulig-

— Risikoutvikling: Tilknytning, omsorgssvikt og forebygging — 83



heden for abort ikke laangere er til stede. Hvis det ufadte barn i juridisk
forstand er et selvstandigt individ fra dette tidspunkt af graviditeten, vil det
have samme rettigheder som fadte barn med mulighed for tvangsforanstalt-
ninger i tilfadde af omsorgssvigt og mishandling. Inden der gribestil tvangs-
maessige foranstaltninger, skal der selvfglgelig have vaaet et tilbud om hjadp
og behandling og gjort et intensivt forsag for at ivaarksadte foranstaltninger
pafrivillig basis (Olofsson 1998).

En lovgivning pa omradet ville sikre mulighed for en tidligere indsats
over for svaat truede barn.

Det er ud fra ale betragtninger uacceptabelt, at barn skal betale med
deres liv og ferlighed for foraddrenes ret til at opfylde egne kortsigtede
behov far fedsen.

Tillige er det et stort samfundsgkonomisk og etisk problem, at der
fades handicappede barn, hvis handicap kunne vaae forebygget, og at barn
omsorgssvigtes og mishandles, nar det kunne vaare forebygget.

Barn er fremtidens rastof. Det er dem, der skal fgre samfundet videre. Men
det kan de kun, hvis de er sunde og normale frafadsen. Det er vores fadles
ansvar at passe godt pa vores fedles barn.

Sunde barn er alles ansvar.

Omsorgssvigt er alles ansvar, som en af Kari Killens mange fortragdfelige
bager hedder.
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Forskolebarn och omsorgssvikt

Karin Lundén

Barn i Sverige och kanskei Norden som helhet har det pa manga sétt bra. Vi
har fortfarande en relativt god levnadsstandard. De flesta av vara barn
rapporteras fran olika hall ha ett gott hasotillstand och véxa upp under
trygga och stimulerande forhallanden (Sociadepartementet, Ds 1996/57;
Sociastyrelsen, 2001; SoS-rapport 1997:18; SOU 1998:31). Vi har goda
ingtitutioner for att tillgodose barns behov. Tva av de viktigaste & barn-
halsovarden och barnomsorgen da de nar si gott som samtliga barn i
Adrarna 0 till 6 &r. De har darmed stora méjligheter att tidigt upptécka om
ett barns utveckling &r i fara p.g.a. omsorgssvikt (Aurelius & Nordberg,
1994; SOU 1997:116; SOU 1998:31).

Barnhdsovardens yttersta ma & att medverka till en sa god fysisk,
psykisk och social hdlsa som mdjligt for ala barn. For nagra ar sedan
genomférdes en sk. State-of-the-Art konferens, dar valda delar av barn-
hélsovardens verksamhet belystes (Medicinska Forskningsradet, 1999).
Under barns tvaforstalevnadsar ar barnhalsovarden en av de fa samhalleliga
ingtitutioner, som har mojlighet att tidigt uppméarksamma behovet av insatser
for barn. En viktig uppgift ansdgs vara att identifiera barn, som riskerar en
avvikande utveckling.

| det dokument som State-of-the-Art konferensen resulterade i betonas
barnhalsovardens uppgift i forhalande till omsorgssviktande familjer. Dar
sags att barnhdsovarden, nar det galer barn, vars fysiska och psykiska
utveckling ar i fara, har till uppgift att (1) identifiera utsatthet, (2) ge stéd
och hjalp och (3) dar sa erfordras fullgéra anméningsskyldigheten enligt
kap. 14 § 1 Socialtjanstlagen (Medicinska Forskningsradet, 1999, s. 28).

Barnomsorgen nar inte fullt sA manga barn som barnha sovarden,
eftersom nagot farre barn &r inskrivna har. Barnomsorgens uppgift ar peda-
gogisk. Bland de 6vergripande maen for barnomsorgens verksamhet namns
att barnomsorgen skall "genom en pedagogisk gruppverksamhet ge barnen
stéd och stimulans for deras emotionella, sociala och intellektuella utveck-
ling och bidra till goda uppvaxtvillkor’. De skall ocksa ge 'barn med behov
av sarskilt stod’ for sin utveckling den omsorg som deras speciella behov
kréaver» (Socialdepartementet, Ds 1997:57, s. 127). Aven barnomsorgen
spelar med andra ord en viktig roll da det galler barn med sérskilda behov
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och darmed ocksa nér det gdller att tidigt identifiera barns vars utveckling ar
| fara.

Forildrars betydelse for sma barns hilsa och
utveckling

Over &ren har vi lart oss mer och mer om barns utveckling och forddrars del
i denna. Barn utvecklasi relation till sin omgivning, dér familjen och da sér-
skilt fordldrarna utgor en central punkt. Barnet stalls under utvecklingens
gang infor olika uppgifter, som skall |6sas pa ett sa bra sétt som méjligt. Hur
val detta gjorts har betydelse for |6sningen av andra uppgifter senare. Upp-
giften loses inte en gang for ala utan dterkommer pa olika sétt under
utvecklingens gang. En lyckosam l6sning av stadierel evanta uppgifter utgor
ett gynnsamt utgangslage for den fortsatta utvecklingen medan en mindre
god l6sning kan badda for en mer riskfylld utveckling (Cicchetti & Toth,
1997). Relationen mellan fordldrar och barn utgbr en viktig ingrediens.
Forddrar deltar aktivt i barnets utvecklingsprocess. Deras formaga att till-
rackligt bra hjdlpa sitt barn att 16sa olika utvecklingsméssiga uppgifter har
stor betydelse for i vilken riktning barnets utveckling kommer att ga
Relationen mellan barn och foraldrar paverkas av olika faktorer som ber6r
barnet galvt, férdldrarna, den nédra omgivningen och den som ligger langre
bort fran barn och familj. Hur barnet i sitt inre handskas med paverkan fran
faktorer fran skilda nivaer har betydelse for den riktning som barnets
utveckling kommer att ta (Cicchetti & Lynch, 1995; Cicchetti & Toth, 1997,
Garbarino & Eckenrode, 1997; Sameroff, 1995).

Betydelsen av att uppfatta bristfallig omsorg
tidigt

Allteftersom vi forstar mer och mer om hur vi ménniskor utvecklas och vilka
omstandigheter som maste finnas for att utvecklas val, blir det allt viktigare
att uppfatta barns utsatthet sa tidigt som majligt innan en ogynnsam process
gatt for langt. Vi vet idag att barn som utsétts for fysiska och psykiska
overgrepp och/eller vanvard d.v.s. omsorgssvikt |0per dkad risk for utveck-
lingsméssiga svarigheter av olika slag (Erickson & Egeland, 2002; Kaplan,
Pelcovitz & Labruna, 1999). Understkningar som féljt barn 6ver lang tid har
hjdlpt oss forstd den kopplingen béttre (Erickson & Egeland, 2002;
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Herrenkohl, Herrenkohl, Egolf & Wu, 1991; Herrenkohl, Herrenkonhl,
Rupert, Egolf & Wu, 1995). | Minnesota Mother-Child Project t.ex. foljdes
267 barn fran hogriskmiljoer och deras familjer fran graviditeten till tonaren.
Barnen genomgick omfattande undersdkningar med jamna mellanrum dér
bl.a. kognitiva och emotionella funktioner maéttes tillsasmmans med skol-
prestationer, beteendesvarigheter och samspel med kamrater (Erickson &
Egeland, 2002). Da barnen var tva & gamla identifierades fyra grupper:
fysiskt misshandlade barn, verbalt misshandlade barn, vanvardade barn samt
barns vars modrar var psykologiskt otillgangliga. Det visade sig att sarskilt
psykologisk otillganglighet hade allvarligare och mer djupgéende konse-
kvenser for barnen &n t.ex. fysisk vanvard eller andra former av omsorgs-
svikt. Da barnen foljdes upp hade de barn som utsattes for psykologisk
otillganglighet under sina tva forsta & fortsatta svarigheter &ven upp i
skolaldern. Kvaliteten pa foraldraomsorgen har med andra ord en stor
paverkan pa barns utveckling och kan resultera i svarigheter av skilda slag
och fororsaka barn lidande.

Betydelsen av att tidigt uppfatta barns utsatthet och erbjuda barn och
familjer hjap innan en ogynnsam utveckling gatt for langt har betonats av
manga forskare (Dunst & Trivette, 1997; Erickson & Egeland, 2002; Killén,
2002; Lunden, 2004). Har spelar personal inom barnhalsovard och barn-
omsorg en viktig roll. De omfattas dessutom av en den ovillkorliga anmal-
ningsskyldighet som reglerasi kap. 14 § 1 Socialtjanstlagen.

Att sdkra barns hdlsa och utveckling ses som en viktig uppgift. | FN.s
barnkonvention framhdlls sarskilt betydelsen av att barn véxer upp under
goda omstandigheter. Varje barn har réit att skyddas mot fysiskt och
psykiskt vald och mot vanskotsel (Barnkommittén, SOU 1997:116). Barn
har inte bararétt till liv och dverlevnad utan ocksatill utveckling. | ett vidare
perspektiv kan sigas att barn har rétt att fa sina grundldggande behov
tillgodosedda (Ewerlof, 1994). Barns utvecklingsbehov skiftar. Merparten
av behoven delas med andra barn, medan vissa behov & specifika for varje
enskilt barn. Att sékra barns hdlsa och utveckling ingar i forddrars upp-
gifter. Da foraldrar inte lever upp till detta sitt foraldraansvar har samhallet
ett sarskilt lagstadgat ansvar for att skydda barn och sdkra barnets hélsa och
utveckling (Prop. 1996/97:124).

Barns lagliga ritt till skydd

Det samhdlleliga ansvaret regleras i svensk lagstiftning i kap. 5 8 1 Social-
tjanstlagen (Norstrom & Thuved, 2003, s. 88-89). Har sags att 'Social-
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tjansten skall i néra samarbete med hemmen framja en allsidig personlighets-
utveckling och en gynnsam fysisk och social utveckling hos barn och
ungdom’. Dér sags vidare att Socialtjansten skall 'med sarskild uppmark-
samhet f6lja utvecklingen hos barn och ungdom som har visat tecken till en
ogynnsam utveckling’. For att kunna fullfélja sin uppgift maste Social-
tjansten f& kunskap om att ett barns personlighetsutveckling och fysiska och
sociala utveckling & i fara (Lindeléw & Olsson, 1991; Norstrom &
Thunved, 2003; Olsson, 2001; Prop. 1996/97:124). Sverige har i likhet med
andra lander en tvingande lagstadgad anmalningsskyldighet (Kalichman,
1999; Norstrom & Thunved, 2003; Sociastyrelsen, 2004; Olsson, 2001). |
Socialtjanstlagen kap. 14 § 1 regleras anmalningsskyldigheten. Dar s&gs att
"myndigheter vars verksamhet berdr barn och ungdom samt andra myndig-
heter inom haso- och sjukvarden och Socidtjansten’ skal anmda till
socialndmnden om de i sin verksamhet far kénnedom om ndgot som kan
innebéra att socialndmnden behdver ingripa till ett barns skydd' (Norstrom
& Thunved, 2003, s. 212). D& socialnamnden fatt kénnedom om att ' nagon
kan varai behov av stdd eller hjdlp’ & socialndmnden skyldig att utreda’ hur
behovet skall avhjdlpas’ (Prop. 1979/80:1, s. 537).

Forskningsprojektet «Hur mar forskolebarnen?»

Grunden for denna presentation &r de fyra studier som hittills rapporterats i
forskningsprojektet 'Hur mar forskolebarnen? som bedrivits vid Psyko-
logiska institutionen, Goteborgs universitet (Lundén, Broberg & Borres,
1998; Lundeén, Broberg & Borres, 2000; Lunden & Broberg, 2003; Lundeén,
2004). Forst en kort beskrivning av projektet. Syftet med forskningsprojektet
har varit att belysa vilka signaer om att forskolebarn far illa som BVC-
sukskoterskor och barnomsorgspersonal reagerade pa samt de faktorer som
kan tankas underl&tta respektive forsvara en anméan till Socialtjansten eller
annan atgérd avsedd att ge barnet och dess familj den hjalp och det stéd de
behover.

| forskningsprojektet ingick BV C-gukskéterskor och barnomsorgs-
personal i tre stadsdelar i Goteborg med olika social belastningsgrad. Sam-
manlagt fanns i stadsdelarna 4 451 barn i ddrarna O till 6 ar. Déar fanns 13
BVC-centraer varav 12 BVC-gukskoterskor fran lika manga centraler
deltog. De ansvarade tillsammans for 3 995 barn mellan 0 och 6 ar. | stads-
delarna fanns 33 daghem. Sammanlagt deltog 274 barnomsorgspersona fran
28 daghem. Barnomsorgspersonaen ansvarade tillsammans for 1 516 barn i

90 — NOVA Rapport 7/05 —



Adrarna 1 till 6 &r. Alla barn som var placerade inom barnomsorgen ingick
ocksai BV C- gukskéterskornas barnunderlag.

Hur gick vi tillviga?

|dentifieringen av barn som utsattes for omsorgssvikt skedde i tva steg. Forst
undersoktes hur manga barn som personalen i de olika distrikten misstankte
for illa, d.v.s. utsattes for omsorgssvikt, och vilka tecken pa omsorgssvikt
som personalen hade observerat hos barnen. Dérefter intervjuades deltagarna
omkring de barn som de identifierade som barn som missténktes fara illa.
Slutligen gjordes en uppfdljning via register hos socialndmnderna och den
barn- och ungdomspsykiatriska kliniken i Goteborg. Vi intervjuade endast
persona och inte forédrar och barn, eftersom vi ville fa en uppfattning om
hur persona utanfor familjen, som arbetar med barn som utséits for
omsorgssvikt och som har anmaningsskyldighet, handskas med den kun-
skap om barnets situation som de far genom sitt arbete (L undén, 2004).

En enkét, som utvecklats i projektet, besvarades av deltagarna indivi-
duellt i narvaro av forskningspersonalen. Enkétens forsta del inneholl fragor
om bakgrundsfaktorer som rorde personalen och arbetsplatsen (yrke, utbild-
ning, antal ar i yrket, antal inskrivna barn etc.) och fragor om huruvida
deltagarna fétt nagon specifik utbildning om barn som far illa. | enkétens
andra del gavs bl.a. en definition av vad som menades med begreppet *barn
som far illa. Vi anvande oss héar av en definition pa omsorgssvikt som har
sin grund i bade lagstiftning och kunskap om barns utveckling: barn vars
fysiska och/eller psykiska utveckling &r i fara pa grund av att foréldrarna
inte formar ge barnet tillracklig vard och omsorg. Vi fragade sedan del-
tagarna om det fanns nagot/nagra barn som de trodde for illa enligt defini-
tionen. Har identifierade alltsa deltagarna de barn som de misstankte/trodde
for illa. Dessa barn var ocksa de barn dér det var majligt att kontrollera om
BVC- sukskoterskorna och barnomsorgspersonaen i samma omréde
identifierade samma barn och om barnen registrerats i sociaregistret eller
stod pa vantelista for eller redan var patienter i den barnpsykiatriska verk-
samheten. Den sista delen av enkdten bestod av ett antal tecken pa
omsorgssvikt som pavisats i tidigare forskning (Christensen, 1992). Denna
del av enkaten innehdll tecken/forhallanden pa kanslomassig otillganglighet
i foraldra-barn relationen (10 st.), tecken pa férsummelse (7 <.), tecken pa
fysisk vanvard (11st.) samt tecken pa fysisk misshandel (7st.). Deltagarna
tog hér stdlning till om de, i relation till varje beskrivning, hade observerat
forhdlandet ifraga hos nagot barn vare sig vederbtrande missténkte att
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barnet for illaeler g (for mer information se Lundén, 2004). For varje barn,
dar tecken observerats, gjordes en individuell svarsblankett dar antalet
tecken summerades for varje barn. For varje enskilt barn fordes sedan
tecknen fran samtliga deltagares individenkédter samman sa att varje barn
forsags med de tecken som en eller flera deltagare observerat. For att gora
tydligt vilka och hur manga tecken personalen observerade hos barnen
giordes en form av ’alvarlighetsstege’. Forsta steget var de barn dér endast
tecken pa kandomassig otillganglighet i forddra-barn relationen obser-
verats. Nasta steg inneholl de barn dar tecken pa kéansloméssig otillganglig-
het i foraldra-barn relationen enbart eller tillsammans med tecken pa forsum-
melse observerats. Darefter kom de barn dar enbart tecken pa fysisk vanvard
eller fysisk vanvard tillsammans med de tre tidigare tecknen observerats. Det
sista steget innehdll de barn dar endast tecken pa fysiska dvergrepp eller
fysiska Overgrepp tillsammans med samtliga 6vriga tecken observerats.

For de har aktuella studierna anvandes i huvudsak materia fran
enkéten. Visst material fran uppfoljande intervjuer anvandes ocksa. Det
handlade har om frégor som berérde anmél ningsskyldigheten som t.ex. del-
tagarnas tolkning av den lagparagraf som reglerar den ovillkorliga skyldig-
heten att anmdla samt om deltagarna anmét det aktuella barnet till
Socialtjansten eller g.

Vad har vi lart oss hittills i forskningsprojektet?

Hittills har alltsa data fran forskningsprojektet rapporterats i fyra studier
(Lundén, Broberg & Borres, 1998; Lundén, Broberg & Borres, 2000;
Lundén & Broberg, 2003; Lundén, 2004). Det som foljer & en
sammanfattning av de viktigaste resultaten hittills. Det visade sig att BV C-
gukskoterskorna (BVC) och barnomsorgspersonalen (BO) missténkte att en
stor andel av de barn som de ansvarade for utsattes for omsorgssvikt. Med
utgangspunkt i en given definition trodde/misstankte deltagarna att 9.8 % av
de barn som ingick i BV C.s barnunderlag for illa. Hos en lika stor andel av
barnen hade personalen observerat tecken pa omsorgssvikt (9.7%).

Det visade sig att barnen som personalen identifierade utifran den
givna definitionen och barnen dér tecken hade observerats bara delvis over-
lappade varandra. Hos vissa barn hade deltagarna observerat tecken utan att
barnen samtidigt identifierades som barn som for illa (2.7%). Barnomsorgs-
personalen observerade t.ex. tecken hos en stor andel barn som de inte sam-
tidigt identifierade som barn som for illa. Andra barn misstanktes fara illa
utan att tecken pa omsorgssvikt samtidigt observerades (2.8%). Det van-
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ligast forekommande enskilda tecknen pa omsorgssvikt var kénslomassig
otillganglighet i forddra-barn relationen (16%), foljt av tecken pa fysisk
vanvard (9%) och forsummelse (6%). Tecken pa fysisk misshandel var
relativt ovanligt (0.6%). Hos enskilda barn hade upp till sexton tecken
observerats. | genomsnitt observerades 3.2 tecken per barn. | allmanhet
forekom tecken hos barnen i fler an en form av omsorgssvikt.

Annan forskning har visat att fysisk vanvard & den vanligaste formen av
omsorgssvikt (Sedlak & Broadhurst, 1996; Wolfe, 1999). Dess destruktiva
betydelse for barns hdsa och utveckling & va dokumenterad (Crittenden,
1999; Erickson & Egeland, 2002; Gaudin, 1999; Hildyard & Wolfe, 2002;
Kaplan, Pelcovitz & Labruna, 1999). Nar samtliga tecken fordes samman i
"dlvarlighetstrappan’ visade det sig att tecken pa fysisk vanvard mm. aven i
vart material var vanligast forekommande. Tecken pa enbart kdndoméssig
otillganglighet i forddra-barn relationen kom dérnast. Psykologisk omsorgs-
svikt d.v.s. fordldrars kdndoméssiga otillganglighet har en dokumenterat stor
betydelse for barns psykiska hélsa och utveckling. Psykologisk otillganglighet
har visat sig ha alvarligare och mer djupgdende konsekvenser for barns
utveckling an andra former av omsorgssvikt (Erickson & Egeland, 2002).
Psykologisk omsorgssvikt anses dessutom inbaddad i varje annan form av
omsorgssvikt (Claussen & Crittenden, 1991, Hart, Binggeli & Brassard, 1998;
Hart, Brassard, Binggeli & Davidsson, 2002). Det tycks som om det & den
enda form av omsorgssvikt som kan férekomma i ensamhet och den forefaller
dessutom varavanlig (Lunden & Broberg, 2003).

