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Trots att forsummelse enligt flera studier dr vanligare an fy-
siskt vald och sexuella 6vergrepp mot barn i stora delar av
virlden har den fatt mindre uppmérksamhet i forskning och
praktik [1]. Ett antal forskare har forsokt granska varfor for-
summelse studerats mindre dn annan utsatthet hos barn [2,
3]. Det forefaller vara littare att identifiera forekomsten av
oacceptabla beteenden hos férdldrar, exempelvis fysisk miss-
handel och sexuella 6vergrepp, 4n avsaknaden av 6nskvirda
beteenden [4].

Barn forsummas nér deras grundliggande behov av alders-
adekvat nutrition, skydd, undervisning, tillsyn, hilso- och
sjukvard, kiirlek och omsorg inte ir tillgodosedda, oavsett or-
sak [5]. Enligt Virldshélsoorganisationen (WHO) ingar for-
summelse 1 definitionen av vald, och kan saledes ses som en
form av barnmisshandel [6]. Forsummelse kan uppstd pa
grund av brister hos férdldrarna eller i samhéllets skydds-
system [1]. I vissa fall anses forsummelse vara en aktiv hand-
ling, dir barnets behov inte tillgodoses trots att virdnadsha-
vare har tillrdckliga resurser [3]. I dessa fall kan férsummel-
sen betraktas som fysiskt och/eller psykiskt vald i likhet med
annan barnmisshandel. I regel har dock forsummelse sitt ur-
sprung i en grundlidggande oférmaga hos fordldern pa grund
av psykisk funktionsnedséttning, psykisk sjukdom, drog- el-
ler alkoholmissbruk eller en utsatt social situation.

Enuppdelning av forsummelse i olika subtyper kan vara vir-
defull for att styra forebyggande arbete eller undersoka effek-
ter av interventioner [7]. Vanligast dr en uppdelning i psykisk
och fysisk forsummelse, men ett flertal andra subtyper fram-
kommer i forskningslitteraturen (Fakta 1). Vissa forskare in-
kluderar dven svikt pa samhillsniva i begreppet férsummelse,
texnirbarns behov inte tillgodoses pa grund av1angvarig mar-
ginalisering eller fattigdom [8]. I den f6ljande texten avgréinsar
vidock diskussionen till forsummelse i barnets hemmiljo.

ISverige ar definitionen av forsummelse komplicerad efter-
som begreppen forsummelse, vanvard och omsorgssvikt an-
vinds parallellt for engelskans »neglect«. Aven internationellt
forekommer begreppsforvirring, vilket ibland leder till miss-
forstand och svarigheter att diskutera genes, effekter och at-
girder. I denna artikel anvinder vi konsekvent begreppet for-
summelse, som utgar fran foljderna fér barnet.

Forekomsten av forsummelse

Trots att Sverige ar ként for att féra noggrann statistik 6ver
samhéllsfaktorer och hilsa finns det patagliga brister i stati-
stiken kring barn som lever under missférhallanden, och
framfor allt om férsummelse. Socialstyrelsen har ingen data-
bas om orsakerna som ligger till grund f6r anmailan till social-
tjinsten nir barn misstinks fara illa eller i samband med
samhéllsplacering, vilket férsvarar jimforelser inom Sverige
och internationellt. Det dr ocksa brist pa epidemiologiska stu-
dier kring forekomsten av forsummelse i sin helheti Sverige. I
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en nyligen publicerad svensk studie [9], dir nagra aspekter av
emotionell och fysisk forsummelse har undersokts, rapporte-
rade 8,6 procent avunga mén och 13,1 procent avunga kvinnor
att de blivit férsummade under uppvéxten.

Studier i Storbritannien och USA har visat att 1-10 procent
av barn eller deras médrar rapporterar langvarig avsaknad av
omvardnad eller incidenter dir barnet har skadats pa grund
av bristande tillsyn [10]. En nyligen genomftrd metaanalys av
epidemiologiska studier fran olika delar av virlden uppskat-
tar att 16,3 procent av barn utsitts for fysisk féorsummelse och
18,4 procent for emotionell forsummelse [11]. Eftersom barn
som lever med férsummelse kan ha svart att identifiera och
rapportera brister i sin egen hemmiljo pa ett tillforlitligt sétt
har dessa studier vanligtvis byggt pa unga vuxnas retrospek-
tiva uppgifter om sina upplevelser under barndomen. Fler
studier om svenska forhallanden skulle tillféra viktig kun-
skap som underlag bland annat for det preventiva arbetet.

