BARN- OCH UNGDOMSETIK
INOM SOCIAL- OCH HALSOVARDEN

ETENE-publikationer 42




ETENE-publikationer 42
BARN- OCH UNGDOMSETIK INOM SOCIAL- OCH HALSOVARDEN

ISSN-L 1458-6193

ISSN 1458-6193 (tryckt)

ISSN 1797-9889 (online)

ISBN 978-952-00-3458-0 (inh.)
ISBN 978-952-00-3459-7 (PDF)

URN:ISBN:978-952-00-3459-7
http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-3459-7

http://www.etene fi/sv/material/publikationer

Utgivare:

Riksomfattande etiska delegationen inom social- och hélsovérden ETENE
Social- och halsovardsministeriet

Helsingfors 2014

Layout: ETENE



INNEHALL

Till lasaren 4
1 Inledning 6
1.1 Om betydelsen av en bra barndom och ungdom .........ccccvmvrennrnenccs 6
1.2 Etiska problem nér det galler skydd av barn 7
2 Barnets varde och ratt till sin barndom 10
2.1 Konventionen om barnets rattigheter CRC 10
2.2 Barnskyddets perspektiv 13
3 Barns och ungdomars delaktighet 18
3.1 Hansyn till barnens och ungdomarnas perspektiv ................. 18
3.2 Uppmuntran 21
3.3 Lyhordhet for barn och ungdomar 24
4 Forutsattningar och tjanster for en fungerande vardag ................. 30
4.1 Radgivningsbyrans och skolhéalsovardens roll for
skyddandet av barn och stédet till familjer 30
4.2 Vilka tjanster hjdlper barn och ungdomar att klara sig? ....... 37
4.3 Samarbetets betydelse 43
5 Sammandrag och ETENEs stdllningstaganden 46
Kallor 51
ETENEs publikationer 2008-2014 55



Till [asaren

Denna publikation tar upp barn- och ungdomsetik med fokus pa barns
och ungdomars ratt att delta och bli horda. Detta innebar att man
framhaller barnens och ungdomarnas egen rést, men ocksa behovet av
stod for foraldraskapet. Den riksomfattande etiska delegationen inom
social- och héalsovarden ETENE behandlade dessa fragor under sitt som-
marseminarium den 28 augusti 2013. Da diskuterades etik inom arbe-
tet med att skydda barn samt barnens och ungdomarnas vilfard i det
finlandska samhallet av i dag. Man uppmarksammade att manniskors
behov ar bundna till livscykeln. Vidare begrundade man att dven om
det finns manga dokumenterade principer och anvisningar fér hur en
god livskvalitet for barn och ungdomar ska sakerstallas, inforlivas dessa
inte alltid i det praktiska arbetet.

Antalet omhandertaganden har trefaldigats sedan 1980-talet och fran
hogstadieskolorna rapporteras det ofta om bland annat mobbning och
manga pojkars svaga lasfardigheter. Under sitt sommarseminarium lyf-
te delegationen fram frdgan om det radder direkt brist pd omsorg om
barnen och ungdomarna i vart samhaélle. Det verkar ndmligen som att
en del barn ldmnas utan adekvat omsorg, dven om manga foraldrar tar
mycket bra hand om sina barn. Vissa barn lever i ett materiellt 6verflod,
medan andra ar drabbade av fattigdom. Man har ocksa observerat stora
skillnader mellan de tjanster som kommunerna tillhandahaller barn och
ungdomar, och familjerna blir inte horda 6verallt. Det &r av hégsta prio-
ritet att ta hansyn till barnens perspektiv ndr man planerar tjanster. De
ar erfarenhetsexperter pa sina egna angeldagenheter.

Det sags ofta att barnen och ungdomarna ar den blivande arbetskraften
och darmed en framtidsinvestering. Man bor dock inte enbart betrakta
dem som nyttiga framtidsmedborgare, utan som barn och ungdomar,
som individer med samma rattigheter som alla andra. Stodet for forald-
raskapet hor ihop med detta genom att det i basta fall okar jamstalld-
heten mellan barn och ungdomar i situationer dar stodet fran barnens
familjer ar ojamnt fordelat till exempel med tanke pa skolvarlden. Det
har konstaterats att det finns problem nér det galler tillgdngen till psy-
kosocialt stdd och frdgor som ror barnuppfostran.



En viktig vag for att forbattra barns och ungdomars livskvalitet &r just
att stodja foraldraskapet.

Det grundldaggande arbetet for publikationen har gjorts av delegatio-
nens arbetsgrupp, med skribenter fran olika branscher. Publikationen
har fardigstallts av en arbetsgrupp bestdende av ETENEs ordférande,
PD Markku Lehto, ETENEs generalsekreterare, FD, PsM Leila Jylhan-
kangas och delegationsmedlemmarna SVD Harri Jokiranta, PM Hanna
Markkula-Kivisilta, SVM Markku Niemeld, SVD Tarja P6s6, MKD Paivi
Rautava och PL Péivi Sinko. Delegationen framfor ett varmt tack till ML
Jukka Makeld, specialist inom barnpsykiatri, och ML Anna-Maija Make-
1d, psykoanalytiker, som har skrivit kapitlet om lyhérdhet for barn och
ungdomar. Barnombudsmannen, SVD (h.c.), PL Maria Kaisa Aula har
ocksa bistatt arbetsgruppen med sin vardefulla sakkunskap och skrivit
kapitlet om tjanster som hjalper barn och ungdomar att klara sig.

Skribenternas egna synpunkter och séatt att skriva har inte férenhet-
ligats i denna publikation, utan syftet har varit att ur olika perspektiv
lyfta fram foreteelser som ar relaterade till barn- och ungdomsetik. Vi
hoppas att publikationen vacker diskussion om etiska fragor som ror
barns och ungdomars liv och om hur viktigt det ar att dessa fragor up-
pmarksammas i det verkliga livet och i motet med barn och ungdomar.



1 Inledning
1.1 Om betydelsen av en bra barndom och ungdom

Barndomen ar ett unikt skede i livet som dven lever vidare hos vuxna
i form av minnen och erfarenheter fran den egna barndomen. Den ar
ett samhalleligt och kulturellt fenomen, som dger rum i en viss social
kontext och i vardagslivet. Barndomen ar en livsfas som ar knuten till
en sarskild tidpunkt och den har en avgérande betydelse for individens
hela livscykel. En trygg barndom och uppvaxtmiljé skapar grunden for
en god utveckling dven i ungdomen. Det ar viktigt att barnet inte beho-
ver bara de vuxnas boérdor, utan far vara barn i lugn och ro.

En bra och trygg barndom ger barnet vdagledning och verktyg for att
klara utmaningar under resten av livet. De faktorer som behovs for att
skapa en bra barndom och aven for att skydda den ar bundna till ge-
neration, kultur och historia. Ur ett utvecklingspsykologiskt perspektiv
ar typen av anknytningsrelationer viktig. Den kan 6verforas fran gene-
ration till generation med den barnavardskultur som rader i familjen.
De universala och langvariga dimensionerna i en bra barndom &r ocksa
vdrda att ndmnas. Det handlar till exempel om att fa daglig omsorg och
att slippa vald.

Ungdomen borjar i puberteten, ungefar vid 12 ars alder. Ungdomar far
rattshandlingsformaga som 18-aringar, dven om manga i det skedet
annu inte &r mogna att ta ansvar for sig sjdlva och sina liv. En pubertets-
tid som utvecklas normalt kan i praktiken paga @nda till 24 ars alder. En
bra ungdom byggs liksom barndomen upp i en sarskild historisk och
kulturell kontext. Vid sidan av den traditionella familjen har det uppstatt
nya konkurrerande smagrupper, som atminstone delvis ersatter famil-
jens uppagifter. Internet har inte haft en betydelsel6s roll i denna pro-
cess. Bdde barn och ungdomar far intryck och hamtar erfarenheter och
stod fran olika sociala natverk pa internet. De sociala medierna med sina
olika grupper och subkulturer har fért med sig nya typer av gemenskap
och kanalerna for socialt umgange dr mangsidigare an tidigare.



1.2 Etiska problem nar det géller skydd av barn

En viktigt etisk princip, som knappast nagon ifragasatter, ar att barn ska
skyddas. Hur kommer det sig att verkligheten trots detta ofta ser annor-
lunda ut? Det racker inte som forklaring att principer alltid ligger pa en
hogre niva dn den radande vardagen. Det verkar namligen som att man
inte gor ndgra kraftanstrangningar for att inforliva goda principer i det
liv man lever, utan later andra varderingar och mal styra utvecklingen.
Ett etiskt problem uppstar just i sddana situationer, dar goda syften kon-
kurrerar sinsemellan och det ar svart att prioritera nagot av dem. | fraga
om skyddet av barn framtrader fenomenet pa atminstone féljande sétt:

Avsaknad av metoder, som varken identifieras eller erkdnns. Man ta-
lar garna om att forbattra barns stallning, men problemen ar komp-
lexa. Det ar svart att veta vad man ska gora for att forverkliga sina
goda syften. Eller sa snavar man 6ver det faktum att det skulle kra-
vas betydande forandringar i de politiska insatserna for att andra
situationen till det battre. | den politiska retoriken koncentrerar
man sig pa hur saker och ting borde vara, och agnar mindre upp-
marksamhet at med vilka metoder man skulle kunna uppnd malen
och vilka uppoffringar man maste vara beredd att gora. De uttalade
mal som blir hdngande i luften kan ha ett positivt motiv; man har
velat forbattra sjalvkanslan och orken hos dem som arbetar i bran-
schen. Med tiden orsakar denna typ av motsatsforhallande mellan
ord och handling ett allvarligt etiskt dilemma: for att fa till stand
forandringar skulle det kravas betydligt langsiktigare forberedel-
ser med battre resursstdéd dn de som satt upp malet gar med pa.

Motstridiga samhaélleliga mal, som delvis anknyter till det ovan
beskrivna fenomenet. Andra varderingar och mal gar fére beho-
ven som ror skyddandet av barnen. Hedonistiska varderingar pri-
oriteras framfor varderingar som framjar barnets utveckling. Det-
ta galler samhallet i stort, till exempel fritidskulturen, men &dven
familjens och familjemedlemmarnas val. Den globala ekonomin
Okar konkurrensen och stramar at produktionsvillkoren. Det tar pa
foraldrarnas psykiska krafter att uppfylla 6nskemalen fran arbetsgi-
varen, familjen och barnen. Inom social- och hélsovarden stjal lon-
samhet och effektivitet tid fran den omsorg som barnen behover.



« Aven om man har ritt kunskaper och metoder fér att ta itu med
problemen och de motstridiga samhalleliga malen inte star i vagen
for att anvanda dessa, kan oflexibel arbetsférdelning mellan orga-
nisationerna utgora ett problem. Hur ska vi omvandla kunskaperna
till god arbetspraxis? | grund och botten &r det en fraga om arbets-
fordelning och specialisering, vilka dr absolut nddvandiga. Lika vik-
tigt ar det dock att ingripa i klientens problem tillrackligt tidigt och
att behandla problemet fran baérjan till slut. Trots manga férsok har
man inte hittat en fungerande samarbetsmodell for att skydda barn.

« Det finns manga orsaker till problemen som ror arbetsfordelning
och samarbete, och en av dem &r strévan efter att forbattra |6nsam-
heten. Man har avsatt en viss tid for varje fall, sa problemet stops i
en form som gor att det kan hanteras inom den utsatta tiden. Det-
ta gor arbetsprocessen forutsagbar och enhetlig, vilket bidrar till en
jamnare verksamhet. Utmaningen ligger i att sma och stora problem
far lika mycket uppmarksamhet. Aktérerna premieras inte for att de
|6ser problemen, utan for att de hanterar sa manga fall som mgjligt.

« Motsattningar som uppstar av att barnet har ratt att vara delaktigt
och samtidigt har rétt till sérskilt skydd pa grund av sin alder och sin
stallning. Gransen mellan delaktighet och skydd &r inte helt sjalvklar.

« Motsattningar mellan barnets och fordlderns ratt att bestémma och
vara delaktiga, som har att géra med barnets stéllning a ena sidan
som individ, a andra sidan som familjemedlem.

Nar allt kommer omkring beror manga av de ovannamnda problemen
pa att man inte har lyckats sammanfatta det primara malet for skyddan-
det av barn. Saval fordldrar som experter och myndigheter famlar i en
djungel av mal och goda avsikter. Det ar inte sjadlvklart hur ledstjarnan
ska definieras och darfor bor man féra fler diskussioner om just detta.

Ofta talar man i generella termer om en bra barndom eller gynnsam-
ma uppvaxtforhallanden. Da kan det lamnas osagt vad som utvecklas
vdl och gynnsamt. Vanligtvis syftar man pa de yttre omstandigheterna,
familjens forsorjning och tidsanvandning, hédlsan och en trivsam och
trygg livsmiljo.



| slutdndan ar den kritiska fragan nér det géller skyddandet av barn
dock hur barnets sinnelag utformas och hur hans eller hennes psyke
utvecklas. De yttre omstandigheterna har betydelse; de paverkar ut-
vecklingen av sinnelaget, men utgor inte de yttersta malen. Vid sidan
av sinnelaget ar den fysiska tryggheten en annan viktig faktor. Dessa
perspektiv hamnar i fokus nar man i arbetet med att skydda barnen
overgar till det barnskydd som avses i lagen.



2 Barnets varde och ratt till sin barndom

| mitten av 1990-talet bérjade man tala om barnpolitik och barn-
domsfragorna borjade i stdrre utstrackning intressera bade samhallspo-
litiska aktorer och forskare. Men vad har barnen for stéllning i samhallet
pa 2010-talet? Nedan studerar vi de rattigheter som alla barn ska ha i
egenskap av samhallsmedborgare.