Deltagarnas benigenhet att uppmirksamma
omsorgssvikt

Bade personal inom barnhalsovard och barnomsorg har stora mojligheter att
tidigt uppmérksamma barns utsatthet (Lundén & Broberg, 2003). Deras
arbetssétt skiljer sig dock at. Barnomsorgspersonalen tréffar barnen sa gott
som varje dag. De far erfarenhet av barnet bade i relation till andra barn och
till personal. De kan med andra ord bilda sig en uppfattning om hur barnet
fungerar i skilda situationer. | deras arbete ingar ocksa att observera barnen
och de kan pasavisfaen godinblick i hur barnen fungerar psykologiskt och
pedagogiskt. De tréffar forddrarna regelbundet och lar kdnna dessa bade
som personer och som forédrar till sina barn. Barnomsorgspersonalen har
altsa utomordentliga majligheter att uppfatta barns utsatthet tidigt. Det
visade sig ocksa att barnomsorgspersonalen misstankte att en storre andel av
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barnen for illa & vad BVC-gukskéterskorna gjorde. Vilket inte ar for-
vanande, da BVC-gukskoterskornas har ansvar for flera hundra barn
vardera. De tréffar 'sina@ barn mer sdllan, under kortare tid varje gang och i
mer avgransade situationer. BV C-gukskoterskorna har dock goda mdjlig-
heter att identifiera de minsta barnen (<2 &) da dessa och deras forddrar
besoker BV C oftare dn vad de ddre barnen gor. Det kan dock ga lang tid
mellan bestken pa BVC och den oro som kanske fanns kan blekna bort
(Lundén, Broberg & Borres, 1998). Den journal som BV C-gukskdterskorna
ar skyldiga att féra skulle kunna vara ett hjdpmedel att minnas men tycks
inte fungera sa (Hagelin, 1998).

Oroade sig deltagarna f6r samma barn?

De barn som barnomsorgspersonalen hade ansvar for ingick ocksa i BVC-
gukskoterskornas barnunderlag. Det vore rimligt att tro att de barn i samma
omrade, som man trodde for illa, skulle identifieras bade av personal inom
BVC och barnomsorg. Det visade sig emellertid att endast en liten andel av
barnen uppmérksammades bade av personad inom BVC och inom barn-
omsorgen. Inte heller barnomsorgspersonal i samma arbetdag tycktes identi-
fiera samma barn som barn som de missténkte vara utsatta fér omsorgssvik.
Samma sak géllde vilka tecken som observerades av de olika medlemmarnai
arbetdaget. En del barn behdvde "skrika hogt' for att deras utsatthet skulle
uppmérksammas. Barn som uppméarksammades av fler &n en persona inom
barnomsorgen eller av bade barnomsorg och BV C uppvisade namligen mer én
dubbelt sA manga tecken som barn som identifierades av endast en personal.
Det verkar som om férmagan att identifiera och/eller observera tecken pa
omsorgssvikt & valdigt personlig. Det finns sakert manga forklaringar till att
det ser sa olika ut (Lundén, 2004). Det kan rora sig om ska som har med
individen att gora och som darfér gor personal mer eller mindre benégen att
uppfatta barns utsatthet. Andra skd kan ha att géra med hur l[ange man har
arbetat pa arbetsplatsen eler i yrket. Ytterligare en anledning kan vara att
deltagarna inte kopplade samman de observerade tecknen med omsorgssvikt.
Ha skulle det i sa fal kunna réra sig om brist pa lamplig kunskap.
Definitionsproblem & en annan svarighet som oftanamnsi litteraturen nér det
gdller att uppfatta omsorgssvikt (Buchanan, 1996; Hutchison, 1994).

Hur definierade BVC och BO begreppet barn som far illa?

Det & rimligt att tro att deltagarnas tolkning av innehdllet av anmalnings-
skyldigheten speglade deras uppfattning om vilka barn som avsags med
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begreppet 'barn som far illa. | en av studierna i forskningsprojektet
undersoktes hur BV C-gukskoterskorna och barnomsorgspersonalen tolkade
innehdllet i den paragraf som reglerar anma ningsskyldigheten. | likhet med
litteraturen i 6vrigt (Buchanan, 1996) fann vi att deltagarnas tolkning kunde
delasin i en vidare tolkning som var mer barninriktad och en snavare som
var mer fordldrainriktad. Den barninriktade tolkningen innehdll uttryck som
mer hade med barns hédlsa och utveckling att gbra. | den forddrainriktade
tolkningen fanns uttryck som barn som utsattes for fysiska och sexuella
overgrepp och missbrukande, valdsamma forddrar (Lundén, Broberg &
Borres, 2000).

Om personal inom BV C och barnomsorg star infor att beslutasig for att
det som de ser & omsorgssvikt och déarmed bestdmma sig for hur de skall ga
vidare, kan deras tolkning avanmaningsskyldigheten vara avgérande for
om ett barn och familj fér den hjép de behover. En snévare tolkning inriktad
mot fordldrar kan i varstafall medfora att barnet och familjens utsatthet inte
uppmérksammas och inte leder till att de far den hjdp och det stod de &
beréttigade till (Lundén, Broberg & Borres, 2000; Lundén, 2004). | propo-
sitionen till den ursprungliga Socialtjanstlagen lyfts tva omstandigheter fram
som kan tjana som végledning da det galler vilka barn som lagstiftaren avser
namligen barn dar det foreligger (1) fara for underdrigs hdsa och utveckling
(2) p.g.a brister i omsorgen eller ndgot annat forhdlande i hemmet (Prop.
1979/80:1).

Hur sag férhéllandet mellan omsorgssvikt och
utsatta omraden ut?

Omsorgssvikt har ofta forknippats med socio-ekonomiskt utsatta omraden
(Drake & Pandey, 1996; Gaudin, 1999; Jones & McCurdy, 1992; Sedlak &
Broadhurst, 1996). | likhet med annan forskning visade det sig i forsknings-
projektet att fler barn identifierades i 1agstatusomradet an i Gvriga omraden.
Detta géllde bade barn som deltagarna trodde for illa och barn dar tecken pa
omsorgssvikt observerades. Skillnaden mellan stadsdelarna var emellertid
inte sa stor som man kunde forvanta sig (Lundén, Broberg & Borres, 1998;
Lundén & Broberg, 2003). Andelen barn som BV C-gukskéterskorna i de
olika stadsdelarna identifierade skilde sig & men daremot inte andelen barn
som barnomsorgspersonalen i de olika omradena misstéankte for illa. En
forklaring kunde vara att det fanns skillnader i de tecken pa omsorgssvikt
som observeradesi de olika stadsdelarna. Det visade sig dock att deltagarna
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I de olika stadsdelarna i allmanhet observerade samma tecken. Vissa skill-
nader i enskildatecken férekom, men i stort sag fordelningen av observerade
tecken likadan ut i de tre stadsdelarna. Vissa former av omsorgssvikt fore-
kom inte oftare i somliga stadsdelar &n i andra. Vanvard m.m. var t.ex. lika
vanligt forekommande i omradet med hog socio-ekonomisk status som i
omradet med 13g socio-ekonomisk status. Sambandet mellan omsorgssvikt
och utsatta omraden kan med andra ord inte tas for given (Bifulco & Moran,
1998; Crittenden, 1999; Sameroff, 1998). Manga familjer som har det
ekonomiskt svart kan mycket val sorja for sina barns fysiska och psykiska
behov. Det & inte fattigdomen i sig som paverkar utvecklingen i en icke
onskvard riktning utan snarare den indirekta paverkan den kan ha pa barns
utveckling (Aber, Jones & Cohen, 2000).

Vilka barn anmildes till Socialtjinsten?

Av de barn som bade identifierades som barn som for illa och dér deltagarna
observerat tecken anmades vart fjarde barn (24%) till Socialtjansten. BV C-
gukskoterskorna anmélde en stérre andel (32%) an vad barnomsorgs-
personalen gjorde (11%). De barn som anméaldes visade i allménhet fler
tecken pa omsorgssvikt i genomsnitt an de barn som inte anméldes (Lundén
& Broberg, 2003). | dvrigt visade det sig att tecken pa vanvard m.m. var
vanligt forekommande bade bland de barn som anmédes och de som inte
anmaldes. Den storsta skillnaden mellan anméda och icke anmélda barn
fannsi kategoriernatecken paenbart kansomassig otillganglighet i foraldra-
barn relationen samt tecken pa fysiska dvergrepp m.m. Barn dar endast
tecken pa kandoméssig otillganglighet i fordldra-barn relationen obser-
verades anméaldes nastan aldrig. Kanske var det sa att deltagarna inte for-
knippade kénsomassig otillganglighet med anmalningsskyldigheten. Vilket
i safall skulle kunna fa stora konsekvenser for barns halsa och utveckling,
eftersom det visat sig att kdnsdoméssig otillganglighet & den form av
omsorgssvikt som paverkar barns utveckling mest negativt (Erickson &
Egeland, 2002). Tecken pa fysiska dvergrepp m.m. forekom séllan hos icke
anmalda barn men nagot oftare hos de barn som anméldes. | likhet med barn
som utsattes for fysisk vanvard m.m. anmaldes hélften av de barn dér tecken
pafysiska 6vergrepp m.m. observeratstill Socialtjansten.
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Vilka barn utreddes av Socialtjinsten?

| drygt hélften (58%) av de fall dar personal inom BVC och/eller barnom-
sorg anmdlt ett barn till Sociatjansten startades en barnavardsutredning.
Med vissa undantag skall, enligt svensk lagstiftning, en barnavardsutredning
startas nér en anmalan ndtt Socidtjanstens individ- och familjeomsorg
(Norstrém & Thunved, 2003). En forklaring till att endast dryga hélften av
barnen utreddes kan vara att lagstiftningen ldmnar visst utrymme for att inte
starta utredning. Enligt svensk lagtiftning skall utredning inledas om det
inte star klart att socialndmnden inte kan géra nagonting/erbjuda nagonting.
Vé&gen lamnas fri for tolkning. Kunskapen och erfarenheten hos den tjanste-
man som tar emot anméalan kan komma att ha stor betydelse for om barn
utreds eller g. Min praktiska erfarenhet, bl.a. som handledare och konsult i
svara barnavardsarenden, har lart mig att det inte & ovanligt att social-
tjansten inte fran borjan inser allvaret i ett barns situation. Att dréja med att
inleda en utredning efter det att anmalan gjorts kan fa oanade konsekvenser
for det lilla barnet. Personal inom BV C och barnomsorg anméler inte ofta
och har i alméanhet tankt igenom noga innan de fullgdr sin anméanings-
skyldighet. For att personalen skall motiveras att anmaa sin oro for/ miss-
tanke om att ett litet barn utsétts fér omsorgssvikt & det viktigt att anmal-
ningarna leder till att barn och familj far tillgang till den hjdp och det stod
som de har rétt till. Om barnen som identifierades i forskningsprojektet fick
hjap ndgon annanstans vet vi egentligen inte. Det vi vet &r att ytterst fablev
patienter inom den barn- och ungdomspsykiatriska verksamheten (Lundén &
Broberg, 2003).

Vilka faktorer kan tinkas bidra till att

omsorgssvikt uppmirksammas?

| en av studierna i forskningsprojektet belystes faktorer som kunde tankas
paverka barnomsorgspersonalens bendgenhet att uppméarksamma omsorgs-
svikt (Lundén, 2004).

Det vi undersokte var om de samband, som pavisats i tidigare studier
mellan olika stadsdelars sociala karaktaristika och barnomsorgspersonaens
rapportering av tecken pa att barn utsatts for omsorgssvikt, forandrades om
stadsdel arna brots ner i mindre bostadsomraden. Det som ocksa undersoktes
var om strukturella faktorer som daghemmets storlek, antal inskrivna barn
per personal, faktorer som personaens erfarenhet och utbildning, samt fére-
komsten av specifika riktlinjer dd man misstankte att ett barn for illa hade
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samband med personalens benagenhet att uppmarksamma omsorgssvikt. Till
sist undersoktes om personalens tolkning av innehdllet i anmalningsskyldig-
heten (som undersokts i en tidigare studie) hade ndgot samband med
huruvida personal uppfattat omsorgssvikt eller g.

Uppgifter om daghemmets storlek, anta anstdlda, antal inskrivna barn
etc. fick vi genom daghemmets forestandare. | Gvrigt anvandes data fran den
inledande delen av den tidigare beskrivna enkéten som innehdll fragor om
yrke, utbildning, antal ar i yrket, antal inskrivna barn, fortbildning, diskussion
om riktlinjer etc. | Origt anvandes uppgifter bade om de barn som
identifierades utifrén en given definition och om de barn dar tecken pa
omsorgssvikt observerats. De barn, som deltagarna identifierade som barn
som for illa i forhdlande till en given definition, betraktades som ett mer
subjektivt matt medan barn, dér personal observerade tecken pa omsorgssvikt,
ansags som ett mer objektivt métt. De barn som missténktes fara illa och de
barn déar tecken pa omsorgssvikt observerats var endast delvis de samma
(Lundén, 2004).

Under- och Overrapportering avhandlas ofta i litteraturen och da van-
ligtvisi forhadllande till anmalningsskyldigheten (Becharov, 1990; Finkelhor,
1990; O'Toole, Webster, O'Toole & Lucai, 1999; Zellman & Fair, 2002).
Som métt pa att det verkligen ror sig om barn som utsatts for olika former av
omsorgssvikt har i flertalet studier anvands huruvida Socialtjanstens mot-
svarighet d.v.s. Child Protection Services (CPS) i sin utredning kunnat
bekréfta att sa var fallet. Fran flera hdll framhalls det vanskligai att anvéanda
resultatet av barnavardsutredningar som bekréftelse pa om barn far illa eller
g (Beckarov, 1990; Finkelhor, 1994; Drake & Johnson-Reid, 2000). Det har
visat sig att barn som utsdtts for omsorgssvikt endast i liten utstréckning
anmals och i & mindre utstréckning utreds av sociatjansten eller dess mot-
svarighet CPS (Lundén & Broberg, 2003; Sedlak & Broadhurst, 1996;
Sundell, Lundstrom, §oberg & Wettergren, 1992). Om observerade tecken
pa omsorgssvikt anses som ett mer objektivt métt & det rimligt att tro att
personal som bade identifierade barnet ifraga som barn som for illa och
observerade tecken pad omsorgssvikt var korrektai sin rapportering.

Vilka faktorer paverkade da personalens bendgenhet att uppfatta
omsorgssvikt? Strukturella faktorer som daghemmens storlek och antal
inskrivna barn visade sig egentligen inte ha ndgon betydelse for om
omsorgssvikt uppmérksammades eller g. | likhet med annan forskning
visade sig personalens erfarenhet och utbildning ha betydelse for rappor-
teringen (Rodriguez, 2002). Forskollérare var mer korrektai sin rapportering
an vad persona med annan utbildning var. Fortbildning, nér den férekom,
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Okade sannolikheten for korrekt rapportering (Flaherty, Sege, Binns,
Matsson & Christoffel, 2000; King, Reece, Bundal & Patel, 1998). Annan
forskning har visat att mer erfarenhet gor deltagare mer benagna att rappor-
tera. Sa var emellertid inte falet i forskningsprojektet. Det visade sig nam-
ligen att personal som arbetat kortare tid bade i yrket och pa det aktuella
daghemmet var mer korrekta i Sin rapportering &n deltagare som arbetat
langre tid (Lundén, 2004). Det kan tankas att strategier och forklarings-
modeller, som inte nddvandigtvis grundar sig pa kunskap om omsorgssvikt,
vaxer fram under &en och permanentas. Personaen kan riskera att bl
"hemmablinda’. Barnomsorgspersonal som kom in senare i en arbetsgrupp
hade kanske storre mojligheter att se med ’fraschare’ 6gon pa de signaler
som barn sénde ut.

En annan faktor som visade sig ha ett samband med korrekt rappor-
tering var tolkningen av innehdllet i anméningsskyldigheten. Tolkningarna
kunde som sagts tidigare delas in i barnorienterade tolkningar som betonade
barns hdsa och utveckling och mer forddraorienterade som avsdg fysiska/
sexuella 6vergrepp, missbrukande/val dsamma fordldrar m.m. Det visade sig
att en barnorienterad tolkning oftare ledde till korrekt rapportering. Vad som
egentligen menas med uttrycket barn som far illa, d.v.s. definitionen av
begreppet, har, som tidigare sagts, ndmnts som en svarighet da det galler att
uppfatta barns utsatthet (Buchanan, 1996; Hutchison, 1994; Lagerberg,
1998). | en av studierna i forskningsprojektet identifierade deltagarna barn
som de trodde for illai forhallande till en given definition (Lundén, Broberg
& Borres, 1998). Aven om definitionen var forankrad i utvecklingspsyko-
logisk forskning och gallande lagstiftning kan det anda svart att veta hur
varje deltagare egentligen tolkade definitionen. Vi vet egentligen inte om de
barn som deltagarna misstankte for illa verkligen gjorde det. Att ta stallning
till foreteelser dar stort utrymme lamnas till den enskildes tolkning kan
tankas leda bade till 6ver- och underrapportering. Det & rimligt att tro att
fler barn, som faktiskt utsétts for omsorgssvikt, uppméarksammas om perso-
nalen observerar tecken, som visat sig hdra samman med omsorgssvikt
(Lundén, 2004).

Avslutande kommentarer

Riskerna for barns utveckling kan vara stora ndr de utsétts for fordldrars
bristande omsorgsformaga. Forskning visar att det inte & sarskilda foraldra-
beteenden eller enskilda karaktéristika hos barn eller féréldrar som a av
storst intresse for barns utveckling. Det &r istéllet forddra-barn relationen |
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stort som & avgorande, da den far effekter pa barnets forméaga att anvanda
sina egna resurser pa ett utvecklingsbeframjande sétt (Garbarino, Eckenrode
& Bolger, 1997; George, 1996; Glaser, 2000).

BV C-sjukskéterskor och barnomsorgspersona traffar sd gott som
samtliga barn i forskoleddern (Aurelius & Nordberg, 1994; Socialdeparte-
mentet, Ds 1996:57; Socialstyrelsen 1991). De har darfor stora mojligheter
att fanga upp signaler om barns utsatthet. Deras forstaelse bade av barns
utveckling och av nér det foreligger risk for omsorgssvikt har stor betydel se.
Fran olika hdll framhalls betydel sen av god kompetens hos professioner som
arbetar med barn och familjer (Killén, 2002; Prop. 2002/03:53). Riktlinjer
efterfrégas och behovet en samsyn om vad som egentligen avses med barn-
som-far-illafors fram. For att underldtta for de professioner som arbetar med
barn och familjer att tidigt uppmérksamma barn omsorgssvikt vore det
Onskvart med en gemensam teoretisk referensram som handlar om barns
utveckling och foréldrars del harvidlag. Det vore &venledes 6nskvéart med
gemensam forskningsbaserad kunskap om vad som anses vara omsorgssvikt.

| samband med att den svenska Barnmisshandel skommittén la fram sitt
slutbetdnkande (SOU 2001.:72, s. 296) uppméarksammades behovet av effek-
tiva undersokningsmetoder for att tidigt hitta barn «med riskbeteende eller
barn i riskzonen». | det forebyggande arbetet &r riskbeteenden hos sma barn
ofta inte sarskilt anvandbara eftersom de ogynnsamma utvecklingsproces-
serna startar 1angt innan eventuella symtom blir synliga (Cicchetti & Toth,
1997; Garbarino, Eckenrode & Bolger, 1997; Glaser, 2000; Grenough &
Black, 1992; Howe, Brandon, Hinings & Schofield, 1999). Forebyggande
arbete maste riktas in pa att uppfatta barns utsatthet innan beteendeavvikel-
ser hunnit utvecklas. Fran flera hdll har behovet av anvandbara metoder och
riktlinjer efterfragats (Prop. 2002/03: 53). De metoder som skulle kunna
anvandas maste dock vara baserade pa befintlig forskning om barns utveck-
ling och de olikaformer av omsorgssvikt samt vara val teoretiskt forankrade.
Sarskild vikt bor 1aggas pa kanslomassig otillganglighet, da denna form av
omsorgssvikt finns inbyggd i samtliga former och den har visat sig haen sa
stor betydelse for barns utveckling (Lunden & Broberg, 2003).
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Skolens muligheter i mote med utsatte
barn og unge

Thomas Nordah!

Ingen barne- og ungdomsgenerasion har noen gang i historien tilbrakt sterre
del av sin oppvekst i pedagogiske institugoner enn dagens. De aller fleste
barn og unge tilbringer ale hverdager frade er 3til deer 19 & i enten barne-
hage, skole eller skolefritidsordninger. Det store flertallet av barn gar i
barnehage i fra de er tre til de er seks &r. Deretter starter de i en 10-drig
grunnskole fem dager per uke som de bade har rett og plikt til Agai. Her gar
de aller fleste de farste arene ogsa i en skolefritidsordning som innebagrer at
de far hele dager i skolen. Videre tar nesten ale i bruk retten til en tredrig
videregéende opplaaing fordi det i liten grad finnes noe alternativ til fortsatt
skolegang.

