UNIVERSITET

Sociahogskolan
Magisterutbildningen i Socialt Arbete
V&terminen 2005

’BARN SOM FAR ILLA’

HUR BV C-SIUK SKOTERSKOR DEFINIERAR BEGREPPET 'BARN SOM FARILLA’
SAMT HUR DE FORHALLER SIG TILL ANMALNINGSSKY LDIGHETEN

Forfattare: Nina Akerlund

Handledare: Karin Lundén



ABSTRACT

The purpose of this work was to research how baby nurses define the concept child
maltreatment and how they conduct themselves to mandatory reporting.

The central questions were;

How do the baby nurses interpret the concept child maltreatment and which children do they
consider comprehending the concept?

What are the reasons that children are maltreated according to the baby nurses opinions?

Do the baby nurses apprehend that they meet children that are maltreated in their work?
How do the baby nurses interpret the mandatory reporting and what course of action do they
use when they suspect child maltreatment?

Nine baby nurses were interviewed. The material was analyzed with the help of a
phenomenological method.

The participators idea of the concept child maltreatment was focused on observing signs from
the child and concrete actions from the parents. The outcome of this concept is that the
participators categorization is neither or nor.

The participators knew about the mandatory reporting and they did a further interpretation
because they focused on the risk of the child. Despite this, the participators had submitted few
reports to the social service.

The participators did not describe anywhere what the consequences can be for the maltreated
child’s health and devel opment.
It seems as though the lack of atheoretical frame of reference make the participators unable to

clarify this concept.
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INLEDNING
Intresset for amnet utsatta barn och deras familjer, dvs. "barn som far illa har véackts genom
mitt arbete som socialsekreterare i en barngrupp, inom sociatjanstens individ- och

familjeomsorg.

D4jag |etade efter en lamplig infallsvinkel fann jag att det saknas en gemensam definition av
begreppet 'barn som far illa’ och att det forefaller som om de individuella tolkningarna av
begreppet paverkar vilka barn man identifierar och anmaler (Lundén, 2004). Darfor var syftet
med studien att undersdka hur BV C-gukskéterskor definierar begreppet *barn som far illa
samt hur de forhdler sig till anmalningsskyldigheten.

Frégestallningarna var;

Hur tolkar BV C-gukskoterskor begreppet 'barn som far illa’” och vilka barn anser de omfattas
av begreppet?

Vilka orsaker anser BV C-gjukskoterskor finns till att barn far illa?

Uppfattar BV C-gukskoterskor att de tréffar "barn som far illa i verksamheten?

Hur tolkar BV C-sjukskoterskor anmal ningsskyldigheten och vilket tillvagagangssétt anvander
sig BV C-sgjukskoterskor av dade misstanker att ett barn far illa?

Anledningen till att jag valde ut just BV C-gukskoéterskorna bland flera méjliga yrkesgrupper
var att de tréffar i stort sett allabarn 0-6 & och de omfattas av anmal ningsskyldigheten
(Aurelius & Nordberg, 1994). Sammantaget innebér det att de har en nyckelposition dadet
gdller att identifiera’barn som far illd i ett tidigt skede. Ytterligare en faktor som gor det
intressant att undersoka just BV C-gjukskéterskorna ér att de arbetar inom barnhé sovaden,
som &r en av de ingtitutioner i Sverige som arbetar med att tillférsékra barn god hélsa och
utveckling (Hagelin, Magnusson & Sundelin, 2000; Lagerberg, 1998).

For att besvara syftet och frégestaliningarna utgick jag fran den kvalitativa
forskningstraditionen. Den metod som anvandes i studien var semistrukturerade intervjuer och
intervjuerna utgick frén en intervjuguide. Intervjumaterialet har analyserats med hjalp av en
modifierad variant av den fenomenol ogiska metoden Empirical Phenomenological
Psychological method, den sakallade EPP-metoden (K arlsson, 1999).



Studien kom att omfatta nio BV C-sjukskoterskor som arbetar padta BV C-centraler i en
kommun med drygt 100 000 invanare.

Bakgrund

Barnhiilsovirden Det har bedrivits forebyggande barnhalsovad i Sverige sedan 1930-talet.
Till en borjan var verksamheten traditionellt medicinsk och amnad for socialt utsatta modrar
och barn, medan den i dag fungerar som ett generellt erbjudande till allabarn i ddrarna 0-6 &
(Lagerberg, 1998). Huvudman for organisationen &r i de flesta kommuner landstinget, aven
om det & primarvaden som ansvarar for den. Inom varje primarvads- eller sjukvadsomrae
brukar det sedan finnas en eller flera barnavadscentraler, sakallad BV C-central och dessa
kan vara forlagda antingen till en vadcentral eller till ett bostadsomrdale. | Sverige finns det
ca 3000 BV C-centraler och varje BV C-central omfattar ett geografiskt avgransat distrikt dér
en eller flera gukskoterskor ansvarar for den halsovad som riktar sig till barn 0-6 & (Hagelin,
Magnusson & Sundelin, 2000). Barnhalsovadens yttersta ma ar att medverkatill att allabarn
uppna en sagod fysisk, psykisk och social halsa som magjligt. Arbetet paBV C ska bygga pa
vetenskap och beprévad erfarenhet samt paen humanistisk manniskosyn. Arbetet ska
dessutom planeras utifrén verksamhetens ma, anpassas efter omradets befolkningsstruktur,
familjernas behov och problem samt de resurser som finns tillgangliga (Hagelin, Magnusson
& Sundelin, 2000; Lagerberg, 1998).