Riskfaktorer for forsummelse

Forsummelse och 6vrig barnmisshandel orsakas séllan aven
enskild faktor utan beror oftast pa en interaktion mellan flera
riskfaktorer pa olika nivaer. Dessa faktorer kan vara tillflli-
ga, till exempel en traumatisk hindelse i foridlderns liv, eller
mer varaktiga. Fattigdom &r den absolut storsta riskfaktorn
genom att den dr starkt kopplad till andra riskfaktorer for for-
summelse pa familjeniva, som alkohol- och drogmissbruk,
psykisk ohilsa, arbetsléshet och 14g utbildningsniva [12]. De
flesta familjer med dessa problem férsummar dock inte sina
barn.Iett ekologiskt perspektiv dr det snarare i samband med
att flera stressorer hos forildern sammanfaller med social ut-
satthet och bristande stod som férsummelse uppstar. Situa-
tioner dar familjen har fa kontakter med samhillet, till exem-
pel slidkt, vinner och grannar, 6kar risken for forsummelse,
dels genom ett minskat st6d till familjen, dels genom en légre
grad av insyn i férhallanden i hemmet och aterkoppling om
oacceptabla beteenden hos fordldrarna. Det bor podngteras
att forsummelse forekommer dven i familjer som verkar vara
socialt och ekonomiskt vialfungerande. Andra allvarliga risk-
faktorer for férsummelse dr vald mellan fordldrarna och
langvarig sjukdom eller funktionsnedséttning hos barnet [13].

Konsekvenser
Forsummelse av barn dr starkt kopplad till psykisk och fysisk

HSAMMANFATTAT

Forsummelse dr det vanligaste
sattet som barn farilla pdi

centration, impulskontroll och
socialt beteende.

hemmet men har fatt relativt
lite uppmarksamhet inom bade

forskning och medicinsk praktik.

Upp till vart sjdtte barn i vdst-
vdrlden upplever fysisk eller
psykisk forsummelse under sin
uppvaxt.

Vid svar forsummelse ses
fordndringar i hjarnans anatomi
och fysiologi som ar kopplade
till storningar i kognition, kon-

For att minska risken for forsum-
melse krdvs preventiva insatser
pa individ- och samhallsniva,
bade universellt och riktat till
fordldrar och barn i behov av
sarskilt stod.

Hélso- och sjukvarden kan spela
en central roll i forebyggande
och tidig upptdckt av forsum-
melse.
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B FAKTA 1. Typer av forsummelse och exempel pa vad de

innefattar [29]

Medicinsk forsummelse: Bar-
nets behov av halso- och sjuk-
vard samt tandvard (tex i form
av de hdlsobesdk som erbjuds
av barnavardscentralerna,
elevhilsan och tandvarden)
tillgodoses inte. Det kan ocksa
vara att barnets medicinska
vard inte skots, tex insulin-
injektioner vid diabetes och
astmabehandling vid astma.
Fysisk forsummelse (van-
vard): Brister i hygien, inklusive

vagledning och fostran, att lara
sig sociala regler, ga i skolan
och fa utbildning tillgodoses
inte.

Férsummelse vad giller
tillsyn: Barnet ses inte till till-
rackligt i relation till sin alder
(tex bad utan tillsyn, lamnad
ensam hemma i forskole- eller
lagre skolalder), vilket kan leda
till fysiska skador/dodsfall.
Emotionell forsummelse: Bar-
nets behov av karlek, upp-

marksamhet, bekréftelse och
tillhorighet tillgodoses inte.
Miljomassig forsummelse: Bar-
nets behov av en trygg fysisk
miljo (tex ett tryggt och sdkert
bostadsomrade) tillgodo-

ses inte.

mun- och tandhygien, kost,
omvardnad eller arstids- och
dldersanpassade kldder, eller
att barnet inte ges mojlighet till
vila och s6mn.

Forsummelse vad giller
utbildning: Barnets behov av

ohilsa och en kortare forvintad livsldngd, dven i Sverige [14].
Konsekvenserna fér barn som upplevt férsummelse varierar
dock i bade uttryck och svarighetsgrad, beroende dels pa ut-
satthetens allvarlighetsgrad och varaktighet, dels pa faktorer
hos det enskilda barnet och dess miljo som kan predisponera
for eller skydda mot skadliga effekter.