Etter min mening er dette uttrykk for relativt store endringer i barn og
unges oppvekstvilkar. Det vil for foreldre ogsa innebaare helt andre betingel-
ser relatert til a forvalte hovedansvaret for oppdragelsen. En sannsynlig
konsekvens er at skolen og lagerne som arbeider der far starre innflytelse pa
oppdragelsen av barn og unge enn de hadde tidligere. Disse endringene i
oppvekstvilkar har betydning for alle barn og unge, ogsa de som lever under
forhold i hjemmet som kan skade deres utvikling og/eller har ulike indi-
viduelle vansker eller skader. De pedagogiske institug onenes betydning kan
ogsa ha konsekvenser for arbeidet for utsatte grupper av barn og unge i
barnevernet, barne- og ungdomspsykiatrien eller hel setjenesten.

| denne artikkelen vil det bli argumentert for den betydning skolen kan
hafor barn og unge. Med henvisning til forskning vektlegges at skolen bade
kan beskytte og vaae en risko i utviklingen. Avsutningsvis vil det bli
beskrevet noen tilneaminger i skolen som kan virke forebyggende, og bidra
til at flet mulig barn og unge far realisert sitt potensia for laging og
utvikling.

Skolens mandat og betydning

Det er ikke bare pagrunn av tid i skolen at skolen har betydning for barn og
unge sin utvikling. Skolen er i Igpet av de siste tidrene ogsa gitt et klarere
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oppdragermandat i forhold til barns personlige og sosiae utvikling. | laae-
planverket for den 10-arige grunnskolen (KUF 1997) heter det at opp-
lagingen skal gi elevene «kyndighet og modenhet til & meate livet sosialt,
praktisk og personlig». Det uttrykkes at det i skolen skal arbeides med &
utvikle elevenes soside ferdigheter, og det papekes spesifikt at skolen ikke
bare skal vagefag. Vi kan ut fralaaeplanverket s at skolen ikke bare skal se
til at elevene far skolefaglige kunnskaper, men skolen skal ogsa bidra til at
elevene utvikler seg sosiat og personlig. Lagerne i den norske skolen skal
bedrive oppdragelse, og de gis store muligheter ved at de hver dag meter
barn og unge. Dette innebagrer at skolen og lagrerne pavirker barn innenfor
de samme utviklingsomradene som aktuelle tjenester innenfor helse- og
sosialsektoren arbeider i forhold til.

| denne sammenhengen er det viktig & understreke at skolegang og
opplaging pa den ene siden innebaaer muligheten for ny kunnskap, nye
erfaringer og personlig vekst og berikelse. Det er dette lagreren ansker. Pa
den annen side innebager opplaging ogsa muligheten for stagnasion,
blokkering og utarming av det som kunne vaat mulig hos den enkelte.
Lageren er ikke bare den som kan hjelpe eleven i sin utvikling og laaing,
lagreren kan ogsa avgrense, innsnevre og stenge for de muligheter som ligger
i barn og unge. Mollenhauer (1996) papeker at dette problemet i opplaaing
og oppdragelse er uunngaelig. Pavirkning av barn kan bade utvikle og
begrense, men dette er ikke et argument for & avskaffe oppdragelsen. |
forhold til skole blir det viktig a forsta hvilke betingelser som kan bidratil at
elevene gis gode muligheter for vekst og utvikling.

| barnevernet brukes i noen tilfeller betegnelsen lgvetannbarn. Dette er
barn som ser ut til aklare seg godt i livet til tross for at de har lidd betydelig
psykisk og fysisk overlast i oppveksten. Nar disse lgvetannbarna senere har
blitt spurt om hvorfor det har gétt s bra med dem er det relativt mange som
knytter dette til erfaringer i skolen og matet med en lager (Helgeland 1994).
Dette var ikke en lager som tok over en foreldrerolle, men det var en tydelig
voksenperson de fikk et naat forhold til. En leger og en skole som respek-
terte dem, ga dem mulighet for mestring og etter hvert tro pa egne evner.

Men samtidig kan ogsa skolen og voksne gjennom opplaging og
oppdragel se virke stagnerende og hemmende pa barn og unge sin utvikling.
Som 36-aring skrev forfatteren Franz Kafka et brev til sin far som han adri
sendte. Her beskrives undertrykkende oppdragelse som har begrenset og
adelagt for hans utvikling i livet. Kafka skriver om oppdragel se og forhol det
mellom far og sgnn. Men muligheten for & begrense barns utvikling er i like
stor grad til stede i forholdet mellom elev og lager. Gjennom blant annet
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bgkene «Gift» av Aleksander Kielland og «Jonas» av Jens Bjarneboe er det
beskrevet lagrere og skoler som har gdel agt for barn og unge. Det finnes ogsa
mange eksempler pa barn og unge der skolegangen har gitt store negative
konsekvenser for dem senere i livet. Det handler om barn og unge som i
mgte med lagere ikke fikk anerkjennel se, som opplevde massive nederlag og
lite mestring og som ble fratatt sin verdighet i skolen. Ser vi pa skole-
erfaringene til innsatte i norske fengsler sa ser det ut til at skolegangen for
relativt mange har vaat preget av lite mestring og mange nederlag (Eikeland
og Manger 2004).

Hvor mange barn og unge som meter en skole som gir dem lite
mestring, ikke anerkjenner og verdsetter. er ikke interessant i denne sam-
menheng. Hensikten er her & papeke hvor sentral skolen ofte er, og hvilke
betydning denne kan ha for elevens laging og utvikling. Nedenfor er det satt
opp en figur som kan illustrere to fundamentalt forskjellige skoleerfaringer.

Frigjaring av potensialet for Begrensninger for

leering og utvikling leering og utvikling

Anerkjennelse og ros Kritikk og negative tilbakemeldinger
Tilhgrighet og trygghet i fellesskapet Sosial isolasjon og uttrygghet
Mestring Nederlag

Respekt og verdsetting Devaluering

Tillit Mistillit

Skolen som risikofaktor for utsatte barn og unge

For barn og unge som i skolen opplever mye kritikk, nederlag, isolagon og
lite verdsetting, kan disse erfaringene fra skolegangen fa negative felger i
det videre liv. Skolen kan da betraktes som en risikofaktor i utviklingen.
Med risikofaktor forstds en hvilken som helst faktor hos individet eller i
oppvekstmiljget som kan ha gkt sannsynlighet for negativ utvikling i fram-
tiden (Durlak 1995). Dette kan vaare negativ utvikling i form av ulike typer
for atferdsproblem, psykiske problemer og/eller darlige skoleprestasjoner.
Risikofaktorer dreier seg om noe som forekommer far barnet har utviklet
bestemte problemer, eller som kan bidra til & forsterke en negativ utvikling
og gi flere problemer. Det er imidlertid ikke dik at det a vaae utsatt for
risiko automatisk farer til problemer. Rus hos foreldre betraktes som en sterk
risikofaktor, men noen barn av rusbelastede foreldre klarer seg likevel godt
bade i og utenfor skolen, mens andre viser stor grad av mistilpasning bade i
barndom og senerei livet.

— Risikoutvikling: Tilknytning, omsorgssvikt og forebygging — 109



Det er videre dik at jo flere risikofaktorer et barn er utsatt for, jo starre
er sannsynligheten for skjevutvikling og problemer senere i livet. Et barn
som blir utsatt for en risikofaktor i oppveksten har ikke saalig sterre sann-
synlighet til & utvikle problemer enn barn som ikke blir utsatt for risiko. Men
barn som utsettes for to eller flere riskofaktorer har klart sterre sannsyn-
lighet for skjevutvikling og problemer. Enkelte forskere har dokumentert at
nesten ale barn som har vaat utsatt for minst fem risikofaktorer i opp-
veksten har utviklet betydelige problemer i tidlig ungdomsalder eller tidlig
voksenalder (Egeland, Carlson og Sroufe 1993). Dette understreker at for
barn som er utsatt for risikofaktorer f.eks. i hjemmet, sa kan det veae
avgjerende at skolen ikke blir en ytterligere risikofaktor.

Vi har i dag kunnskap som viser a ulike kontekstuelle betingelser i
skolen viser sammenheng med og forklarer ulike problemer som barn og
unge viser i skolen (Ogden 1995, Rutter 1998, Nordahl 2000, Imsen 2004).
Dette innebagrer at utvikling av atferdsproblemer og darlige skolefaglige
prestasioner ikke bare har a gjere med individuelle forutsetninger eller med
hjemmeforhold. Barn og unges problemer i skolen kan ogsa forklares ut fra
den skolen elevene gar i, og den opplaaing de der mottar. Dette dokumen-
terer at skolen for noen barn og unge kan vaae en risikofaktor i oppveksten.

| forhold til atferdsproblemer framstar skolen som en risikofaktor bade
til avorlige atferdsproblemer som vold, tyveri, haaverk, rusproblematikk,
utagerende atferd i form av & vaare temperamentsfull og konfliktorientert og
dessuten til innagerende atferd som angst, depresjon, ensomhet og isolason
(Rutter 1990, Ogden 2001). Dette er ulike former for atferdsproblematikk
som mange barn og unge og deres omgivelser diter med, og som kan ha
konsekvenser for deres senere liv som voksne. Videre er skolen en risiko-
faktor knyttet til manglende utvikling av skolefaglig kompetanse. Darlige
skoleprestagoner i sentrale fag som matematikk, norsk og engelsk samt lav
motivasion og arbeidsinnsats kan ogsa knyttes til laaringsmiljzet i skolen og
opplaaingstilbudet elevene mottar (Imsen 2004). Slik kan skolen for en del
barn og unge bidra til problemutvikling nd eller senereii livet eller forsterke
en allerede negativ utvikling.

Det eksisterer et mangfold av faktorer og betingelser i skolen som kan
pavirke barn og unge sin utvikling i ulike retninger. Gjennom ulike forsk-
ningsprogekt er det i dag utviklet spesifikk kunnskap om hvilke faktorer i
skolen som innebager en risiko i oppveksten. (Ogden 2001, Nordahl, Serlie,
Manger og Tveit 2003). Nedenfor er det gitt en kort beskrivelse av disse
risikofaktorene:

110 — NOVA Rapport 7/05 —



e Undervisning preget av lite struktur i form av mangel pa tydelighet og
forutsigbarhet, uklar og lite konsekvent ledelse samt lavt engas ement
fra lageren. Undervisningen framstar som en risikofaktor nar lagreren
ikke er en tydelig leder i klasserommet.

e Dérlig relagon mellom elev og laarer forstatt som at eleven ikke opp-
lever at lagreren bryr seg, at eleven ikke blir sett o.l. Dette understreker
at barn og unge i skolen kan utvikle seg i en uheldig retning nar deres
grunnleggende behov som anerkjennelse og verdsetting ikke blir
realisert av lageren.

o Konfliktpregede klassemiljger der det er darlige relasoner mellom
elevenei form av utestengel se og lite samhold. Forholdet mellom barn
og unge i skolen er viktig og mangel pa eller uheldige soside rela
goner er en risikofaktor.

e Uklare regler og tilharende lite konsistent handhevelse av regler i
bade grupper/klasser og generelt pa skolen. Regler som ikke blir brukt
konsekvent ser ut til & bidra til uttrygghet og kan gi en uheldig sosial
utvikling.

e Darlig samarbeid mellom hjem og skole der foreldrene ikke blir hert
eller trodd og i en del tilfeller ikke tar & s ifra om hvordan egne barn
har det. Her stér foreldrene i en avmaktsposision og lagrerne tror at
foreldre er generelt ressurssvake og ikke har forutsetninger for delta i
et samarbeid. Foreldre og lagere er oftei konflikt og samarbeider ikke
om fellesoppgaven; oppdragelse av barn.

Rammefaktorer i skolen tilknyttet gkonomi, skolestarrelse, skolebygningens
utforming, utearelaer o.l. ser i liten grad ut til vaae risikofaktorer i barn og
unge sin utvikling. Betydningen av denne type faktorer er langt mindre enn
de mer pedagogiske og sosiale forholdene som er nevnt ovenfor. | forhold til
atferdsproblematikk kan det imidlertid se ut til vedlikehold av skolen kan
forklare noe (Rutter m.fl. 1979). Det kan derfor se ut til at det i den generelle
debatten om skolen som en forebyggende arena har blitt lagt for stor vekt pa
betydningen av klassestarrelse, voksentetthet og utforming pa skolebyg-
ninger. Det er i langt stearre grad mangel pa kvalitet i voksenstyrte aktiviteter
og mellommenneskelige forhold som framstar som risikofaktorer i skolen.

| et forebyggende perspektiv er det vesentlig & understreke at det er
mulig a fjerne eller redusere betydningen av de fleste risikofaktorene i
skolen som her er beskrevet. Genetisk betingede risikofaktorer hos barn som
f.eks. lav intelligens eller nevrologiske skader framstér i sterre grad som noe
det enkelte barn ma leve med. Risikofaktorene i skolen kan det gjeres noe
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med, og slik framstar skolen som en arena som ogsa kan ha en svaat positiv
innvirkning pa barn og unge sin utvikling. Det er imidlertid avhengig av
hvilke beskyttende faktorer som eksisterer i skolen.

Skolen som beskyttelsesfaktor

Med beskyttende faktorer forstas faktorer enten hos det enkelte barn eller i
de ulike oppvekstmiljgene barnet deltar som kan bidra til redusert sann-
synlighet for negativ utvikling (Serlie 2000). Dette er faktorer som kan bidra
til en utvikling hos barn og unge preget av anerkjennelse, mestring, verd-
setting, selvtillit, sosial attraktivitet, trygghet o.l. Faktorer som fremmer
kompetanse og en positiv utvikling vil beskytte mot en uheldig utvikling og
kompensere for negativ innvirkning frarisikofaktorer. Det er saarlig nér barn
er utsatt for risikofaktorer i oppveksten at beskyttende faktorer kan motvirke
en uheldig utvikling, og det ser ut til at desto flere beskyttende faktorer som
eksisterer desto mindre er sannsynligheten for en skjevutvikling. Videre er
iIkke beskyttende faktorer nadvendigvis det motsatte av risikofaktorer.
Kvinnelig kjgnn er for eksempel en beskyttende faktor uten at dermed
mannlig kjann framstar som en risikofaktor i oppveksten.

Denne forstaelsen av forholdet mellom beskyttel sesfaktorer og risiko-
faktorer i oppveksten understreker den betydning skolen kan ha i barn og
unge sin oppvekst. Saalig for barn og unge som er utsatt for individuelle
riskofaktorer eler risko i hjemmet, blir det av ssalig stor betydning at
skolen blir en beskyttende faktor i oppveksten. Pa denne méten kan skolen
redusere sannsynligheten for en uheldig utvikling. Nedenfor er det beskrevet
noen faktorer som ut fra ulike undersakelser ser ut til a framstd som
beskyttende for barn og unge i skolen (Nordahl m.fl. 2003, Nielsen 2004):

e Et nagt forhold mellom laaer og elev preget av trygghet, tillit og opp-
levelse av a bli likt. Relagionen mellom elev og lagrer er svaat sentral
for barns atferd, laaing og situasjon i skolen, og kan nar den er positiv
beskytte mot en uheldig utvikling.

e Prososiale vennskap er en beskyttelsesfaktor, og saalig klassa eller
gruppa som barn gar i gir gode muligheter for a utvikle naae og
positive jevnalderrelagoner. Skolen er for barn og unge kanskje den
viktigste soside arenaen, og den kan utnyttes for & etablere gode
relagoner mellom barn og unge.

e Tilpasset opplazring forstatt som en opplaging i samsvar med elevenes
evner og forutsetninger. En dlik opplaaing vil kunne gi mestrings-
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opplevelser, selvtillit og en positiv identitetsutvikling og dlik virke
beskyttende. Dessuten vil det gi gode muligheter for videre skolegang
og deltagelse i arbeiddlivet.

e FEt gjensidig samarbeid mellom hjem og skole der foreldre og laaere er
likeverdig og arbeider mot felles mal og avklarte strategier. Et dikt
samarbeid kan gi beskyttelse fordi barn opplever at skole og hjem er
oppvekstmiljger med relativ like forventninger og normer.

e Kollektivt orienterte skoler ser ut til & bidra til bade god skolefaglig
og sosia kompetanse hos barn og unge. | disse skolene er det etablert
felles verdier, et naat samarbeid mellom lagere og det anvendes stra-
tegier i tilneaminger i opplagingen som drar i samme retning og som
dermed kan beskytte barn.

Forebyggende arbeid i skolen

Denne forstadelsen av at skolen kan vagre en beskyttende faktor i barn og
unge sin oppvekst innebaarer ogsa at skolen kan virke forebyggende. Skolen
har dik en mulighet for a forebygge og beskytte barn mot en negativ utvik-
ling, og dette gjelder saarlig forhold til barn som er utsatt for risiko pa andre
omrader i livet. Forebygging innebaaer at det aktivt skal arbeides for & unn-
ga en uheldig eller negativ utvikling hos barn og unge i framtid. Forebyg-
ging kan ogsa defineres om anvendelse av proaktive strategier knyttet il
eksplisitte mal settinger (Blyth og Milner 1996).

| et kortsiktig perspektiv vil forebygging i skolen dreie seg om strate-
gier som har til hensikten & motvirke atferdsproblemer i form av for
eksempel mobbing, utagering eller skulk og ikke minst forebygge spesifikke
skolefaglige problemer. | et mer langsiktig perspektiv vil forebygging og
anvendelse av proaktive strategier innebaae & forhindre utvikling av krimi-
nalitet, vold, rusmisbruk og psykiske problemer bade i ungdomstiden og i
voksen alder (Ogden 2001).

Et annet viktig kjennetegn ved forebygging er at det som oftest vil ha
ale barn og unge som magruppe. Saalig innenfor skolen vil dette dreie seg
om & etablere tiltak og strategier som omfatter alle og ikke har noen klart
avgrenset malgruppe. Hensikten er primeat & forebygge utvikling av pro-
blemer og ikke redusere bestemte problemer hos en avgrenset gruppe av
barn eller unge. | skolen er det gode muligheter for & anvende forebyggende
strategier som inkluderer alle barn og unge i fellesskapet. | noen tilfeller kan
ogsa forebyggende strategier i skolen avgrenses til en bestemt gruppe elever
som allerede har eller star i spesielt fare for a utvikle f.eks. avorlige atferds-
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problemer. Nar forebyggende strategier kun brukesi forhold til en avgrenset
gruppe av barn, er det imidlertid viktig & unnga strategier som kan bidra til
stigmatisering og marginalisering. Det vil s at strategiene ikke bar oppfattes
som avvikende og stemplende av andre barn og unge.

En stor utfordring ved forebyggende arbeid er at det ser ut til & vage
vanskelig a dokumentere gode resultater. Dette kan ha sammenheng med at
det er et langsiktig arbeid, og at vi har hatt relativt fa gode forskningsbaserte
evalueringer av dike strategier. Men det kan ogsa vage relatert til at svaat
mange strategier, tiltak og program far status som forebyggende uten at det
er bygd pa faglig dokumentasjon. Med det menes at forebyggende program i
for liten grad bygger pa forskningsbasert kunnskap som kan sannsynliggjere
effekt (KUF/BFD 2000).

Innenfor det forebyggende arbeidet ser det ut til at politikk og ideologi
har vaat minst like viktig som faglighet. Forebygging har blitt sett pa som
sentralt for & kunne forhindre utvikling av ulike problemer i samfunnet, og
det er vanskelig a uttrykke motstand mot de gode intensjonene som det fore-
byggende arbeidet ofte uttrykker. Ikke minst i forhold til rusproblemer,
generelle ungdomsproblemer og utvikling av ulike former for kriminalitet
har det blitt iverksatt en rekke mer eler mindre malrettede tiltak. Dette
gjelder bade i forhold til skolen og fritidssektoren. Eksempler pa sike fore-
byggende strategier er ulike holdningskampanjer, undervisningsopplegg i
skolen, utekontakter, kommunal e fritidsklubber og lignende. Mange av disse
tiltakene har vaat svaat generelle, relativt kortsiktige og det har i liten grad
blitt stilt krav til dokumenterte resultater. Det kan se ut til at det har vaat
viktigere a vise at noe blir gjort enn & ha fokus pa hvilke resultater som blir
oppnadd. Det kan ogsa vaae at bade ambisonene om hva som kan fore-
bygges har vaat for store, og at betydningen av systematisk og langsiktig
arbeid har vaat undervurdert pa mange omrader, ogsa i forhold til atferds-
problemer.