Barnhalsovaden har ett sarskilt uppdrag dadet géller "barn som far illa och det besta av att
identifiera utsatthet, ge stod och hjalp (Medicinska forskningsralet, 1999). BV C-
gukskdterskorna omfattas dessutom av den lagstadgade och tvingande
anmalningsskyldigheten (Nordstrom & Thunved, 2003; Socialstyrelsen, 2004).

Anmdlningsskyldigheten reglerasi Socialtjanstlagen, kap 14, 81 och dér stadgas att

...Myndigheter vars verksamhet berér barn och ungdom samt andra
myndigheter inom halso- och sukvaden och sociatjansten ar skyldiga att
genast anmdla till socialnamnden om de i sin verksamhet f& kannedom om
ngot som kan innebdra att socialndmnden behdver ingripa till ett barns
skydd...(Nordstrém & Thunved, 2003, s. 212).

Att professionella verkligen fullgor sin anmélningsskyldighet & forutsdttningen for att
sociatjansten ska fakannedom om de barn som &r i behov av skydd. Andavisar forskning att

professionella som arbetar med barn tolkar anmalningsskyldigheten paolika sétt (Lundén,



Broberg & Borres, 2000) och att "barn som far illa eller misstanks farailla vanligtvis inte

anmdls trots den tvingande lagstiftningen (Lagerberg, 1998).

| Socidtjanstlagen, kap 5, 81 regleras det ansvar som digger Socidtjanstlagen (Nordstrom &
Thunved, 2003, s. 88-89). Har sdgs bl.a. att Socialndmnden skall

... néra samarbete med hemmen framja en allsidig personlighetsutveckling
och en gynnsam fysisk och social utveckling hos barn och ungdom... ... med
sarskild uppmérksamhet folja utvecklingen hos barn och ungdom som har
visat tecken till en ogynnsam utveckling...(Nordstrom & Thunved, 2003, s.
88-89).

Lagstiftaren har vat att lyfta fram tvanyckelbegrepp, dadet gdler frayan om nér en anmédan
ska goras. Det ena & dadet ar fara for under&igas halsa och utveckling, det andra & pga.
brister i hemmet eller nggot annat férhdlande i hemmet (Prop. 1979/80:1).

Vid State-of-the-Art-konferensen i Stockholm (1999), fastslogs att anméalningsskyldigheten
méste foljas oavsett den enskilde medarbetarens uppfattning (M edicinska Forskningsréadet,
1999). Olsson (2001) ansdy att BV C-5jukskaéterskor inte behGver ha bevis for sin oro utan att
oron i sig &r ett tillrackligt skél for att underrétta socialtjansten.

TEORETISKA UTGANGSPUNKTER
For att forklara hur barn p&verkas av att inte fasina utvecklings-massiga behov tillgodosedda
behovs det enligt Garbarino och Eckenrode (1997) en teoretisk referensram. Har passar
anknytningsteorin med tillhérande forskningsprogram bra (Lundén, 2004). |
anknytningsteorin beskrivs det hur barn knyter an till en foraldragestalt och hur férélderni sin
tur svarar pabarnets anknytningsbeteende. Anknytningsteorin visar ocksavad som hander
med barns psykologiska utveckling nér féréldrar visar stora brister dadet galler att tillgodose
barnets grundlaggande behov och anknytningsteorin forméa att visa parelationen mellan

anknytning och omsorgssvikt (Howe, Brandon, Hinings & Schofield, 1999).

Anknytningsteorin
| slutet av 60-talet presenterade den engel ske psykoanalytikern John Bowlby den forsta delen
i trilogin Attachment and loss (1969, 1973, 1980) déar han beskrev anknytningsteorin.



Anknytningsteorin har hamtat sin inspiration frén sdval akademisk utvecklingspsykologi som
psykoanalys och evolutionsbiologi och den beskriver bale den normala och den avvikande
psykologiska utvecklingen. Anknytningsteoretiker ser psykologisk utveckling som ett resultat
av det pdydende samspelet mellan individen och omgivningen (Howe, Brandon, Hinings &
Schofield, 1999).

Anknytningsteorin utgad frén att barn &r biologiskt férprogrammerade for att utveckla en
kanslomassig bindning till en foréldragestalt, till en borjan barnets biol ogiska mamma.
Anknytningsbeteendet kan liknas vid den prégling som forekommer hos djur, eftersom
anknytningen sker instinktivt och barnet inte galv kan valja om det ska knyta an eller €.
Barnet soker nérhet dadet ar i behov av trost och skydd och syftet med barnets
anknytningsbeteende &r att det ska framja nérhet med foraldern. Att barnet &r biol ogiskt
forprogrammerat marks pasavis att nyfédda barn har en medfodd forméga att kanna igen
fordldern. Till en borjan méarks anknytningen som reflexmassiga beteenden hos barnet, men
frén och med sex méanaders dder har de dven utvecklat en kdnslomassig bindning till en
foralder. Dabarn narmar sig ettasddern sareagerar de med protester eller sokbeteenden da
foradern forsvinner utom synhdl (Bowlby, 1969, 1973).

Allt eftersom barnet blir &dre utvecklas dess kognitiva formaa. Det & med hjalp av denna
formaa barnet kan skapa inre arbetsmodeller om sig §alv och om sin relation till andra
manniskor. Syftet med de inre arbetsmodellerna &r att gora det mgjligt for barnet att forstavad
som hander i relationen till andra manniskor. De forsta inre arbetsmodellerna har stor
betydelse for vilka framtida erfarenheter som blir mgjliga att géra. Om de inre
arbetsmodellerna 6verensstammer med verkligheten sdkan de dessutom bidratill att
uppratthdla anknytningen. For att de ska kunna gora det sakrévs det dock att barnets
relationer med forddrar och andra viktiga personer i omgivningen & positiva och salange de
ar det sdar det inga problem. Om relationerna daremot domineras av negativa upplevelser sa
blir det mer problematiskt, eftersom barnet inte kan l&a bli att knyta an till forédern utan
andasoker trést och skydd hos denne. (Bowlby, 1973; Howe, Brandon, Hinings & Schofield,
1999; Thompson, 1999).

