Forebyggande — allas ansvar —
en utmaning

Kari Killen

Kan vi forebygga nésta generations omsorgsbrist?

Ja, 1 mycket storre utstrdckning &n vi gor 1 dag. Vi har kunskaperna. Vi
har mojligheterna.

Men vi kan inte forebygga allt. Det vi kan forebygga dr forst och frimst
tidigt smirtsamma relationer mellan fordldrar och barn, som ménga ginger
leder till kognitiva, emotionella storningar och beteendestorningar hos
det lilla barnet. Dessa storningar leder sedan ofta till en olycklig barndom,
uppviaxt och ett olyckligt vuxenliv. P4 s& sétt varar barndomen i
generationer. Detta sker under samhaéllsforhdllanden och foridndringar, som
hela tiden blir mer krdvande och belastande. Fa har beskrivit virt nuvarande
samhélle 1 fordndring och vad det kan kosta for den enskilda individen bittre
dn Per Schultz Jergensen, och jag dr tacksam for hans bidrag till denna bok.

Om vi ska forebygga nista generations omsorgsbrist maste vi forebygga
tidigt frustrerande relationer mellan fordldrar och barn samt olyckliga
barndoms- och ungdomsér.

Idag finns det betydligt mer kunskap an vad som anvinds 1 praktiken. Det
géller framforallt kunskap om det tidiga samspelet mellan fordldrar och barn,
deras anknytning och de omsténdigheter som paverkar den. Vi méste anvénda
véara kunskaper till att 14gga grunden for en trygg anknytning for barnen. Det
bidrar till motstindskratft.

Alla barn knyter an till sina forédldrar, det miste de for att overleva. Men
de knyter an pd olika sitt — mdnga utvecklar en trygg anknytning. Det
betyder att barnet har upplevt att det kan kénna sig tryggt med att
fordldrarna kommer att skydda och ta hand om det, vara tillgdngliga och trosta
nér det behovs.

Andra utvecklar olika former av otrygg anknytning och anknytnings-
storningar. De har inte upplevt att de kan kinna sig trygga med att
fordldrarna kommer att skydda, trésta och ta hand om dem. De har inte
upplevt att fordldrarna &r tillgingliga och lyhorda for deras behov. De kan ha
upplevt invaderande, avvisande och/eller passiva och/eller oforutsdgbara
fordldrar. Vi kan iaktta detta mycket tidigt — ibland direkt efter fodseln —
andra ginger kan dessa héllningar synas efter hand (Killén, Klette & Arnevik,

2005, Lyons-Ruth, 1996, Lyons-Ruth, Alpern & Repacholi, 1993).
— Risikoutvikling: Tilknytning, omsorgssvikt og forebygging — 1



Vissa barn som upplever skraimmande forhdllanden, priaglade av psykiskt
och fysiskt véld, missbruk och psykiskt lidande, blir rddda for just de
vuxna som skulle skydda dem, och de utvecklar anknytningsstorningar,
dvs. ICD-10s, reaktiv  anknytningsstorning” och  “disinhiberad
anknytningsstorning”. Att prognosen for smd barn med allvarliga
anknytningsstorningar dr dalig ar vdl dokumenterat (se exempelvis Carlson,
1998). Forhallandet mellan dessa storningar och klassificeringen av
anknytningsstrategier &r inte helt klar dnnu.

Det har visats att det finns ett samband mellan anknytning och den
kanslighet och forutsdgbarhet som barnet upplever det forsta aret, och att en
trygg anknytning ger barnet en god grund for vidare utveckling (Ainsworth,
Blehar, Waters & Wall, 1978, Isabella, 1993). Det garanterar inte ett bra liv,
men barnet har fétt styrkan att handskas med livet. Barn 1 olika
omsorgsbristssituationer visar sig ha extremt otrygga anknytningar — ett stort
antal utvecklar anknytningsstorningar tidigt.

Vi1 dr pd vig att avsluta en undersokning om tidigt samspel, anknytning
och barnets funktion 1 forskoledldern, dir vi foljer 293 mamma-barn-
relationer fran 3 manader till 4 %2 ar — och undersdker mamma-barn-samspelet
tva ginger under spiddbarnstiden (3—4 méinader och 6-7 manader) och
anknytning vid 1 ar, 2 ar och 4 ar — och barnet iakttas pa forskolan nér det ar
4 %, ar gammalt.