2.1 Konventionen om barnets rattigheter CRC

De ménskliga rattigheterna omfattar alla manniskor oavsett alder. FN:s
konvention om barnets rattigheter (CRC — Convention on the Rights of
the Child) &r ett betydelsefullt dokument i mdnga sammanhang. Nar
FN:s generalférsamling antog konventionen den 20 november 1989 var
det en kraftig moralisk signal och ett stallningstagande for att barndo-
men &r en viktig livsfas i sig och inte bara en vdntan pa vuxendomen.
Finland anslét sig till konventionen ar

1991. Konventionen omfattar alla barn och ungdomar upp till 18 ar.

Det viktigaste malet med konventionen om barnets rattigheter — dven
kallad barnkonventionen - &r att garantera att alla barn skyddas av de
grundldggande réttigheterna. Rattigheterna som beskrivs i konventio-
nen ar oforytterliga och fundamentala (Hakalehto-Wainio 2011). De &r
orubbliga for att de omfattar barnen i egenskap av manniskor och for
att barnen ar barn. Rattigheterna kan inte tas ifran dem. De ar funda-
mentala for att alla rattigheter som ar vasentliga for barnets uppvaxt
och utveckling har nedtecknats i konventionen. Konventionens grund-
ldggande principer utgors av barnets rétt till skydd (protection), ratt till
delaktighet (participation) och ratt till en rattvis andel av samhallets re-
surser och tjanster (provision). Konventionen fastslar att barnets basta
ska vara den centrala principen nar barnets rattigheter verkstalls. Man
ska ta hdnsyn till barnets basta i varje enskild 16sning, men ocksa beakta
hur olika beslut pa hogre niva paverkar barnen.

Konventionen innehaller ett gemensamt dverenskommet synsatt om
vad ett bra liv innebar fér barnet utan atskillnad av nagot slag, oavsett
barnets “ras, hudfarg, kon, sprak, religion, politiska eller annan askad-
ning, nationella, etniska eller sociala ursprung, egendom, handikapp,



bord eller stallning i ovrigt” (artikel 2 i barnkonventionen). Foraldrarna
och vardnadshavarna har huvudansvaret fér barnets omsorg och upp-
fostran. De har rétt att fa stdd, ledning och rad for att fullgéra denna
uppgift. Om foraldrarna eller vardnadshavarna trots stédet inte kan
sorja for sitt barns valfard, ar myndigheterna ansvariga att tillforsakra
barnets valfard.

Den stora utmaningen med att verkstalla konventionen ar att hitta en
balans mellan barnets delaktighet (autonomi och sjalvbestimmande-
ratt) och barnets skydd. Med skydd avses att skydda barnet fran alla
slags skadliga atgarder. Skyddsprincipen ar gammal och universal, men
principen om delaktighet ar revolutionerande och radikal. For att in-
ternalisera den kravs arbete och en attitydforandring fran den vuxnas
sida. Det viktigaste elementet nar det galler delaktigheten ar att barnet
har ratt att fritt uttrycka sina asikter i alla frdgor som ror det sjalv och
att asikterna ska tillmatas betydelse i forhallande till barnets dlder och
mognad. En vuxen kan inte bestdmma at barnet bara for att han eller
hon &r vuxen och darfor skulle "veta battre”. Barnets ratt att uttrycka
sina asikter forutsatter att barnet delges information om sadant som
ror det sjalv. Detta ar alltjamt en svartolkad skyldighet.

Det ar upp till den vuxna att avgdra barnets basta, men fragan ska alltid
Overvdgas ur barnets perspektiv. Enligt undersdkningar vet de vuxna
inte nédvandigtvis hur barnet har det, vad som sker i barnets vardag
och hur barnet uppfattar dessa hdandelser. Vuxna har ofta en snav bild
av hur mycket barnet vet och forstdr - man forestaller sig kanske att
barnet 4r omedvetet dven om sadant som ar centralt i barnets liv, till
exempel en fordlders drogmissbruk, psykiska problem eller vald inom
familjen. | sjdlva verket vet barnet mycket mer om detta @n de vuxna
har trott. Barnets kunskaper om sitt eget liv ar dessutom ofta nagot
annat an den vuxnas kunskaper. Denna nya syn pa barnets kunskaper
var en av de viktigaste upptackterna inom den samhallsvetenskapliga
barnforskningen under 1990-talet. Barn ar alltsa obestridligen experter
pa sitt eget liv. Man kan ta reda pa vad barnet vet endast genom att
lyssna pa barnet. Detta forutsatter dock att barnet vill berdtta om sitt
liv och att den vuxna &r villig och modig nog att stélla frdgor och lyssna.

Barnets rattigheter uppfylls eller forblir ouppfyllda i det vardagliga li-
vet. Barnkonventionen stéller krav pa en ldgsta niva for verkstallandet
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av rattigheterna, och valbestallda stater som Finland bor lyckas ta sig
over denna nivd med god marginal. Lagberedning, domstolar och for-
valtningsmyndigheter i Finland hanvisar dock séllan till konventionen.
| Finland ar det framst de hogsta laglighetsévervakarna, barnombuds-
mannen och barnorganisationerna som har lyft fram barnkonventionen
som en central grund for avgéranden och uppmarksammat de réttsliga
forpliktelser som konventionen medfor.

Myndigheterna har inte nédvandigtuvis tillrdckliga kunskaper om barn-
konventionen och dess betydelse i praktiken, dven om alla tjanstemén
ar skyldiga att tillampa konventionen. Nar Finland har ratificerat interna-
tionella konventioner om de manskliga rattigheterna tycks man ha trott
att de trader i kraft automatiskt utan att leda till betydande férandrin-
gar i lagstiftningen eller myndigheternas verksamhet. Vi i Finland har
snarast en dvertro pa oss sjdlva som experter pa manniskorattsfragor
och verkar anse att det inte finns utrymme for forbattringar. Finland har
dock fatt kritik fran FN:s kommitté for barnets rattigheter, som overva-
kar att barnets rattigheter respekteras, och pa vissa punkter har vi fatt
upprepade anmarkningar. | den senaste periodiska rapporten om Fin-
land (2011) uppmarksammade kommittén i synnerhet barnskyddets
kvalitet och vélbefinnandet i skolorna. De senaste aren har man gjort
betydande @ndringar i den finldndska lagstiftningen for att forbattra
barnets stallning, men enligt kommittén har man inte forstatt att pri-
oritera barnets basta i tillracklig utstrackning och inte tagit hansyn till
detta pa erforderligt satt i beslutsfattandet.

Kommittén visade oro for det stora antalet barn som bodde med forald-
rar med missbruksproblem och fér de utdragna vardnadstvisterna. Vi-
dare var den bekymrad for att aga fortfarande accepteras och anvands
sarskilt i hemmen. Den oroade sig ocksa for att det inte fanns stadigva-
rande halso- och sjukvardspersonal i skolorna och for att gravida kvin-
nor med missbruksproblem hade svart att fa halso- och sjukvard. Kom-
mittén menade dessutom att Finland inte i tillrdcklig omfattning upp-
marksammar utvecklingen hos barn till médrar med missbruksproblem.

Utover detta var kommittén bekymrad 6ver en rad andra faktorer: det
stora antalet depressioner och sjalvmord, den rikliga alkoholkonsum-
tionen och rokningen bland ungdomar, det fordubblade antalet fattiga
barn (sarskilt barn under 3 ar) och barnfamiljer de senaste tio aren, de



sankta nivderna pa barnbidrag och foraldraférmaner, de romska bar-
nens problem i utbildningssystemet (franvaro, svaga studieresultat, det
stora antal som hoppar av skolan), de sexuella trakasserierna mot flickor
pa internet och via mobiltelefoner samt det faktum att barnen trivs da-
ligti skolan.

Alla dessa @mnen ar relaterade till verkstallandet av barnets rattigheter
och darigenom till barnens valfard och méjligheter till ett manniskovar-
digt liv. | Finland namns barnkonventionen oftast i samband med fragor
om barnskydd och barnomsorg, men anmarkningarna fran kommittén
for barnens réttigheter tyder pa att barnets rattigheter och barnets bas-
ta maste tas upp pa mycket bredare front, inom alla samhallsomraden
och i all verksamhet.

2.2 Barnskyddets perspektiv

Alla samhallsaktorer har ansvar for att skydda barnen. Det kommunala
barnskyddet har ett sarskilt utmanande uppdrag da det ska verkstalla
barnskyddslagen. | Finland ar barnskyddet forpliktigat och berattigat
att vidta atgarder i olika typer av problematiska situationer som ror
barndomen, ungdomen och familjelivet. Darfér omfattar barnskyddet
allt fran ungdomar som begar brott och missbrukar droger till spad-
barn som lamnats utan féraldrarnas férsorg. Barnen skyddas inte enbart
mot livshotande vald eller fran att bli dvergivna, utan ocksa mot olika
valfardsrisker. Malsattningen ar att skapa majligheter for en god barn-
dom snarare an att skydda barnet. Detta 6vergripande barnskyddsup-
pdrag ar typiskt for de nordiska landerna.

Verksamhetsidén bakom det individ- och familjeinriktade barnskyd-
det ar att barnet och familjen i forsta hand ska skyddas genom stodat-
garder inom Sppenvarden, om det férebyggande barnskyddet inte ar
tillrackligt for att 16sa problematiska situationer. Omhéndertagande
av barnet ar endast mojligt ndr 6ppenvardens stédatgarder inte ar til-
Irsckliga eller indamalsenliga. Oppenvardens centrala position avsldjas
av klientfordelningen inom barnskyddet: antalet barn inom 6ppenvar-
den dr manga ganger fler an antalet barn som omhéandertas. Eftersom
atgarderna inom 6ppenvarden alltid kraver férdldrarnas och barnens
samtycke, kallas dessa atgarder for tjanster. Det bor papekas att dven
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de flesta omhédndertaganden gors med parternas samtycke och darfor
kan ocksa omhandertaganden anses vara tjansteliknande. Inom barns-
kyddet pagar det anda en pataglig balansakt mellan myndigheterna
och expertisen samt den enskilda familjens och barnets rattigheter och
divergerande synsatt.

Just nu pagar det manga samhallspolitiska diskussioner om situationen
inom barnskyddet, som ocksa utvarderas (t.ex. Fungerande barnskydd
2013). Barnskyddets 6kade antal klienter och uppgifter samt 6kade
kostnader ar en av orsakerna till diskussionerna och utvarderingarna,
precis som de missforhallanden som upptackts inom barnskyddsarbe-
tet. Den forskning som finns tillgédnglig som granskningsunderlag &r
knapphandig och sporadisk, och darfor ar det svart — om inte omoj-
ligt — att dra forskningsbaserade slutsatser om situationen inom barns-
kyddet. Det star dock klart att det finns teman inom barnskyddet som
varken kan aterstéllas eller 16sas enbart genom forvaltningsutveckling
eller mera forskning; dven etiska diskussioner maste foras om dessa
teman. Barnskyddsverksamhetens ledande princip — barnets basta -
leder i sig till etiska diskussioner. Principen ar till sin natur framfor allt
normativ och den styr barnskyddet utan nagot precist och entydigt in-
nehall. Darfor kravs det moraliska dvervaganden betraffande principer-
na, riktlinjerna och I6sningarna inom barnskyddet (liksom 6verlag inom
expertarbete som ror konfliktfyllda familjeférhallanden) (t.ex. Forsberg
& Autonen-Vaaraniemi 2012).

De etiskt sett aktuella barnskyddstemana stracker sig fran arbetsfor-
delningen, makten och resurserna i samhdllet till det enskilda barnets
delaktighet och arbetstagarnas yrkesverksamhet samt problem och
motsattningar i anknytning till dessa. En del av problemen och mot-
sattningarna skulle kunna l6sas med samhallspolitiska beslut. Detta gor
det dock inte onodigt med etiska 6vervdaganden. | det foljande tar vi
upp nagra aktuella motsattningar med etiska dilemman.

Barnskyddets uppgiftsomrade och klientantal har vuxit i Finland. Sam-
ma utveckling kan skonjas 6verlag i valbargade vastlander (Gilbert
m.fl. 2011). En etiskt viktig fraga med tanke pa arbetsférdelningen i
samhallet ar i vilken man servicesystemets interna arbetsférdelning
ar andamalsenlig och val genomford. Det individ- och familjeinriktade
barnskyddet forutsatter att man blir klient och att man tar emot klien-



ter. Vilken manniskosyn befdaster man genom att inkludera manga av de
problem som barn, ungdomar och familjer upplever i det individ- och
familjeinriktade barnskyddets uppgifter och hantera dem separat fran
basservicen?

Stora som sma beslut inom barnskyddet utformas sa att de foljer lags-
tiftningen. De protokollférs och kan darmed overklagas. Man anvander
manga olika metoder for att sdkerstélla att beslut och atgarder ar la-
genliga och korrekt utformade. Daremot har man nojt sig med ganska
lite ndr det galler hur man tar reda pa vilka férandringar som skett i
barnens, ungdomarnas och familjernas liv till foljd av dtgarderna. Vidtas
ratt insatser vid ratt tidpunkt? | dag kan vi hitta argument bade for att
till exempel 6ppenvardens stodatgarder satts in for tidigt och for att
de satts in for sent. De foreteelser man moter inom barnskyddet ar
ofta komplexa och svara att tolka och férandra. Darfér talar man om
"wicked problems’, eller elakartade problem. Det &r inte alldeles enkelt
att spara verkningar och resultat eller berdakna kostnadseffekterna av
arbetet med att forandra sadana foreteelser. Uppféljningsdata kommer
troligtvis alltid att vara partiella och bristfalliga, men de ar anda viktiga
bade for att inrikta klientarbetet och for att styra de kommunala resur-
serna. De har ocksa betydelse pa bredare front i samhallspolitiken. Hur
ar det mojligt att utvarderingen av stodet till den barngrupp som ar i
sarskilt behov av skydd fran samhallet inte ges mer uppmarksamhet
inom informationsproduktionen? Vad sager det om den sociala stall-
ningen fér de barn som behdéver stod?