Til dutt i denne artikkelen vil det kort bli beskrevet og gitt eksempler
pa noen forebyggende eller proaktive strategier i skolen som ser ut til a
kunne gi gode resultater i form av at de er beskyttende i barn og unge sin
utvikling. De forebyggende strategiene som her beskrives er i starst mulig
grad evidensbaserte, forstatt som at det ut fra forskning kan dokumenteres
eller sannsynliggjeres positive resultater. Med sannsynliggjort effekt menes
det at strategien bygger pa forskningsbaserte teoretiske tilneaminger som
kan gi dokumentagon for mulige resultater, men at strategien ikke er til-
strekklig evaluert.
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Laring av sosial kompetanse

Mellom barn og unge foregar det kontinuerlig et sosialt spill der etablering
og opprettholdelse av vennskap og popularitet er en viktig drivkraft. Evnetil
a mestre dette sosiale samspillet er av stor betydning, er en vesentlig betin-
gelse for barn og unge sin utvikling og livskvalitet (Webster-Stratton 2001,
Nordahl 2002). Ikke alle klarer & etablere gode vennskap med andre
jevnaldrende, og noen kan oppleve en sterk grad av ensomhet og isolering
fra fellesskapet. Dette innebager at barn og unge sin sosial kompetanse er
viktig for i hvilken grad de klarer & etablere jevnalderrelasjoner, og i forhold
til hvem de etablerer relagoner til. Med sosial kompetanse menes et sett av
ferdigheter, kunnskaper og holdninger som trengs for & mestre ulike sosiale
miljger, som gjer det mulig a etablere og vedlikeholde sosiale relasioner og
som bidrar til at trivsel gkes og utvikling fremmes (Garbarino 1985)

For & etablere vennskap og positive jevnalderrelasioner er det vesentlig
avise sosidt initiativ og utfoldelse. En rolle som tilskuer i sosiale aktiviteter
gir fa muligheter for & etablere relasjoner. Men samtidig eksisterer det ogsa
et sterkt konformitets- eler tilpasningskrav i forhold til jevnaldrende. Det er
for barn og unge viktig & vage «en av dem» (Pedersen 1998). Dette kan
defineres som a vaare innenfor en sosial gruppe av jevnaldrende eller & sta
utenfor.

| en oppsummering av evalueringsstudier av bruk av program for tre-
ning av sosial kompetanse i skolen, papeker Serlie (2000) at det er empirisk
grunnlag for & hevde at dike tiltak gjennomgaende gir positive resultater.
Tiltak og program for laging av sosiale ferdigheter og kunnskaper er pavist a
ha positive effekter pa barn og unges sosiale kompetanseniva, pa internali-
sert og eksternalisert problematferd, skulk, mistrivsel og ogsa pa skolefag-
lige prestagoner. Denne type effekter er oppnadd bade pa barnetrinn, ung-
domstrinn og i videregdende skole. Dette understreker at noen former for
laging av sosia kompetanse kan vaae et godt forebyggende tiltak i skolen.

Det finnes i dag en rekke mer eller mindre ferdigutviklede program for
lagring av sosial kompetanse i skolen, og programmene har ogsa fatt en viss
utberedelse. En faggruppe utnevnt av Kirke- utdannings- og forsknings-
departementet og Barne- og familiedepartementet (KUF/BFD 2000) papeker
i sin vurdering av de ulike programmene at det er stor variason i malsetting,
innhold, arbeidsméter, teoretisk fundament, og ikke minst evaluerings-
resultater. Enkelte program holder ut fra faggruppens oppfatning en relativt
god faglig kvalitet, mens andre program har en del faglige mangler.
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Relasjoner mellom larer og elev

Kvaliteten pa relagonen mellom voksne og barn og unge ser ut til a vagre
vesentlig i all samhandling og oppdragelse. | tabellen nedenfor er det vist
noen sammenhenger mellom kvaliteten pa relasonen mellom lager og elev
og enkelte andre for hold i skolen.

Tabell 1.1: Sammenheng mellom relasjon mellom elev og leerer og andre forhold i
skolen.

Undervisning Problematferd Trivsel

Relasjon elev/leerer .60 -44 31

Her ser vi at elever som har en god relagon til lageren sin ogsa vurderer
undervisningen langt mer positivt enn andre elever, at elevene som har en
god relagon til lareren ogsa viser mindre problematferd og at de trives
bedre pa skolen. Dette indikerer at en god relasion mellom elev og laarer kan
vage en beskyttende faktor i oppveksten. Denne sterke betydningen som
relasioner mellom voksne og barn har, kan forstas som et uttrykk for at rela-
goner til naae andre er et fundamentalt menneskelig behov (Heggen m.fl.
2003). | det forebyggende arbeidet er det derfor gode grunner for & vurdere
om og hvordan gode relagoner eventuelt kan utvikles.

Utvikling av relagoner forutsetter at etablering og opprettholdelse av
relagoner kan pavirkes og lagres. A vazre en god oppdrager er ikke bare noe
som er medfadt, noe som noen voksne bare er og andre ikke er. En
framstilling av dette kjerneomradet i all oppdragelse og opplaaing som
genetisk bestemt og noe som ikke lar seg pavirke, er feilaktig. Relasioner er
noe som utspilles mellom mennesker, og ikke noe som sitter i mennesker
(Hennum 2002). Dette innebagrer at barn ogsa har innflytelse pa relasionen
til voksne. Dermed vil det lett kunne etableres sterkere og bedre relasgoner
mellom velfungerende elever og lagere enn mellom risikobarn og leaere.
Samtidig er det viktig & understreke at det er den voksne som har ansvar for
relagonen til barn. Som oppdragere kan vi ikke la dette vaare avhengig av
initiativ frabarn.

Etablering av en relagon i skolen vil i noen grad vaae avhengig av at
lagreren ser eleven. Lageren og andre voksne ma vege sensitive overfor de
barn vi til enhver tid star overfor (Killén 1991). Det vil innebaare & anvende
ayekontakt, humor, et klapp pa skulderen, og ikke minst personlige kom-
mentarer til hendelser eller situasoner som er viktig for barn. Dette kan veae
kommentar og spgrsmad om hvordan det er pa skolen, relasoner til
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kamerater, aktiviteter pa fritid, situagoner og hendelser i hjemmet, klaa,
frisyre og lignende.

For & kunne se og snakke med barn bar vi som voksne verdsette det
som er viktig for barn. Det viktigste for barn og unge ser ut til & vaae
forholdet til jevnaldrende (Frgnes 1995). Dette innebager at mange av barns
handlinger, utsagn, og oppfatninger er knyttet til relagonen til andre barn og
unge. Voksne som viser interesse for disse jevnalderrelagonene er oppmerk-
som pa utviklingen av dem, kan framsta som en signifikant person for barn.
Lageren bar derfor interessere seg for symbolene og verdiene som disse
relasjonene bygger pa Slike symboler kan i dag vaare klagr, musikk, data- og
TV-spill, fotballklubber, internett, chatting, mail, mobiltelefoner og lig-
nende. Dette er ikke bare interesser barn har eller aktiviteter de driver med.
Disse interessene og aktivitetene har ogsa en viktig sosia funksion ved at de
bidrar til vennskap og attraktivitet. Disse for barn og unge viktige sosiae
symbolene maikke avvises, men respekteres og verdsettes.

Ros, stette, oppmuntring og positive tilbakemel dinger er viktig for bade
barn og voksne. Dette dreier seg om anerkjennelse, og det kan betraktes som
et grunnleggende behov hos ale mennesker (Nordahl 2002). Det er barns
opplevelse av de voksne sine tilbakemeldinger som her er avgjerende, ikke
den voksnes egen intengon. Som voksne kan vi mene at vi gir ros og
oppmuntringer til barn, men det er ikke altid at barn oppfatter det dik.
Anerkjennelse av barn ber salangt det er mulig veare direkte og tydelig.

Barn og unge som i skolen blir anerkjent, rost, sett og hert av laaeren
far tilgang til en beskyttende faktor i oppveksten. Det er derfor viktig at
lagrere blir stettet og oppmuntret til a etablere gode relagoner til sine elever.
Samtidig ma det understrekes at sosiale interaksjoner er komplekse, og at det
for lageren vil vaae problematisk a etablere relagoner til svaat utfordrende
elever.

Samarbeid med foreldre

Foreldrenes bakgrunn og den stette foreldre gir sine barn ser ut til a vagre
viktig for hva barna presterer i skolen og hvordan de opplever sin sSituagon i
skolen. Sammenhengen mellom skoleprestagoner og foreldrebakgrunn
saalig knyttet til utdanningsniva er pavist i flere undersgkelser (Birkemo
2001). Foreldrenes sosiale og kulturelle kapital vil det vaae lite a fa gjort
noe med pa kort sikt. Men kapitalens betydning for barnas skoleprestasjoner
og situagon i skolen kan sannsynligvis reduseres ved at det etableres et
bedre samarbeid med dle foreldre. Sammenhengen mellom foreldre og
barns skoleprestagioner kan ogsa knyttes til hvilken stette foreldrene gir sine
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barn og hvordan de samarbeider med skolen. Dette indikerer a en videre-
utvikling av samarbeidet mellom hjem og skole kan innebaae at salig
foreldre med lav sosial og kulturell kapital kan spille en mer positiv rolle for
barnas skolegang.

| en undersgkelse blant 500 elever pa ungdomstrinnet ble elevenes
opplevelse av flere forhold i skolens laaringsmilj@ undersgkt (Nordahl 2000).
Samtidig vurderte foreldrene her sin egen stette til barnas skolegang gjen-
nom en skala pa 10 spersma. Nedenfor er det satt opp en korrel asjonstabel |
over sammenhengen mellom foreldrestette og tre faktorer eller omrader i
skolens lagingsmilj@.

Tabell 1.2: Sammenhenger mellom foreldrestgtte og laeringsmiljget

Relasjon elev—elev  Relasjon elev—laerer Elevens trivsel

Foreldrestgtte 27* .30* .25*

*p<.001

Denne tabellen viser at det er en sammenheng mellom foreldrestette og de
relasoner elevene har til medelever og til laarere og hvordan de trives pa
skolen. Selv om det ikke ut fra denne type undersgkelser kan dokumenteres
noe arsaks-virkningsforhold er det likevel gode argumenter for at skolen bar
samarbeide godt med foreldre. Det er grunn til a anta at det er mulig a
pavirke foreldrenes betydning for barns skolegang i en positiv retning, hvis
samarbeidet med lagrerne er godt og foreldrene vet noe om hvordan det er
hensiktsmessig a vaae foreldre i norsk skole.

Videre er det dik at skolen og laaerne mater alle foreldre til barn i
skolealder, og skolen har ogsa en plikt til a tilrettelegge for et godt sam-
arbeid med hjemmet (KUF 1997). Dermed er det for foreldre ikke knyttet
noen stigmatisering til & ha samtaler med lagreren. Denne plikten til & sam-
arbeide med og mete alle foreldre har ikke andre instanser som barnevern og
barne- og ungdomspsykiatri. Dette gir skolen i utgangspunktet gode betin-
gelser for & kunne etablere et naat samarbeid til foreldre til utsatte barn.
Likevel ser det ut til at skolen har store vanskeligheter med a fa til et godt
samarbeid med foreldre til utsatte barn og unge. Flertallet av foreldre til barn
med problemer i skolen uttrykker at de har et darlig samarbeid med skolen
(Nordahl 2003).

| de tilfeller det kan dokumenteres et godt samarbeid mellom foreldre
til barn med problemer og skolen ser det ut til & veae kjennetegnet av
likeverd og gjensidighet (op.cit). Gjennom dette kan det etableres en myn-
diggjarende praksis og det dannes forutsetninger for reelle dialoger mellom

118 — NOVA Rapport 7/05 —



foreldre og lagere der begge parter kan vaare sannferdige. Ved en dlik dialog
mellom foreldre og skolen realiseres det kommunikativ makt. Det vil s at
foreldre og laaere kommer fram til enighet om hvordan de sammen kan
pavirke barn og unge sin laging og utvikling i en positiv retning. Skal dette
skje ma foreldre og laaere metes uten at det er barn til stede. Dessuten ber
det for noen foreldre innebagre at samarbeid legges utenfor skolen, gjerne
hjemme hos foreldrene. Dette gjelder saalig for foreldre som selv har nega-
tive erfaringer fra egen skolegang. Mgtet mellom foreldre og lagere ser ut til
a gi best resultater nar fokus og malsettingen for samarbeidet er knyttet til
det enkelte barn. Det foregdr lettest ved at samtalen er relatert til barnets
framtid og ikke dreier seg om fortiden. Ved at foreldre og lagere snakker om
hvilke ansker de har for barnets utvikling og skolegang, vil de fort oppleve
at deer enige.

Avslutning

Det er i denne artikkelen foretatt bade normativ og empirisk argumentasjon
for at skolen kan vage en helt avgjerende oppvekstarena for utsatte barn og
unge. | skolen finnes det muligheter for & gi ale barn og unge faglig og
sosia kompetanse, mestringsopplevelser og en positiv identitet. Slik kan
skolen vage en beskyttende faktor i oppveksten, og kompensere for andre
riskofaktorer knyttet til det enkelte individ eller hjemmeforhold. Om utsatte
barn og unge skal oppleve skolen som en beskyttende faktor i oppveksten er
ikke bare avhengig av skolen og laaerne. Det er ogsa betinget av at andre
faggrupper og instanser som arbeider med utsatte barn og unge forstar de
muligheter som eksisterer i skolen og stetter opp om skolen og laaerne.
Lagerne er den eneste yrkesgruppe som hver dag direkte meter og har
mandat til & pavirke utsatte barn. Dette gir muligheter som kan utnyttes i
sterkere grad, samtidig som det ogsa gir legerne store utfordringer i
hverdagen.
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DEL I1I:

Samfunnets forhold til omsorgssvike
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Trumfkort og puslespill:
Hvordan barnevernstjenesten argumenterer
om omsorgssvikt

Elisabeth Backe-Hansen

Utvikling av tiltak i samarbeid med familien er en sentral, politisk malsetting
for et moderne barnevern, og skjer ofte. Men hva «barnets beste» ska vage
vil likevel vaae omstridt. Det er et kraftfelt der faglige vurderinger, moral og
verdier lett kommer i konflikt med hverandre. Samtidig skal de dle tas
hensyn til i diskugonene om hva for avvikende omsorg for barn er. Mange
& i barnevernet, bade som praktiker og forsker, har selvsagt laat meg at det
ikke finnes enkle svar pa disse dilemmaene. Det er vanskelig a ta riktige
beslutninger i barnevernssaker, og umulig Aunnga at feil skjer. Derfor er det
ogsa tvingende ngdvendig a utvikle kompetanse som gjgr besutnings-
prosessen mer handterlig for barnevernets ansatte, slik at beslutningene blir
sa riktige som mulig med det grunnlaget som finnes. Min pastand er at det &
ta bedutninger krever kompetanse som ma lagres pa linje med annen, profe-
sionell kunnskap. En méte a gjare dette pg, er a anvende laadom fra beslut-
ningsteori. Det skal jeg gjerei dag, med barnevernstjenestens argumentasjon
i saker som gjelder omsorgsovertakel se av sma barn som «case».

Skal vi legge vekt pa hvorfor eller hvordan
beslutninger tas?

Mesteparten av den tidligere forskningen om bedutningsfatting i barne-
vernet har dreid seg om hvorfor beslutninger tas, for eksempel hvorfor barn
plasseres utenfor hjemmet, eller hvorfor noen hjelpetiltak har effekt mens
andre ser ut til & vaare mindre virksomme. Forskere framange land, inklusive
dagens jubilant, har anstrengt seg for a identifisere gode, prediktive kjenne-
tegn, for bedre & sette praksisfeltet i stand til & vurdere nar omsorgsover-
takelse er ngdvendig. Sa langt har imidlertid ikke denne forksningen gitt de
resultatene man kunne gnske seg. Snarere kan det se ut som om mer forsk-
ning stort sett farer tiul at flere og flere sakskjennetegn leftes fram som
betydningsfulle, ikke at beslutningsgrunnlaget blir mer entydig. Med andre
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ord er det neppe mulig a forske seg fram til noen 3, tydelige sakskjennetegn,
nettopp fordi bildet er nyansert, og fordi bedutninger om omsorgsover-
takelse avhenger av mer enn sakskjennetegn aene.

Kunnskap om arsaker til omsorgsovertakelse er ngdvendig, men altsa
ikke tilstrekkelig. Hvordan kan den sa suppleres? En méte & komme videre
pa, er ainteressere seg for hvordan saksbehandlere i barnevernet tar beslut-
ninger. Hvordan resonnerer og argumenterer saksbehandlere nar de skal
overbevise en tilharerskare, som kan vaae foreldre, kollegaer, eller formelle
bedutningstakere, om at en bestemt bedutning er rettferdig, riktig og
anskelig?

Trumfkort eller puslespill?

Beslutningsteori laaer oss at det er to prinsipielt ulike méter & organisere en
argumentasion pa for a rettferdiggjare et ansket utfall. Den ene maten er a
kombinere og vekte flere, relevante sakskjennetegn. Dette er en méte a tenke
pa som passer for klinikere, fordi klinisk virksomhet nettopp handler om ase
etter ssmmenhenger mellom flere kjennetegn ved et problem. Som klinikere
vil vi gnske a fortelle en fullstendig historie, der den indre sammenhengen
mellom elementene i historien skaper konsistens og utvikling, og der kon-
klusjonen er logisk og forstaelig ut fra maten historien er bygget opp pa. | sa
fall kan vi tenke oss at argumentasonen bygges opp som et puslespill, der
bitene til sammen skaper bildet av en for darlig omsorgssituasjon. Dablir det
viktigste sparsmalet hvilke puslespillbiter som velges, og hvilke som
forkastes.

Den andre maten er a fokusere pa ett enkelt, framtredende sakskjenne-
tegn. Dette gjar det enklere a rettferdiggjere en beslutning, og er blant annet
derfor ofte funkgonelt i praksis. Noe tidligere forskning viser ogsa at det er
dette som kan skje i enkeltsaker. For eksempel demonstrerte Norma Mooney
og Lise Gulichsen (2000) at nar sakenes kompleksitet blir for unandterlig og
emogjonelt belastende, reagerer bade fagpersoner og bes utningstakere med
a snevre inn fokus til & gjelde ett enkelt sakskjennetegn. De trakk fram to
eksempler fra konkrete saker: at mor var alvorlig, psykisk syk, eller hadde
involvert seg i en religies sekt. Ingrid Voll (1995) benyttet seg av tre vig-
netter og intervjuet i alt 14 saksbehandlere fra seks sosialkontorer i Bergen.
Hun fant at informantenes bedutninger ble styrt av om de satset pa en
grunnleggende tillit eller mistillit til omsorgspersonene. | safall kan vi tenke
0ss at argumentasionen bygges opp rundt et trumfkort, som i seg selv er
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tilstrekkelig til & overbevise tilharerskaren. Da blir det viktigste sparsmalet
hva som kan vage et gyldig trumfkort, og hva som ikke er det.

Med dette teoretiske utgangspunktet analyserte jeg saksframleggene i
16 typiske saker der det var foreddtt omsorgsovertakelse for til sammen 21
barn mellom 0 og 7 & (Backe-Hansen 2001). Sakene reflekterte kompleksi-
teten | bedutningsprosessen giennom de avveiningene saksbehandlerne
hadde foretatt mellom hjelpetiltak og omsorgsovertakelse over tid. Sakene
var ogsa likelig fordelt nar det gjaldt de vanligste arsakene til at omsorgs-
overtakelse foredlas for barn i denne aldersgruppa, nemlig foreldrenes rus-
misbruk og ulike former for omsorgssvikt. Videre inkluderte jeg bade saker
der foreldrene samtykket og saker der de ikke samtykket, og saker der barnet
bodde hjemme da fordaget ble fremmet og saker der barnet allerede var
plassert midlertidig et annet sted. Ettersom barnevernsoven inneholder bade
et skade- og et farekriterium, inkluderte jeg dessuten saker der det var
beskrevet utviklings- og funksjonsproblemer for barnas del, sa vel som saker
der det ikke var beskrevet dike problemer.

Det viste seg at tenkningen om trumfkort og puslespill var en fruktbar
méte & analysere barnevernstjenestens argumentasion pa. Enten ble ett
enkelt, synlig kjennetegn lgftet fram og brukt, eller sa ble flere sakskjenne-
tegn kombinert til et samlet bilde av for utrygg, uforutsigbar og ustabil
omsorg. Trumfkortet var uten unntak foreldrenes rusmisbruk. Imidlertid var
ikke misbruket tilstrekkelig i seg selv. Det métte vagre bekreftet, enten av
foreldrene selv dler fordi det var sA synlig at det var umulig & benekte. For
det andre matte saksbehandler argumentere overbevisende nok for at mis-
bruket var for avorlig til & kunne kombineres med omsorg for barn, og ville
kreve langvarig behandling.