Bowlby (1969, 1973) menade att vuxna manniskor har en medfédd beredskap for att reagera
pabarns behov och att beredskapen aktiveras genom barnets anknytningsprocess, aven om

den &r fristéende fran denna. Eftersom barnet inte kan |&a bli att knyta an till foraldern &r det



beroende av foralderns omsorg. For att barnet ska kunna utvecklas paett bra sétt och utveckla

en trygg anknytning, sakrévs det att fordldern kan utgora en trygg bas for barnet.

En trygg bas & ett centralt begrepp inom anknytningsteorin och med begreppet avses
foralderns forméaya att utgora en trygg hamn for barnet. Foralderns formaya att utgéra en
trygg hamn for barnet ses som en forutsattning for att barnet ska vaya att upptécka och
utforska omvérden. For att barnet ska kunna utveckla en trygg anknytning krévs det att barnet
kan lita paatt foradern finns tillganglig. Forddern blir den trygga hamn som barnets
utforskande utga fran och som barnet &ervander till dadet kanner behov av att fa
kanslomassig pdyllnad. Om anknytningen &r trygg & det enbart dayttre fara eller sjukdom
hotar som anknytningsbehovet hamnar i férgrunden (Ainsworth, Blehar, Waters & Wall,
1978; Bowlby, 1969).

En av Bowlbys ndrmaste medarbetare var Mary Ainsworth. Hon utvecklade ett sétt att méta
hur barn i ddern 12-18 méanader samspelar med foraldrar. Ainsworth visade pavilket st
foraldrars omvadnad pdverkade barnets anknytning till féraldern och hon identifierade aven
tre typer av anknytning; trygg-, undvikande- och ambivalent anknytning. De tvasist namnda
avser olikaformer av otrygg anknytning (Ainsworth, Blehar, Waters & Wall, 1978).

Ainsworth menade att barn med undvikande anknytning har lart sig att de maste hdla inne
med sina behov av trost och omsorg for att de ska faden narhet fran foraldern, som de ar
beroende av. Barn som har utvecklat undvikande anknytning visar inga behov av att anvénda
foraldern som en trygg bas. Vid ambivalent anknytning sakan féraldern vara en mycket bra
foralder dadet passar men samspelet bygger paforalderns villkor och utgé inte frén barnets
signaler. Att samspelet utga frén foralderns villkor gor att barnet fa svat att lasa av
fordldern och att de utel@mnas till ford drarnas godtycke. Barnet 1&r sig dessutom att det inte
gélv kan reglera samspelet med fordldern. Barn med ambivalent anknytning saknar ofta
gavfortroende, vilket i sin tur kan ledatill att de blir passiva eller sareagerar de genom att bli
angsliga och gnélliga. Forskning visar att det finns ett samband mellan olika former av
bristande omsorgsférmaga och utvecklingen av otrygg anknytning (Ainsworth, Blehar,
Waters & Wall, 1978).

Nér senare forskare borjade att anvanda sig av Ainsworths metod, fann de att en stor del av

barnens anknytningsmonster inte kunde klassificeras som varken trygga, undvikande eller



ambivalenta. De visade pahur ytterligare en typ av anknytningsmonster utvecklades,
namligen desorganiserad anknytning (Crittenden & Ainsworth, 1989; Main & Solomon,
1986; Solomon & George, 1999).

Med desorganiserad anknytning avses en blandning av de anknytningsmonster som har
namnts tidigare, framst undvikande och ambivalent anknytning i kombination med udda,
stereotypa kroppsrorel ser som huvuddunkningar. Det som tydligast skiljer barn med
desorganiserad anknytning frén 6vriga barn &r att samspelet mellan barn och forddrar préaglas
av radda. Eftersom barn inte kan valjaom de ska knyta an till en fordder eller g, sahamnar
dei en konfliktsituation pga. den rédsla som de kénner. Forskning har visat att det finns en
koppling mellan olika former av omsorgssvikt och utvecklingen av desorganiserad
anknytning (Crittenden & Ainsworth, 1989; Howe, Brandon, Hinings & Schofield, 1999;
Main & Solomon, 1986; Solomon & George, 1999).

Utvecklingsekologiska perspektiv

Under senare & sahar forskare borjat att betrakta barn som far illa ur ett
utvecklingsekologiskt perspektiv. | dag forefaller det som om det rader konsensus om att
faktorer interagerar och bestammer riktningen pabarns utveckling. | det

utvecklingsekol ogiska perspektivet anses samhalleliga och familjeméssiga bidrag ha lika stor
betydelse (Bronfenbrenner, 1979) och Uri Bronfenbrenner och James Garbarino Ses som

inspiratérer (Lagerberg, 1998).

Den utvecklingsekologiska modellen kan ses som en tankemodell for sociala och
samhalleliga fenomen som ber6r barn och familjer. Modellen visar pasamspelet mellan
barnet som &r i utveckling och de férénderliga miljGer i vilka barnet lever. Processen ses som
en utveckling som paa helalivet och somi sin tur paverkas av relationer inom och mellan
narmiljéerna samt storre sammanhang. Den utvecklingsekol ogiska modellen bygger pafyra
olika strukturer som finns paolika avstand frén barnet. De fyra strukturerna & mikro-, meso-,
exo- och makrosystem och man kan likna strukturerna vid koncentriska cirklar eftersom de
l&gre systemen &r inneslutna i de hdgre systemen. Med mikro-, meso-, och exosystemen avses
barnets faktiska miljo och dess livsforhdlanden, medan makrosystem &r abstrakt och utgors

av ingtitutioner och ideologier som genomsyrar samhéllet (Bronfenbrenner, 1979).