Den befintliga forskningen ger ingen alltfor positiv bild av hur barn
och ungdomar som varit omhandertagna klarar sig som unga vuxna
i jamforelse med sina jdmnariga. Man gor ofta jamforelsen genom att
underséka hur unga vuxna har etablerat sig pa arbetsmarknaden, inom
utbildningssystemet och pa andra motsvarande omrdden som hor till
normal livsforing. Ytterligare diskussioner borde féras om vilka kriterier
man ska anvanda for att bedéma huruvida atgarderna inom barns-
kyddet varit lyckade. | denna diskussion &r det ocksa frdga om beslut
grundade pa varderingar. Racker det att det har skett forandringar till
det battre i barnets liv eller ar det viktigt att han eller hon som sam-
hallsmedborgare kan jamstallas med sina genomsnittliga jamnariga?
| vilken utstrackning ska man acceptera att utnyttjande och vanvard
kan lamna spar i livet, som inte ens det basta systemet for barnskydd
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kan eliminera? Om det inte ar acceptabelt 6ver huvud taget kan man
forespraka att barnskyddets interventioner bor avslutas utan resultat.
Men om barnskyddet inte forvantas ge tillracklig effekt, kan man a an-
dra sidan acceptera att barnskyddet endast ar en forvaringsplats pa va-
gen mot vuxendomen.

Arbetet med barn, ungdomar och familjer som lever under svara och
problematiska forhallanden kraver tid, kunskaper och engagemang. |
barnskyddssammanhang talar man dock ofta om att tiden inte racker
till. Ibland hinner arbetstagarna inte ens traffa det barn som de bér ans-
varet for att skydda i samhallets namn. Arbetstagarna ansvarar for sa
manga barn att de inte kan satta sig in i barnens och familjernas situa-
tioner i tillracklig omfattning. Arbetstagarna byts ut och det sker ingen
hojning av yrkeskompetensen. Vi vet att det inom barnskyddet dven
finns en stabil yrkeskdr som engagerar sig for barnens basta och ut-
vecklar sitt arbete for att pa basta satt uppfylla barnens och familjernas
behov och réttigheter. Insatserna fran denna grupp uppmarksammas
sallan. Gruppen far sta ut med den osakerhet som Iésningarna ar fork-
nippade med: dven den mest valplanerade dtgarden kan fa oférutsag-
bara foljder och bli féremal for osaklig kritik fran utomstdende. En viktig
fraga ar hur man ska stodja dessa personer som arbetar under svara
och konfliktfyllda situationer och med s.k. elakartade problem, och hur
man ska skapa utrymme for dem att utfora sitt arbete ordentligt och
samtidigt 0ka toleransen for den osdkerhet som arbetet ar forknippat
med. Om stodet och respekten ar bristfallig, vad sdager det om den so-
ciala stallningen for barnskyddspersonalen och férvantningarna pa ef-
fekterna av dess arbete?

Under barnskyddets historia har tankarna om barnets stéllning fo-
randrats i takt med de @ndrade uppfattningarna om barn och om klien-
ters stallning 6verlag. Det har funnits tider da det rackte med att radda
barnet fran en sannolik déd och da barnets asikter hade liten betydelse.
| dag ar barnets rétt till skydd bara en av barnets manga rattigheter, och
barnets perspektiv och asikter anses vara viktiga.

Med anledning av barnskyddets uppgift finns det ett starkt intresse for
att skydda barn. Den verksamhetsprincip som respekterar klientens
perspektiv och sjalvbestimmanderatt ar ocksa etablerad, och pa senare
tid har den 6vergatt till att fokusera mer pa barnets stallning som klient



i stallet for pa foraldrarnas. Trots det kan barnets delaktighet underord-
nas foraldrarnas, arbetstagarens eller andra experters uppfattningar.
Nar barnets uppfattning gang pa gang asidosatts leder det till tystnad
och osynlighet, som det enskilda barnet har svart att dvervinna.

| de komplexa och motsattningsfyllda situationerna inom barnskyddet
ar det sarskilt svart att kombinera skydd och delaktighet. Hur ska man
stodja att en ung person som ar placerad pa institution, som rymmer
och som beter sig granslost, far delta som en medlem i sin vankrets,
nar ungdomens bdsta enligt arbetstagarna ar att begransa hans eller
hennes rorlighet och kontakt med omgivningen? Vilken praxis inom
klientarbetet samt inom den tillsyn, utveckling och forskning, som ror
barnskyddet, tillater att dessa motsattningar tas upp ur barnens och
ungdomarnas perspektiv? Hur delaktiga ar och borde barn och ung-
domar vara i produktionen av information om situationen inom barns-
kyddet? Och nér ska man vdga begrdnsa delaktigheten for att varna
om barnets basta och for att skydda barnet?
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3 Barns och ungdomars delaktighet
3.1 Hansyn till barnens och ungdomarnas perspektiv

| dag ar det marknadskrafterna som styr hur familjerna anvander sin tid
och detta kan bryta ned relationen mellan barnet och féraldern (Lahi-
kainen 2005). Det &r ldtt hant att en sadan social situation medfor en
stor belastning pa foraldrarna, sa att de varken kan ge barnen tillrack-
ligt med tid eller vara uppriktigt narvarande. Alla barn och ungdomar ar
enskilda individer och behover en socialt, psykologiskt och ekonomiskt
trygg uppvaxtmiljo som byggs upp av vuxna samt vard och omsorg
anpassad efter utvecklingsniva och alder. Det dar emellertid omajligt att
Oka barnens och ungdomarnas delaktighet om man inte fragar dem
sjalva vad de anser ar viktigt i livet och hur de upplever sin egen situa-
tion. For att delaktighet ska bli verklighet kravs att de vuxna uppriktigt
forsoker se pa saker med barns och ungdomars 6gon, med andra ord
forsoker lyssna pa och identifiera barnens och ungdomarnas bekymmer
och behov. Detta innebar givetvis inte att alla behov och 6nskemal ska
uppfyllas eller att barnen och ungdomarna skulle ha en obegréansad
sjalvbestammanderétt i alla situationer (Nieminen 2007:35).

Det finns mycket forskning om férdelen med att lata barn och ungdo-
mar vara delaktiga. Det dr oerhort viktigt att de blir uppriktigt bemotta
inom sin egen gemenskap. Detta borde vara en etisk princip som gen-
omsyrar vardagslivet i savdl familjen som skolan. Principen &r sarskilt
viktig i situationer dar barn eller ungdomar blir illa behandlade pa ett
eller annat satt. Den vuxna maste vara lyhord infér barnets nod for att
kunna gora nagot at den. Barn och ungdomar kan dock uppleva att in-
gen uppriktigt vill lyssna pd dem. Detta exemplifieras av nedanstdende
berattelser av personer som blivit sexuellt utnyttjade i nara relationer
(Laitinen 2004:194, 196).

"Jag forsokte prata med min ldrare om det. Han frdgade vad jag hade for drende och
jag sa att jag har det svdart hemma. Da avslutade han genast samtalet och sa att alla
har det svdrt i min dlder. Det var som att han inte Iatsades om vad jag sagt och han
lat mig inte fortsdtta berdtta.”

"Jag forsékte fd uppmdrksamhet genom att skolka och sd, for att ndgon skulle ldgga
sig i och hjdlpa till ... Men jag fick bara kvarsittning fér franvaron.”



“Nu har jag ldst sjukhuspapperen ocksd. Da ndr jag var ddr fér magen, midsomma-
ren -79, var det pa grund av frosseri. Jag hade dtit fé6r mycket fér att komma bort
hemifrdn. Precis sa stdr det i sjukhuspapperen ocksd, att Aija inte vill hem. Men det
hade man inte gdtt in pd ndrmare.”

Dessa upplevelser fran offer som avvisats och som ingen lyssnat pa
beskriver kanslan av att bli lamnad ensam och osedd. Vem bar ansvar
for att uppmarksamma, utreda och hjalpa till i situationer som dessa?
Det verkar som att framst ovanligt grova misshandelsfall hejdar myn-
digheterna och att manga barn och ungdomar lamnas utan hjalp (Lai-
tinen 2004; Oranen & Torrénen 2004). For att gora barn och ungdomar
delaktiga och horda kravs att de vuxna ar modiga nog att ingripa i
missforhallanden som dventyrar barnens och ungdomarnas vélbefin-
nande i situationer dar deras basta stalls emot andra parters intressen,
sasom intresset hos beslutsfattare i auktoritetsposition. De som arbetar
inom social- och halsovarden kan vara pressade att félja givna normer
och arbetsplatsens etablerade verksamhetsmodeller, samtidigt som
det &r etiskt fel av dem att ignorera barnens och ungdomarnas behov.

Det talas ofta om att familjeproblem inte kommer upp till ytan. Sannin-
gen dar dock att problemen ofta upptacks, men att man inte har nadgra
metoder for att ingripa i dem. Sa har skriver Riitta Hyytinen (2006: 105),
som har undersokt rehabiliteringsprocessen i en familj med drogmiss-
bruk:

“Problemet med ingripanden beror inte (nddvdndigtvis) pa att familjens problem
inte upptdcks. Det dr snarare en fraga om mod att identifiera och erkdnna att f6-
rdldrarnas problematiska agerande far konsekvenser for barnets liv och hur han
eller hon klarar sig.”

Har foraldrarna tappat greppet om sina barn de senaste aren i takt
med de 6kade kraven fran arbetslivet? Férutom att kunna identifiera
ett barn i néd maste vi bli mer uppmarksamma pa hur vi kan hjalpa
foraldrarna att reflektera 6ver vad barnen har upplevt och varifran fo-
raldrarna ska fa ork att skdta om sina barn (Hyytinen

2006: 106). Genom att stotta fordldrarna hjdlper vi dven barnen och
ungdomarna att klara sig och far dem att kdnna att nagon verkligen
lyssnar pa dem.

| en varld dar arbetslivet har blivit osékrare kan de vuxna latt glémma
bort att beméta barnens och ungdomarnas bekymmer. Kraven har
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hardnat och manga foraldrar har rullande visstidsanstallningar, dar de
inte med sdkerhet vet om de kommer att fa fortsatta. Det &r ocksa latt
att ta med arbetet hem och familjernas méjligheter att diskutera och
tillbringa fritiden tillsammans minskar. Darfér maste familjerna stodjas
med olika samhdlleliga dtgarder och social- och hélsovardspersonalen
maste ges forutsattningar att identifiera faktorer som &dventyrar bar-
nens valbefinnande och erbjuda hjalp i tid. Nar det galler ungdomar
behdver de som inte far en studieplats eller ett arbete sarskilt stod och
uppmarksamhet. Stodet till familjer maste ses som ett férbyggande ar-
bete som forhindrar att problemen breder ut sig och som sparar pa
samhadllets manskliga och i slutandan ekonomiska resurser.

Sorg hos barn och ungdomar

Krissituationer av olika slag dventyrar ldtt barnets eller ungdomens val-
madende och paverkar fordldrarnas formdga att ta hand om sin familj
och ge barnen stéd i de motgangar som de stalls infér. Barn och ung-
domar som befinner sig i ojamlika och mer utsatta sociala situationer
an andra, som blir mobbade i skolan eller som pa annat satt riskerar
att marginaliseras eller redan har blivit det ar sarskilt sdrbara och deras
mojligheter till delaktighet dr knappa. Individuellt stoéd bor framfor allt
erbjudas de barn och ungdomar som har sma medel for att klara sig
i livet. Det ar viktigt att de lar sig att klara sig ur olika problematiska
situationer i en varld som har blivit mer oférutsagbar an tidigare och
dar plotslig arbetsloshet eller hot om arbetsloshet kan vara verklighet
i familjerna.

De vuxnas uppgift ar att 6ka barnens och ungdomarnas majligheter till
positiva kanslor i vardagslivet och ge dem stéd under hela deras upp-
vaxt, dven nar de upplever svarigheter och sorg. Barn och ungdomar ar
ofta observanta pa och medvetna om skrammande féreteelser i sam-
héllet i storre utstrackning @n vuxna tror. Till exempel oroar sig barn
och ungdomar for skolskjutningar och annat vald eller hot om vald.
Man har sokt forklaringar till vald och psykiskt illamaende i bland annat
mobbning, 6kat missbruk och otillracklig ungdomspsykiatrisk vard.

De vuxna som finns i barns och ungdomars néarhet bor erbjuda barnen
och ungdomarna stod anpassat efter deras alder och individuella be-
hov, sa att de kan hantera bade de vanliga utmaningarna i vardagen



och ovantade krissituationer. Det ar viktigt att vi identifierar barns och
ungdomars sorg bade i vardagen och nar de stalls infér olika uppro-
rande handelser. Barnet kan uttrycka sin sorg genom att tiga och hos
tondringen kan sorgen ge upphov till flyktbeteende. D3 kan det handa
att ungdomen soker sig till sina fritidsintressen eller flyr undan till kom-
piskretsen. Det ar den vuxnas uppgift att ta upp svara amnen till dis-
kussion. Man kan till exempel fraga barnet eller ungdomen hur mycket
sorg eller oro han eller hon kadnner for tillféllet. Det viktigaste ar att han
eller hon kanner sig bekraftad i sin sorg.

3.2 Uppmuntran
Gdra bra val och identifiera egenheter

De traditionella familjekonstellationerna och institutionerna har I9sts
upp under de senaste artiondena och individen har fatt mer valfrihet
och stdrre ansvar i sitt eget liv. A andra sidan talar man om att det blivit
ett maste att vilja. Aven barn och ungdomar tvingas att gora olika val
i sitt liv. Forhoppningsvis lyckas dessa val sd bra som mgjligt. Redan
tidigt 1aggs det ett ansvar pa ungdomar att fatta beslut som stracker
sig langt in i framtiden. Darfor bor vi skydda barn och ungdomar fran
att gora daliga val, sakna malsattningar och ga miste om goda moj-
ligheter. De vuxnas roll kan variera fran att ge direkt vagledning till att
skapa férhallanden som majliggér egna verksamhetsgrupper for barn
och ungdomar (Nieminen 2007). Det &r viktigt att barn och ungdomar
uppmuntras och far hjalp att gora val som gynnar deras vélbefinnan-
de och som de sjalva anser &r viktiga. Det vdsentliga &r att vi ger dem
tillrdckligt med stod sa att deras maojligheter till ett bra liv atminstone
inte minskar.