Dette farte igjen til mindre vektlegging av annen informagon. Selv om
det for eksempel kunne foreligge informagon om vanskjetsel og mishandling,
ble ikke denne brukt i argumentagonen. Det var heller ikke «ngdvendig» &
argumentere for at foreldrene manglet omsorgsevne, hadde negative person-
lighetsegenskaper, dler at familidivet var preget av dysfunkgonelle sam-
spillsmenstre. Det var tilstrekkelig & etablere en forbindelsedinje mellom
rusmisbruket og barnets omsorgssituason.

| resten av sakene, der arsaken til at omsorgsovertakelse ble fored att
var vanskjagtsel, mishandling eller overgrep, ble argumentasonen derimot
organisert som et puslespill der bestemte biter gikk igjen frasak til sak. Igjen
métte noen kjennetegn vaae til stede. For det farste matte det vaare bekreftet
pa en overbevisende nok mate at barnet omsorgssituasion faktisk var for
darlig, enten barnet hadde egne problemer dler ikke. Dette ble gjort ved
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hjelp av beskrivelser av alvorlige hendelser, og med stette av vurderinger fra
fagfolk utenom barnevernstjenesten. For det andre métte disse vurderingene
plasseres i en kontekst der foreldrenes manglende omsorgsevne ble fram-
hevet, gierne i kombinagon med at negative personlighetsegenskaper ble
framhevet. Omsorgsovertakelse kunne sa rettferdiggjeres gjennom en
direkte kobling mellom for darlig omsorgsevne og en mangelfull omsorgs-
situagon. | flere av disse sakene kunne rusmisbruk vaae beskrevet eller
bekreftet, men dette bleikke tillagt spesiell betydning.

Var det satilfeldig om argumentasjonen ble organisert pa den ene eler
den andre méten? Det var det ikke, og senere kommer jeg tilbake til en
diskugon av hva som skal til for at trumfkortet er tilstrekkelig eller pude-
spillet nadvendig. Men ferst vil jeg beskrive enda naamere hvordan
innholdet i beslutningsprosessen ble pavirket av méten argumentasjonen ble
organisert pa

Nar vi skal resonnere og argumentere om barns omsorgssituasion, ma
vi bygge pa informasion om barna og familien. N&r omsorgsovertakelse
foredas, vil familien som oftest ha vaat godt kjent for barnevernstjenesten
over lang tid, og mye informasion vil veae innhentet for a bli kjent med
saken, og i tréd med skiftende oppfatninger av den. Saksbehandler vil métte
velge ut hva som skal vektlegges av den informagonen som allerede fore-
ligger, dessuten ma det innhentes ny og relevant informasjon for det som na
er formdlet. Informasjonsinnhenting er derfor en konstruerende og dynamisk
prosess, der hensikten er tegne et bilde av barns omsorgssituasjon, som kan
aksepteres som grunnlag for den profegonelle argumentagonen som falger.
| alle de 16 sakene jeg analyserte, ble informasjon om fire omrader poeng-
tert. Det var beskrivelser av foreldrene, av barna, av barnas omsorgssituason
over tid og av de hjelpetiltakene som hadde vaat iverksatt.

| trumfkortsakene avhang beskrivelsene av barna av om det var
beskrevet utviklings- eller funkgonsproblemer for deres del. Stort sett var
informagonen generell og fortolkende, i mindre grad konkret og beskriv-
ende. Dette reflekterer nok at barnevernstjenesten stort sett ikke kjente barna
spesielt godt i disse sakene, men var avhengig av beskrivelser og vur-
deringer fraandre.

Beskrivelsene av hjelpetiltakene som hadde veat prevd besto i a refe-
rere det som var forsekt, med sikte pa a etablere en konsensus om at barne-
vernstjenesten hadde gjort sitt for & bedre barnets omsorgssituasjon. Dette er
igjen en vesentlig forutsetning ndr omsorgsovertakel se skal rettferdiggjares.
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Beskrivelsene av foreldrene hadde med deres oppvekst og bakgrunn,
som var preget av utstrakt marginalisering pa mange viktige livsomréder.
Ellers dreide de seg farst og fremst om rusmisbruket.

Beskrivelsene av barnets omsorgssituagon inneholdt alltid en krono-
logisk oversikte over hva som var skjedd, men dreide seg ogsa ferst og
fremst om rusmisbruket, og det forekom bare sporadisk beskrivelser av
andre forhold.

Ogsai puslespillsakene avhang beskrivel sene av barna av om de hadde
problemer eller ikke, og ogsa med denne argumentasionsformen var de
primaat generelle og fortolkende.

Ogsai pusespillsakene besto beskrivelsene av hjelpetiltakene i a refe-
rere det som var forsekt, med sikte pa a etablere en konsensus om at barne-
vernstjenesten hadde gjort sitt for & bedre barnets omsorgssituasjon. Denne
likheten mellom trumfkortsakene og pus espillsakene reflekterer sannsynlig-
vis at det ikke er sa stor variasion i hjelpetiltakene som tilbys familier med
barn i farskolealder. Vanligvis vil barna havaat i kontakt med helsestagon,
de vil havaat i barnehage med eller uten ekstra tiltak der, de kan ha vaat |
weekendhjem, eller det kan ha vaat tiltak eller tilsyn i familiens hjem. Langt
fagre vil ha hatt kontakt med barne- og ungdomspsykiatrien eller medisinske
spesiaisttjenester.

Nar foreldrene ble beskrevet i pusespillsakene, var ogsa her deres bak-
grunn og oppvekst med. Variagonen mellom de to matene a argumentere pa
ble imidlertid mer tydelig nar det gjadt foreldrenes navasrende situasion og
fungering. Til forskjell fra trumfkortsakene, ble det her gitt ganske inn-
gaende beskrivel ser av saalig madrenes personlighetsegenskaper.

Til forskjell fra i trumfkortsakene, besto beskrivelsene av barnas
omsorgssituasion i puslespillsakene av detajerte beskrivelser av darlig
omsorg pa ett eler flere av falgende omrader: dysfunksionelle relasjoner
mellom saarlig mor og barn, vold og konflikter i familien inkludert fysisk og
seksuell mishandling, veldig darlig hygienisk standard i hjemmet, og darlig
gkonomistyring.

| begge typene saker ble alvorige episoder beskrevet hvis disse hadde
fart til akuttplassering av barnet.

Den informagonen som er innhentet, skal bearbeides, det vil s
kombineres og vektes. Dette innebagrer a konstruere barnevernsfaglige argu-
menter, giennom a fokusere pa, og trekke dutninger om, utvalgte deler av
den informasonen som allerede er gitt status som relevant. Generelt ble det
argumentert for at barnas omsorgssituagon var ustabil, utrygg og uforutsig-
bar. | tillegg ble det fastdétt av hjelpetiltak ikke hadde fart fram fordi
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foreldrene, saalig mor, ikke hadde gjort sin del av jobben. Med andre ord
kunne ikke manglende effekt av hjelpetiltakene tilskrives at barneverns-
tjenesten hadde vaat lemfeldig.

| trumfkortsakene dominerte faglige slutninger som var knyttet til
foreldrenes rusmisbruk. Argumentasjonen var generell, og bygget pa impli-
dtte antakelser om at for omfattende rusmisbruk farer til en for ustabil,
utrygg og uforutsigbar omsorg for barn. Det ble ikke ansett som nadvendig &
forklare denne forbindelseslinjen saalig detaljert. Madrene ble ikke vurdert
spesielt negativt personlig. Hvis det fantes beskrivelser av emosonelle,
soside eler kognitive problemer for barnas del, ble disse koblet til trumf-
kortet. Det samme gjaldt manglende effekt av hjel petiltak.

| pudespillsakene ble derimot flere typer informagon kombinert gjen-
nom de faglige dutningene som ble trukket. Argumentagonen var mer
detaljert. Koblingen mellom beskrivel sene som foreld og en ustabil, utrygg og
uforutsigbar omsorgssituasion métte forklares langt mer inngdende sa forbin-
delsen ble eksplisitt. Argumentasjonen kunne sa styrkes enda mer ved hjelp av
faglige dutninger som var basert pa psykologisk kunnskap om barns behov.

Karakteristikken av madrene ble oppsummert og styrket ved hjelp av
de dutningene som ble trukket om deres negative personlighetsegenskaper.
Hvis fedrene fortsait var en del av familien, eller hvis mor hadde en ny
samboer med egne problemer, ble dette transformert til en negativ vurdering
av mor, som ikke greide a skjerme barna mot uheldige farsfigurer. Mang-
lende effekt av de hjelpetiltakene som var prevd ble tilskrevet foreldrenes og
saalig madrenes uansvarlighet og dérlige omsorgsevne, med andre ord ble
deres negative personlighetstrekk ekstra understreket.

Var det beskrevet problemer for barnas del ble disse henvist til, og
eventuell bedring over tid ble tilskrevet innsatsen fra profesonelle og ikke
foreldrene. Hvis det ikke var beskrevet problemer for barnas del, ble barnets
fungering summert opp uten kommentarer, eller transformert til en negativ
vurdering av mor gjennom predikgoner om framtidig problemutvikling.

Nar omsorgsovertakelse skal rettferdiggjares, er det siste trinnet i pro-
sessen det som kan kalles matching mellom sak og lov. Gjennom denne
matchingen preves barnevernstjenestens profegonelle vurderinger mot de
juridiske kravene loven stiller. Som kjent ma dette skje i to trinn: Barnets
omsorgssituagon ma kunne beskrives pa en mate som stemmer over ens
med bestemmelsene i § 4-12, 1. ledd i Lov om barnevernstjenester, for det
andre ma det begrunnes godt nok at hjelpetiltak ikke har fart fram eller vil
vage nyttel gse.
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| trumfkortsakene var heller ikke denne matchingen veldig eksplisitt.
Stort sett ble det trukket forbindelsedinjer mellom en ustabil, utrygg og
uforutsigbar omsorgssituagon og foreldrenes rusmisbruk. Hvis barna hadde
problemer, ble disse igjen forbundet med rusmisbruket.

| halvparten av disse sakene ble det heller ikke argumentert eksplisitt
om de hjelpetiltakene som var forsgkt. Manglende effekt ble bare tilskrevet
madrenes rusmisbruk.

| puslespillsakene ble det derimot trukket direkte forbindelsedlinjer
mellom barnets for darlige omsorgssituasjon og foreldrenes, saalig madre-
nes utilstrekkelige omsorgsevne. Det skjedde ogsa mer direkte koblinger
mellom beskrivelsene av barnas omsorgssituagon og lovens bestemmel ser.
Dessuten ble eksempler som styrket barnevernstjenestens argumentasion
ytterligere brukt i mye sterre grad. Nér hjelpetiltak ble diskutert, ble ogsa
omfang og varighet av tiltakene trukket inn. Dette plasserte ansvaret enda
tydeligere pa foreldrene, saalig medrene, for at tiltakene ikke hadde virket
etter hensikten.

Hva var s betingelsene for at den ene eler den andre méten & argu-
mentere pa ble valgt, eller med andre ord for at foreldrenes rusmisbruk
kunne bli et gyldig trumfkort? Som tidligere nevnt, var ikke rusmisbruket
tilstrekkelig i seg selv. Rusmisbruket kunne ferst fa status som trumfkort nar
det kunne dokumenteres at misbruket hadde veat alvorlig, langvarig og
hadde blitt forverret i det siste. Dette siste illustreres ved at barna i nesten
samtlige trumfkortsaker hadde blitt akuttplassert far forslaget om omsorgs-
overtakelse ble fremmet, gjerne pa grunn av en krise knyttet nettopp til
rusmisbruket. Hvis rusmisbruk farst er bekreftet pa denne maten, er det
sannsynligvis ganske enkelt & overbevise bedutningstakere i barnevernet om
at konsekvensen blir omsorgssituasoner som er for ustabile, utrygge og
uforutsigbare. Rusmisbruk er dessuten vanlig nok i vart samfunn til at det
Ses som et problem.

Det normative grunnlaget for & akseptere at omsorgsovertakelse er
akseptabelt hvis problemet er avorlig nok, finner vi i eksisterende kunnskap
om hvordan rusmisbruk kan gdelegge livet til bade misbrukerne og fami-
liene deres.

A bruke rusmisbruk som trumfkort vil sannsynligvis gi bedutnings-
takerne mange av de samme assosiagonene som barnevernsarbeidere har, noe
som gjar generelle og implisitte argumenter tilstrekkelig rettferdiggjarende.

Med andre ord kan et sakskjennetegn brukes som trumfkort hvis et
verdibasert argument om sakskjennetegnets gyldighet har legitimitet utenfor
barnevernstjenesten. Et annet eksempel pa et gyldig trumfkort er plassering
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av atferdsvanskelig ungdom, pa grunn av de opplevde truslene de utgjar mot
samfunnet.

Trumfkortet var bade ngdvendig og tilstrekkelig dene. | pusespill-
sakene var derimot flere sakskjennestegn ngdvendige i den forstand at de ble
brukt i ale eller flere av sakene, mens ingen av dem var tilstrekkelige alene.
Kanskje er det dik at et puslespill konstrueres nér det ikke er mulig & finne
et gyldig trumfkort?

For eksempel kunne en sterk mistanke om seksuelt misbruk vaat et
trumfkort pa grunn av den moralske fordammelsen av dike handlinger, og
generell kunnskap om skadevirkningene av dem. Pa den andre siden er
mistanker om seksuelt misbruk svaat vanskelige & fa bekreftet, og falges
gjerne av et svaat heyt aggresionsniva, noe som gjer beslutninger pa grunn-
lag av slike mistanker vanskelige afa geher for.

Fysisk mishandling kunne ogsa veat et trumfkort. Fysisk avstraffelse er
ulovlig i Norge, og er ikke en veldig vanlig mate & disiplinere barn pa. Imid-
lertid kan fysisk mishandling, slik den beskrives i norske barnevernssaker,
lett fa et episodisk preg, dik at den framstar som en serie enkelthendel ser i
spesielle situasioner. Dette gjer det vanskeligere a dokumenter at mishand-
lingen har skjedd over tid, noe som igjen var en av forutsetningene for at
rusmisbruk kunne fa status som trumfkort. Unntaket her er alvorlige, kanskje
livstruende hendelser som farer til sykehusinnleggelse, og som vanligvis
skjer med helt smabarn.

Et skadelig eller dysfunkgonelt samspill mellom foreldre og barn ble
beskrevet i nesten samtlige puslespillsaker. Likevel er det lite trolig at dike
beskrivelser kan bli et trumfkort. Konflikter forekommer i de fleste familier,
0g mange mater a oppdra barn pa kan veae uheldige eller ubehagelige i en
gitt situagion. Her vil det vaare vanskelig a skille det normativt gale fra uhel-
dige utspill. Dermed blir dette sakskjennetegnet for uspesifikt til & kunne
brukes som trumfkort.

Det siste omradet som ble trukket inn i puslespillsakene, var darlig gko-
nomistyring. Dette kan heller ikke fa status som trumfkort, ettersom var
lovgivning tilsier at darlig gkonomi alene ikke kan legitimere omsorgsover-
takelse. Derfor métte ogsa familiens gkonomiske ufare tilskrives mors
manglende evne til & styre og prioritere gkonomien over tid, pa tross av
barnevernstjenestens gjentatte forsgk pa a gi hjelp og veiledning. Det matte
med andre ord foretas en kobling mellom darlig gkonomi og negative per-
sonlighetsegenskaper, og darlig gkonomistyring kunne ikke i seg selv fa
status som trumfkort.
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Konklugonen er derfor at pudespillene ble konstruert ved hjelp av dut-
ninger som kombinerte flere sakskjennetegn, nar ingen av kjennetegnene til-
fredsstilte de kravene som stilles til et gyldig trumfkort. Ingen av sakskjenne-
tegnene var tilstrekkelig overbevisende nér de ble sett hver for seg, og det
matte konstrueres en helhet som til sammen var mer enn «summen av delene.

Hva er sa best, trumfkort eller puslespill ? Hvis det er behov for & skape
en felles forstéelse med andre om hvordan et barns omsorgssituasjon skal
forstas, kan rettferdiggjaring som bygger pa flere sakskjennetegn virke mer
grundig. Slutningene som trekkes kan virke mer nyanserte, hvilket igjen
styrker saksbehandlerens posigon som upartisk og ngytral.

Som tidligere nevnt er dette ogsa en méte a resonnere pa som passer for
Klinikere. Samlet virker denne méten tryggere.

Imidlertid er det enklere & bruke et gyldig trumfkort. Dessuten er det et
etisk aspekt ved dette: Foreldrene trenger ikke lese si mange negative
beskrivelser av seg selv pa grunn av den indirekte og implisitte maten argu-
mentene fremmes pa. Samtidig er det mer risikabelt & velge denne formen, i
tilfelle den viser seg & ikke veae et trumfkort likevel. Da faller hele argu-
mentasionen sammen. Et eksempel pa dette er den velkjente Svanhild
Jensen-saken. Slik den ble framstilt i pressen, forsgkte barnevernstjenesten
egentlig a bruke resultatet av en intelligenstest som trumfkort. Den offent-
lige debatten som fulgte, viste med all gnskelig tydelighet at dette ikke er
gyldig. Ettersom det altsa kan falge en viss risiko med & satse alt pa ett kort,
er det tryggere a bygge opp et pusespill.

Er det mulig a fortelle alternative historier?

Det jeg har vist dere nd, er to méter afortelle historier om alvorlig omsorgs-
svikt pa ndr hensikten er & fa gijennomdag for et fordag om omsorgsover-
takelse. Begge typene historier handler om utrygg, ustabil og uforutsigbar
omsorg for sma barn, som er lovens premisser. Begge méatene hadde det
felles at de fokuserte pa argumentene for omsorgsovertakelse, mens det var
lite rom for tvil og motargumenter pa dette stadiet i prosessen. Begge matene
a fortelle historier pa var ogsa formalsrasionelle, i den forstand at forsaget
om omsorgsovertakelse ble vedtatt i 14 av 16 saker, uavhengig av om
foreldrene samtykket eller ikke.

Som vi har sett, fortelles samtidig historiene pa ganske ulike méater, selv
om informasjonsgrunnl aget ikke ngdvendigvis var saforskjellig. Likevel var
det mulig & bygge opp to forskjellige resonnementer og argumentasjons-
mater. Dette viser at argumentasjonsformen kan vage resultatet av bevisste
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valg, igjen knyttet til hva slags informasion som finnes eller innhentes om en
sak. Til dutt er det derfor viktig & sparre seg om hva disse historiene ikke tok
med, og om det er mulig & argumentere pa andre méater. For a svare pa dette
sparsmalet, er det ngdvendig a se litt naamere pa barnevernstjenestens insti-
tugonelle oppgaver.

Som Tine Egelund (2003) papeker, viser vanligvis empiriske studier av
barnevernstjenestens virksomhet at det gelden arbeides ut fra et klart og
spesifikt teoretisk og metodisk grunnlag. Det er falgelig ikke teoretiske fore-
stillinger om problemenes karakter som styrer verken forvaltningens klient-
konstruksioner, eller transformasjonen av klientenes mangeartede virkelig-
heter til noen stereotypier som igjen gir grunnlag for ytelser eler tiltak.
Grunnlaget er snarere lovens bestemmelser. Klientkonstruksoner legiti-
meres derfor politisk og ikke profegonelt. Disse klientkonstruksonene har
to formal: De skal trekke grensen mellom normalitet og avvik, og de skal
legitimere bruken av det eksisterende tiltaksrepertoiret. Derigjennom skapes
foreldrenes avvik, eller «de farlige foreldrene», og barna blir ofre for foreld-
renes avvikende omsorgspraksis.

Med andre ord vil institugonelle forventninger til tenkning og formid-
ling prege argumentagonen, og legge premissene for de historiene som
fortelles. Hvis historien om smabarnsfamilier i barnevernet skal dreie seg om
foreldrenes avvik, er det dette som ma diskuteres for at redegjerel sene skal
fa legitimitet. Nar hensikten med en redegjarelse er a rettferdiggjere om-
sorgsovertakelse, ma det begrunnes at avviket er til stede og tilstrekkelig
avorlig. Trumfkortet og puslespillet kan her ses som to effektive méter &
konstruere «farlige foreldre» pa

Men er det nadvendig for barnevernstjenesten a la seg styre av de
institugonelle forventningene til méten den faglige argumentasjonen kon-
strueres pa? Det farste sparsmdet er da om det er mulig & gi rom for tvil og
motargumenter ogsa nar barnevernstjenesten har kommet fram til at et
forslag om omsorgsovertakel se er riktig og nadvendig.

Som vi vet, er denne besutningen vanskelig a ta. Den gar patvers av
feringene i loven om a satse pa hjelpetiltak, faringer som er blitt enda
sterkere den siste tiden i kjglvannet av Befringutvalgets innstilling fra 2000
og Stortingsmeldinga om barnevernet fra 2002. Og som dagens jubilant har
papekt gang etter gang, er beslutningen dessuten falelsesmessig vanskelig a
ta. Dette tilsier at barnevernstjenesten vil gnske a framsta som sa sikker som
mulig n&r et fordag om omsorgsovertakelse fremmes, for a virke over-
bevisende pa en tilhgrerskare sd vel som & kompensere for egen usikkerhet.
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Kanskje er sa bedutningstakerne like preget av hvor vanskelig bed ut-
ningen er. Organiseringen av fylkesnemndsbehandlingen rundt det kontra-
diktoriske prinsippet kan dessuten styrke et opplevd press i retning av &
framsta som sikker, ettersom den private parten har ansvaret for & komme
med motargumentene.