Vi har iakttagit samspelsprocesserna medan anknytningsmonstren har
utvecklat sig. Det har varit mojligt att se hur trygga och otrygga
anknytningsmonster blir till.

V1 har sett manga 3 manader gamla spadbarn som bjuder upp sin mamma
till dans och som lyckas — mamman ar engagerad och upptagen av att lira
kdnna sitt barn, mamman och barnet dr kdnslomissigt nidra varandra — de har
en glidjefylld relation. Mamman kan tolka signaler, trosta och lugna nir det &r
nodvandigt.

Vi har ocksd sett hur en 3 ménader gammal baby bjuder upp sin

mamma till dans sd som bara en 3 minader gammal baby kan, men utan att
fd respons frin mamman. Mamman &r allvarligt deprimerad och otillginglig
— hon ger ingen respons. Omvérlden ser inte mammans depression. Men det
gor barnet. Socialt fungerar mamman bra. Kanske vet hon inte ens om att
hon dr deprimerad. 3—4 ménader senare har barnet blivit otillgédngligt.

Vi har bland ménga exempel sett ett 7 ménader gammalt spiddbarn
som forsoker utforska en leksak, men som stors av sin mamma, som hela tiden
kommer med de leksaker som hon vill att barnet ska leka med och
invaderar barnet med sina kyssar och klappar si att barnet drar efter
andan. Nédr det en minut senare rullar runt och blir liggande i1 en obekvim
stillning och signalerar att det behdver henne d4r mamman inte tillginglig.

2 — NOVA Rapport 7/05 —



Hon &ri sin egen vérld ochverkar inte registrera barnet.

Vi har atersett dessa barn som 1-aringar, 2-aringar och 4-aringar. Att

samspel forutspar barns anknytning och utveckling rdder inget tvivel om.
Den tredelade kvaliteten hos fordldrar i samspel med sina barn — kénslighet,
passivitet/otillgdnglighet, kontroll/invasion — som Pat Crittenden introducerade
for oss 1 sitt Care Index, har flera av oss arbetat vidare med (Crittenden, 1996,
2000). En god praktiker med utbildning 1 att iaktta dessa dimensioner kan iaktta
var tyngdpunkten for dessa dimensioner finns.

Om tyngdpunkten ligger pa kénslighet dr spadbarnet oftast sam-
arbetande. Om tyngdpunkten ligger pad kontroll/invasion visar barnet
frustration. Det kan leda till att kontrollen och invasionen blir dnnu
starkare och barnet kan bli dnnu mer frustrerat, tills det anpassar sig till
fordldrarna. Det ldgger lock pd sina egna kinslor och behov och blir
”sndllt”. Men det kan ta ut sin aggression pa de andra barnen i férskolan.

Om tyngdpunkten ligger pa det passiva/otillgidngliga kommer barnet efter
en inledande period med missndje att bli passivt. Fordldrar och barn haller
efter hand fast varandra 1 passivitet ochbarnets utveckling gar 1 std pa de flesta
omrdden. Detta dr den kéinslomissiga vanvdrden. Den kan ha en snygg
forpackning eller se bra ut eller lukta gott. Erickson och Egeland
(1996/2002) har dokumenterat att kiinslomédssig vanvard ar den allvarligaste
formen av omsorgsbrist.

Om omsorgen priglas av oforutsdgbarhet och invasion ena stunden och
passivitet ndsta, médste barnet anstringa sig for att folja med och léra sig
hur det bist kan mandvrera fordldrarna for att sikra sig tillgang till dem.

Detta dr kunskap som madste ut till praktiken. Den ger en god grund for
arbetshypoteser som 1 sin tur ger en god grund for metodutveckling nir det
giller bdde universalforebyggande och selektivt forebyggande arbete. Flera ar
redan 1 gdng med att utveckla olika forebyggande nirmanden pa grundval
av denna kunskap (Erdal, 2000, Killén, 2000, 2001, Brevik 2001). Det
géller exempelvis olika gruppndrmanden for fordldrar och barn. For att lyckas
med detta mdste dock bade bistdndssystemen och olika yrkesgrupper dndra
fokus.

Annan forskning som har gjort forebyggande arbete dnnu mer nddvandigt
dr hjarnforskning. Nyare hjdrnforskning visar hur avgoérande det tidiga
samspelet dr for hjdrnans utveckling. Forr trodde vi att barnets hjdrna var ett
arv och att dess utveckling var forutbestdmd vid barnets fodsel.