Ett av nutidens tydligaste exempel pa effekterna av forsum-
melse uppdagades i 1990-talets Ruménien, dir ekonomisk
kollaps ledde till att tiotusentals spddbarn ldmnades till barn-
hem. Barnen tillbringade upp till 20 timmar per dygn i sina
spjilsingar med mycket lite ménskligt utbyte. Detta extrema
exempel pa social, psykisk och fysisk férsummelse har varit
foremal for ménga studier. Bland annat fann man att 59 pro-
cent av de ruménska barnhemsbarnen 1ag under den femte
percentilen for vikt och en majoritet visade tecken pa kognitiv
funktionsnedséttning, impulsivitet och stérningar i koncent-
ration och socialt samspel [15, 16]. Undersokningar av dessa
barn med positronemissionstomografi (PET) har visat kraf-
tigt nedsatt funktion i framfér allt prefrontala kortex, hip-
pocampus och amygdala, strukturer som svarar for integre-
ring av intryck, kédnslor och beteenden [17]. Senare har det
aven visats att nervbanorna som sammanlénkar dessa hjarn-
omraden ocksa dr mindre aktiva hos dessa barn [18]. Allt mer
evidens tyder pa attlangvarig, ihallande stress utan den skyd-
dande effekt som nira relationer kan ha, si kallad toxisk
stress, ligger till grund for dessa neurologiska, neurokemiska
och neuroendokrina storningar [19].

Mindre extrema, och betydligt vanligare, upplevelser av
forsummelse har ocksa visats vara kopplade till simre hilsa
hos utsatta barn i USA och Storbritannien [20, 21]. Barn som
har placerats i samhéllsvard har oftare stor skolfranvaro,
ofullstindig skolgédng och ligre betyg 4n jaimnariga barn [10].
Det finns sannolikt flera forklaringar till detta. Den bristande
kognitiva funktionen hos barn som har levt med férsummelse
paverkar deras skolprestation. Brister i de sociala system som
ska se till att placerade barn gar i skolan leder till att barnen
uteblir.

1 Sverige inleddes ar 2006 en utredning tillsatt av regering-
en med uppgift att granska allvarliga 6vergrepp och vanvard
vid institutioner och familjehem inom den sociala barnavar-
den, dven kallad Vanvardsutredningen. For att samla in upp-
gifter om vanvard genomférde utredningen intervjuer med
866 personer som varit placerade inom den sociala barnavar-
den mellan 1922 och 2003. Bland de intervjuade hade 87 pro-
cent utsatts for féorsummelse i form av otillriacklig omvard-

nad, otillricklig tillsyn eller bristfillig skolgang. Manga av de
intervjuade hade ocksa varit utsatta for allvarliga fysiska,
psykiska och sexuella 6vergrepp. I intervjuerna framkom hur
vanvarden paverkat personernas vuxnaliv. Manga beskrev ett
livslangt lidande préglat av dalig sjalvkinsla, missbruk, kri-
minalitet och socialt utanférskap. Manga uppgav att de hade
depressioner och angest. 30 procent hade haft perioder av
sjalvmordstankar och 19 procent hade forsokt bega sjalvmord
en eller flera ganger [22].

Kopplingar mellan utsatthet fér vald under barndomen
och 6verrepresentation av psykisk och fysisk ohédlsa i vuxen
alder beskrevs dven i den banbrytande Adverse childhood
experiences (ACE)-studien i mitten pa 1990-talet i USA
[23]. Studien byggde pa svar fran éver 17 000 vuxna kvin-
nor och mén pa enkétfragor om utsatthet fé6r barnmisshan-
del, sexuella 6vergrepp, forsummelse och annan dysfunk-
tion i hemmet. Utsatthet visade tydliga kopplingar till dep-
ression, suicidforsok, alkohol- och drogmissbruk, rokning
och sexuella riskbeteenden, men dven till somatiska sjuk-
domar som ischemisk hjartsjukdom, KOL och njursvikt. I
en relativt ny systematisk litteraturstudie framkom signi-
fikanta samband mellan forsummelse under barndom och
droganviandning, riskfyllt sexuellt beteende och depres-
sionivuxen alder [24].