Samtidig snakker vi her om besutninger som ogsa er substansielt
vanskelige a ta, som bade saksbehandlere og bedutningstakere trenger a
«tvile seg fram» til. Falgelig ber tvilen og maten den er handtert pa fa en
legitim plass i argumentasionen, og bidra til & styrke heller enn & svekke
resonnementenes overbevisningskraft — enten man velger trumfkortet eller
puslespillet.

Det andre sparsmdet er om fagkunnskap, definert som tilfersel av
systematisk viten om de fenomenene barnevernstjenesten arbeider med, kan
faen annen form for legitimitet i barnevernstjenestens argumentasjon om for
darlig eller likevel tilstrekkelig omsorg. Tine Egelunds resonnement tilsier at
denne kunnskapen vil underordnes den politiske hensikten med barneverns-
tjenestens virksomhet. | de sakene jeg analyserte, skjedde nettopp at fag-
kunnskap ble brukt til & styrke argumentene for omsorgsovertakelse. Mot-
satsen er at fagkunnskap ber brukes til & resonnere og argumentere om
omsorg i en barnevernskontekst, og at omsorg og omsorgssvikt ma sesi et
dialektisk forhold til hverandre, som noe mer enn normalitet eller avvik.

Med Tine Egelunds perspektiv kan det tenkes at dagens vekt pa evalu-
ering, systematisering og evidensbasert praksis, som jeg personlig synes er
helt ngdvendig, ogsa kan bli utilstrekkelig pa grunn av konteksten kunn-
skapsutviklingen settes inn i. Dette skjer hvis fagkunnskap og fagutvikling
bare brukes til & profegonalisere ytterligere de politiske definerte klient-
konstruksjonene jeg nettopp nevnte. Da fratar vi ogsa oss selv mulighetene
for & bruke fagkunnskap til & utvide og utvikle perspektivene pa de barna og
familiene som er barnevernstjenestens klienter, og risikerer at fagutvikling
primaat bidrar til & styrke den skrasikkerheten som jeg nettopp har argu-
mentert mot. Dette gjelder ogsa om barnevernstjenesten skal satse mer pa
hjelpetiltak ndenn fer.
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Samarbeid pa tvers til sirbare barns beste

Erik Larsen

At voksne kan samarbeide til barns beste gir barna trygghet og overskudd til &
arbeide med sin utvikling og sosidisering. Nér et dikt samarbeid uteblir, enten
det er snakk om et samarbeid foreldrene imellom, mellom foreldrene og for
eksempel skolen eller barnevernet dler det mellom fagfolk, sa bidrar et ikt
manglende samarbeid til barnas sirbarhet. Barn merker n&r voksne sam-
arbeider godt nok, og som sagt, er en dik opplevelse en forutsetning for en
mer overgripende opplevelse av trygghet og ivaretakelse.Samarbeid pa tvers
fagfolkene imellom blir sdledes viktig, og ofte avgjerende, enten det dreier seg
om tverrfaglig, tverretatlig eler interkommunalt samarbeid. Det legitimeres av
at det er en saalig oppgave som skal |@ses. For at denne oppgaven skal kunne
|@ses kreves en saglig konstruksjon eller organisering, og det blir et spersma
om hvilke (faglige) roller som er ngdvendige for at oppgavene kan |@ses godt
nok. Denne fremgtillingen vil drefte forholdet mellom oppgaven, organi-
seringen og rollene i samarbeidet rundt sarbare og utsatte barn og unge. Med
sarbare og utsatte barn menes her barn som har vaat utsatt for omsorgssvikt og
vanskjetsel, samt barn som har vaat utsatt for ulike typer av overgrep, fysiske
som psykologiske. Det er skapt og utviklet ulike typer av organisagoner og
metoder for & bista disse barn og deres familier. Det kan for eksempel veae
snakk om barneavddinger, tveretatlige dler tverrfaglige samarbei dsgrupper
osv. Disse konstrukgonene eler organisagonene kan vaae uttrykk for ulike
oppgaver i arbeidet med barn og unge, men oppgavene kan ogsa vaae helt
eller delvis ssmmenfallende.

En felles oppgaveforstielse er en nedvendighet

Uansett hvordan man organiserer for a hjelpe sarbare barn og unge, vil
organisagonens eller gruppens legitimitet ligge i at den |@ser den oppgaven
den er pdlagt a lase eler har tatt pa seg. Alle som arbeider med sarbare og
utsatte barn og unge er underlagt en politisk primaaoppgave. Denne opp-
gaven bestdr i a gi et tilbud om hjelp og stette til sarbare barn og deres
foreldre og familier pa vegne av samfunnet. Men & lgse den politiske opp-
gaven er ikke ensbetydende med at den faglige oppgaven er lgst. Den
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politiske oppgaven er lgst nar tilbudet er gitt; den faglige oppgaven er last
nar tilbudet har vist seg nyttig eller hjelpsomt.

Den politiske oppgaven ma transformeres eller omskapes til en faglig
og en oftest tverrfaglig primagroppgave. Intervensjoner blir basert pa en teo-
retisk forstaelse basert pa empiriske erfaringer, praktiske som forsknings-
messige.

Samarbeid pa tvers betinger en felles oppgaveforstaelse, som over-
skrider det enkelte fags eller den enkelte etats egen oppgaveforstaelse. |
samarbeid pa tvers blir det derfor nedvendig a avklare og formulere opp-
gaven og oppgaveforstdelsen innledningsvis. Eksemplet nedenfor kan
illustrere dette.

I en kommune hadde politikerne beduttet at det skulle oppnevnes et
utvalg som skulle skape en ny plan for hvordan tilbudet til kommunens
utsatte barn og familier kunne forbedres. Utvalget besto av skolehelse-
saster, lederen for barnevernstjenesten, en representant fra kulturetaten
0g en representant for oppvekstetaten.

Oppdraget ble sett pa som meningsfullt av alle gruppens medlemmer, og
de ngdvendige ressursene i form av tid og penger var avsatt, men likevel
lot ikke oppgaven seg lgse. Fra & ha veat betraktet som en positiv
utfordring, ble arbeidet i gruppen mer og mer sett pa som en ngdvendig
belastning (Larsen, 1997). Gruppeklimaet ble mer og mer «spent», og
den forsto at den métte hente hjelp utenfra,

Den eksterne konsulentens observagoner og anayse tydeliggjorde at
ale hadde en forestilling om at de selv hadde oppgaven klart for seg,
men at de andre ikke hadde det. Analysen viste ogsa at alle faggruppene
og etatene var av den oppfatningen at de representerte et helhetssyn.
Den ureflekterte forestillingen var at de andre fagene og etatene skulle
arbeide med egen etats oppgave og oppgaveforstael se.

Pa bakgrunn av de enkelte etaters formulerte primagroppgave kunne det
skapes en overordnet primagoppgave for gruppen, som integrerte alle de
andre. Denne oppgaven kunne aksepteres av alle, og gruppens krefter og
engagement blefrigjort i forhold til den nye overordnede oppgaven.

Eksempelet viser hvor viktig det er & arbeide med oppgaveforstaelsen inn-
ledningsvis i et samarbeid pa tvers. Det ma utvikles en felles oppgavefor-
staelse, som bibringer noe nytt, og som overskrider det enkelte fags, eller
den enkelte etats «loka e» oppgaveforstael se.

Den oppgaveforstael sen som ble lagt til grunn i eksemplet overfor var:

A skape nye muligheter for at kommunens mest utsatte og sarbare barn
kan gis bedre muligheter til & arbeide med sin selvstendighetsutvikling
0g sosiale kompetanse.
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Denne oppgaveformuleringen gjorde alle etatene nyttige og nagdvendige, og
alle deltakerne hadde en opplevelse av at de hadde viktige og nyttige kunn-
skaper og erfaringer & bidra med i forhold til oppgaven. Gruppen skapte en
«merviten» som ingen etat eller intet fag kunne skape alene (Larsen, 1994).
Prestigetap ble snudd til kompetansegevinst (Larsen, 1995).

For at gruppen ska kunne lgse oppgaven ma den fungere som en
arbeidsgruppe. Bion (1993) har presentert noen kjennetegn pa en arbeids-
gruppe. Med arbeidsgruppe forstas her en tverrgruppe som arbeider med en
felles oppgave som gir gruppen dens legitimitet. En slik gruppe kan blant
annet kjennetegnes ved fglgende:

e Den er opptatt av oppgaven, og kan om nagdvendig redefinere den.

e Gruppens arbeid og arbeidsmetode er vitenskapelige — i det minste i
en generell betydning.

¢ Gruppens medlemmer mgtes og handler i overensstemmel se med opp-
gaven, og ut fra et felles gnske om afaden utfert.

e Gruppen preges av samarbeidsand, og ingen frykter & miste sin egen
identitet.

e Oppgaven gar foran den enkeltes falelser og private tilfredsstillelse.
e Tanker og ideer leder til handlinger.

Nar disse forholdene kjennetegner gruppen, arbeider den med den oppgaven
som gir og sikrer dens legitimitet. Imidlertid vil det som sagt ikke alltid vaae
dik at gruppen arbeider pa den oppgaven den er satt til & lgse, og som gir
den legitimitet. Irragonelle og ikke erkjente krefter i gruppen kan fare til at
den arbeider pa «falske» og ubevisste oppgaver. Bion opererer med tre ulike
typer grupper av denne art. Presentagonen her vil begrense seg til noen av
kjennetegnene pa slike grupper.
1. De enkelte gruppemedlemmenes angst for & bli oppsiukt eller tillintet-
gjort. Mdlet blir & sikre gruppens overlevelse.
2. Gruppen uttrykker at den ikke har behov for kompetanse. Fakta og krav
blir primitive.
- Det eksisterer en myte om likhet i gruppen til forskjell fra en faglig
forankret likeverdighet og jevnbyrdighet.
- Ethvert forsgk pa arbeide med oppgaven «stemmes ned».
- Nye situagoner unngas og kjente prosedyrer og innsatser anbefales
(Larsen, 1997).
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Nar den «samarbeidende» gruppen dutter & samarbeide om oppgaven, kan
dette vaae fordi oppgaven blir for uklar og utydelig, eller den oppleves som
sa kompleks og vanskelig at det utfordrer gruppens forestilling om egen
manglende kompetanse. | stedet for & sgke nye utfordringer og muligheter
tyr den til for eksempe kjente og vante strukturer for a fa oppgaven |ast.
Men gamle og kjente strukturer kan gelden lgse nye utfordringer og opp-
gaver. Ved & vende tilbake til noe som er kjent og stagnerende, der det
trengs & skapes noe annerledes og nytt, kan gruppen ikke | @se oppgaven og
den mister sin legitimitet (Bastge, Dahl & Larsen, 2002). Samarbeidsgrupper
pa tvers representerer nye utfordringer og nye muligheter. Hvis sa ikke var
tilfelle, var det ingen grunn til & skape dike grupper. Da kunne man bygge
arbeidet pa alerede eksisterende strukturer og organisering. Samarbeid pa
tvers representerer altid en mulighet til &tenke annerledes og nytt.

Organisering — en nedvendig forutsetning for a
fa oppgaven lost

Killéns (1991) formulering: «Omsorgssvikt er alles ansvar» krever organi-
sering, om ansvaret ikke skal bli pulverisert og individualisert. «Alles
ansvar» inviterer til samarbeid for a fa oppgaven lgst. Dette samarbeidet vil
vage forankret i de ulike fags og etaters muligheter og begrensninger. Hvis
begrensningene ikke erkjennes, gker gansen for at de ulike fagene eller
etatene mener at de selv sitter pa helhetssynet og |zsningene. De andre skal
bare forsta og forholde seg til dette. Slikt blir det selvsagt ikke samarbeid av.
Samarbeidet ma veae forankret i nysgjerrighet og genergsitet. Gjennom
nysgjerrighet og a gi og fa, skapes ny kunnskap og ny viten (merviten), som
skal lede til en forbedret oppgavel gsning. | tillegg til faglig spisskompetanse
krever samarbeid pa tvers til barns beste ogsa sosial kompetanse. Samarbeid
er noe som kan og ma lages.

Nar man skal organisere for samarbeid er det nadvendig & avklare hva
man ska samarbeide om, men det kan ogsa vage nyttig & avklare hva man
legger i samarbeid, og hvilke forventninger man har til det. Hvis forstaelsen
av hva samarbeidet er tuftet pa er uklar, kan det |ett oppsta en forestilling om
at de andre skal samarbeide med meg fremfor at vi skal samarbeide med
hverandre. En definison av samarbeid som setter fokus pa det felles og
gjensidige kan for eksempel vaare: Samarbeid er ainvitere andretil a pavirke
hvordan vi best mulig kan bruke vére ressurser i forhold til lgsning av
oppgaven.
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En dik definigon av samarbeidet overskrider forestillingen om at det er
mitt fags eller min etats ressurser. Det er oppgavens ressurser, og til syvende
og sist det sarbare barnets ressurser. En dik forstéelse av samarbeid er som
regel nadvendig, om samarbeidet patvers skal lykkes.

Synet pa samarbeid blir avgjerende. Thusgard (1998) forstar samarbeid
pa tvers, for eksempel en tverrfaglig samarbeidsgruppe, som «et kommu-
nikations- og dialogforum, hvor man seger at skabe en historie og en fadles
forstaelse af barnets situation og ressourcer for at handle pa baggrund af
dette».

Selve organiseringen kan i seg selv representere risko- og resiliens-
faktorer. Thunbergs (2002) studier synliggjer hvordan organisering mulig-
gjar terapeutisk arbeid. | arbeidet med pasienter med ikke-maligne kroniske
smerter ble behandlere som métte arbeide alene, innenfor tradisonelle
rammer, kjennetegnet ved sammenbrudd i den profegonelle rollen. Dette
sammenbruddet ble ledsaget av felelsesmessig tretthet, en feledse av a
midlykkes, en manglende opplevelse av kontroll og manglende sosia stette.
| en organisagon der de ulike faggrupper ble samlet under en primaaopp-
gave opplevde medarbeiderne en integrert helhet og hey grad av sammen-
heng. Men for at dette skulle bli mulig, var det nedvendig a utvikle «en
interdisiplinaa rolle», som var overordnet de mer spesifikke og tradigonelle
profegonsrollene. Uttalte forventninger til denne mer overordnede rollen var
nettopp en viljetil nysgjerrighet og til a dele.

Selv om Thunbergs studier er gjort pa fagfolk som arbeider med voksne
pasienter, er det ingen grunn til & anta at dette vil veare annerledes i arbeidet
med sdrbare og marginaiserte barn og unge. A bli sittende aene med
vanskelige barnevernssaker som barnevernskurator i en kommune, kan ogsa
lett lede til sammenbrudd i den profegonelle rollen. Her kan interkommunalt
samarbeid vise seg a bli en betydelig ressurs. Men dette betyr selvsagt at
man ma vage villig til & samarbeide over kommunegrenser, noe det ikke er
salig tradigon for.

Hvis organiseringen blir en risikofaktor for fagfolkene, vil den selvsagt
ogsa bli det for sérbare og utsatte barn og unge. Voksne de begynte a fatillit
til blir syke eller dutter. Nye kommer og blir syke eller dutter. Barnet opp-
lever ikke at relagonene er stabile, kontinuerlige og troverdige. Virkeig-
hetsbildet (relasonsforstéelsen) blir enda mer fragmentert og enda mindre
helhetlig. | blant kan dike organisatoriske mangler leses i rapporten som:
«Barnet eler familien er behandlingsresistent.»

Risko- og resliensfaktorer er ofte forklart ved individuele eller
familiegre forhold. Men i tillegg til slike faktorer er det al grunn til a sake
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etter risiko- og resiliensfaktorer (se ogsa Jargensens kpt.) ogsd i organisa-
gonen (Larsen, 2004).

De mad som organisasjonen skal na, avledes fra hovedoppgaven. De
mer overordnede og langsiktige sa vel som de mer kortsiktige, kan bare nas
om man arbeider pa den oppgaven som leder til maloppnael se.

Ma setningene med det tverrfaglige arbeidet for a sikre sarbare barn og
deresforeldre best mulig hjelp beskrives av Killén (1991, s. 338) dik:

1. A samle deltakernes observasjoner og informasjoner.

2. A foreta en helhetsvurdering av familiens psykososiale situasjon og
barnets omsorgsituasjon.

3. A vurdere om barnets omsorgssituasion er «god nok», om den kan bli
«god nok» med investeringer fra samfunnets side, eller om andre bar
ha omsorgen for barnet.

4. A utarbeide en handlings- og behandlingsplan p& kortere og lengre
sikt.

5. A foreta en ansvarsfordeling, hvor den enkeltes rolle og ansvar i for-
hold til familien og hverandre avklares.

6. A utvekde lgpende informason om gjennomferingen av tiltak og
behandling.

7. A justere planene, der dette viser seg & veare nedvendig.

8. A avklare og lgse de uunngéelige problemene de forskjellige sam-
arbeidspartnere steter pd, bade i behandlingen og i samarbeid med
hverandre.

Samtidig som gruppen arbeider med hovedoppgaven, ma den arbeide med
de krefter som skapes i gruppen i mgte med den primaae oppgaven og de
sarbare barna og deres foreldre. Et sentralt spersma blir hvilke krefter i
gruppen som leder til oppgavel gsning (pro-oppgavekrefter) og hvilke krefter
I gruppen som motvirker oppgavel gsningen (anti-oppgavekrefter). Tilbake-
vendende makt- og statusdiskugoner kan for eksempel vaae uttrykk for anti-
oppgavekrefter. Gruppen ma arbeide med sin dynamikk, samtidig som den
arbeider med hovedoppgaven.

Tverrgruppen og dens sosialpsykologi

Sarbare barn, som har vaat utsatt for omsorgsvikt, vanskjetsel og overgrep
kommer ofte fra familier med uklare strukturer og grenser. Disse familiene
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kan vage kjennetegnet ved at generagonsgrensene er utydelige eller «snudd
pa hodet». @vrige grenser i familien kan variere fra dag til dag. Det som er
tillatt den ene dagen er strengt forbudt den neste. Grenser er gelden tydelige
og tilbakevendende.

Det relagonelle innholdet i slike familier er ofte preget av et negativt
innhold og negative speilinger, for eksempel «du er bare haplgs», «kan du
aldri gjare noe ordentlig?» osv.

Dynamikken i familien, og dynamikken mellom voksne og barn kan via
projekgoner «da inn» for eksempel som «parallellprosesser» i den tverretat-
lige gruppen. Enkelte mediemmer i gruppen kan for eksempel bli idealisert,
fordi de bager familiens og barnets hdp om at «noe ska bli bedre». Andre i
gruppen kan bli «demonforklart» fordi disse ma baae barnets og familiens
opplevelser av tilkortkommenhet og nederlag. Gruppen ma forsta, og arbeide
med, dike projekgoner om den skal kunne |gse oppgaven og fungere som en
arbeidsgruppei Bionsforstand.

«A sette barn til verden, er & gjgre seg selv meget utsatt» (Skarderud,
2004, s. 89). Det a arbeide med utsatte barn er ogsa & gjere seg selv meget
utsatt. Man ma kanskje kunne romme nedvurderinger og udugelighets-
erklaginger, eller man ma kunne romme det a vagre den eneste i verden som
forstar eller som er medmenneskelig.

Fra et dynamisk sosialpsykologisk perspektiv blir det viktig at arbeids-
gruppen ikke tar foreldrenes kaos og frustrasjon pa seg og gjer dette til sitt.
Gruppens medlemmer ma kunne romme de dynamiske rollene som legges pa
dem, i form av for eksempel de gode og de onde, uten a agere i disse dyna-
miske rollene. De ulike fagfolkene i gruppen «ma holde fast i» oppgaven og
deres forskjellige roller — formelle faglige og «interdisiplinaaex»/tverrfaglige
roller, samtidig som de progektiske dynamiske rollene kan rommes. En dik
dynamikk utfordrer evne og vilje til samarbeid.

Intragruppeprosessene i familien ma ikke «da inn» som intragruppe-
prosesser | den flerfaglige eller tverretatlige gruppen. Intragruppeprosessen |
den faglige gruppen patvers ska styres av oppgaven. Et viktig sparsma nar
gruppen utsettes for sterke projeksioner blir: Arbeider vi nAmed og i over-
ensstemmelse med hovedoppgaven? Men et dikt spersmal gir liten mening,
dersom oppgaven ikke er formulert, eler er uklart formulert ved starten av
samarbeidet.