10



Dante Cicchetti med medarbetare har vidareutvecklat den utvecklingsekologiska modellen till
en ekologisk-transaktionell modell. Aven denna modell visar hur faktorer paskilda nivéer i
barnets omgivning paverkar och paverkas av varandra och hur de sedan bidrar till vilken
riktning barnets utveckling tar. Det &r faktorer som ror barnet, férddrarna, omgivningen och
samhdllet (Cicchetti, Rogosch & Toth, 1997; Cicchetti & Toth, 1997).

Det som tillkommer i Cicchetti mfl (1997) modell &r att de delar upp de faktorer som paverkar
barns utveckling i skyddande faktorer och sdrbarhetsfaktorer. Modellen visar att barns
utveckling &r i fara dasabarhetsfaktorerna évervager samt att om barnet utsétts for flera
riskfaktorer sadkar risken vasentligt for att barnet ska farailla. Om barnet utsétts for flera
riskfaktorer okar risken vasentligt for barnets hélsa och utveckling (Cicchetti, Rogosch &
Toth, 1997; Cicchetti & Toth, 1997).

Eklektiskt synsétt

| Skandinavien utvecklade Kari Killén (1991) en modell som var tankt att anvéndas for analys
av bristande omsorg. Aven i denna modell betonas samspelet mellan foraldrar och barn och de
yttre och inre forhdlanden som p&verkar samspelet dem emellan. Modellen baserar sig paett
eklektiskt synsdtt, vilket innebér att den forsdker att integrera kunskaper och teorier som &
relevanta for forstéelsen av de olika nivérnai systemet och samspelet mellan dessa. Killén

menar att barn som far illa ar ett sakomplext problem att de olika perspektiven & nodvandiga

TIDIGARE FORSKNING

Definitionssviarigheter samt forsok till kategoriseringar
Forskare har lyft fram definitionssvaigheter dadet géller barn som far illa. Lagerberg (1998)
ansd) att begreppet *barn som far illa’ & altfor vagt och Lundén (2004) konstaterar att det ar

oklart vilka barn vi talar om och varfor vi talar om dem.

Det har gjorts faforsok att klargora vilka barn som avses med begreppet och pavilka grunder
de riskerar att farailla (Lundén, 2004). Lagerberg (1998) har forsokt att kategorisera
definitioner. Hon utgick fran Vinnerljungs definitioner (1996) och lade sedan till ndra egna
(Lagerberg & Sundelin, 2003).
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| avsaknad av en gemensam definition har forskare anvant sig av andra tillvagagangssétt for
att visa vad de avser. Hagelin, Magnusson och Sundelin (2000) valde att fokusera paallmanna
tecken paatt barn far illa, medan Socialstyrelsen har valt att presentera situationer dar barn far
illa (Sociastyrelsen, 2004).

Det finns alltsaett behov av en gemensam definition som kan anvandas sval i forskning som
i praktiskt arbete. Men &ikterna g& isar dadet galler huruvida man ska fokusera payttre
riskfaktorer som ror fordldrarna eller redan uppkommen skada hos barnet. Ett annat dilemma

& om man ska anvanda sig av en vidare eller en snavare definition.

De som férespr&ar en sniivare definition menar att en sdlan &r |&ttare att anvandai svél
forsknings-, juridiska- och socialarbetarsammanhang. De som foresprkar en vidare
definition menar att en salan &r bra eftersom den forma att lyfta fram barns hélsa och
utveckling samtidigt som den visar pabetydelsen av faktorer utanfor familjen. Forespr&arna
menar dessutom att det &r en fordel att den omfattar alla barn som far illa. (Lagerberg, 1998;
Lagerberg & Sundelin, 2003; Lundén, Broberg & Borres, 2000; M edicinska forskningsradet
1999).

L agerberg och Sundelin (2003) ansdy att varje meningsfull definition av begreppet bor bygga
paatt barnet & utsatt for lidande just nu och/eller kommer att lida/fasvaigheter i framtiden
pagrund av de forhdlanden som rader just nu. De menade aven att det mdste finnas med en

upplevelse- eller skadedimension som grundar sig pavad som & bra eller ddigt for barnet.

Lundén, Broberg och Borres (2000) studie visade att det fanns ett behov av en gemensam
definition som bygger pabale gallande lagstiftning och utvecklingspsykologisk forskning.

Lundén (2004) ansq att;

...En teoretiskt va forankrad definition av vilka barn som ber6rs och varfor,
samt under vilka omstandigheter som skyldigheten att anméla till
Socialtjansten aktualiseras, skulle underlétta i arbetet med att sdkra barns
hélsa och utveckling...(Lundén, 2004, s. 70-71).



En av de forskare som anvéande sig av en vidare tolkning var Killén (1991). Den definition
som hon anvande dadet gallde begreppet ' omsorgssvikt’, utgick fran att det inte behtver
finnas en p&ishbar skada utan det &r tillréckligt att det &r i fara for barnets utveckling.

Aven Lundén, Broberg och Borres (1998) anvande sig av vidare tolkning dade skulle
definiera begreppet 'barn som far illa’ och dven deras definition byggde paatt det inte
behtvde finnas nggon pavisbar skada.