N&r man uppmuntrar ndgon dr det viktigt att ta hansyn till personens
egen uppfattning om sitt eget basta. Annars férvandlas de atgarder
som avser att vagleda personen mot en gynnsam utveckling till tvang,
manipulation eller i varsta fall indoktrinering (jfr Bjérklund 2008; Bjork-
lund & Hallamaa 2013). Det &r salunda lampligt att soka efter barns och
ungdomars styrkor utifran deras personliga forutséttningar och ta han-
syn till 5nskemalen, behoven och varderingarna hos den individ som
ar foremal for uppmuntran. Normalitetsprincipen och rad som ansetts
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vara allméngiltiga har kanske styrt det sociala beslutsfattandet i for stor
utstrackning. Det har varit latt att invagga sig i tron att barn och ung-
domar ar formogna att sdka hjalp vid behov eller att samma typ av stod
passar alla barn och ungdomar. Alla har dock inte mgjligheter eller re-
surser att utnyttja de tillgdngliga stddmaéjligheterna och uppsoka hjalp,
vilket gor att de mest utsatta hamnar utanfor.

Det ar viktigt for alla barn och ungdomar att fa kdanna sig delaktiga. For
de som riskerar att marginaliseras kan det rentav av vara en avgoran-
de faktor. Forvaltningsmodellerna och barnens egna erfarenheter kan
ibland vara helt olika. Manga av de befintliga formerna av arrangerat
deltagande, som delvis ska férebygga marginalisering, nar inte dem
som dr i storst behov av deltagande utan betjanar ofta dem som redan
har en god utveckling. Nar vi erbjuder stéd och ger uppmuntran maste
vi darfér uppmarksamma barnens och ungdomarnas motivationsniva,
vilka insatser de ar beredda att gora och vad som &r viktigt for dem -
annars har incitamenten ingen effekt (Bjorklund & Hallamaa 2013). Des-
sutom maste vi se till att hoja livskvaliteten och néjdheten med livet till
efterstravad niva for de mest utsatta barnen och ungdomarna.

Det ar viktigt att manniskor uppmuntras att tolerera olikheter och res-
pektera varje individs manniskovarde sa att alla blir sedda och horda for
den de ar.| det finldndska samhallet finns en véxande grupp specialbarn
och -ungdomar. De ska i forsta hand betraktas som barn och ungdomar.
Detta innebar att det speciella hos dem betraktas som egenskaper hos
individen. Dessa speciella egenskaper ingar som en oféranderlig del av
den framvaxande personligheten hos dessa barn och ungdomar.

Egenskaperna bor betraktas som en positiv del av barnen och ungdo-
marna, sa att det lamnas utrymme for acceptans av en avvikande barn-
dom och ungdom. Vi maste ocksa komma ihag att barn och ungdomar
ofta ansluter sig till gemenskapen och samhillet via aktiviteter och sub-
kulturer. Det ar viktigt att de ges mojlighet att delta i huvudstromnin-
gen, men dven i sina egna subkulturer.

Exempelfall (fran en socialarbetare)

Jag tdnker pa ett fall (som jag aldrig kommer att glomma), ddr vi gjorde en utvdirde-
ring av ett barns livssituation. Det handlade om en 14-drig flicka som placerats pd
institution som 13-dring och som végrade att ga till skolan. Detta var en viktig orsak



till omhdndertagandet. Det var ocksa anmdrkningsvdirt att flickan inte pratade med
ndgon. Man kénde till att det férekom sporadisk anvéndning av droger i familjen.
Vi bérjade arbetet med att kartldgga flickans barndom och bakgrund. Problemen
hade bérjat redan pad lagstadiet. Néir flickan var 8 Gr hade skolan bérjat bekymra
sig fér hennes beteende (sparkar etc.). Ingen hade dock gjort ndgot at saken under
drens gang eller granskat hennes fall. Ndr flickan var 10 dr skiljde sig hennes férdld-
rar. Pl6tsligt vdgrade hon att ga till skolan och gick inte med pa att prata med nagon
om saken, inte ens med sin mamma, som hon bodde hos.

Ndr vi inledningsvis kartlade situationen och intervjuade flera personer (vardare,
férdldrarna, socialarbetare), handlade samtalen alltid om flickans symtom och
upptrddande. Ingen kdnde till orsakerna. Man funderade éver om hon ens kunde
ldsa. Flickan hade aldrig unders6kts pa ndgot sdtt. Den enda I6sningen var alltsa
att placera henne pd institution, ddr hon fortsatte att tiga och vdgra ga till skolan.
Man hade diven bérjat ge henne antidepressiva medel, men hon godtog inte terapi.
Vi bérjade vart arbete med flickan sjélv. | b6rjan pratade hon inte med oss heller. Vi
lyckades dock ndrma oss henne med hjdlp av en tidslinje 6ver livet och férklarade att
vdrt enda syfte var att fd ldra kdnna henne. "Vem dr du?” Med smd, smd steg bérjade
flickan berditta sin livshistoria och vifyllde i tidslinjen tillsammans. Vi némnde inte ett
ord om skolgdngen eller hennes symtom (detta var ett medvetet val). Vi hade flera
sammankomster och flickan uteblev aldrig. Slutresultatet var férstummande.

Tidslinjen fylldes med dterkommande flyttar, fordldrar som anvénde droger, brutalt
familjevald, ett skilsmdssodrama och slutligen stédndig ensamhet efter férdldrarnas
skilsmdssa. Mammans sociala liv tog fart efter skilsmdssan och ofta ndr hon varit
ute en kvdll kom hon hem berusad férst flera dagar senare. Vi sade det som anta-
gligen ingen vuxen hade sagt tidigare: “Inte undra pd att du mar ddligt och inte vill
ga till skolan.” Vi pratade mycket om att hon hade rdtt att vara arg pd sina foréldrar,
men att det dnda var hon sjélv som hade makten 6ver sitt liv och kunde géra egna
val. Pa flickans begdran férmedlade vi vdra insikter och dsikter till alla vuxna som
fanns i hennes ndrhet, dven fordldrarna. Flickan fick sitta med och lyssna under en
sammankomst som endast hon fick avldgsna sig fran om hon sa ville. Hon ldmnade
dock inte métet. Fordldrarna erkdnde skamset alltihop ... (observera att ingen tidi-
gare hade ként till allt detta). Det gick en tid efter att vi hade avslutat vdrt arbete
ndr jag en dag fick det béista samtalet under mina tjugo Gr inom barnskyddsarbetet.
Samtalet kom frdn en socialarbetare i kommunen som fragade vad vi egentligen
hade gjort med flickan. Flickan hade bérjat ga i skolan och hade fordndrats helt
mitt framfér 6gonen pa vdrdpersonalen och institutionsfolket! Hon bérjade prata
och deltog i institutionslivet. Ett dr efter vart arbete fick jag héra att det gick mycket
bdttre for flickan och att hon hade gjort sig hemmastadd. Hennes pappa och dven
andra sliktingar bérjade ta mera ansvar. OcksG mamman hade férédndrats.

Detta dr ett exempel pa vilken enorm betydelse det kan ha att barn eller ungdomar
blir bemétta pa rdtt sctt inom barnskyddet, i skolan och pd andra stdllen - att de
vuxna lyssnar pd dem och Idter dem pdverka sitt eget liv. Fallet exemplifierar ocksa
att det kan ga flera dr utan att ndgon lyssnar pa barnet trots mdnga deltagande
parter och mdnga férsok. Det visar ocksa att barnskyddet fortfarande dr forargligt
symtomcentrerat. Det dr [ditt att inte se orsakerna till symtomen.”
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3.3 Lyhordhet for barn och ungdomar

Konventionen om barnets rattigheter garanterar att barn och ungdo-
mar” ska fa vara delaktiga genom att bli horda. Till vilken nytta &r det
for oss vuxna att lyssna pa barnen? Vi befinner oss i en kunskapsmas-
sig och samhdllelig maktposition som dr dverlagsen barnens position.
For vuxna kan det kdnnas som att barnens rdtt att bli hérda endast ar
tomma ord i konventionen och ett nédvandigt ont som gor det svarare
att hantera drenden. | denna text funderar vi 6ver varfor det ur etisk
synvinkel @r nédvandigt att lyssna pa barnen och hur lyhérdheten sam-
tidigt kan gora det enklare att hantera tjansterna for barn.

Var utgangspunkt ar barnens medfédda kénsla for gott och ont. Spad-
barn har en bendgenhet att intressera sig for manskliga varelsers age-
rande. De har formaga att stédlla sig positivt till att man hjdlper nagon
och ogilla att man avfardar nagon. Dessa formagor ar en naturlig del av
vart liv i manniskokroppen och i manskliga gemenskaper. De utgor en
medfodd schablon for den etiska kompassen. Genom att vara lyhérda
hjélper vi barn att anvanda sin etiska kompass. Det hjalper barnen att
utvecklas till medlemmar av sin gemenskap och att kunna identifiera
det som &r gott och sedan fraimja detta genom sina handlingar.

Lyhérdhet och etik kring barn

“Etiken beskriver och anger motiven fér vad som dr ett gott och riktigt sdtt att leva
och handla i var vérld. Ménniskan delar dessa etiska regler med sina medmdnniskor.
Etik kan sdgas besta av vdrderingar, ideal och principer om gott och ont, om rétt och
fel” (ETENE 2001)

Ett etiskt forhallningssatt till en annan person utgar fran att man res-
pekterar den andras sjalvstandighet, unika egenskaper och behov att
tillhora ett sammanhang. Ett etiskt forhallningssatt till ett barn innebar
alltsa att man intresserar sig for det barnet berattar om sig sjalv. Det tar
sig i uttryck i den vuxnas vilja att lara sig av barnen hur de uppfattar
sig sjalva, andra, tillvaron i var gemenskap, var inbérdes relation och
var gemensamma varld. Pa grund av sin maktposition ar det den vux-
nas ansvar att ta reda pa hur barnet beskriver effekterna av de atgarder
som riktas mot henne eller honom. Néar den vuxna lyssnar pa barnet

*
Fortsattningsvis anvander vi, precis som i Konventionen om barnets réttigheter, ordet “barn” om alla personer under
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med delaktighet, inlevelse och respekt, delar den vuxna och barnet for-
hallandet till den gemensamma verkligheten. D4 tilldelas ocksa barnet
makt att skapa kunskap om var gemensamma verklighet.

Forstaelsen for etik mognar speciellt i dialog med andra manniskor,
bade med vuxna och med barn. | en bra dialog far barnet bekraftelse
for sin féormaga att identifiera olika sidor och nyanser av sina upple-
velser. Barnet far trdna pa att upptacka hur nalen i hans eller hennes
etiska kompass vibrerar. Nar nagon lyssnar med intresse och acceptans
pa barnets unika upplevelse, borjar barnet dven tro pa att upplevelsen
har ett socialt varde. Nar ett barn kan intressera sig for, leva sig in i, un-
dersoka och ta stallning till foreteelser i sin omgivning 6var barnet upp
sin formaga att identifiera livsbejakande intentioner och att rattfardiga
dem. De vuxna som barnet dr beroende av har mycket goda maéjlighe-
ter att paverka och utveckla barnets forstaelse for etik.

Fysisk lyhérdhet

Nar barnet utvecklas utdkas den verbala kommunikationen, men den
fysiska kommunikationen har samma betydelse livet ut. Barnets berat-
telse kan vara verbal, men den &r alltid dven ordlds. Ju yngre barnet ér,
desto mer berattar han eller hon om sina iakttagelser och upplevelser
med ansiktsuttryck, gester, tonfall och kroppsrorelser och genom att
vaxla mellan att vara avslappnad och spand. | situationer tillsammans
med andra manniskor vacks férnimmelser, kanslor, forestallningar eller
handlingsimpulser. Genom sitt férhdllningssatt kan den vuxna "ge bar-
net lov” att betrakta dessa som beaktansvarda och betydelsefulla. P4
sa satt bidrar barnets fysik till att utveckla hans eller hennes medve-
tenhet om sig sjalv som en upplevande och inflytelserik medlem av sin
gemenskap. Detta starker barnets formaga att berika sin relation med
omgivningen och dess foreteelser.

Barn dr uppmarksamma pa andra méanniskors fysiska kommunikation
och forstar den med hjalp av sina sinnen och férnimmelser, kroppsliga
reaktioner och kansloférlopp. Barn genomskadar latt om den vuxna
inte ar ndrvarande och om han eller hon inte lyssnar. Redan en prema-
tur kan upptacka om den vardande vuxna svarar pa hans eller hennes
laten eller rorelser genom att anpassa tajmningen, rytmen och tonfal-
len pa sin egen rost (Trevarthen 2001). Vid kommunikation som sker
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i samma takt utformas babyns karaktar. Babyns andning och hjartslag
blir lugnare och han eller hon koncentrerar sin uppmarksambhet till sin
samtalspartner. Kommunikation som sker i samma takt framjar det neu-
rofysiologiska tillstand dar tva personer riktar sig till varandra och ar i
kontakt. Sadan kommunikation haller en lagom aktivitetsniva som moj-
liggor narhet och koncentration pa varandra, vilket framjar den sociala
samverkan.

Samma lugnande neurofysiologiska tillstand vid social kontakt upps-
tar hos aldre barn eller ungdomar nar de upplever att den som lyssnar
ar uppriktigt intresserad av dem. Att fa bli hord ar ett effektivt satt att
minska skadligt hoga stressnivaer. Lyhordhet hjalper barnet att halla en
lagom aktivitetsniva.

Den medfddda etiska kompassen

Formagan att skilja mellan handlingar som ar socialt ratt och fel tycks
inga i manniskans biosociala natur. Man har lange kant till att barn har
inlevelseférmaga och ar villiga att hjédlpa varandra och att dela med sig.
De senaste aren har det publicerats undersékningar om tidiga former
av dessa egenskaper (Hamlin & Wynn 2011; Wynn 2008; Kuhlmeier m.fl.
2003). Vid forsoken fick spadbarn exempelvis se en figur forsoka 6ppna
locket till en lada eller ta sig upp for en backe utan att lyckas. En annan
figur forsokte forhindra forsoken och en tredje kom for att hjalpa till.
Av spddbarnens reaktioner forsokte man uttyda vilken av handlingarna
som uppfyllde spadbarnens férvantningar och vilken som tycktes fram-
mande. Sedan undersokte man vilken av figurerna spadbarnet sjalv ville
narma sig, alltsa vilken figur han eller hon aktivt ville skapa en relation
till. Spadbarnen tycktes anse hjalpandet som en férvantad handling
och forhindrandet som en frammande handling. Dessutom tog de sjal-
va kontakt endast med de hjalpsamma figurerna och undvek dem som
hade forhindrat den forsta figurens forsok. Dessa testresultat uppnad-
des dock enbart med de testfigurer som hade 6gon, vilket gjorde dem
manskliga.