Det er oppgaven og arbeidet med denne som gir samarbeidet legiti-
mitet. Enten det handler om prosesser i grupper (intratruppe-prosesser, eller
prosesser mellom grupper (intergruppe-prosesser), sa er det oppgaven som
bestemmer. «Task is Master» (Rice, 1965).
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Forstétt i et systemorientert perspektiv blir det viktig at tverrgruppen
kan representere grensen til familien, samtidig som den arbeider med den.
Hvis gruppens medlemmer arbeider med hovedoppgaven i sine roller, sama
foreldrene og familien arbeide med sin. Nar arbeidet med oppgaven fra
foreldrenes side blir kompleks, smertefull eller angstskapende, forsgker de
ofte a fa fagfolkene «vekk fra» oppgaven og «ut av» rollene. De kan, som
sagt, «invitere til» den dynamiske rollen som «venn», eller de kan tillegge
enkelte medlemmer i gruppen «sataniske» egenskaper, og gjennom dette
«dlippe unna» oppgaven. Igjen blir det viktig at gruppens medlemmer er
opptatt av, og er forberedt pd, a arbeide med gruppedynamiske prosesser.
Konflikter i samarbeidende grupper pa tvers har ofte sin forankring i en
mangelfull forstaelse av gruppens dynamiske og sosiapsykologiske pro-
sesser. Gruppens medlemmer blir projeksonene.

| tverrgruppens (sam)arbeid med forel drene ma foreldrene tilskrives en
samarbeidsrolle, ikke en Kklientrolle, med mindre det fattes bedutninger om
egne terapeutiske tiltak som for eksempel familieterapi. Hovedoppgaven
handler om a skape bedre muligheter for barnet. Foreldrearbeidet ma ha
dette for gye, og arbeidet med foreldrene skal «tjene» hovedoppgaven, skape
bedre muligheter for barnet. Foreldrearbeidet har ingen legitimitet i seg selv,
kun i forhold til tverrgruppens primaae oppgave.

Familiens og foreldrenes primaae oppgave er & sikre barnet muligheter
til & arbeide med sin selvstendighet og sosiale kompetanse ut fra sitt utvik-
lingsniva (Larsen, 2001). Utvikling kan aldri forseres, bare stimuleres. Det
er farst nér familien og foreldrene ikke l@ser denne oppgaven godt nok at de
offentlige i form av barnevernet kan gripe inn. Hvis foreldrene og familien
ikke kan | zse oppgaven godt nok, ma barnevernet eller psykisk helsevern for
barn og unge sikre eller skape denne mulighet. Det er med dette for gye
tverrgruppen skal samarbeide til barns beste. Jo bedre de voksne rundt
barnet kan samarbeide, jo starre ganse har barnet for en positiv utvikling i
form av en avbalansert holdning til deres avhengighet av andre, samt rimelig
selvstendighet og sosial kompetanse, forstétt som evne til empati og
giensidighet.

Sérbare og utsatte barn og unge kommer ofte, som nevnt fra familier
med utydelige grenser. De har ikke i tilstrekkelig grad fatt oppleve relasjoner
som er kontinuerlige, stabile og troverdige. En konsekvens av dette er at
mange ikke har fatt muligheter til & utvikle en tilstrekkelig objektkonstans.
Dette farer til at de mgter omgivelsene med relagons- og samspillsforstyrrel-
ser, enten i form av utagering og fiendtlighet, eller i form av tilbaketrekning
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og isolagon. Deres «utviklingsarbeid» er ofte fragmentert og forstyrret, og
de kan for eksempel oppleve (tolke) en vennlig tilneaming som invadering.

Dynamiske krefter | barnet, og barnets relajonss og samspill-
forstyrrelse kan «sla inn» som relasjons- og samspillsforstyrrelser, med pa
falgende konflikter, i tverrgruppen. Det blir ut fra dette viktig at gruppen
undersgker hva konflikter og samspillsforstyrrelser i forhold til arbeidet med
oppgaven, dynamisk sett kan vaae uttrykk for.

Sérbare og utsatte barn og unge Vil ofte gjennom samspillsforstyrrelser
skape angdt, forvirring og hjelpelgshet hos jevnaldrende og voksne. De blir
ensomme og marginaliserte. Disse barna og unge mangler ofte en sammen-
hengende og helhetlig forstaelse av seg selv og sine omgivelser. De mangler
ofte ord for ditt indre, og de «lever ut» sin fragmenterte «virkelig-
hetsforstaelse» i form av utagering dler tilbaketrekning. | arbeidet med
primazoppgaven blir det viktig at tverrgruppen gir dem en mulighet til a
oppleve helhet og en falelse av sammenheng.

Sarbarhet, sammenheng og salutogenese

Det sentrale begrepet i Antonovskys (1991) salutogene modell er en «fglelse
av sammenheng». Delkomponenter i modellen er begripelighet, handterbar-
het og meningsfullhet. | falge Atonovsky vil det vaae dik a jo sterkere
falelse av sammenheng, jo bedre evne har man til & handtere problem-
Situagon.
«Kandan av sammanhang & en global hallning som uttrycker i vilken
utstrékning man har en genomtréangande och varaktig men dynamisk
kanda av tillit att de stimuli som harrér fran ens inre och yttre vérld
under livets gang & strukturerade, forutsigbara och begripliga (begrip-
lighet), de ressurser som krévs for att man ska kunna méta de krav som
dessa stimuli stéller pa en finns tillgangliga (handterbarhet), och dessa
krav & utmaningar, varda investering och engagemang (menings-
fullhet)». (Antonovsky, 1991, s. 41.)

Det salutogene perspektivet er viktig for ivaretakelsen av sarbare barn. En
studie gjort av Cederblad og Hansen (1997) viser bl.a. at barn som kommer
til hjelpeapparatet, for eksempel psykisk helsevern for barn og unge, svaat
ofte er kjennetegnet ved en opplevet mangel pa sammenheng. Dette reflek-
terer naturlig nok deres familiesituagion, men det kan ogsa reflektere at de
har mett tilfeldige og lite hjelpsomme innsatser fra hjel peapparatet.

Men felelsen av sammenheng — begripelighet, handterbarhet og
meningsfullhet, er ogsa viktig for samarbeidsgrupper pa tvers, enten den er
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sykehusavdeling, en tverretatlig, tverrfaglig eller en interkommunal gruppe.
Gruppens arbeid med hovedoppgaven ma i sterst mulig grad vage struk-
turert, forutsigbar og begripelig for ale gruppens medliemmer. Gruppens
medlemmer ma bringe med seg de nedvendige ressursene, kompetanse-
messige som gkonomiske, inn i gruppen om oppgaven skal kunne |@ses.
Videre ma gruppemediemmene oppleve at utfordringene i arbeidet med
sarbare barn er «verd» investeringene og engasjementet. Hvis motivasjonen
for & arbeide med oppgaven mangler i tverrgruppen, er det urealistisk atro at
den skal finnes hos foreldrene eller barnet.

Hvis samarbeidsgruppen ikke arbeider med sin egen «falelse av
sammenheng», sin begripelighet, gker gansen for at den gruppen som skal
hjelpe selv blir srbar og utsatt. En ik sdrbar og utsatt gruppe kan ty til
forenklinger, fordi kompleksiteten blir for overveldende. Den kan kommettil
asgke enkle, eller forenklede lgsninger, i stedet for &la seg utfordre av kom-
pleksiteten. Killén (1991) beskriver dette som «behandleres overlevelses-
strategier», og hun nevner bl.a. bagatellisering og redukson av kompleksi-
teten som uttrykk for sike strategier.

Det sarbare barnets samspillsforstyrrethet er ogsa overlevel sesstrate-
gier, og deres familiers overordnede organisatoriske prinsipp har ofte vaat
overlevelse. Hvis dette ogsa blir det overordnede organisatoriske prinsipp
for samarbeidsgruppen, kan den ikke |@se sin primaare oppgave. Ut fra hypo-
tesen om parallellitet i prosessen, blir det igjen viktig a sette fokus painterne
prosesser i gruppen (intragruppe-prosesser) og nadvendige grenser i forhold
til familier.

Et arbeid utfert av Thusgard (1998) viser at de som har negative
antagelser om tverrfaglig samarbeid ser pa kompleksitetsgkningen som et
onde. Disse personene ser ogsa pa tverrfaglig samarbeid som tap av
prestige.

De som uttrykker positive antagelser om tverrfaglig samarbeid pa den
andre side, gir uttrykk for ngdvendigheten av et slikt samarbeid i en tid hvor
ingen har patent pa sannheten, en tid kjennetegnet ved kompleksitet. Disse
informantene ser pa samarbeidet som et gode, og de har ingen opplevelse av
prestigetap. De er mer opptatt av at tverrfaglig samarbeid kan sikre en mer
hel hetsorientert | gsning.

En rimelig forestilling kan vaare at mens den farste antagel se er uttrykk
for en manglende falelse av sammenheng, vil den andre vaae kjennetegnet
ved begripelighet, handterbarhet og meningsfullhet. A arbeide med det
salutogene perspektivet kan gi samarbeidsgrupper styrke, engasgement og
motivasjon.
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Avsluttende betraktninger

En av forutsetningene for en samfunnsmessig integragon er en tilstrekkelig
grad av personlighetsmessig integragon. En dik integragon er avhengig av
at barnet sikres muligheter til sin utvikling. Der familiene og foreldre ikke
kan sikre denne muligheten, ma samfunnet utvikle tilbud som muliggjer for
det sérbare barnet & kunne arbeide med sin utvikling.

Hvis barnet har levd under utrygge og kaotiske forhold over lengre tid,
vil en utviklingsprosess henimot en starre grad av personlighetsmessig
integrasjon ogsa ta tid. | dette perspektivet kan det vaae en interessemot-
setning mellom hva sarbare og utsatte barn trenger, og hva som er mulig
innenfor en mer kortsiktig bedriftsgkonomisk ramme. Samarbeid pa tvers
koster, ogsa gkonomisk, men a spare her kan vise seg a bli kostbart pa sikt,
bade menneskelig og @konomisk.

Innenfor barnevernet anvendes na termer som «bestiller» og «utfarers i
forhold til arbeid med utsatte og sarbare barn og unge. Dette er en gkono-
misk og fremmedgjerende terminologi, som tar fokus bort fra samarbeidet.
En bestiller og en annen utfarer. Dette er det motsatte av opplevet helhet og
sammenheng basert pa samarbeid.

| et samarbeidsperspektiv er det en felles hovedoppgave som skal 1ases,
og den l@ses gjennom at gruppens medlemmer gir og far, og at det utvikles
en «interdisiplinag rolle» som er fells for ale gruppens medlemmer. Sam-
arbeid pa tvers er videre bare mulig mellom likestilte og jevnbyrdige sam-
arbeidspartnere. Opplevelsen av likestilthet og jevnbyrdighet motvirker makt
0g statuskamper.

Fra et dynamisk sosialpsykologisk perspektiv er samarbeid bare mulig
omkring en positivt definert primagoppgave, der ale er viktige og ale bidrar
med sin kompetanse og sine ressurser for a fa oppgaven lest. Det utvikles et
konstruktivt gruppeklima som «styrers» energien mot oppgavens | gsning.

En negativt definert oppgave med fokus pa hvem ska «ha eler ikke
ha» med barnet a gjere initierer ofte makt- og statusproblemer. Det oppstar
«et Svarte Per-spill», som definitivt ikke er til barn og unges beste (Larsen,
1997). Et dikt «Svarte Per-spill» kan ofte ha sin forankring i forestillinger
eller fantasier om a bli sittende med en stor og overveldende utfordring og
oppgave alene. A definere en felles og positiv primagroppgave med fokus pé
ales bidrag og ales ansvar, kan dempe angsten for ikke a overleve i den
profegonellerollen.

Barn er sarbare, og utsatte og omsorgsviktede barn er saalig sarbare.
Men de er mer enn det. De kan ogsa veae konstruktive aktarer og
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medspillere, n& det skapes muligheter for dette. For vanskjettede og
omsorgssviktede barn og for barn som er blitt utsatt for fysiske og psykiske
overgrep, er troen pa den gjensidige relasjonen blokkert eller forstyrret. En
viktig utfordring for samarbeidsgrupper patvers vil vaae a skape muligheter
for at barnet igjen kan bli nysgjerrig pa den gjensidige relagonen, og etter
hvert ogsa begynne atro pa den.

Stern (1997) hevder at barn som opplever «tilfredsstillelse ved at have
held med sig som genopliver i forhold til omsorgspersoner», kan preges av
dette i forhold til senere valg av personer de kommer til & sta naa, for
eksempel en ektefelle.

A gjenopplive den opprinnelige lysten og evnen til & inngd i og &
undersake gjensidigheten ved relasion kan bety a forebygge at barn utsettes
for overgrep og omsorgssvikt i kommende generagoner. At barnet igjen blir
nysgjerrig pa relasjoners giensidighet, og etter hvert ogsa begynner atro pa
denne gjensidigheten, kan bety en tryggere og mindre sarbar barndom for
kommende barn. En dik mulighet kan gi mening og engagement i sam-
arbeidet patverstil sarbare barns beste.
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Forebygging — alles ansvar —
en utfordring

Kari Killén

Kan vi forebygge neste generagons omsorgssvikt?

Ja, i atskillig sterre omfang enn vi gjer i dag. Vi har kunnskaper. Vi har
muligheter.

Men vi kan ikke forebygge alt. Det vi kan forebygge er farst og fremst
tidlige smertefulle foreldre-barn-relasoner, som igjen ofte blir til kognitive,
emogonelle og adferdsforstyrrelser hos det lille barnet, som igjen ofte farer
til en ulykkelig barndom, oppvekst og voksent liv. Slik varer barndommen i
generagoner. Dette skjer under samfunnsforhold og endringer, som stadig
blir mer krevende og belastende. Fa har beskrevet vart ndvaarende samfunn i
endring og hva det kan koste den enkelte, bedre enn Per Schultz Jargensen,
og jeg er glad for hans bidrag i denne boken.

Hvis vi skal forebygge neste generasjons omsorgssvikt mavi forebygge
tidlige frustrerende relagoner mellom foreldre og barn samt ulykkelige
barndoms- og ungdomsar.

Det er tilgjengelig atskillig mer kunnskap enn hva som anvendes i
praksis i dag. Det gjelder kunnskap om tidlig samspill foreldre-barn og
tilknytning og de forhold som pavirker den. Vi ma bruke véare kunnskaper til
at det legges grunnlag for trygg tilknytning for barna. Det bidrar til mot-
standskraft.

Alle barn knytter seg til sine foreldre, det ma de for & overleve. Men de
tilknytter seg pa ulikt vis — mange utvikler trygg tilknytning. Det vil s at
barnet har erfart at det kan fale seg trygg pa at foreldrene vil beskytte og ta
vare padet, vaare tilgjengelige og traste nar det er behov for det.

Andre utvikler ulike former for utrygg tilknytning og tilknytnings-
forstyrrelser. De har ikke erfart at de kan fale seg trygge pa at foreldrene vil
beskytte, traste og ta vare pa dem. De har ikke opplevd at foreldrene er til-
giengelig og sensitive overfor deres behov. De kan ha opplevd invaderende,
avvisende og/eller passive og/eller uforutsigbare foreldre. Vi kan observere
dette fra svaat tidlig — av og til umiddelbart etter f@dsel — andre ganger kan
disse holdningene komme til syne etter hvert (Killén, Klette & Arnevik,
2005, Lyons-Ruth, 1996, Lyons-Ruth, Alpern & Repacholi, 1993).
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Noen barn som opplever skremmende forhold, preget av psykisk og
fysisk vold, rus og psykiske lidelser, blir redde for nettopp de voksne som
skulle beskytte dem, og de utvikler tilknytningsforstyrrelser, dvs. ICD-10s,
"reaktiv tilknytningsforstyrrelse’ og 'disinhibert tilknytningsforstyrrelse’. At
sma barn som har avorlige tilknytningsforstyrrelser, har darlig prognose, er
godt dokumentert (se for eksempel Carlson, 1998). Forholdet mellom disse
forstyrrelsene og klassifiseringen av tilknytningsstrategier er ikke endelig
avklart enna.

Det er vist sammenheng mellom tilknytning og den senditivitet og
forutsigbarhet som barnet opplever det farste aret, og at trygg tilknytning gir
barnet et godt grunnlag for videre utvikling (Ainsworth, Blehar, Waters &
Wall, 1978, Isabella, 1993). De er ikke garantert et godt liv, men de har fatt
styrke til & handskes med livet. Barn i ulike omsorgssviktsituasjoner viser
seg & ha ekstremt utrygge tilknytninger — et stort antall utvikler tilknytnings-
forstyrrelser tidlig.

Vi er ved a avdutte en undersakelse om tidlig samspill, tilknytning og
barnets funkgon i farskolealderen hvor vi falger 293 mor-barn-dyader fra 3
maneder til 4 Y2 & — og undersgker mor-barn-samspill to ganger i spedbarns-
tiden (3—4 maneder og 6-7 maneder) og tilknytning ved 1 ar, 2 & og 4 &r —
og barnet blir observert i barnehagen 4 %2 & gammelt.

Vi har observert samspillsprosessene mens tilknytningsmenstrene har
utviklet seg. Det har vaat mulig & se hvorledes trygge og utrygge tilknyt-
ningsmanstre blir til.

Vi har sett mange 3 maneder gamle spedbarn, som byr mor opp til dans
og som lykkes — mor er engasiert og opptatt av a bli kjent med barnet sitt,
mor og barn er fglelsesmessig naar hverandre — de har en gledesfylt relagon.
Mor er i stand til atolke signaler, traste og berolige nér det er nadvendig.

Vi har ogsa sett hvordan en 3 méneder gammel baby byr mor opp til
dans dik bare en 3 maneder gammel kan gjare det, men uten at mor respon-
derer. Mor er alvorlig deprimert og er ikke tilgjengelig — hun responderer
ikke. Omverdenen ser ikke mors depreson. Men det gjar barnet. Sosialt fun-
gerer mor godt. Kanskje er hun ikke en gang klar over at hun er deprimert.
3-4 maneder senere er barnet blitt utilgjengelig.

Vi har blant mange sett for eksempel et 7 méneder gammelt spedbarn
som forsagker & utforske en leke, men som forstyrres av mor som stadig
kommer med de Iekene hun vil at barnet skal leke med og invaderer barnet
med sine kyss og klapp sa barnet higer etter pusten. Nar barnet ett minutt
senere ruller rundt og blir liggende i en ubehagelig stilling og signaliserer at
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han trenger henne, er ikke mor tilgjengelig. Hun er i sin egen verden og
synes ikke aregistrere barnet.

Vi har sett disse barna igjen som 1-aringer, 2-aringer og 4-aringer. At
samspill predikerer barns tilknytning og utvikling er det ikke tvil om.

Den 3-dements kvaliteten hos foreldre i samspill med sine barn — sensi-
tivitet, passvitet/utilgjengelighet, kontroll/invadering — som Pat Crittenden
introduserte for oss i sin Care Index, har flere av oss arbeidet videre med
(Crittenden, 1996, 2000). En god praktiker med opplaging i a observere disse
dimensionene er i stand til & observere hvor tyngden av disse dimensoner
ligger.

Ligger hovedtyngden pa sensitivitet, er spedbarnet som oftest sam-
arbeidende. Ligger hovedtyngden pa kontroll/invadering, viser barnet fru-
stragon. Dette kan fare til a kontrollen og invaderingen blir enda sterkere
og barnet kan bli ytterligere frustrert inntil det tilpasser seg foreldrene. De
setter lokk pa sine egne falelser og behov og blir «snille». Men de kan for-
flytte sin aggresjon pabarnai barnehagen.

Ligger hovedtyngden pa det passive/utilgjengelige vil barnet etter en
innledende periode med misngye, bli passivt. Foreldre og barn vil etter hvert
fastholde hverandre i passivitet og barnets utvikling gar i sta pa de fleste
omrader. Dette er den felelsesmessige vanskjetselen. Den kan ha pen inn-
pakning eller vaae til & se og eler lukte. Erickson og Egeland (1996/2002)
har dokumentert at felelsesmessig vanskjetsel er den avorligste form for
omsorgssvikt.

Er omsorgen preget av uforutsigbarhet og invadering det ene gye-
blikket og passivitet det andre, ma barnet bestrebe seg pa & felge med og
laare seg hvordan det best kan mangvrere foreldrene for & sikre seg tilgang til
dem.

Dette er kunnskap som ma ut til praksisfeltet. Den gir godt grunnlag for
arbeidshypoteser som igjen gir godt grunnlag for metodeutvikling bade nar
det gjelder universalforebyggende og selektivt forebyggende arbeid. Flere er
alerede i gang med a utvikle ulike forebyggende tilnearminger pa grunnlag
av denne kunnskapen (Erdal, 2000, Killén, 2000, 2001, Brevik 2001). Det
gielder for eksempe ulike gruppetilnaaminger for foreldre og barn. Men for
a lykkes med dette ma bade bistandssystemene og ulike yrkesgrupper endre
fokus.