Begreppsforvirring

Det som bidrar ytterligare till férvirringen &r att det férekommer en mangd olika begrepp, i
béle svensk och utlandsk litteratur (Lagerberg, 1998; Lundén, Broberg & Borres, 2000;
Lundén, 2004).

| engelsksprig litteratur forekommer flera olika begrepp. Begreppet child maltreatment
anvands som ett dvergripande begrepp, som i sin tur delasin i child abuse och child neglect

men definitionerna av begreppet har skiftat under &en (Lundén, 2004).

| svensk litteratur forekommer en rad begrepp som; barn som far illa, barn i riskzonen,
bristande omsorg, utsatta barn och barn som & kénda av socialtjansten (Lagerberg 1998;
Lundén 2004).

’Barn som far illa’ & det begrepp som ofta anvandsi litteratur i samband med
anmalningsskyldigheten (Prop:1979/80:1; Prop. 1996/97:124; SOU 1994:139) och &ven det
begrepp som flera forskare har valt att anvanda sig av (Broberg & Lundén, 1994; Hagelin,
Magnusson & Sundelin, 2000; Lagerberg, 1998; Lundén, Broberg & Borres, 1998). Aven en

Overvagande mgjoritet av deltagarnai Lundén, Broberg och Borres studie (2000) anvande sig

av begreppet.

BVC-sjukskoterskors forméga att identifiera *barn som far illa’

Flera forskare har intresserat sig for BV C-gjukskéterskors forméga att identifiera’barn som
far illa (Aurelius & Nordberg, 1994; Lagerberg, 1998; Lundén, Broberg & Borres, 1998;
Lundén & Broberg, 2003; Lundén, 2004).
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Aurdius och Nordberg (1994) undersokte 373 familjer med nyfodda barn. Studien visade att
siukskoterskor frén BV C redan vid forsta hembesoket kunde identifiera de barn som senare
fick problem i sin utveckling &ven om de ofta kénde sig osdkra dadet gallde relevansen i

deras iakttagel ser.

| Christensens (1992, 1999) studie var syftet att kartlagga hur manga barn som for illa samt
arten av omsorgssvikt. Christensen skickade ut en enkét till drygt 1000 sundhetsplejersker (
distriktsjukskoterskor som aven ansvarar for barnsjukvaden) i Danmark. | enkéten hade hon
delat upp omsorgssvikt i fyra olika omsorgskategorier; aktiv fysisk omsorgssvikt, passiv
fysisk omsorgssvikt, aktiv kansloméssig omsorgssvikt och passiv kénsloméassig omsorgssvikt.
For att tydliggora kategorierna, delades dessa upp i ett antal tecken eller symtom. Enligt
sukskoterskornai studien hade 1% av samtliga barn visat tecken paatt ha varit utsatta for
aktiv fysisk omsorgssvikt, 6% for passiv fysisk omsorgssvikt, 5% for aktiv kdnsloméassig
omsorgssvikt och 6% for passiv kdnslomassig omsorgssvikt. Genomgéende for alla kategorier
var att deltagarna identifierade fler barn bland de &l dre barnen an bland de yngre.

| Lagerberg (1998) studie var syftet att berdkna hur ménga barn i ddern 0-6 & som for illa
pga. omsorgsbrister i hemmet, enligt barnhé@sovaden. BV C-gukskoterskor ombads att |amna
viss information om de barn som de kénde oro for, sakallade utfallsbarn. Deltagarna fick
anvanda sig av en checklista med 14 alternativ. Svarsfrekvensen var ojamn men man fann att
BV C-sgukskéterskorna kande oro for 1.5% av barnen. Oron varierade dock mellan bale olika
BVC och olikaindivider. Det aternativ som var vanligast rorde sociala problem. Studien
visade att BV C-sjukskdterskorna var bast paatt uppmarksamma ddre pojkar och att de
behovde bli battre patt se smabarn och dldre flickor. Resultatet visade att den
genomsnittliga prevalensen i studien var 1&) och att barnhé@sovaden inte har fullstandig
kannedom om barn som far illa. Studien gav inget entydigt svar pavarfor oron varierade
mellan olika BV C och individer.

Studien (Lagerberg, 1998) visade dock att prevalensen var hogre om BV C-gukskoterskorna
hade pdyggnadsuthildning med inriktning pabarn, arbetade med enbart barnhéd sovad, hade
regel bunden kontakt med Socialtjansten. Att BV C-gjukskoterskorna arbetade paett lagom
stort omrale och att det fanns tillgéng till handledning och psykolog samt riktlinjer och

rutiner var ocksafaktorer som ledde till htgre prevalens.
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| Broberg och Lundéns rapport (1994) redovisas resultaten frén en pilotstudie som rorde
utarbetning och testning av metoder som anvénds for att identifiera barn som far illa.
Intervjuer med BV C-gukskoterskor och barnomsorgspersonal som deltog i projektet visade
bland annat att det réadde stor osdkerhet bland deltagarna dadet géllde var grénsen ga for
"tillrackligt bra foraldraskap men ocksai fall de forhdlanden man iakttagit var alvarliga nog
for att de skulle gora en anméalan till socialtjansten. Deltagarna angav att ett tungt végande
skdl till varfor de inte anmélde sin oro var bristande fortroende for socialtjanstens och
barnpsykiatrins kompetens att hjél pa barnet, familjen.