Undersékningarna har starkt uppfattningen att manniskan har en med-
fodd formaga att uttyda syftet med en annan mansklig varelses hand-
lingar. Denna férmaga bygger dtminstone delvis pa hjarnans speglings-
system (Hari 2008). Den viktigaste nya kunskapen fran spadbarnsun-



dersokningarna ar att var formaga att bedéma handlingar ar medfodd.
Redan i spadbarnsaldern utgar vi fran att handlingar dar man hjalper
nagon att uppna sitt mal ar goda och att handlingar dar man skadar
eller forhindrar nagon ar onda. Lyhordhet &r frdga om en uttrycklig vilja
hos lyssnaren att forsta och acceptera de mal som den andra uttrycker
och villighet att stodja personen i hans eller hennes forsok att uppna
dessa.

Lyhérdhet och dialog

Ménniskan &r ursprungligen dialogisk. Dialog kommer fran grekiskan
och betyder "genom samtal”. Ett samtal ar ett slags meningsutbyte i
form av en gemensam aktivitet. | dialogen gar man mot nagonting nytt
via meningsutbyte. En av madnniskans vdsentligaste uppgifter i livet ar
att kommunicera. Under livets gdng anvands en stor del av ménniskans
hjarnkapacitet till kommunikation.

Dialogen ar en aktivitet dar man har ett meningsutbyte. Parterna ger
bade de egna och den andras handlingar ett varde och en innebérd,
och de kontrollerar fortldpande om utbytet fungerar. Barnens lek och
ungdomars satt att “slanga kaft” sinsemellan dr exempel pa aktiviteter
dar man skapar en ny gemensam varld. Dar kontrolleras hela tiden ly-
hordheten. Har den andra forstatt min tankegang och forsdker hon an-
passa sin egen tankegang efter min, alltsa fortsatta tankegangen pa ett
satt som jag uppfattar som en fortsattning? Om inte, vad sager det om
hennes tankar och syften? Kan jag i min tur anpassa mina tankar och
syften efter hennes? Dialogen fortgar sa lange som denna anpassning
fram och tillbaka pagar och parterna fortsatter att utforska en gemen-
sam vag.

Aven dialogen mellan en vuxen och ett barn gér till pd samma satt.
Det finns dock en stor skillnad med etisk betydelse: det rader alltid ett
maktforhallande mellan den vuxna och barnet. Darfér har den vuxna
det framsta ansvaret for att lyssna och visa sin lyhoérdhet for barnet.
Den vuxna visar sin villighet att lyssna genom att kontrollera hur barnet
forstar och upplever diskussionen. Den vuxna bér vara vaksam aven pa
vaga inre iakttagelser om att han eller hon tror sig ha forstatt hur barnet
upplever nagot.

27



28

Att bli hérd och utvecklas

Barn fornimmer och lar sig latt de regler for vaxelverkan som rader i
deras omgivningar och gemenskaper. De marker att vissa av deras yt-
tranden intresserar andra personer, medan andra inte gor det. De lar
sig att vissa av deras anstrangningar ar socialt acceptabla, medan andra
inte ar det.

De lar sig rentav att dsidosatta sina fornimmelser och att censurera sina
egna intentioner om det ar nodvandigt for att bli hord i den egna ge-
menskapen. En vuxen som lyssnar intresserat pa barnet hjalper barnet
att strukturera sina upplevelser och darmed skapa en sanningsenlig
och fungerande varldsbild.

Barnets psykologiska utveckling gynnas av att barnet upprepade gan-
ger upplever att han eller hon blir hord. Det starker sarskilt utvecklin-
gen av duglighetskansla och aktorskap (agens), sociala fardigheter och
en god motstandskraft (resiliens) hos barnet.

Duglighetskénsla och aktdrskap (agens)

Ett barn som vuxna har lyssnat engagerat pa tror pa att de egna upple-
velserna paverkar den verklighet som vi utformar tillsammans. Ett barn
eller en ungdom som tror pa sina mojligheter att paverka hyser tilltro
till sin personliga betydelse fér gemenskapen. Han eller hon tar initiativ,
har avsikter och gar vidare med dem samt styr sina handlingar inom
ramarna for sin utvecklingsniva. Pa sa satt samlar han eller hon pa sig
erfarenheter av delaktighet.

Barnkonventionen garanterar barn ratten att vara delaktiga, och det
har utarbetats manga olika strukturer for delaktighet. Dessa ar visser-
ligen nédvandiga, men de garanterar inte i sig att barnen upplever att
de vuxna dr intresserade av att lyssna pa dem och Iata deras synpunkter
paverka. Barnets eller ungdomens upplevelse av att bli hord forstarks
eller avtar varje gang han eller hon &r i kontakt med en vuxen som er-
bjuder honom eller henne tjanster. Barn samlar pa sig erfarenheter av
vuxnas intresse i situationer dar barns och vuxnas vardag flatas sam-
man: i hemmet, smabarnsfostran och skolan, men ocksa i alla tjanster
som social- och hdlsovarden erbjuder barnen.



Samverkan

| allt samarbete mellan manniskor &r det viktigt att halla sig pa en la-
gom aktivitetsniva och vara tillrdckligt lugn. Detta &r lika nédvandigt
oavsett om syftet ar att tillsammans undersdka nagot, koppla av, leka
eller ihdrdigt strdva mot ett langsiktigt mal. Nar aktivitetsnivan ar la-
gom kan uppmarksamheten riktas mot det gemensamma syftet. Sa-
marbetet forsvaras dock emellanat. For att aterstalla ordningen ar det
viktigt att aterga till att féra dialog. Barn som har en stabil erfarenhets-
grund av att ha blivit hérda, vaxer upp till modiga lyssnare. For att kun-
na bevara samverkan maste man dven i svara situationer vara uthallig
nog att stanna i gemenskapen med andra i stallet for att fly eller ga till

angrepp.
God motstdndskraft (resiliens)

Barn och ungdomar som fortsdtter att ha en gynnsam utveckling efter
att ha fatt utsta betydande eller upprepade motgangar sags ha en god
motstandskraft. Aven under svara férhallanden kan de hamta kraft i s3-
dant de finner gott. Undersékningar (Rutter 1987) visar att det viktigas-
te for att barn och ungdomar ska utveckla en god motstandskraft ar att
de har en relation till en vuxen dér de kdnner sig hérda och far respekt
och uppmuntran. Barnskyddsgruppen Selviytyjat menar att det finns
en aktiv vuxen bakom varje framgangsrik ungdom (Selviytyjat 2012).

Avslutningsvis

Barn och ungdomar som blir hérda starks i sin tro pa att de har ett var-
de som medlemmar i gemenskapen och att de som individer kan be-
rika den. | en lyhord kultur framjas barnets formaga att identifiera och
strava efter det som ar gott, att hjdlpa andra, att vdarna om livet och att
bevara hoppet dven i svara tider.
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4 Forutsattningar och tjanster
for en fungerande vardag

Vi maste ta till konkreta medel for att ge barn och ungdomar 6kade
mojligheter att delta. Vi kan gora vardagen smidigare och 6ka delak-
tigheten framfor allt med en god basservice och férebyggande verk-
samhet. Radgivningstjanster och skolhalsovard ar exempel pa detta.
Vi maste vaga samtala och lyfta fram konkreta metoder for att mins-
ka de omstandigheter som gor att barn och ungdomar mar daligt och
forhindrar dem att vara delaktiga. Vissa barn behéver mera stéd @n an-
dra. De vuxna i barnens narhet - foraldrar, larare och social- och halso-
vardspersonal - maste kunna identifiera de barn och ungdomar som
behover sarskilt skydd och fortldpande stod.

4.1 Radgivningsbyrans och skolhdlsovardens roll for skyddandet
av barn och stodet till familjer

Bakgrund

Radgivningsverksamheten i Finland startades i liten skala pa 1920-ta-
let for att hjalpa modrar som levde under svara forhallanden i hu-
vudstadsregionen. Verksamheten visade sig ha god effekt och utifran
erfarenheterna av verksamheten bedémde man att den gynnade alla
samhallsgrupper. Sa kom det sig att man 1944 - mitt under krigsarens
ekonomiskt svdra situation som praglades av stor osdkerhet - stiftade
en lag om att skydda hélsan hos gravida kvinnor och deras barn. Poli-
tikerna var langsiktiga och inség att barnen var nationens framtid och
att okade kunskaper hos mddrarna skulle forbattra hela familjens val-
maende. Under de sjuttio ar som gatt sedan dess har verksamheten fatt
hela nationens fortroende. Mer dn 99 procent av alla gravida besoker
radgivningsbyran och sarskilt forstfoderskor har ofta med sig barnets
far pa besoken.

Under den ekonomiska recessionen pa 1990-talet tvingades manga
kommuner att minska pa sina tjanster, vilket daven innebar nedskar-
ningar av radgivnings- och skolhalsovardstjansterna. Trots att vi pa
2000-talet hade manga goda ekonomiska ar i rad atgardades inte de



tidigare nedskarningarna pa alla orter, vilket ledde till en ojamn fordel-
ning av och kvalitet pa tjansterna pa olika hall i Finland. For att utjamna
dessa ojamlikheter utfardades en ny férordning (338/2011) om mdodra-
och barnavardsradgivningen.

Forordningens viktigaste syfte var att sakerstdlla en enhetlig och god
nivad pa tjansterna i Finland. Forordningen gav upphov till ytterligare
nya omfattande anvisningar for rddgivningsarbetet (guiden for modra-
vardsradgivningsbyrans arbete 2013-2020), som innehaller mangsidiga
rad om bade fysisk och psykisk hdlsa i enlighet med de senaste forsk-
ningsronen. Det fanns ett behov av anvisningarna eftersom kritik fran
foraldrarna visat att de bara var mattligt néjda med bade tjansternas
antal och innehall (Tuominen m.fl. 2012).

Férdndringstrycket

Foraldrarna 6nskar framst ett likvardigt bemotande av papporna bade
som klienter och som fostrare av sina barn, flera hembesdk, mera an-
vandarinflytande gallande tjansterna och kontinuitet i vardférhallandet,
dvs. en férenad rddgivningsbyrd (Tuominen m.fl. 2012) dar samma er-
farna arbetstagare foljer familjen genom graviditeten och dnda tills bar-
net nar skolaldern. Det maste dock finnas mojlighet att byta halsovarda-
re eller lakare om samarbetet inte I6per smidigt. Anvandningen av olika
moderna interaktiva metoder for informationssékning och sociala me-
dier finns ocksa pa foraldrarnas onskelistor; t.ex. ar ju internet med sina
obegransade mangder av information ett verktyg som anvédnds i nastan
alla familjer. Fordldrarna vill kunna fraga en expert om hur tillforlitlig in-
formationen pa natet ar och huruvida den kan tillampas pa den egna
livssituationen eller barnens symtom. Allt detta skapar patryckningar pa
fortbildning av personalen och forutsatter att personalen ar 6ppen for
att utveckla sitt arbete utifran det aktuella drendet och klientens behov.

Férdldraskapet i radgivningsarbetet

En av radgivningsbyrans grundldggande uppagifter ar att stodja forald-
raskapet. Uppgiften har dven lyfts fram i radgivningsforordningen och
i de nya anvisningarna for radgivningsbyrans arbete, vilka tagits fram
som stod for forordningen. Redan 1998 konstaterades pa ledarplats i
British Medical Journal, en av varldens mest ansedda vetenskapstid-
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skrifter, att foraldraskapet sannolikt ar samhallets viktigaste folkhalso-
fraga. Problem i férdldraskapet avspeglas i stor utstrackning i olyckor,
sjukdomar, bristfélliga sociala fardigheter, avbruten skolgang, ung-
domsbrottslighet m.m. Dessa problem &r allvarliga fér samhallet, men
kanske annu allvarligare ar deras generationséverskridande foljder
(Hoghughi 1998). Om och eftersom foraldraskapet ar sa har viktigt,
borde stéd och vagledning i foraldraskapet vara framtradande i det da-
gliga radgivningsarbetet och adven i skol- och studerandehalsovarden,
och dessutom tas upp i diskussioner om olika @mnen. Det ar dock inte
oproblematiskt att ta upp svara och intima fragor till diskussion och det
kraver bade mangsidiga kunskaper och taktfullhet; man ror sig ju pa
ett mycket kansligt omrade som kan anses vara en intern familjeange-
lagenhet. Det gamla ordspraket att det kravs en hel by for att uppfostra
ett barn tycks inte ldngre stdmma i stadssamhallena. Man haller sina
angeldgenheter for sig sjalv och tillats att gora sa. Kanske blir man ren-
tav sarad om grannen eller daghemspersonalen kommer med egna rad
eller satter upp granser for barnets uppforande.

| Finland har radgivningsarbetet alltid betraktats som ett arbete dar
personalen har ratt, och rentav skyldighet, att ldra ut och komma med
rad. Det innebar anda inte att foraldrarna inte tar illa upp av kommen-
tarer eller anvisningar. Fortbildningen och pabyggnadsutbildningen
inom radgivningsarbetet har kanske fokuserat for mycket pa uppfolj-
ningen av fysisk hdlsa och neurologisk utveckling, medan den svarare
uppfdljningen av barnets psykosociala utveckling, som ocksa avspeg-
lar fordldrarnas uppfostringsmetod och eget beteende, har kommit i
skymundan. Trots att man numera @ medveten om hur viktigt detta
omrade d&r, tycker personalen att det &r anmarkningsvart svart att ing-
ripa i psykosociala fragor och familjerelationer som inte &r stabila eller
inte fungerar. Personalen upplever att de egna kunskaperna inte racker
till. Just det arbete som stoder foraldrarnas uppfostringsfardigheter och
Omsesidiga respekt, deras forstdelse for varandras satt att tanka och ett
Okat samarbete dem emellan, &r dock det element i radgivningsarbetet
med vilket vi skyddar barnen och sédkrar nationens framtid.