Nu vet vi att den enskilda hjdrnan dr uppbyggd av en komplex
blandning av arv och erfarenheter. Enligt utvecklingsneurologisk forskning
utvecklar och organiserar hjirnan sig som en reflektion av erfarenheter.
Barndomens traumatiska upplevelser, sirskilt nidr det handlar om upprepade

och kroniska erfarenheter, paverkar den neurofysiologiska utvecklingen
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(Glaser, 2000, Perry, 2000).

Hur motiverar vi samhillet, politikerna, systemen och oss sjdlva att
prioritera forebyggande atgidrder — att inte bara tala om det, utan att
gora det? Kanske hjdlper det att f4 mer kunskap om omsorgsbristens
omfattning och barnets smairta, kanske hjilper det att fA mer kunskap om
konsekvenserna.

Omfattning

Endast omsorgsbristens omfattning bor vara tillricklig for att motivera
samhdllet att prioritera forebyggande dtgarder. Vi har dock inga siffror som
ger oss en realistisk och korrekt bild av omfattningen. Innan vi kan se och
erkdnna omfattningen och kvaliteten av omsorgsbrist kommer vi heller aldrig
att fa battre siffror .

En mer omfattande dansk undersokning (Madsen, 1996) dokumenterar att
atta till tio procent av alla familjer dar det fods barn behover stod pa grund av
psykosociala svarigheter. Om vi ser till de olika relationerna mellan
fordldrar och barn, déar barnet dr utsatt for psykiska overgrepp, kdnsloméssig
och fysisk vanvérd, fysiska och sexuella overgrepp, dr inte 20 procent en
overdrift. Ndr vi tinker pd de barn som lever med fordldrar med psykiskt
lidande, svéra personlighetsstorningar, radslor, missbruk, psykiska och fysiska
problem, véld i hemmet och obearbetade skilsmédssor, dir kampen runt barnet
pagar ar efter ar, ar 20 procent sannolikt en underskattning. F6r manga
belastas tillstdndet med arbetsloshet, isolering, fattigdom och brist pa
stodjande nitverk.

Vilka ar konsekvenserna av omsorgsbrist?

Skulle mer fokus pd konsekvenserna av omsorgsbrist motivera samhiéllet,
politikerna, systemen och oss sjidlva att investera mer systematiskt i
forebyggande dtgarder? Har vi vetenskapliga argument? Har vi ekonomiska
argument? Ja, det har vi, men kommer de att bli horda?

Av erfarenhet har vi linge vetat att omsorgsbrist kan fa allvarliga
konsekvenser for barnets utveckling, for dess kognitiva, emotionella och
sociala utveckling och dess vuxenliv. Detta har praktikerna frén sociala
myndigheter, vardcentraler, forskolan och andra ldnge kunnat iaktta. De vet
vad det kostar i smirta och pengar. Vi har dessutom en rad undersékningar
som dokumenterar detta. Vi borjar forstd betydelsen av en trygg anknytning
for barnets vidare utveckling, och de samspelsprocesser som ldgger grunden
for trygg anknytning, otrygg anknytning respektive anknytningsstorningar

(Erickson & Egeland, 1996/2002, Kaplan, Pelkowicz, Salzinger, Werner,
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Mandel, Lesser & Labruna 1998, Kennedy, 1997, Herrenkohl, Herrenkohl,
Rupert, Egolf & Lutz, 1995).

Langtidseffekterna av omsorgsbrist har nu ockséd dokumenterats vil av
forskare. En rad studier dokumenterar signifikant psykopatologi hos vuxna
som har varit utsatta for olika former av omsorgsbrist (Coons, Bowman,
Pellow & Schneider, 1989, Herman, Perry & van der Kolk 1989; Anderson,
Yasenik & Ross, 1993).

Fysiska, sexuella och kdnslomissiga oOvergrepp och vanvédrd under
uppviaxten har var for sig varit knutna till senare depressioner,
angeststorningar och  sjdlvmordsbendgenhet  (Kluft, 1990). Olika
undersokningar visar att mellan 34 och 81 procent av alla patienter med
allvarligt psykiskt lidande rapporterar om sexuella eller fysiska Overgrepp
(Greenfield, Strakowski, Tohen, Batson & Kolbrener, 1994; Ross, Andersen
& Clark, 1994; Sweft & Halpet 1993; Wurr, 1996). Ett stort antal av dessa
traumatiska upplevelser fir barnet 1 sitt eget hem, hos dem som skulle skydda
det.