L undén, Broberg och Borres studie (1998) inga i forskningsprojektet ”Hur ma
forskolebarnen?’. Syftet med studien var att undersoka hur ménga barn som
barnomsorgspersonal och BV C-sjukskoterskor, i omralen med olika social belastning, oroade
sig for. Undersdkningen genomfordes med hjdp av en enkét. Deltagarnas oro kunde delasin i
tre steg som kan sammanfattas som att; de oroade sig, de trodde, de visste att ett barn for illa
Studien visade att BV C-gjukskéterskor och forskolelérare trodde att mellan 7 och 10 procent

av de barn som de hade ansvar for for illa

Det forekom dock stora skillnader dadet géllde hur ménga barn som deltagarna identifierade,
béle mellan individer och mellan olika enheter. Barnomsorgspersonalen identifierade i
allmanhet fler barn pade olika orosnivarna én vad BV C-sjukskéterskorna gjorde, med
undantag for det omréle som var BV C:s mest belastade omréle. Det var endast i
undantagsfall som de identifierade samma barn, mellan en och fyra procent av barnen
identifierades av bale barnomsorgspersonal och BV C-gjukskéterskor. BV C-sjukskoterskorna
oroade sig mer for yngre barn medan barnomsorgspersonal oroade sig for de ngot aldre.
Studien visade ocksdatt personalen identifierade fler barn pal&statusomralen an pa
hogstatusomraden. Skillnaden var dock inte sdmarkant som man hade forvantat sig. De BV C-
sjukskoterskor som arbetade paett hogstatusomrale identifierade betydligt farre barn som for
illa @n vad BV C-gukskéterskorna padvriga omralen gjorde (Lundén, Broberg & Borres
studie, 1998).

Lundén och Broberg (2003) har gjort ytterligare en studie och @en den ingick i det ovan
namnda forskningsprojektet. Syftet med denna studie var att understka; vilka tecken pa
omsorgssvikt som deltagarna hade observerat bland de barn som de hade ansvar f6r, om

personal som arbetade paomraden med olika social karaktar skiljde sig & dadet gallde de
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tecken som de hade observerat, om det observerades olika tecken hos barn beroende padess
dder och kon samt vilka tecken som hade anmélts, respektive inte anmalts enligt kap. 14 §1
Socialtjanstlagen. De forde sedan samman tecknen enligt foljande; tecken pakansloméssig
otillganglighet, tecken paforsummelse, tecken pavanvad, tecken pafysisk misshandel/
overgrepp. BV C-gukskoterskorna observerade tecken hos 4,6% av barnen jamfort med
barnomsorgspersonalen som observerade tecken hos 15 % av barnen. Endast hos 2% av
barnen hade tecken observerats av bade BV C-gjukskéterskor och barnomsorgspersonal.
Vanvad var vanligare bland bebisar medan férsummelse var vanligare hos ddre barn.
Deltagarna hade observerat tecken paomsorgssvikt hos fler barn pal&ystatusomralet an pa
hogstatusomradet. Till skillnad frén annan forskning visade denna studie att det &ven forekom

vanvad aven paandra omralen an lastatusomraden (Lundén & Broberg, 2003).

Om man jamfor resultatet i Lundén och Brobergs studie (2003) med Lundén, Broberg &
Borres studie (1998) savisar det sig att de barn som personalen identifierade med hjdp av
tecken endast delvis dverlappade de barn som personalen identifierade med hjélp av givha
definitioner (Lundén & Broberg, 2003; Lundén, 2004).

BVC-sjukskoterskor och anmilningsskyldigheten
En ddl av de forskare som har studerat forekomsten av barn som far illa har &ven studerat

anmalningsskyldigheten och hér foljer en presentation av deras forskning.

Lagerbergs studie (1998), som beskrivs tidigare i texten, visade att BV C-gukskéterskorna
sdllan gjorde formella anmélningar. Endast 11% av utfallsbarnen hade anmélts och den enda
variabel som kunde forklara bendgenheten att anméla var om BV C-gjukskéterskan hade
regelbunden kontakt med Socialtjansten.

Lundén, Broberg och Borres studie (2000) ingick &ven den i forskningsprojektet "Hur ma
forskolebarnen?’. Syftet med studien var att undersoka hur BV C-gjukskéterskor och
barnomsorgspersonal tolkade anmélningsskyldigheten, vilka begrepp de anvande och pa
vilket sétt de beskrev anmal ningsskyldigheten, om tolkningarna skiljde sig & mellan
deltagande professionella samt om tolkningarna paverkades av graden av social belastning i
den stadsdel som man arbetade i. Nio BV C-gukskdterskor och 98 barnomsorgspersonal i tre
stadsdelar med olika socia belastning intervjuades. Studien visade att tolkningarna av

anmal ningsskyldigheten kunde delas in i barnkategorier och vuxenkategorier. De flesta BV C-
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gukskdterskorna anvande sig av barnkategorier nér de skulle definiera

anmal ningsskyldigheten. Personal som arbetade i 1&y och medel statusomralena svarade pa
liknande sétt daderas svar derfanns i barnkategorierna medan svar som kopplades till
forddrakategorierna var vanligare i hogstatusomréden. Sex av nio BV C-gjukskoterskor
uppgav att de hade fullgjort sin anmaningsskyldighet enligt 8 71, socialtjanstlagen. De BV C-
gukskdterskor som hade anmélt definierade anmal ningsskyldigheten i enlighet med
barnkategorierna medan de flesta av barnomsorgspersonalen som uppgav att de hade anmaélt,
derfannsi foraldrakategorierna. BV C-sjukskoterskorna hade anmalt 32% av de barn som de
trodde for illa, medan barnomsorgspersonalen endast hade anmélt 11% av de barn som de
trodde for illa.

Lundén och Brobergs studie (2003) visade att sammanlagt anméaldes 24% av de barn som
deltagarna trodde for illatill sociatjansten. BV C-gukskoterskorna anmélde betydligt fler barn
an vad barnomsorgspersonalen gjorde. Studien visade att det &r viktigt att socialtjansten
verkligen Oppnar utredning daen anméalan har inkommit, for att motivera personal att anméla

sina misstankar.

Syfte och frigestillningar
Syftet med uppsatsen var att undersoka hur BV C-gjukskoterskor definierar begreppet barn
som far illa samt hur de forhdler sig till anmalningsskyldigheten.