Bred kompetens ar en nédvandighet i detta arbete och for det kravs gi-
vetvis en arbetsgrupp bestaende av experter med olika kunskaper. Det
har stéllts for hdga krav pa att arbetsparet bestdende av en hélsovarda-
re och en lakare, utan experthjalp fran familjearbetet, sjalva ska sta for



det mangsidiga och langsiktiga stod som manga finlandska barnfamil-
jer ar i skriande behov av for att klara sitt fordldraskap. Nar man utvar-
derar och utvecklar stodet for foraldraskap bor man komma ihdg att en
enstaka riskfaktor, dven om den é&r allvarlig, inte nédvandigtvis utgor
en faktisk risk. Problem som staplas pa varandra leder ddremot nas-
tan ofrankomligen till ett bristande foraldraskap. Barn fods unika, med
olika kanslighetsgrad, anpassningsformaga och temperament. Darfor
kan man inte hjalpa alla familjer enligt samma recept. Detta ar en av
de svaraste faktorerna i fordldraskapsstodet, eftersom arbetstagaren
maste vara varsam i sin interaktion och dela med sig av sig sjdlv nar han
eller hon ger rad och anvisningar. Ibland, tack och lov ganska séllan, ar
mamman och barnet omaka (mismatch), och tycks inte na samforstand.

Enligt Sameroff (1993) bor barnets utveckling ses som ett dynamiskt
samspel mellan barnet och hans eller hennes uppvéaxtmiljé. Precis som
uppvaxtmiljoerna paverkar barnets utveckling och inldrda beteen-
demonster paverkar barnets temperament, personlighet och beteende
i sin tur hur medlemmarna i uppvaxtmiljon agerar. Den aterkoppling
som omgivningen ger barnet dr avsedd att styra hans eller hennes ut-
veckling i en mer optimal riktning, men den kan likasa starka barnets
ursprungliga, missgynnsamma utveckling eller rentav styra utveck-
lingen &t ett mera negativt hall. Olika omgivningar kan dessutom ge
motstridig aterkoppling. Den stora etiska samhallsfragan ar var gransen
for det normala gar. Om omgivningen forséker gora for manga eller for
kraftiga forandringar hos barnet, anpassar sig barnet i regel men mar
inte nddvandigtvis bra.

Begreppet klientcentrering

Klientcentrering, dvs. att man arbetar utifran barnets, ungdomens och
familjens behov och lyssnar pa dem, &r den enda etiskt motiverade ar-
betsmetoden inom bade rddgivningsarbetet och skol- och studerande-
hédlsovarden. Arbetet ska ju betjana barnen och familjerna, inte organi-
sationen eller arbetstagarna.

Nar barn eller ungdomar star i centrum och far vara sig sjalva men anda
blir hoérda, far man inte glémma att unga personer har en begransad
varldsbild. En elev i forsta klass definierar hdlsa som "att man inte ar
sjuk” pa hosten precis nar hon borjat sin skolgdng, och som “att man
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orkar ga i skolan och arbeta” senare pa varen. En 12-aring definierar
hédlsa som "att man inte ar sjuk och att man &r pigg och glad” Den
funktionella aspekten som betonar funktionsférmagan utvecklas forst
i 15-arsaldern, alltsa i slutet av grundskolan, och begreppet balans ut-
vecklas forst i 18-arsaldern. Sjalvacceptans och sjalvkontroll beharskar
unga vuxna forst som 18-29-aringar (Nurmi, R. 1986; Nurmi, J. 1995).
Saledes maste barns hélsa, bekymmer och ork definieras med hjalp av
flera fragor fran olika kallor och med hansyn till den intervjuade perso-
nens alder.

En person som arbetar med férebyggande halso- och sjukvard utveck-
lar sin férmaga att upptacka aven tysta signaler hos klienterna. Sarskilt
hos unga personer kan dessa signaler vara mycket svdra att upptacka
och doljas av t.ex. aterkommande fysiska symtom, skolfranvaro eller be-
teendeforandringar.

Arbetsférdelning och ansvar

Radgivningsbyrans och skol- och studerandehélsovérdens ansvar och
arbetsfordelning bor vara tydlig. Vuxna klienter ansvarar for sin egen
och sina barns hélsa och vélbefinnande, och radgivningsbyrans perso-
nal bor respektera och dven framhalla klientens eget ansvar. For att en
person ska kunna fatta medvetna beslut och géra medvetna val maste
han ha tillrackligt med information och kunskaper. Om livet fylls med
for mycket oro och belastning pa samma gang eller om man inte har
ndgon ndrstdende att dela ansvaret med, kan ansvaret ibland vara for
tungt att bara. Da kan man behova forstaelse fran radgivningsbyrans
experter som stiéller fragor som hjalper en framat och ibland behéver
man aven tydliga rad och instruktioner eller hjélp fran en storre multi-
disciplinar arbetsgrupp.

Pa radgivningsbyran och inom skol- och studerandehélsovarden skots
det konkreta arbetet av ett arbetspar bestaende av en halsovardare och
en lakare, som foljer en pa férhand dverenskommen arbetsfordelning.
Det rader en anda av dmsesidig respekt och uppskattning for varandras
arbete. | basta fall arbetar paret tillsammans en langre tid och utvecklar
ett friktionsfritt samarbete dar deras halsofostransbudskap till klienter-
na dr samstammiga och kompletterar varandra. Inom den férebyggan-
de halso- och sjukvarden framtréder arbetstagarens professionalism i



form av empati, som styrs av hans eller hennes uppriktiga omsorg om
manniskan och hennes behov. Arbetet styrs dven av ett gediget kun-
nande, respekt for det egna arbetet och en vilja att utveckla det. Samti-
digt maste arbetstagaren vara medveten om sina egna begransningar.
En riktig expert forsoker inte komma med egna rad om varje enskilt
problem, utan stravar i stallet efter att klienten sjalv ska |6sa sitt prob-
lem med lagom mycket stod. En professionell yrkesperson kdnner ocksa
sina egna granser, kompletterar sin kompetens eller hanvisar vid behov
klienten till en annan yrkesperson.

Radgivningsbyrans och skolans personal stoter ofta pa familje- och fo-
raldraskapsproblem som kraver en bred yrkeskompetens och kunska-
per fran flera experter for att kunna losas. En enkel och beprévad metod
ar att upprepade ganger fraga foréldrarna hur de orkar och vilket stod
de anser sig behova. Enligt Pihlakoski m.fl. (2013) var halsovardarens
uppskattning av familjens behov av stod efter forlossningen kopplad
till problem med den psykiska hélsan @nda upp i forpuberteten. Om en
foralder under en langre tid och utan att fa hjalp ar utmattad och kan-
ner sig otillracklig reflekteras detta med andra ord hos barnet i aratal,
kanske resten av livet, och kan vara en avgorande faktor till att en ung
person klarar sig daligt eller blir socialt utslagen. A andra sidan &r grun-
dregeln for screening att den inte far genomféras om man inte kan hjal-
pa pa nagot satt. Forutsattningen for screening ar alltsa att personalen
kan erbjuda bade omedelbar hjalp och vid behov langsiktigare hjalp,
sasom foraldrautbildning, kamratgrupper, hembesok av familjearbeta-
re, mentalvardsservice for barn och/eller vuxna eller annan hjalp som
familjen behover.

Social eller emotionell ensamhet, depression eller t.ex. sociala fobier
kan hindra foéraldrarna att hdange sig at lek eller inlarning med barnet
eller att 6ver huvud taget interagera med det (Junttila m.fl. 2013). Det ar
battre for bade méanniskan och ekonomin att ta upp problem och tala
om dem direkt nar de uppstar i stallet for flera ar senare. Man har ocksa
konstaterat att psykiska halsoproblem som kan upptdckas redan hos
3-aringar riskerar att pragla hela barndomen fér manga av barnen och
att problemen fortfarande kan observeras nar barnen blivit unga vuxna
(Pihlakoski m.fl. 2006). Snabba ingripanden i familjeproblem &r salunda
att betrakta som sann omsorg och ett verkligt skyddande av barnen. Ett
friktionsfritt samarbete med personalen inom tandvarden (barnets mun
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ar familjens spegel), skolan, socialforvaltningen och rentav idrotts- och
kulturvasendet mangdubblar kunskaperna och méjligheterna att hjal-
pa och hitta nya I6sningar pa gamla problem.

Chefen har ett mangsidigt och avgérande ansvar. Effekterna d@ven av
det sjalvstandiga klientarbete som arbetstagarna utfor och arbetsta-
garnas kunskaper maste aktivt féljas upp liksom efterlevnaden av de
Ooverenskomna arbetsformerna. Dessutom maste man vara uppmark-
sam pa smygande tecken pa utmattning, utbildningsbehovet och be-
hovet av handledning. En ansvarstagande chef féljer upp och styr ar-
betet proaktivt, och tar tag i problem redan innan de ens har dykt upp.
| Finland utfors chefsarbetet inom saval radgivningen som skol- och
studerandehalsovarden ofta som ett av manga andra ansvarsomraden,
vilket gor att arbetet latt far sekundar betydelse.

Det ar arbetsgivarens uppgift att organisera arbetet. | artionden har ar-
betet organiserats pa det satt som ansetts smidigast och kanske mest
ekonomiskt. Man har ndstan utan undantag tankt pa organisationens
basta, dven om klientorientering har betonats i alla festtal och strate-
gier redan i cirka tjugo ar. Klienterna uppskattar kontinuitet och skul-
le gérna se att samma hélsovardare och ldkare som de redan kdnner
hjalpte och stottade dem dnda fran graviditeten till skoldldern (Tuo-
minen m.fl. 2012). En av de viktigaste fragorna nar radgivningsarbetet
omorganiseras den narmaste tiden kan vara att trygga kontinuiteten
liksom att starka kunskaperna om familjearbete.

Det hor ocksa till arbetsgivarens ansvar att sdkerstalla tillgangen till
andamalsenliga arbetsredskap. Aven inom den férebyggande hilso-
och sjukvarden har man overgatt till elektroniska journaler, men jour-
nalprogrammen &r inte uppbyggda enligt det faktiska arbetet. | vissa
program ar det omojligt att registrera radgivningsbyrans arliga uppfolj-
ningar. | alla program som anvands ar det i samband med att barn eller
deras familjer vardas for en sjukdom svart att snabbt hitta uppgifter
som har betydelse for hur barnet utvecklas och klarar sig.

Arbetstagaren ar i sin tur ansvarig for att korrekt och noggrant, och
enligt 6verenskomna och férhoppningsvis strukturella anvisningar, an-
teckna sadant som han eller hon observerar, dven svara saker. Av radsla
for att stampla barnet eller familjen kan det hdnda att man undviker



att anteckna viktiga handelser, vilket leder till att den som vardar bar-
net eller familjen darnast inte kdnner till barnets eller familjens verkliga
problem eller néd. Den vésentliga sa kallade tysta kunskapen féormed-
las alltsa inte fran en arbetstagare till nasta. Det ar lika oetiskt att fora
bristfalliga anteckningar som att lata bli att hjalpa ett barn och en famil;
som behdver hjalp. | juridisk mening ar endast ett registrerat arbete ett
utfort arbete. Ett bra registreringssystem ar en forutsattning for att rad-
givningsbyrdn pa ett kortfattat satt ska kunna berdtta om klientfamil-
jens behov och n6d och samtidigt visa att man observerat och registre-
rat problemen samt pabdrjat arbetet med dem.

4.2 Vilka tjanster hjalper barn och ungdomar att klara sig?

Vad ar en bra skola eller ett bra sjukhus for barn? Vilken typ av barns-
kydd, rehabilitering eller elevvard hjalper barn och ungdomar att klara
sig? Vilka tjanster ar 6ver huvud taget viktiga for barn och ungdomar?
Vilka tjanster skapar valfard?

Barnens valfard avgors inte i forsta hand av tjansterna, utan av barnens
manskliga relationer. Nara relationer bar upp barnet. | basta fall skapar
foraldrar, syskon, vanner och far- och morféréldrar en stédjande upp-
vaxtmiljo. Barn blir oroliga och mar daligt av brdk, mobbning, orattvist
bemd&tande, ensamhet och brist pa vanner.

For barn och ungdomar innebér dven tjansterna manniskor och mans-
kliga relationer. For dem &r det inte viktigt vilket verksamhetsfalt eller
vilken yrkeskar som utfor tjdnsten, utan att de i sin vardagliga omgiv-
ning har personer som de latt kan kontakta och prata med - i bade gla-
dje och sorg. Tjansterna hjalper barnet att klara sig om de identifierar
barnets viktiga manskliga relationer och ser till att dessa fortgar.

De viktigaste personerna for barn och ungdomar ar givetvis deras egna
foraldrar. Ju battre stod foradldrarna ger betraffande skolgang och fritid-
sintressen, ju mer de bryr sig och satter granser, ju mer de ar narvaran-
de i barnens vardag och "uppfor sig som folk” (Valkonen 2006), desto
farre andra specialtjanster behovs. For barn som lever utan nagra stérre
bekymmer ar skolan, idrotts- och fritidstjansterna, biblioteket och hal-
so- och sjukvardstjansterna de mest bekanta och viktigaste.
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Svarigheter i barns och ungdomars vardag beror oftast pa att forald-
rarna inte har fatt hjélp med sina egna problem i tid. Det kan handla
om att de gradlar i parrelationen, anvander alkohol, arbetar 6verdrivet
mycket eller har bristande fardigheter i uppfostran i hemmet. Problem
med forsorjningen kan driva dessa svarigheter till sin spets. Mest un-
derskattas det hur barn och ungdomar paverkas av grédl i parrelationer
och skilsmdssor. En stor del av barnen anser dock att livet hemma ar
trivsamt och tryggt. Efter att familjen lamnat radgivningsbyran erbjuds
den sallan kamratstdd och tjanster med lag troskel som stoder forald-
rarnas uppfostran i hemmet, daven om dessa i praktiken skulle ha stor
betydelse for barns och ungdomars vardag.

Bemdétandet avgér effekten av en tjéinst

Barn och ungdomar kanner inte till att det finns specialtjanster och blir
oftast inte informerade om dem pa ett satt som ar lampligt for deras
alder. Barn litar inte heller alltid pa tjansterna, eftersom de inte vet vad
de innebdr och inte kdnner yrkespersonalen.