For sexuella overgrepp ar ldg sjdlvkénsla, dtstorningar, sexuella problem,

dissociativa  stOrningar, posttraumatiska stresstorningar, missbruk och
sjdlvmordsbendgenhet dokumenterade (Browne & Finkelhor, 1986; Cavaiola &
Schiff, 1998; Clark, Lesnik & Hegedus, 1997; Kaplan et al 1998, Kluft, 1990;
Briere & Elliot, 1994). De olika 6vergreppen dr oftast invdvda 1 varandra och
det dr inte Overraskande att det ocksd finns en hog grad av dverlappning
nér det giller langtidseffekter (Cavaiola & Schiff, 1998; Moeller & Backman,
1993; Mullen, Martin, Anderson, Romans, Herbison & Kolko, 1996). Det ar
dven dokumenterat att ju allvarligare 6vergreppet ar, desto storre dr sannolikheten
for psykiskt lidande 1 vuxen &lder (Fergusson, Horwood & Lynskey, 1997,
Mullen et al., 1996).

De baést utforskade och dokumenterade konsekvenserna av olika former
av omsorgsbrist & depressioner och posttraumatiska stresstorningar (PTSD) hos
vuxna. Bifulco & Moran (1998) fann att vanvard mer &n fordubblade
forekomsten av depressioner 1 vuxen dlder.

Johnson, Cohen, Brown, Smailes & Bernstein (1999) fann att de som
hade varit utsatta forovergrepp eller vanvard lopte fyra ganger sé stor risk att
f4 diagnosen personlighetsstorning dn de som inte hade varit det. Silk, Lee,
Lede & Lohr (1995) och Paris (1997) fann att ihallande och allvarliga
sexuella overgrepp var den faktor som starkast bidrog till det beteende och
den funktion som man finner hos personlighetsstorningar. Som forvéntat dr
det de tyngsta sexuella Overgreppen som dominerar bland patienter pa
psykiatriska avdelningar (Anderson et al., 1993). Van der Kolk och kolleger
(van der Kolk 1996) fann att medan sexuella 6vergrepp var det som starkast
forutspadde sjalvdestruktivt beteende, var vanvédrd den starkaste faktorn nér

det gillde att inte ge upp sjdlvdestruktivt beteende trots pagaende
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behandling.

Det finns omfattande dokumentation om att barn som ér utsatta for vald 1
hemmet, eller av ndgon 1 sin omgivning, l6per storre risk att sjdlva begé
overgrepp sdvdl som att bli offer (Bell, 1997). Undersokningar av unga
lagbrytare visar en uppvixt med omsorgsbrist i upp till 90 procent av fallen
(Fonagy & Target, 1995; Luntz & Widom, 1994).

Missbruk kan déva smirtan fran tidigt i1 tondren. Prostitution eller
sexuella overgrepp kan bli en annan destruktiv, men péa sétt och vis logisk,
utvdg. De har lirt sig det hemma eller av sin omgivning. De har ofta inte
haft formédgan att koncentrera sig pa att ldra i skolsituationen, vilket ger
dem en ofordelaktig stillning 1 det allt mer kompetens- och
konkurrenspriglade samhéllet (Lauritzen & Waal, 2003).

Nér konsekvenserna av omsorgsbrist i barndomen har undersokts och
diskuterats har det forst och frimst handlat om psykologiska och sociala
konsekvenser, och for kvinnor ocksa oftast om konsekvenserna av sexuella
overgrepp.

Felitti (1991) och Kendall-Tackett (2000) dr bland dem som har satt
konsekvenserna for den somatiska hilsan pd dagordningen. Vuxna som har
varit utsatta for omsorgsbrist 1 barndomen &dr oftare sjuka, gar oftare till
lakaren. De har operativa ingrepp oftare — 1 en studie ndstan dubbelt sé
médnga ganger som andra (Kendell- Tackett, Marshall & Ness, 2000). De har
okad risk for att ha ett eller flera kroniska sméartsyndrom.