FrigestalIningarna var;

Hur tolkar BV C-gukskdterskor begreppet barn som far illa och vilka barn anser de omfattas
av begreppet?

Vilka orsaker anser BV C-gukskoterskor finns till att barn far illa?

Uppfattar BV C-gukskdterskor att de traffar barn som far illai verksamheten?

Hur tolkar BV C-sjukskoterskor anmalningsskyldigheten och vilket tillvagagangssétt anvander
sig BV C-sjukskoterskor av dade misstanker att ett barn far illa?
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METOD
For att besvara syftet och frégestallningarna utgick jag fran den kvalitativa
forskningstraditionen som har sin vetenskapsteoretiska grund i fenomenologi och
hermeneutik. Det kdndes som ett givet val eftersom man inom denna tradition intresserar sig
for hur manniskor uppfattar och upplever omvérlden, sitt eget liv, varfor de handlar som de
gor och hur de samspelar med varandra. Det handlar om att forsoka forstdoch karaktérisera
fenomen, inte att berékna eller leta efter bevis. Vid kvalitativ forskning lyfter forskaren gérna
fram och fordjupar sig i fenomen som & méngtydiga och motsagel sefulla. Forskaren forsoker
att forstainneborden och tolka meningen av manniskors erfarenheter och utsagor (Svensson
& Starrin, 1996).

Urval och tillvigagangssitt

Jag borjade med att ringatill de som &r ansvariga for barnha sovaden i den aktuella
kommunen for att forankra studien hos dem. Eftersom jag ville intervjua BV C-gukskdterskor
och det fanns tio BV C-centraler i den aktuella kommunen, saringde jag till en BVC-
sjukskoterska pavarje BV C och bad om en intervju. Tvaav de BV C-sjukskoterskor som
tillfrayades ansdy inte att de hade tid att delta och de angav hig arbetsbel astning som skal.
Efter att ha genomfort de &ta intervjuerna var jag fortfarande inte séker paom jag hade
uppnat den mattnad i materialet som metoden efterstravar, darfor kontaktades ytterligare en
BV C-sjukskdterska, trots att hon arbetade pAsamma omrale som en av de andra deltagarna.
Efter dennaintervju ansdy jag att materialet var méattat och darfor kom studien att omfatta nio
BV C-sjukskoterskor som arbetar padta BV C-centraler i en kommun med drygt 100 000

invanare.

Intervjuer

Den metod som anvandes i studien var semistrukturerade intervjuer eftersom intervjuer &r den
metod som anvands inom kvalitativ forskning daforskare vill upptacka och identifiera
foreteel ser, egenskaper eller innebdrder. Intervjuernatog mellan 45 minuter och en timme och

en kvart. Jag antecknade fortlGpande under intervjuerna.
Intervjuerna utgick fran en intervjuguide (se bilaga) eftersom man vid ickestandardiserade

intervjuer utga frén antagandet att man inte kan vetai forvag, vilka fragor som &
betydelsefulla och viktiga (Svensson & Starrin, 1996). Intervjuguiden innehdll frégeomréden
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som; tolkning av begreppet barn som far illa, orsaker till att barn far illa, férekomst av barn
som far illa, forhdlningssétt till anmalningsskyldigheten, tillvagagangssétt dabarn far illa.

Analys

Intervjumaterialet har analyserats med hjdp av en modifierad variant av den fenomenologiska
metoden Empirical Phenomenological Psychological method, den sakallade EPP-metoden
(Karlsson, 1999).

EPP- metoden &r fenomenologisk pasavis att den g& ut paatt man ur det skrivna och
dessforinnan talade materialet identifierar, skapar fenomen. Grundansatsen & hermeneutisk.
Man s a s vandrar fram och tillbaka mellan de nivarna for att forsoka forst vandrar mellan
del och helhet.

Aven Starrin & Svensson (1994) beskriver hur delarna endast kan forstés ur ljuset av
helheten, och helheten uppvisar egenskaper som delarnainte besitter var for sig. Analysen
skiftar darfor mellan delarna och den framvaxande helheten. Karlsson (1999) skriver att; “Det
dr i spdnningen mellan forskarens forforstaelse och forskarens strdvan att vara sa oppen som

mojligt som tollkningen i EPP-metoden véxer fram” (Karlsson, 1999, s. 343).

Metoden bygger paatt forskaren ska forstka att gora sig safri som majligt frén sina egna
personliga varderingar for att upptécka den mening som fenomenet & genomsyrat av.
Metoden ga vidare ut paatt forskaren ska narma sig amnet med en dppenhet, utan att forsoka
kontrollera skeendena, att ha ett inifrén perspektiv, att forstasnarare an att forklara varfor
(Karlsson, 1999).

For denna studie innebar det att intervjuerna lastes och tolkades med utgangspunkten att det
handlade om hur deltagarna g8l va meningsbestdmde de fenomen som behandlades.

Intervjuerna bearbetades i olika steg och alt eftersom utkristalliserade sig olika fenomen.
For att bli riktigt bekant med intervjuerna, saléaste jag igenom dem upprepade ganger efter det

att jag hade skrivit ut dem. Stravan var att vara sdoppen som méjligt for innehdlet och jag

forsokte att se och forstavarje deltagares upplevelse utifran dennes individuella ssmmanhang.
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Dérefter lyftes de fenomen som hade framtrétt ur sitt sammanhang och granskades utifran sig
gdva. Fenomenen bildade sedan underteman som férdes samman till ett huvudtema. For att
finna meningen med fenomenen saanvande jag mig §av som redskap, vilket innebar att

fenomenen filtrerades genom min forforstal se.