Detta galler dven situationer dar barnet utsatts for vald eller blivit ut-
nyttjat (SHM 2010).

"Det kan vara skrammande att berdtta fér en okdnd vuxen och man vet inte nédvdn-
digtvis om det gdr att lita pd personen till hundra procent.”

Ungdomar vander sig kanske inte exempelvis till skolpsykologen eller
kuratorn eftersom personen som skoter uppgifterna inte ar narvaran-
de i skolgemenskapen och de inte kdnner honom eller henne och inte
heller har blivit informerade om personens arbete. Barn och ungdomar
kan ocksa vara osdkra pa om det de berattar for en yrkesperson stannar
hos honom eller henne. Om yrkespersonen och barnet har tid att tréffas
sa manga ganger att de lar kdnna varandra, férbattras ocksa tjanstens
kvalitet och effekt. Att personalen ar bekant, kontinuerlig och bestandig
ar viktiga kvalitetsfaktorer for barnen. Hur barn och ungdomar upple-
ver en tjanst paverkas ocksa i vasentlig grad av lokalernas farger och
utseende samt maten och annan servering vid motet.

Foljande citat ur Mannerheims Barnskyddsforbunds arsrapport om te-
lefonen och natet for barn och unga (Lasten ja nuorten puhelimen ja



netin vuosiraportti 2011) konkretiserar hur betydelsefull kvaliteten pa
motet ar:

“Nu har jag gatt ddr (i terapi) i ungefdr ett dr. Jag har inte sagt nagot till henne. Det
kdnns sa jobbigt pa ndgot sdtt. Hon vet inget om att jag skér mig eller om medici-
neringen.”

“Nu har jag varit hos kuratorn. Jag vet inte alls vad han gér eller varfor jag har kallats
dit. Vad gér dom ens dcir?”

De ungas syn pa barnskyddets kvalitet har utretts i en rapport fran
barnombudsmannens byra (Vario m.fl. 2012) och den baseras pd mo-
ten utanfér hemmet med 120 ungdomar. Barn och unga anser att ett
bra barnskydd handlar om arbete med manskliga relationer, inte pap-
persarbete. Ett bra barnskydd informerar och forklarar pa ett satt som
barn och ungdomar kan forsta. Vidare understoder det barnens och
ungdomarnas 6nskemal och framtidsutsikter dven i svara familjesitu-
ationer. Om vuxna férmedlar budskapet "Vi tror pa dig — gor det du
med", ar det enklare fér unga att klara sig.

De unga Onskar att vaxelverkan med de vuxna inom barnskyddet ska
bygga pa fortroende, vilket kraver att man tar sig tid att lara kdnna bar-
net eller ungdomen som person. Brist pa fértroende skadar den vuxnas
maktbefogenheter. En socialarbetare inom barnskyddet &r en betydel-
sefull maktutévare i barns och ungdomars liv. Den vanligaste kritiken
frdn barn och ungdomar dr att det ar svart att fa tag pa socialarbetaren,
att socialarbetaren byts ut eller att arbetstagaren ar okand. Det stora
antalet klienter per socialarbetare inom barnskyddet mojliggér inte
kvalitativa moten.

Barn och ungdomar som é&r klienter hos barnskyddet utsatts for manga
fordomar i sin vardagsmiljo, och yrkespersonalen borde hjilpa till att
sla hal pa dessa. Kontinuerliga manskliga relationer och stod till rehabi-
litering for foréldrarna ingar ocksa i barnens och ungdomarnas forvant-
ningar pa barnskyddspersonalen.

Barn och ungdomar som personer

Vad bor man alltsa ténka pa ur barnens och ungdomarnas perspektiv i
arbetet med att utveckla tjansterna?
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Det ar latt for experter att tanka pa barn som elever, patienter, rehabili-
teringsklienter, personer som behover sarskilt stod, handikappade eller
barnskyddsklienter. For barnet innebar dock kvalitet att han eller hon
blir bemott som en vanlig manniska med gladje och sorg. Barn vill inte
att man framhaller deras speciella egenskaper. Ett barn ar alltid forst och
framst ett barn.

De vuxnas instéllning avsldjar oftast mer dn yrkeskaren: “dr du intres-
serad av just mig?” Ett barn vill inte vara "ett fall bland manga andra’,
ett barn vill alltid vara en unik individ. Det ger battre resultat att vara
positivt installd till barnets framtida mojligheter och 6nskemal om fram-
tiden samt att starka barnets sjalvkansla, an att se barnet som ett "risk-
barn”eller "“problematiskt fall”. Man bor fokusera pa barnets styrkor, inte
dess brister eller svagheter.

De olika experter som moter barn och ungdomar maste darfor ha goda
grundldaggande kunskaper om barnets utveckling och om barnets
manskliga rattigheter, vara tillrackligt duktiga pa att kommunicera med
barn och ungdomar och ha goda allmanna kunskaper om kommunens
tjanster. Experterna maste kunna ge servicehandledning och grundlag-
gande information om tjdnsterna pa ett sdtt som barnen, ungdomarna
och deras foraldrar forstar. Ansvaret att samordna kommunens tjanster
far inte heller 6verforas pa foraldrarna.

Dagligt, icke-stamplande och snabbt stod till hela familjen och till f6-
raldrarna gor att barn och ungdomar klarar sig battre. Hemservice ar
den dagliga stodtjanst som har storst effekt for barnfamiljer. | tjanster
for vuxna bér man dessutom alltid (dven inom foretagshalsovarden)
ta hansyn till hur barnen paverkas av fordldrarnas psykiska problem,
drogproblem, utbrandhet eller skilsmassa.

Ur barnens synvinkel skapas problem med tjansternas kvalitet av att
personalen byts ut och att barnen standigt maste lara kdnna nya vuxna,
vilket beror pa experternas olika specialiseringar. Situationen forsvaras
om olika experter tar hand om sina “omraden” av ett drende. Det basta
vore om de vuxna samarbetade i bakgrunden och endast ett begran-
sat antal vuxna kom i kontakt med barnet. Det ar ocksa viktigt att barn
och ungdomar sjdlva kan paverka vem som har huvudansvaret for deras
drenden.



Det finns manga tjanster utformade for barnets basta, men barnen in-
formeras oftast inte om dem pa ett satt som de kan foérsta. Om barn
eller ungdomar dr medvetna om processen som de ingar i upplever de
delaktighet. Aven informationen om hélso- och socialtjanster bor an-
passas efter barn och ungdomar. Social- och patientombudsmannen
bor informera dem om sin verksamhet pa ett begripligt satt som nar ut
till ratt malgrupp. Detta géller i synnerhet barn och ungdomar som &r
klienter hos barnskyddet.

Barnens och ungdomarnas erfarenhetsexpertis bér utnyttjas

Numera betonas ofta klientcentrering och kvalitetssakring nar tjanster-
na utvecklas, men man kommer inte alltid ihdg att barn och ungdomar,
experter och foraldrar kan ha olika asikter om vilka faktorer som paver-
kar kvaliteten. For att ta fram en kvalitativ och effektiv tjanst behovs alla
synpunkter.

Som anvandare av social- och héalsovardens tjanster samlar barn och
ungdomar pa sig erfarenheter som bor utnyttjas i utvecklingen av
tjansterna. Det finns goda exempel pa kamratgruppsverksamhet och
erfarenhetsexpertarbete inom barnskyddet fran Uledborg, Helsingfors
och Pesdpuu ry:s grupp Selviytyjat. Verksamheten bor utvidgas aven till
andra social- och hélsovardstjanster inklusive handikappservicen.

For att man ska kunna lata barn och ungdomar utvardera kvaliteten
pa och effekten av tjansterna for barn, ungdomar och familjer krévs
nya strukturer och stodatgarder dven pa nationell niva. Till exempel
bor man goéra samma typ av regelbundna nationella undersékningar
som skolhdlsoenkaterna bland barn och ungdomar som ar klienter hos
barnskyddet, dar man fragar efter deras erfarenheter och ber dem lam-
na respons.

Barn och ungdomar stérks av att fa vara delaktiga och dela med sig av
sina erfarenheter, och det engagerar dem i hemkommunen och narmil-
jon. For att acceptera barn och ungdomar som experter vid utvecklin-
gen av tjansterna maste man som vuxen vara 6dmijuk, tolerant for osa-
kerhet och férdomsfritt stélla sin egen professionalism under luppen.
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Malet: utvecklingsarbete éver férvaltningsomradesgrénserna

Tjanster som stoder barns och ungdomars formdaga att klara sig kan
inte utvecklas med social- och hélsovarden i centrum, utan maste ut-
vecklas i en helhet med hansyn till barnets fas i livet och kommunen.
Smabarnsfostran och skolan &r viktiga miljoer i barnets vardag. Barnen
sjalva anser att bibliotek, idrottsaktiviteter, moéjligheter till fritidsintres-
sen, kollektivtrafik och parker ar viktiga.

| dag har barn och ungdomar stérre forvantningar pa skolan. Skolan &r
ett forum som barnen kdnner val och den borde stédja barnens vélbe-
finnande pa ett battre satt an i dag. Skolan skulle i egenskap av uppfo-
stringspartner kunna erbjuda bade barnen och via dem deras foraldrar
olika typer av stdéd. Mdnga unga 6nskar sig ungdomsarbetare i skolan.
Skolan skulle dven kunna informera mera om de kommunala tjansterna
och om vilken typ av stéd barn i allménhet har rétt att forvanta sig av
sina foraldrar.

Tjansterna for barn, ungdomar och familjer behéver styras och utveck-
las klient- och familjeorienterat och helst utan nagra granser mellan
forvaltningsomradena. Man behover féra diskussioner mellan olika
yrkeskarer och 6ver férvaltningsomradesgranserna, bilda en samstam-
mig uppfattning om barn och skapa gemensamma visioner om hur
barnen ska fa ett gott liv. Diskussionen far inte begrénsas till social- och
halsovardstjansterna, utan maste ocksa inkludera aktorer inom skolan,
ungdomsarbetet och kulturvasendet.

Nar kommunstorleken i framtiden véxer, krdvs nya verktyg for att folja
upp barns och ungdomars vilfard i kommunens olika bostadsomra-
den. Dartill maste man bli battre pa att forutse hur olika beslut kommer
att paverka barn och ungdomar. Barnets basta maste vara malet fér de
vuxnas beslutsfattande. For att kunna identifiera barnets basta behéver
man som stdd for de vuxnas beslut géra 6ppna konsekvensbeddmnin-
gar och ta reda pa barnens och ungdomarnas egna synpunkter.

Vilka faktorer paverkar hur barnen upplever tjansternas kvalitet?

« Manskliga relationer; huruvida personalen byts ut, ar latt att na och
ar valbekant

« Hansynen till férdldrar, syskon och vénner



« Huruvida den vuxna i tjdnsten ar intresserad av barnet som person
+ Lokalernas utseende och farger

« Atmosfdren

- Maten/serveringarna

+ Huruvida barnen vet ndgot om tjénsterna

« De vuxnas tid och férmaga att interagera

« De vuxnas motiveringar till besluten

+ Yrkeskarernas samarbetsférmaga och kunskap om varandra

4.3 Samarbetets betydelse

Ett fungerande samarbete har stor betydelse for att trygga barns och
ungdomars valfard. Det finns manga yrkeskunniga experter inom omra-
det, men vi har mycket att Iara om samarbetet mellan olika aktorer, lik-
som om hur man skiljer pa vad som ar oetiskt agerande, vad som ar
oetiskt om det lamnas ogjort och vad som é&r en etiskt hallbar verksam-
het.

Redan nu hdller man inom barnskyddet pa att etablera multidiscipli-
nart samarbete som forenar arbetsmetoderna och kunnandet fran olika
yrkesgrupper och som innebar ett oumbarligt arbete 6ver yrkesgran-
serna. Nar det ar kommunens ansvar att ordna social- och halsovard-
stjiansterna kravs det en sektorévergripande verksamhetsform och delat
ansvar mellan de olika akt6rerna for att tjansterna ska fungera och i syn-
nerhet vara effektiva. Detta galler dels tjansterna som ingar i social- och
héalsovarden, men ocksa kommunens 6vriga tjdnster och uppgifter. De
tjanster som stoder barns och ungdomars valfard utgoér i hogsta grad
en helhet som omfattar hela den kommunala verksamheten, dar social-
och halsovardens tjanster ar en faktor.

Darmed utvidgas ansvarsomradena i den egna yrkesuppgiften allt mer
till en del av ett storre samarbete. | enlighet med principen om klien-
tcentrering ar det experternas uppgift att skapa en effektiv arbetsp-
raxis utifran servicebehovet. Pa sa satt kan man vid behov 6verskrida
de yrkesmadssiga eller administrativa granserna for uppgiftsansvar och
beslutsfattande. Samarbetskonceptet gor de yrkesmassiga arenorna for
moten mellan arbetstagarna mer varierade, men forutsatter att en etisk
kodex etableras som en del av den praktiska ansvarsfordelningen och
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mottagandet av ansvar. | det praktiska samarbetet ar det viktigt att yr-
kesmdssigheten och det gemensamma arbete som grundar sig pa den
inte utesluter ndgon fran den gemensamma arbetsprocessen.

Det gemensamma arbetet eller samverkan utgors dels av den helhet av
yrkesmdssig kompetens som klientarbetet forutsatter, dels av de olika
aktorernas samarbete sarskilt for att sakerstélla levnadsforhdllandena
och mojliggora och uppratthalla en bra vardag. Férutsattningarna for
det yrkesmdssiga samarbetet skapas bade genom strukturella |6snin-
gar och i synnerhet genom utveckling av experternas egen kompetens.
Man har byggt upp vélfungerande samarbetsmetoder inom utbildning,
forskning och utvecklingsarbete. | utbildningen inom social- och halso-
vard skapas grunderna for det yrkesmassiga samarbetet genom val och
[6sningar som anknyter till klientarbetet och paverkan, men den faktis-
ka modellen for samverkan uppstar i det dagliga arbetet i takt med att
yrkesfardigheterna utvecklas. For att skapa en etiskt stabil arbetspraxis
kravs en kritisk utvardering av utbildningens strukturer och innehall for
att starka forstdelsen for samarbetet och féormdgan att samarbeta. For
att var och en ska hitta egna I6sningar, fa forstaelse for yrkeskompeten-
sen och kunna tolka arbetssituationen maste verksamhetens grunder
kontinuerligt utvarderas, vilket i sin tur ar en forutsattning for ett etiskt
stabilt samarbete. | praktiken utgors svarigheterna ofta av bl.a. informa-
tionsutbytet mellan olika experter och maojligheten att anvanda néd-
vandiga aktuella uppgifter i enlighet med reglerna for datasekretess.