Annen forskning som har gjort forebyggende arbeid enda mer p&
trengende er hjerneforskning. Nyere hjerneforskning viser hvor avgjarende
det tidlige samspillet er for hjernens utvikling. Fer trodde vi at barnets
hjerne var arvet og at dets utvikling var forut bestemt ved barnets utrustning.
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Na vet vi at den enkelte hjerne er bygget opp av en kompleks blanding av
arv og erfaringer. | fage utviklingsneurologisk forskning utvikler og organi-
serer hjernen seg som en reflekgon av erfaringer. Barndommens traumatiske
opplevelser, saalig nér det dreier seg om gjentatte og kroniske erfaringer,
pavirker utviklingen neurofysiologisk (Glaser, 2000, Perry, 2000).

Hvordan motiverer vi samfunnet, politikerne, systemene og oss selv til
a prioritere forebyggelse — til ikke bare a snakke om det, men a gjare det?
Kanskje hjelper det a f& mer kunnskap om omfanget av omsorgssvikt og
barnets smerte, kanskje hjelper det afa mer kunnskap om konsekvensene.

Omfang

Omfanget av omsorgssvikt alene burde motivere samfunnet til a prioritere
forebyggelse. Men vi har ingen tall som gir oss et redlistisk og korrekt bilde
av omfanget. Vi vil heller adri fa bedre tall enn vi er i stand til a se og
erkjenne omfanget av og kvaliteten av omsorgssvikt.

En starre dansk undersgkel se (Madsen, 1996) dokumenterer at atte til ti
prosent av alefamilier hvor det fades barn, trenger stette p.g.a. psykososiale
vanskeligheter. Gar vi til de ulike foreldre-barn-relasjonene, hvor barnet er
utsatt for psykiske overgrep, felelsesmessig og fysisk vanskjetsel, fysiske og
seksuelle overgrep, er ikke 20 % ata for hardt i. Nar vi tenker pa de barn
som lever med foreldre med psykiske lidelser, svaare personlighetsforstyr-
relser, rusproblemer, psykiske og fysiske problemer, samlivsvold og ubear-
beidede skilsmisser, hvor kampen rundt barnet pagar ar etter ar, er 20 %
sannsynligvis en undervurdering. For flere er tilstandene belastet med
arbeidsl ashet, isolasjon, fattigdom og mangel pa stettende nettverk.

Hva med konsekvensene av omsorgssvikt?

Hvis vi fokuserer mer pa konsekvensene av omsorgssvikt vil det motivere
samfunnet, politikerne, systemene og oss selv til dinvestere mer systematisk
I forebyggelse? Har vi faglige argumenter? Har vi gkonomiske argumenter?
Ja, det har vi, men vil deblir hert?

Fra praksis har vi lenge visst a omsorgssvikt kan ha avorlige konse-
kvenser for barnets utvikling, for dets kognitive, emogonelle og soside
utvikling og dets voksne liv. Dette har praktikerne fra barnevernet, helse-
stagoner, barnehager og andre lenge kunnet observere. De vet hva det koster
I smerte og penger. Vi har dessuten en rekke undersgkelser som dokumen-
terer dette. Vi begynner aforsta betydningen av trygg tilknytning for barnets
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videre utvikling og de samspillsprosesser som legger grunnlaget for
henholdsvis trygg tilknytning, utrygg tilknytning og tilknytningsforstyrrel ser
(Erickson & Egeland, 1996/2002, Kaplan, Pelkowicz, Salzinger, Werner,
Mandel, Lesser & Labruna 1998, Kennedy, 1997, Herrenkohl, Herrenkohl,
Rupert, Egolf & Lutz, 1995).

Langtidsvirkninger av omsorgssvikt er na ogsa godt dokumentert av
forskere. En rekke studier dokumenterer signifikant psykopatologi hos
voksne som har vaat utsatt for ulike former for omsorgssvikt (Coons,
Bowman, Pellow & Schneider, 1989, Herman, Perry & van der Kolk 1989;
Anderson, Yasenik & Ross, 1993).

Fysiske, seksuelle og falelsesmessige overgrep og vanskjatsel i |gpet
av oppveksten har hver for seg blitt knyttet til senere depresoner, angstfor-
styrrelser og suicidal atferd (Kluft, 1990). Ulike undersgkelser viser at
mellom 34 og 81 % av pasienter med alvorlige psykiske lidelser rapporterer
seksuelle eller fysiske overgrep (Greenfield, Strakowski, Tohen, Batson &
Kolbrener, 1994; Ross, Andersen & Clark, 1994; Sweft & Halpet 1993;
Waurr, 1996). Et stort antall av disse traumatiske opplevelsene far barnet i sitt
eget hjem, hos dem som skulle beskytte det.

For seksuelle overgrep e lav salvfdese, spiseforstyrrelser, seksuelle
problemer, dissosative forstyrrelser, posttraumatiske stressforstyrrelser, rus-
middel problemer og suicidal atferd dokumentert (Browne & Finkelhor, 1986;
Cavaola & Schiff, 1998; Clark, Lesnik & Hegedus, 1997; Kaplan et a 1998,
Kluft, 1990; Briere & Elliot, 1994). De ulike overgrepene e som oftest vevet
inn i hverandre og det er ikke overraskende at det ogsa er stor grad av over-
lapping nar det gjelder langtidsvirkninger (Cavaiola & Schiff, 1998; Moeller
& Backman, 1993; Mullen, Martin, Anderson, Romans, Herbison & Kolko,
1996). Det er ogsa dokumentert at jo mer alvorlig overgrepet er, desto starre er
sannsynligheten for psykiske lidelser i voksen ader (Fergusson, Horwood &
Lynskey, 1997, Mullen et a., 1996).

De best utforskede og dokumenterte konsekvensene av ulike former for
omsorgssvikt er depregoner og posttraumatiske stressforstyrrelser (PTSD)
hos voksne. Bifulco & Moran (1998) fant at vanskjgtsel mer enn doblet
hyppigheten av depregoner i voksen ader.

Johnson, Cohen, Brown, Smailes & Bernstein (1999) fant at de som
hadde vaat utsatt for overgrep dler vanskjetsel, hadde fire ganger sa stor
ganse til a fa diagnosen personlighetsforstyrrelse enn de som ikke hadde
vaat det. Silk, Lee, Lede & Lohr (1995), og Paris (1997) fant at vedvarende
og avorlige seksuelle overgrep var den faktor som sterkest bidro til den
adferd og funkgon som en finner hos personlighetsforstyrrelser. Som
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forventet er det de tyngste seksuelle overgrepene som dominerer blant
pasienter innlagt i psykiatriske avdelinger (Anderson et al., 1993).Van der
Kolk og kollegaer (van der Kolk 1996) fant at mens seksuelle overgrep var
det som sterkest predikerte selvdestruktiv atferd, var vanskjetsel den
sterkeste faktor nar det gjaldt &ikke gi opp selvdestruktiv atferd pa tross av
pagaende behandling.

Det finnes omfattende dokumentasion pa at barn som er utsatt for
samlivsvold i hjemmet savel somvold i nettverket, er i sterrerisiko for selv
abli overgripere og ofre (Bell, 1997). Undersakelser av unge lovovertredere
viser en oppvekst med omsorgssvikt i opptil 90 % av utvalgene (Fonagy &
Target, 1995; Luntz & Widom, 1994).

Rusmiddelbruk kan deyve smerten for noen fra tidlig i tendrene.
Prostitusion eller seksuelle overgrep kan bli en annen destruktiv, men pa sett
og vislogisk, utvei. De har laat det hjemme eller i Sitt nettverk. De har ofte
ikke hatt evnen til & konsentrere seg om alagei skolesituagonen, ik at de
er ufordelaktig stilt 1 det stadig mer kompetanse- og konkurransepregede
samfunnet (Lauritzen & Waal, 2003).

Nar konsekvensene av omsorgssvikt i barndommen har vaat undersgkt
og dreftet, har det farst og fremst handlet om psykologiske og sosiale konse-
kvenser og for kvinner ogsd som oftest konsekvensene av seksuelle
overgrep.

Felitti (1991) og Kendall-Tackett (2000) er blant de som har satt konse-
kvensene for somatisk helse pa dagsordenen. Voksne som har vaat utsatt for
omsorgssvikt i barndommen, er oftere syke, gar ofteretil lege. De har opera-
tive inngrep oftere — i en studie nesten dobbelt sa ofte som andre (Kendell-
Tackett, Marshall & Ness, 2000). De har gkt risiko for a ha et eler flere
kroniske smertesyndromer.

Felitti et al. (2001) har undersgkt spesielt de medisinske konsekvensene
av psykiske, fysiske og seksuelle overgrep og a ha vaat utsatt for foreldres
rusproblemer, psykiske lidelser og voldelige samlivssituagioner samt & ha
vaat utsatt for foreldres kriminelle handlinger. Han fant at barn som hadde
vaat utsatt for fire éler flere av disse, hadde gkt risiko for en rekke tilstander
som, hjertelidelser, kreft, slag, kronisk bronkitt, emfysem, sukkersyke, brudd
og hepatitt.

Kendall-Tackett (2002) har utviklet en modell som viser fire utvik-
lingsveier som omsorgssvikt kan influere helsen p& atferdsveien, den
sosiale veien, den kognitive veien og falelsesveien.
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Atferdsveien er den mest utforskede og mest kjente. Det handler om
atferd som er direkte skadelig for helsen: rusbruk, spiseforstyrrelser, selv-
mordsforsak, hayrisiko seksuell atferd, rayking og sevnvansker.

Den sosiale veien handler om begrensede evner til & etablere og ved-
likeholde positive gjensidige relagoner. De som gar denne veien lever oftei
undertrykkende relagoner, relagoner hvor de er viktimisert og opplever
generell misngye med det forholdet de er i (Fleming, Mullen, Sibthorpe &
Bammer, 1999). Mange velger disolere seg fraandre (Teegen, 1999).

Becker-Lausen og Mallon-Kraft (1997) har observert to typer av rela
sonsstiler som preger voksne né&r det gjelder den sosiale veien, den unn-
vikende og den invaderende. Den unnvikende stilen er karakterisert ved lite
avhengighet, lite selv-eksponering og lite falelsesmessig naarhet og varme.
Mennesker med denne stilen har fa band til andre og fa venner. De er lite
involvert i sine relagoner. Den invaderende stilen er pa den andre enden av
spekteret. Mennesker med denne stilen formidler et sterkt behov for naghet.
De er overdrevent avhengige i sine relagoner. Denne relagonsstilen er
krevende og kontrollerende. Begge disse formene er dysfunksjonelle. Bade
psykisk og fysisk helse er truet.

Den kognitive veien omfatter oppfatninger og holdninger som preger
livet og som kan ha stor innvirkning pa helsen. De indre arbeidsmodellene
som barna har utviklet gjgr at de ser verden som farlig, ogsa i situasjoner
hvor den ikke er det. Disse forvrengte oppfatningene kan bidra til stress og
oke risikoen for depregoner og stimulere paranoide forestillinger.

Den fadelsesmessige veien omfatter depregjoner og post-traumatiske
stressforstyrrelser (PTSD). Bade depresoner og PTSD pévirker helsen
direkte. Det kan vaae via denne ruten at somatisk helse pavirkes. Depregoner
reduserer immunforsvaret (Avissar, Neckhamtein, Roitmar & Schriber, 1997).

Som det vil ha gatt frem av de undersokelser jeg har referert, kan
omsorgssvikt i barndommen ha vidtrekkende konsekvenser, ikke bare for
den voksnes uforstéglige og belastende atferd og sosiae liv, men for bade
fysisk og psykisk helse. Disse ulike veiene er som vi vet fra praksis ofte
vevet inni hverandre.

Noen klarer seg bedre

Bade klinisk erfaring og kvalitative undersgkelser viser oss at barn overlever
omsorgssvikt best hvis de far hjelp til & bearbeide sin opplevelse av om-
sorgssviktsituagonen mens de befinner seg i den og dessuten utvikler en
tryggere tilknytning utenfor familien.

— Risikoutvikling: Tilknytning, omsorgssvikt og forebygging — 157



Vi mata konsekvensen av denne kunnskapen. Prisen vi betaler for ikke
a forebygge er for stor bade i smerte og i penger. Kunnskaper om barns og
foreldres smerte og konsekvensene av omsorgssvikt burde motivere osstil &
tade krafttak som skal til og de er store og mange.

Utviklingspsykologisk forskning har vist oss at barn observerer den
voksne verdenen og forsgker & forsta den. Tilknytningsforskning har vist oss
at den voksnes atferd forstyrrer barna pa en mate som skaper falelsesmessig
kaos, forvirring og angst — angst for at uforutsigbare ting vil skjeigjen.

Barnatrenger hjelp med dette mens de er i omsorgssviktsituagonen. De
er ikke syke, men de kan bli det hvis de ikke far hjelp med sine opplevelser.
Her har vi bare s vidt begynt & arbeide.

Hva gjor vi i dag?

| sitt omfattende og viktige doktorarbeid har Karin Lundén vist oss at det er
et stykkeigjen til at helsespstre og farskolelagere blir i stand til didentifisere
omsorgssvikt (Lundén, 2004). Vi venter til problemene blir bekymringsfulle
nok til & bli henvist til BUP, PPT, barnevernet og medrehjem, eventuelt
barneavdelinger. Problemene er som oftest ikke bare blitt starre. Relagonen
foreldre-barn er blitt darligere (Killén, 1996a). Foreldrene har lidd nederlag.
De ma forsvare seg. Barna ma tildekke hvor darlig de har det. Alle ma ta
vare pa seg salv. Det blir vanskeligere & hjelpe. Barnevernsarbeiderne stér
overfor stadig starre utfordringer og er ved abli samfunnets syndebukk nr. 1.

Hva gj@r Vi 1 morgens

Vi stér overfor store utfordringer. Det er et sparsma om prioriteringer og om
aville det. Hvis vi vil det, vil det kreve endringer og investeringer pa mange
plan.

For det farste: Det er nadvendig a se realitetene i gynene — og ta inn-
over 0ss barnets smerte uten at vi bruker de mekanismer som er dokumentert
I andre sammenhenger som overidentifisering med foreldrene og bagatelli-
sering av barnets lidelse samt distansering (Killén, 1981, 1988, 1996b). Det
er vart faglig-etiske ansvar. Det gjelder alle yrkesgrupper som arbeider pa
dette omradet.

For det andre ma vare ulike utdanninger integrere nye kunnskaper.
Disse ma ta ansvar for a bidratil at studentene far de relevante kunnskaper.
Dette dreier seg om kunnskaper, som ma fare til forstaelse, holdninger og
ferdigheter som gjer det mulig for oss &leve ossinn i bade foreldre og barns

158 — NOVA Rapport 7/05 —



situasjon, aliere oss med foreldrenes ressurser og med ydmykhet a bestrebe
oss pa a ke deres forstéel se av barnet.

For det tredje ma den enkelte yrkesgruppe endre, forflytte eller utvide
sitt fokus. Helsestasjonspersonalet, som meter foreldrene farst, ma utvide
gtt fokus fra det sosial-medisinske til det psyko-soside — til samspillet
foreldre-barn — og de psyko-sosiale forhold som pavirker dette for eksempel
svangerskapsdepresion og samlivskonflikter. Det gjelder videreutvikling av
barselgrupper for madre og fedre til foreldre og foreldre-barn-grupper.
Arbeid med dette fokus er alerede i gang flere steder, men uten et godt nok
teoretisk grunnlag og uten at helsestasionen har tilstrekkelige ressurser a
trekke pa nar det gjelder samarbeid med andre faggrupper (Erdal 2000;
Killén 2001; Brevik, 2001).

Farskole- og smaskolelaaerne ma ogsa utvide og endre sitt fokus.
Utviklingsforskningen har vist oss at barn som er utsatt for belastende livs-
situasioner bestreber seg pa a forsta den voksne verdenen. Her har barnehage
og skole en viktig funkgon. Barn har for eksempel behov for hjelp med
skilsmissesituagioner, individuelt eller i grupper.

| barnehagene og skolene ma det arbeides med a redusere tabuer. De
familie- og omsorgssviktsituasoner det dreier seg om er tabubelagt. De barn
som befinner seg i omsorgssviktsituagoner blir alene med sin smerte.
Tabuer forhindrer barn i & bearbeide sine problemer. Disse situasionene ma
settes pa dagsordenen i barnehagene.

Det ma bli like naturlig a formidle og drefte barns falel sesmessige,
kognitive og sosiale behov som det er & drefte deres fysiske omsorgsbehov.
Vi ma integrere kunnskapene sa godt at vi kan formidle dem konkret og
enkelt. Formidlingsfunksonen blir svaat sentral.

For det fjerde gjelder det vare bistandssystemer. De er forankret i histo-
rien og ikke i kunnskap. Det er ikke sA merkelig, kunnskapen er kommet
etter hvert. Systemene ma endres — men det vet vi er vanskelig. Det er et
sparsmd om politisk vilje — politiske prioriteringer. Det handler ogsd om
fagfolkenes vilje.

Hel sestasionene ma apnes opp slik at spesialisthel setjenesten og andre
kommunale tjenester kan bidra. Det gjelder BUP, PPT, barnemedisin og
barnevernet. Hvis disse systemene skal kunne spille noen rolle i det fore-
byggende arbeidet, er det her de skal inn. Vi har manglet et felles teoretisk
grunnlag, men na har vi det.

Det er tankevekkende at det i barnepsykiatrien arbeides i team — og
barnevernsarbeideren arbeider aene. For de av oss som har beveget seg
mellom barnevern, barnepsykiatri og enda pediatri, sa kan vi bekrefte at
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barna som kommer til barnevernet ikke lider av mindre kompliserte til-
stander enn de som kommer til barnepsykiatrien og pediatrien.

Etablering av familiesentre, som er i gang, kan gi noen gode muligheter
for & arbeide med forebygging. De bringer systemene sammen og det bringer
fagfolk sammen, og ikke minst bringer det foreldrene, som er ressurser for
hverandre, sammen. | Sverige betegnes sentrene som Familjecentraler (Bak
& Gunnarson, 2000). Det finnes et 50-tall virksomheter rundt omkring i
Sverige, som bygger videre pa helsestasjonene som er dpne frivillige tilbud.
| Danmark har en for eksempel Familiehuset i Horsens (Nayberg & Hoaller,
1999) som gir intensiv hjelp i familier hvor det allerede er avorlig bekym-
ring for omsorgssituasjonen.

Det foreligger en rekke grundige evalueringer av ulike hjemmebesgks-
og gruppeprogram (Cox., Pickering, Pound, Mills & Owen,1990; Olds &
Kitzmann, 1993: Thomson, 1995; Gutermann, 1997). Disse viser at effekten
av programmene e avhengig av den valgte populagon, de profegonelles
kompetanse, varigheten av programmene og bredden av spekteret av ingre-
diensene. Det er behov for en differensiert tilneaming (Cox et al., 1990).
Helsesastre sa vel som sosidarbeidere og frivillige har arbeidet i disse pro-
gektene. | en starre undersgkelse har det vist seg at det er bedre resultater
der de profegonelle har utfert arbeidet og der arbeidet har vaat intensivt og
langvarig (Thomson, 1995). Det som karakteriserer disse programmene er en
erkjennelse av kompleksiteten av familienes problemer og nadvendigheten
av omfattende investeringer som noen tar ansvar for.

Til dutt: Er vi villige til Againni et forpliktende tverretatlig og tverr-
faglig samarbeid hvor vi tar ansvar? Eller foretrekker vi roller hvor vi ikke
tar ansvar? Vi gjer kanskje det. Men det er ngdvendig at vi tar ansvar.

Erik Larsen, som mer enn noen andre, har bidratt til avklaring av
utfordringene n&r det gjelder samarbeid pa tvers til sdrbare barns beste
(Larsen, 1994, 1995) har igjen pa dette seminaret understreket nadvendig-
heten av en felles oppgaveforstaelse. Det er jeg glad for.

Vi forventer at familiene skal endre seg. Det er ngdvendig at vi endrer
oss litt — og blir litt mer tverrfaglige og tverretatlige. Dette er kanskje den
sterste utfordringen vi stér overfor. Fremfor alt dreier det seg om & kunne
utjevne status og akseptere og respektere hverandres kompetanse. Lykkes vi
ikke i dette, mister vi troverdighet.

Det er sannsynligvis en rekke former for omsorgssvikt og overgrep vi
ikke kan forebygge — den verdenen barna skal inn i er uforutsigbar og kom-
plisert. Men ved a styrke det tidlige foreldre-barn-forholdet, samspillet og
tilknytningen, sA vel som & sikre dem mulighet for tryggere tilknytning
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utenfor familien dersom det er ngdvendig, gjer vi en stor jobb. Det gir barnet
best mulig grunnlag for & handskes med problemer senerei livet.

Vi stér dle — praktikere, politikere og forskere — overfor en stor og
spennende utfordring. Tenke det, gnske det, ville det — men gjere det? Det
krever forstéelse og mot — kunnskap og mot gjer det lettere & ta ansvar for
det vi ma gjere. Forebyggelse er alles ansvar.
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