Felitti et al. (2001) har sérskilt undersokt de medicinska konsekvenserna
av psykiska, fysiska och sexuella 6vergrepp, av fordldrars missbruksproblem,
psykiskt lidande och vdldsamma hemsituationer samt av att ha varit utsatt for
fordldrars kriminella handlingar. Han fann att barn som hade varit utsatta for
fyra eller flera av dessa faktorer 16pte okad risk for en rad sjukdomstillstand,

som till exempel hjirtproblem, cancer, hjdrnblodning, kronisk bronkit,
emfysem, diabetes och hepatit.

Kendall-Tackett (2002) har utvecklat en modell som visar fyra
utvecklingsvégar av hur omsorgsbrist kan padverka hélsan: beteendeviagen, den
sociala vigen, den kognitiva vdgen och kédnslovigen.

Beteendevdgen drden mest utforskade ochden mest kénda. Det handlar om
beteende som dr direkt skadligt for hidlsan — missbruk, &atstérningar,
sjalvmordsforsok, sexuellt hogriskbeteende, rokning och somnsvarigheter.

Den sociala vigen handlar om begrinsad formiga att etablera och
behilla positiva dmsesidiga relationer. De som gar denna vig lever ofta 1
undertryckande relationer, relationer diar de ar offer, och de upplever ett
allmént missndje med det forhallande de dr 1 (Fleming, Mullen, Sibthorpe &
Bammer, 1999). Manga viljer att isolera sig fran andra (Teegen, 1999).

Becker-Lausen och Mallon-Kraft (1997) har iakttagit tvd typer av
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relationsstilar som priaglar vuxna nidr det giller den sociala vigen — den
undvikande och den invaderande. Den undvikande stilen kdnnetecknas av
lite beroende, lite sjdlvexponering och lite kdnsloméssig ndrhet och vérme.
Mainniskor med denna stil har fa band till andra, och fa vinner. De ar
inte sdrskilt involverade 1 sina relationer. Den invaderande stilen finns 1 den
andra dnden av spektret. Ménniskor med denna stil formedlar ett starkt behov
av ndrhet. De dr Overdrivet beroende 1 sina relationer. Denna relationsstil ar
krdvande och kontrollerande. Bada dessa former dr dysfunktionella. Bade
den psykiska och den fysiska hélsan &r hotad.

Den kognitiva vigen omfattar uppfattningar ochinstéllningar som priaglar
livet och som kan ha stor inverkan pa hélsan. De inre arbetsmodeller som
barnen har utvecklat gor att de ser vérlden som farlig, dven 1 situationer di
den inte dr det. Dessa forvrangda uppfattningar kan bidra till stress och
oka risken for depressioner samt stimulera paranoida forestillningar.

Den kdnslomdssiga vdgen omfattar depressioner och posttraumatiska
stresstorningar (PTSD). Bade depressioner och PTSD péverkar hélsan direkt.
Det kan vara via denna vig som den somatiska hélsan péverkas. Depressioner
reducerar immunforsvaret (Avissar, Neckhamtein, Roitmar & Schriber, 1997).

Som framgar av de undersokningar som jag har hénvisat till kan
omsorgsbrist 1 barndomen fi langtgdende konsekvenser, inte bara for den
vuxnes obegripliga och belastande beteende och sociala liv, utan for béde
fysisk och psykisk hilsa. Dessa olika vigar dr som vi vet av erfarenhet ofta
invédvda 1 varandra.

Vissa klarar sig battre

Bade klinisk erfarenhet och kvalitativa undersokningar visar att barn dverlever
omsorgsbrist bast om de far hjadlp med att bearbeta sin upplevelse av
omsorgsbristssituationen medan de befinner sig 1 den och dessutom utvecklar
en tryggare anknytning utanfor familjen.

Vi maéste ta konsekvensen av denna kunskap. Det pris vi betalar for att
inte forebygga dr alltfor hogt 1 bdde smirta och pengar. Kunskaper om
barns och fordldrars smirta, och konsekvenserna av omsorgsbrist borde
motivera oss att ta de krafttag som behovs, och de ér stora och ménga.

Utvecklingspsykologisk forskning har visat oss attbarn iakttar den vuxna
virlden och forsoker forstd den. Anknytningsforskning har visat oss att den
vuxnes beteende stor barnen pa ett sdtt som skapar kédnslomissigt kaos,
forvirring och dngest — angest for att oforutsdgbara saker ska hinda igen.