Ofta 6verlappar férsummelse med annan typ av vald, vilket
gor det svart att studera konsekvenser specifikt fér den miss-
handelstypen [25]. Studier som har jaimf6rt konsekvenserna
av fysisk misshandel och forsummelse har dock funnit att for-
summade barn ofta har storre kognitiva svarigheter, brist pa
social kompetens och internaliserade problem i jaimforelse
med dem som blivit fysiskt misshandlade [26].

Atgirder

Det optimala séttet att angripa forsummelse dr genom pre-
vention och hdlsopromotion. Detta dr en avhuvuduppgifterna
for den svenska barnhilsovarden, som méter niastan allabarn
under deras forsta sex ar. De insatser som har stérst betydelse
for att forebygga forsummelse &r tidiga hembesok och forald-
rastod [27]. Men det preventiva arbetet kan med stor fram-
gang borja redan under graviditeten, da samverkan mellan
modrahilsovarden, barnhilsovarden, socialtjinsten och psy-
kiatrin kan se till att stod finns péa plats for fordldrar med kog-
nitiva funktionsnedséttningar, psykisk sjukdom eller miss-
bruk innan barnet fods.

Nér ett barn blir utsatt fér forsummelse ar tidig upptiackt en
forutsittning for att barnet ska undvika langsiktiga konse-
kvenser. Hiar har hilso- och sjukvarden en viktig roll i att
identifiera riskfaktorer och tecken pa att barnet ir utsatt [28,
29]. Flera svenska studier har dock visat att personal inom
hilso- och sjukvarden anmiiler till socialtjinsten i mycket li-
ten utstrickning, trots att det finns tydliga misstankar om att
barn farilla[30]. Inom barnhélsovarden blir cirka 1-4 promil-
le avbarnen féremal fér en socialtjinstanmaélan trots att flera
procent av barnen utsitts for vald, sexuella évergrepp eller
forsummelse. Oro att forlora kontakt med familjen, osékerhet
om rutiner for anmélan och riadsla for att en anmélan ska leda
till att barnet omhiindertas dr nagra av skilen som personal
uppger till att de inte anmaéler. Utbildning om barns utsatthet
och dess konsekvenser och vilférankrade rutiner for anmé-
lan och samverkan med socialtjinsten skapar forutsiattningar
for att hiilso- och sjukvardspersonal ska anmila nér behovet
finns.

Samverkan mellan skolan och socialtjinsten ir ocksa ett
viktigt séitt att motverka riskerna fér ohilsa och marginalise-
ring till f6ljd av forsummelse. Projektet »Skolsatsning inom
familjehemsvarden« (Skolfam) dr en arbetsmodell dir ett
tviarprofessionellt team bestaende av socialsekreterare, spe-
cialpedagog och psykolog kartlidgger barnets férmagor och be-
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hov, skapar en utbildningsplan tillsammans med skolan och
familjehemmet och féljer upp barnet efter tva ar [31].

Slutord

Det finns enrisk att forsummelse inte ses som en lika akut situ-
ation for barnets sdkerhet och hilsa som héndelser avexempel-
vis fysisk och sexuell misshandel, och ddrmed inte ges samma
prioritet i det kliniska arbetet. Forsummelse av mindre allvar-
ligt slag kan vara mycket vanligt forekommande &ven i Sverige.
Men forsummelse kan ocksa vara mycket allvarlig och akut,
precis som andra typer av misshandel. Ofta dr forsummelse
kronisk och obemirkt. Hilso- och sjukvarden spelar en central
roll i att skydda barn mot férsummelse genom primérpreven-
tivt arbete och tidig upptickt av féorsummelse.

B Potentiella bindningar eller jdvsforhdllanden: Inga uppgivna.

ESUMMARY

Although neglect is the most common form of child maltreatment in
the home, it has received relatively little attention in both research
and medical practice. Up to one in six children in the western world
experience physical or psychological neglect during their upbring-
ing. Severe neglect is associated with anatomical and physiological
changes in the brain that in turn are coupled to cognitive impair-
ment, impulsivity, and disturbances in concentration and social
behavior. Reducing the risk of neglect requires the provision of
preventive interventions at the individual and societal level, both
universally and targeted to parents and children in need of special
support. Health care services can play a key role in the prevention
and early detection of neglect in childhood.
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