Nér det galler samarbetet inom barnskyddet har kommunpolitikerna
en mycket stor inverkan pa utformningen av kommuninvanarnas lev-
nadsforhallanden. Social- och hélsovardens tjanster och verksamhets-
modeller ingar i helheten av kommunala tjanster och kommunens
grundlaggande uppgift. Med denna helhet skapas och sakerstalls
barnens och ungdomarnas uppvaxt- och utvecklingsférhallanden. En
kommun bestar av ndringslivet, medborgarsamhallet och kommunak-
torerna. Dessa tillsammans maste ses som arenan for barnskyddets sa-
marbete. En vdsentlig dimension av den aktuella kommunstrukturen
samt social- och hélsovardens strukturreform ar den horisontella och
vertikala integrationen av samarbetsstrukturerna och det gemensamt
utférda servicearbetet. Denna integration utgor en praktisk grund for
att fordjupa det faktiska yrkesmdssiga samarbetet. Denna integration-
shelhet behover dock atfoljas av en etablerad uppfattning om den s.k.



kommunintegrationen, déar social- och hdlsovardens strukturer infor-
livas i hela den kommunala verksamheten och kommunens ansvar (jfr.
kommunallagen 1 §). Samarbetsbehovet ar som stoérst och samarbetet
har mest effekt inom de omraden dar barn och ungdomar tillbringar
en stor del av sin vardag och dar behoven av stéd och hjalp ar patagli-
ga. De mest betydande samarbetsdimensionerna for att skydda barn
och ungdomar uppstar sarskilt mellan social- och héalsovarden och
skolvdsendet.

Ett etiskt hallbart samarbete ar nédvandigt i synnerhet for att eliminera
marginaliserande strukturer fran de livsmiljéer dar barn och ungdomar
vaxer upp och utvecklas. Da bildas arenan for det gemensamma arbe-
tet av ett ndtverk av kommunala tjanster, ndringslivet och medborgar-
samhaillet. Atgiarder som framjar sysselsattning, trygghet i boende- och
narmiljoer, mojligheter till aktivitet inom hobby- och fritidsverksamhe-
ter samt en fungerande kommunal basservice ingar alla i de olika akto-
rernas gemensamma ansvar, dar den yrkesmassiga verksamheten och
det praktiska arbetet utgar fran det dagliga livet fér barn och ungdo-
mar, familjer och enskilda kommuninvanare - sa att deras vardag ska
flyta smidigt och de ska kdnna sig trygga.

Inom skyddet av barn och ungdomar vaxer samarbetets betydelse fran
enskilda moten till ansvar for gemensamt arbete Gver yrkesmassiga
och administrativa granser, och stracker sig till ett mera omfattande
ansvar for barnens och ungdomarnas livs- och uppvaxtmiljéer. Det ar
detta som ar etiskt hallbar verksamhet och etiskt hallbart samarbete.
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5 Sammandrag och ETENEs stallningstaganden

Att skydda barndomen &r en viktig etisk princip. Genom den skyddar
man dven ungdomen och vuxendomen. Darfor bor yrkesverksamma
inom social- och hélsovarden sarskilt uppmarksamma metoderna for ti-
digt ingripande. Ju senare man tar tag i problem i barns och ungdomars
liv, desto mer omfattande interventioner behovs.

Kraven pa barn och ungdomar okar i vart prestationsbaserade samhalle
och belastar i synnerhet de mest utsatta. De senaste aren har vi upplevt
Okade skillnader i levnadsstandarden for olika samhallsgrupper. Vissa
barn och ungdomar lever i fattigdom, medan andra lever i 6verflod.
Detta har ETENE redan tidigare konstaterat. Ungdomar och familjer har
inte heller alltid stod fran mor- och farforaldrar. Barn och ungdomar blir
allt oftare féremal for barnskyddsatgarder.

De samhadlleliga férandringarna i barnens och ungdomarnas livsmiljo
forpliktigar de vuxna att standigt utvardera och utveckla sitt agerande
sa att barnen och ungdomarna far en bra och trygg uppvaxt.

Nedan granskar vi barnens och ungdomarnas stallning i ljuset av ETE-
NEs rekommendationer fran 2011 (se ETENE-publikationer
33: Den etiska grunden for social- och hélsovarden).

1. Generellt sett dr Finland bra pa att uppfylla barns och ungdomars
grundldggande rdttigheter. Nér man tar hdnsyn till det finldndska
samhidillets ekonomiska, sociala och kulturella niva, framtréder dock
allvarliga brister.

FN:s konvention om barnets rattigheter har inte fatt sin rattmatiga
tyngd i beslutsfattandet. Det visar sig bland annat i att vardnadstvister-
na blir allt mer utdragna, i att
varden av modrar med miss-
bruksproblem &r bristfallig och
framfor allt i att man inte res-
pekterar barnets ratt att kan-
na till sadant som ror det sjalv
och inte forstar att barnets

FN:s konvention om barnets riittighe-

ter ska styra besluten och verksamhe-

ten pd alla nivder i stérre omfattning
dnidag.



rattigheter ska prioriteras. Utvecklingen pd den hdgsta politiska nivan,
som lett till att antalet fattiga barnfamiljer har 6kat, kan anses strida
mot konventionens anda. Dessa brister tyder pa att de som star bakom
normerna inte hor barnens och ungdomarnas rost tillrackligt tydligt. |
slutdndan ar dock problemen oftast inte legislativa, utan har snarast att
gora med det praktiska genomférandet.

2. Klientens bdsta ska prioriteras inom social- och hdlsovdrden. Detta
synliggors genom att god effekt alltid sdtts i frimsta rummet i verk-
samhetens mdlsdttning.

Forskningen om effekten av social- och halsovardens verksamhet ar
ovantat otillracklig, vilket forsvarar bade sjélva verksamheten och ut-
vdrderingen av den. Svarigheterna ar dock ingen ursakt till att forbiga
det centrala malet: att skapa gynnsamma forhallanden for att barn och
ungdomar ska utvecklas val bade psykiskt och socialt. Tvartom har man
desto storre anledning att forsoka utvardera och folja upp hur olika
foreslagna atgarder paverkar barnens och ungdomarnas erfarenhets-
varld. Genom att dra lardom pa detta satt kan vi gora framsteg.

Det ar latt hant att verksamhetskulturen domineras av en stravan att
fatta formellt korrekta beslut, vilket leder till att man inte tar hdansyn
till beslutens faktiska effekter i rapporteringen och i utvarderingen och
vidareutvecklingen av verksamheten. Da kan det handa att atgarder
vidtas trots att uppgifterna om det aktuella fallet fortfarande ar bristfal-
liga. For att sdkerstdlla klientens bdsta ar det oerhort viktigt att se till
att vardrelationen och uppféljningarna av respektive fall fortgar. Rele-
vanta uppgifter om klienten maste sparas omsorgsfullt. Om klienten
ar ett barn maste man vara

extra mottaglig for att lyssna

pa honom eller henne. Nar = Det ska alltid vara férsta prioritet att
klienten och den social- och = lyssna uppriktigt pd barn. Néir barn
halsovardspersonal som arbe-  kan ta stdllning till fragor lér de sig att
tar med personen delar med | identifiera och hélla fast vid livsavgé-
sig av vasentliga uppgifter sin- rande stréivanden.

semellan, blir verksamheten

verkningsfull.
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3. Social- och hdlsovarden maste Idgga tonvikten pa att klienternas
och experternas verksamhet dr é6msesidig. Detta dr sdrskilt viktigt
ndr det gdller barn, ungdomar och barnfamiljer. Ndr man har ett
problem som ska I6sas mdste man ta upp det till diskussion, lyssna,
soka en sjdlvstdndig losning och samarbeta kring de praktiska fra-
gorna.

For att lyckas med samspelet med barn och ungdomar kravs konti-
nuerlig kontakt. Vi maste vaga samtala och lyfta fram konkreta meto-
der for att minska de omstandigheter som gor att barn och ungdomar
mar daligt och férhindrar dem att vara delaktiga.

P& systemniva inbegriper arbetet med barn och ungdomar manga
organisationer och grupper med olika verksamhetssatt och kulturer.
Social- och hélsovardens arbetskultur har fastnat i ett organisations-
centrerat verksamhetssatt dar rutinerna gar fore klientens rost. Det ar
dock etiskt fel att ignorera och inte reagera pa barnens och ungdomar-
nas faktiska behov, till forman

for det som ar lampligast for

forvaltningsmodellen. ETENE = ETENE understryker att experterna
understryker att familjer maste = madste ges férutséittningar att beméta
stodjas med olika samhaélleliga = barnen och familjerna i tid och pad ett
atgarder och att social- och  sdtt som fér barnen att kéinna att vi
halsovardens personal maste bryr oss om dem.

ges forutsattningar att erbjuda

hjalp i tid.

4. Experternas kompetens och kvaliteten pa deras arbete ligger till
grund for en lyckad verksamhet. Personalen inom social- och hdil-
sovdrden respekterar varandras arbete och férbinder sig att arbeta
mot de gemensamma madlen.

Nar samhallet utvecklas 6kar kraven. Tidigare fokuserade man pa att
garantera den fysiska hélsan, sakerheten och valfarden. Numera beto-
nar man psykosociala faktorer, vilket stéller hdgre krav pa experternas
kompetens. Nar man talar om barnens och ungdomarnas stallning
och situation dr det numera oftare frdga om att utveckla barnets med-
vetande och erfarenhetsvarld. Experternas kompetens- och ansvarsfalt



utvidgas hela tiden. Vi maste forsta att varderingar och beteenden filt-
reras till barnen genom de vuxna i barnets ndrmaste omgivning och
kunna agera inom detta vidgade félt. | takt med att barnets livsmiljo ut-
vidgas tillkommer dven andra gemenskaper: boendemiljon, daghem-
met och skolan. Information inhdmtas ocksa pa nya sétt. | dag far barn
redan tidigt ta del av den tidigare okanda internetvarlden och via den
uppstar det nya gemenskaper. Om vi ténker pa skyddet av barn i po-
litiska banor, star det klart att vi borde dgna mera uppmarksamhet at
dessa narmiljoer, som har stor betydelse for barnets utveckling och for-
maga att klara sig i livet. | kontakten med narmiljoerna krdavs mangsidi-
ga yrkeskunskaper inom allt fran byggnadsteknik och planldggning till
social- och hélsovard, skolvdasende och ordningsovervakning. Utover
detta maste vi starka kamratstodet och frivilligarbetet pa olika satt. Alla
parters insatser forenas av tanken att barn utvecklas i gemenskap och
att det ar endast via gemenskaperna vi kan bygga upp ett barnskydd
som skapar en bra grund for barnets uppvaxt och utveckling.

Den social- och hélsovardspersonal som har att géra med barn och
ungdomar arbetar tillsammans for den goda sakens skull och for ratt-
visa. For att uppna ett resultatrikt samarbete kravs inte bara en elegant
malsattning, utan ocksa andra incitament som bestams av de faktiska
effekterna och inte enbart av antalet prestationer. Ofta leder det inte
till ett gott resultat att formellt och mekaniskt Idgga nya forpliktelser till
de tidigare. Man maste dndra tankesattet pa arbetsplatsen i fraga om
allt fran mal och verksamhetsmodeller anda till utvarderingen av mera
bestadende effekter. Det kraver

tid att planera och uppriktigt

internalisera en reform av det-  Ett etiskt héllbart samarbete mdste

ta slag, men man maste ta sig byggas upp frén enskilda méten till ge-
den tiden om man verkligen ‘mensamt ansvar éver de yrkesmcdissiga
vill gora framsteg inom den och administrativa grénserna.
barnskyddande verksamhe-

ten.
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5. En ansvarstagande beslutsfattare tar hénsyn till att uppvéxtférhal-
landena i barndomen diven pdverkar utvecklingen i ungdomsdren
och dessutom den sociala stdllningen och livskvaliteten i vuxen dl-
der. ETENE podingterar att man bér se till att sdrskilt de mest utsatta
barnen och ungdomarna blir hérda och erbjuds tjcinster som fére-
bygger marginalisering och frdmijar deras viilférd.

Det etiska ansvaret for social- och halsovardens verksamhetsforut-
sattningar ligger hos beslutsfattarna. | spartider maste man goéra pri-
oriteringar. Individuellt tillaggsstdd ska framfor allt erbjudas barn och
ungdomar som har svart att klara sig i livet eller vars familjer behover
foraldraskapsstod. Enligt socialvardsforordningen (607/1983) ordnas
hemservice i form av hjalp i hemmet med arbete, personlig omvardnad
och stod, vilken ges av hemvardare eller hemhjalpare till enskilda eller
familjer samt stddservice, sdésom maltids-, klddvards-, bad-, stéad-, tran-
sport- eller foljeslagarservice och tjanster som framjar socialt umgan-
ge. Den senaste tidens utvarderingar har uppdagat att mindre @n en
procent av de kommunala hemservicebesdken goérs hos barnfamiljer.
Ansvaret for barn och ungdomar bor dock tas aven nar resurserna ar
knappa jamfort med behoven - det racker inte bara att konstatera de
problem som observerats for att frigoras fran ansvar.

Tidigt ingripande, lyhord-
het och fordldraskapsstod ar
viktiga verktyg for att stodja
barns och ungdomars upp-
vaxt och utveckling pa basta
satt. Det ar framfor allt viktigt
att sakerstalla kontinuiteten
i klient- och vardrelationerna. Kommunens basservice, elimineringen
av marginaliserande konstruktioner och verksamhet som stoder barn,
ungdomar och deras familjer bor ses som investeringar i hela samhal-
lets valfard.

I en lyhérd kultur frdmjas barnets
férmdga att identifiera och stréva efter
det som dr gott, att hjdlpa andra och att
bevara hoppet dven i svdra tider.
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