Barnen behover hjdlp med detta medan de dr 1 omsorgsbristssituationen.
De dr inte sjuka, men de kan bli det om de inte far hjdlp med sina

upplevelser. Hir har vi bara paborjat arbetet.
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Vad gor vi i dag?

I sitt omfattande och viktiga doktorsarbete har Karin Lundén visat oss att det
aterstdr en del arbete innan sjukskoterskor och forskoleldrare kan uppticka
omsorgsbrist (Lundén, 2004). Vi vintar tills problemen blir tillrackligt
bekymmersamma f{or att hédnvisas till BUP, PPT, sociala myndigheter och
fosterhem, eventuellt barnavdelningar. Problemen har oftast inte bara blivit
storre. Relationen mellan fordldrar och barn har ocksa blivit sdmre (Killén,
1996a). Fordldrarna har lidit nederlag. De maste forsvara sig. Barnen maéste
erkdnna hur déligt de har det. Alla mdiste ta hand om sig sjdlva. Det blir
svérare att hjilpa. Socialarbetarna stir infor standigt stérre utmaningar och de ér
pa vag att bli samhallets syndabock nr 1.

Vad gor vi 1 morgon?

Vi star infor stora utmaningar. Det dr en fraga om prioriteringar och om vilja.
Om vi vill det kraver det fordndringar och investeringar pa manga plan.

For det forsta: det 4r nodvindigt att se verkligheten 1 6gonen — och ta
in barnets smérta utan att anvinda de mekanismer som dr dokumenterade 1
andra sammanhang, som Overidentifiering med foridldrarna, bagatellisering
av barnets lidande samt distansering (Killén, 1981, 1988, 1996b). Det ar vart
yrkesetiska ansvar. Det gdller alla yrkesgrupper som arbetar inom detta
omrade.

For det andra maste véra olika utbildningar integrera nya kunskaper.
Dessa mdéste ta ansvar for att bidra till att studenterna fir de relevanta
kunskaperna. Det handlar om kunskaper som méiste leda till forstdelse,
hallningar och fardigheter som gor det mojligt for oss att leva oss in 1 bade
foraldrars och barns situation, alliera oss med fordldrarnas resurser och med
o0dmjukhet striva efter att 6ka deras forstéelse av barnet.

For det tredje méste den enskilda yrkesgruppen fordndra, forflytta eller
utvidga sin fokus. Personalen pd védrdcentralen, som moter fordldrarna forst,
méiste utvidga sin fokus frdn det social-medicinska till det psykosociala — till
samspelet mellan fordldrar och barn — och de psykosociala forhdllanden som
paverkar detta, exempelvis forlossningsdepression och samlevnadskonflikter.
Det giller vidareutveckling av fordldragrupper och fordldra-barngrupper.
Arbetet med detta dr redan 1 gang pa flera stillen, men utan en tillrickligt bra
teoretisk grund och utan att vardcentralen har tillrdckliga resurser att ta av nér
det giller samarbetet med andra yrkesgrupper (Erdal 2000; Killén 2001;
Brevik, 2001).

Forskole- och lagstadieldrarna maste ocksa utvidga och dndra sin fokus.
Utvecklingsforskningen har visat oss att barn som dr utsatta for belastande
livssituationer strivar efter att forstd den vuxna vérlden. Hir har forskola och
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skola en wviktig funktion. Barn behover exempelvis hjidlp med
skilsméssosituationer, individuellt eller 1 grupper.

I forskolorna och skolorna méste man arbeta med att minska tabun. De
familje- och omsorgsbristssituationer det ror sig om &r tabubelagda. De barn
som befinner sig 1 omsorgsbristssituationer blir ensamma med sin smaérta.
Tabun hindrar barn frdn att bearbeta sina problem. Dessa situationer méste
séttas pd dagordningen 1 forskolorna.

Det maéste bli lika naturligt att formedla och diskutera barns
kénslomaissiga, kognitiva och sociala behov som det dr att diskutera deras
fysiska omsorgsbehov. Vi méste integrera kunskaperna sd bra att vi kan
formedla dem konkret ochenkelt. Formedlingsfunktionen blir mycket central.

For det fjarde géller det vira bistdndssystem. De dr forankrade 1 historien
och inte 1 kunskap. Det &r inte sd konstigt, kunskapen kommer efter hand.
Systemen madste foridndras — men det vet vi dr svart. Det dr en friga om
politisk vilja — politiska prioriteringar. Det handlar ocksd om de
yrkesverksammas vilja.

Vérdcentralerna maste Gppnas upp si att specialistvdrden och andra
kommunala tjanster kan bidra. Det giller BUP, PPT, barnmedicin och sociala
myndigheter. Om dessa system skakunma spela ndgon roll 1 det forebyggande
arbetet dr det hiar de ska in. Vi har saknat en gemensam teoretisk grund,
men nu har vi den.

Det dr tankevdckande att man inom barnpsykiatrin arbetar 1 team — och
socialarbetaren arbetar ensam. De av oss som har rort sig mellan sociala
myndigheter, barnpsykiatri och pediatrik kan bekréfta att barnen som kommer
till de sociala myndigheterna inte lider av mindre komplicerade tillstdnd &n de
som kommer till barnpsykiatrin och pediatriken.

Etableringen av familjecentra, som &r i ging, kan ge en del goda
mojligheter att arbeta med forebyggande atgérder. Det for samman systemen
och det for samman yrkespersoner, och inte minst for det samman fordldrarna,
som dr resurser for varandra. I Sverige kallas centren Familjecentraler (Bak
& Gunnarson, 2000). Det finns ett 50-tal verksamheter runtom i1 Sverige som
bygger vidare pa vardcentralerna, och som dr oppna frivilliga erbjudanden. I
Danmark finns exempelvis Familiehuset 1 Horsens (Nayberg & Holler, 1999),
som ger intensiv hjélp till familjer dir det redan finns allvarliga bekymmer
for omsorgssituationen.

Det finns en rad grundliga utvirderingar av olika hembesoks- och
grupprogram (Cox., Pickering, Pound, Mills & Owen,1990; Olds & Kitzmann,
1993: Thomson, 1995; Gutermann, 1997). Dessa visar att effekten av
programmen &r beroende av den valda populationen, de professionellas
kompetens, programmens varaktighet samt bredden av spektret av
ingredienser. Det behovs ett differentierat nirmande (Cox et al., 1990). Savil
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sjukskdterskor som socialarbetare och frivilliga har arbetat 1 dessa projekt. I
en storre undersokning har det visat sig att det finns béttre resultat diar de
professionella har utfort arbetet och dir arbetet har varit intensivt och
langvarigt (Thomson, 1995). Det som kinnetecknar dessa program é&r ett
erkdnnande av komplexiteten 1 familjernas problem och nddviandigheten av
omfattande investeringar som nagon tar ansvar for.

Slutligen: dr vi villiga att gé in 1 ett forpliktande tvdrorganisatoriskt och
tviarvetenskapligt samarbete dédr vi tar ansvar, eller foredrar vi roller dar vi
inte tar ansvar? Vi gor kanske det. Men det dr nddvandigt att vi tar ansvar.

Erik Larsen, som 1 hogre grad dn ndgon annan har bidragit till att klara av
utmaningarna nér det géller samarbete pd tviren for sdarbara barns bdsta
(Larsen, 1994, 1995) har pé& detta seminarium &ter understrukit
nddvindigheten av en gemensam forstaelse av uppgiften. Det ér jag glad for.

Vi forvintar oss att familjerna ska fordndra sig. Det dr nodvandigt att
vi fordndrar oss lite, och blir lite mer tvirvetenskapliga och
tvirorganisatoriska. Detta kanske dr den storsta utmaning som vi stir infor.
Framfor allt ror det sig om att kunna utjimna status, och acceptera och
respektera varandras kompetens. Om vi inte lyckas med det forlorar vi
trovardighet.

Det finns sannolikt en rad typer av omsorgsbrist och dvergrepp som vi
inte kan forebygga — den vérld som barnen ska in 1 dr ofGrutsdgbar och
komplicerad. Genom att stirka det tidiga forhallandet mellan fordldrar och
barn, samspelet och anknytningen, samt sikra dem mdjlighet till tryggare
anknytning utanfor familjen om det dr nddvéndigt, gor vi ett stort jobb. Det
ger barnet basta mojliga grund for att handskas med problem senare 1 livet.

Vi star alla — praktiker, politiker och forskare — infor en stor och spénnande
utmaning. Att tinka det, onska det, vilja det — men att gora det? Det kriver
forstdelse och mod — kunskap och mod gor det léttare att ta ansvar for det
vi méste gora. Att forebygga dr allas ansvar.
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