Studiens begrinsningar

Studien forma endast att visa padeltagarnas hogst personliga tolkningar och upplevelser. Det
begransade urvalet gor att det inte & sakert att deltagarna & representativa for hela
yrkesgruppen. N@ra av deltagarna fick ta del av min uppsatsplan dade framférde saana
onskemd. Min tanke var att det skulle medfora att deltagarna kande sig trygga dade fick syfte
och fragestéllningar redovisade for sig. Vid intervjuerna visade det sig att endast ett par hade
|&st uppsatsplanen. De deltagare som hade gjort det kan dock ha paverkats att svara paett
salant sétt som de uppfattade var riktigt. Valet att anteckna och att inte spelain intervjuerna
kan ifriggasittas, men med aktuell metod var det inte nodvandigt att fanga exakta ordalydelser.
Det kan vara vanskligt att redogéra for néyon annans personliga tolkningar av ett fenomen
eftersom det kan handa att deltagarna gavainte & medvetna om sinatankar, och att de
darfor inte kan redogora for dem eller att det har uppstét en klyfta mellan verkligheten och
det som jag har uppfattat. Det kan ses som en nackdel for studien att den bygger pa
forhdlande vis fastudier. Det fanns dock inte mer att tillgadmed BV C-5jukskoterskornas

tolkningar som infallsvinkel.

Etiska overviganden

Intervjumaterialet har avidentifieras sdatt ingen enskild kan identifieras och presentation sker
pagruppnivd vilket innebar att gruppens samlade upplevelse presenteras och fortydligas med
hjap av referat i kursiv stil.



RESULTAT

Presentation av resultatet

Resultatet presenteras enligt foljande. Inledningsvis foljer en kort presentation av deltagarna
och de omraen som de arbetade pa Dérefter redovisas resultaten utifrén de frageomralen
som anvandes i intervjuguiden. En del redutat presenteras med hjdp av oversikts tabeller.
Fore varje tabell finns en sasmmanfattning av vad tabellen avser och under varje tabell finns en
mer detaljeras beskrivning av innehdlet.

Presentation av deltagarna och omrdadena

Samtliga deltagare var kvinnor med vidareutbildning som distrikts ukskoterska och/eller
barnsjukskoterska. Drygt halften av deltagarna hade dessutom gat en pdyggnadsutbildning
som handlade om barns hédlsa. Ingen av deltagarna hade gat mer an nggon enstaka
utbildningsdag i amnet ’barn som far illa’. De flesta deltagarna hade lang yrkeserfarenhet och
drygt hélften av deltagarna hade arbetat mer an tio & som BV C-gukskéterska och i minst tio
& paden tjanst som de nu innehade. Samtliga deltagare arbetade enbart med barnhalsovéad.
Ingen av deltagarna hade nagon teoretisk forklaring till varfor barn far illatrots att ndgra

namnde att de tittade paanknytningen.

Enligt deltagarnas beskrivningar praglades halften av omrélena av social och ekonomisk
utsatthet medan andra hélften préglades av socia och ekonomisk stabilitet. De metoder som
forekom pade olika omralena var familjecentraler, familjeorienterat arbete och The
Edinburgh Postnatal Depression scale. Det fanns utarbetade riktlinjer dadet gallde barn som
far illamen det varierade hur va deltagarna kunde redogora for dessa. Paett par omralen

hade man utarbetat egna riktlinjer.

Hur tolkade deltagarna begreppet ’barn som far illa’?

Samtliga deltagare anvénde sig av begreppet ’barn som far illa’ och dversikt 1 visar hur
deltagarna tolkade inneborden i begreppet. Deltagarna anvande sig av olika tillvagagangssatt
dade skulle redogéra for sina tolkningar men det som kannetecknade deltagarnas tolkningar
var att de fokuserade dels paobserverbara tecken och handlingar hos barn men ocksapa

konkreta handlingar, utférda av forddrarna.
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Oversikt 1

Underkategori Huvudkategori

Tecken pafysisk misshandel
Fysisk misshandel som begrepp Fysiska 6vergrepp

Sexuella 6vergrepp som begrepp

Fysisk forsummelse
Fysisk vanvad
Omsorgssvikt som begrepp

Hot mot barnets utveckling
Psykisk omsorgssvikt
Psykisk misshandel som begrepp

Psykisk forsummelse som begrepp

Utga frén barns behov
Diffus tolkning
Inte bara barn som &r kénda av socialtjansten

Fysiska overgrepp

| stort sett alla deltagare tolkade in nayon form av fysiska dvergrepp i begreppet *barn som far
illa’, &ven om de anvande sig av olika tillvagagangssétt dade beskrev sinatolkningar. Nagra
fokuserade patecken medan ett par deltagare angav begrepp. Drygt hélften av deltagarna
angav att de sdllan sy tecken pafysiska dvergrepp i verksamheten.

Tecken pd fysisk misshandel Knappt hélften av deltagare gav exempel patecken som
forekommer i samband med fysisk misshandel. Tre av dessa namnde blanérken, medan

endast en namnde frakturer.

Det kan vara att fordldrarna har tagit hart i barnet, med bldmdrken som
foljd.

Fysisk misshandel som begrepp Ett par deltagare tolkade in fysisk misshandel i begreppet
"barn som far illa’. En deltagare forklarade inte vad hon avsdy. En deltagare avsdy att
foraldern har skakat barnet. Flera deltagare uppgav att de sillan say barn med fysiska skador.




Fysisk misshandel kan vara att fordldrarna har skakat barnet.

Sexuella évergrepp som begrepp N&jon deltagare tolkade sexuella dvergrepp i begreppet barn

som far illa. Hon gav dock inga exempel.

Barn kan fara illa pga. att de utsdtts for sexuella 6vergrepp

Fysisk vanvard
| stort sett alla deltagare tolkade in nayon form av fysisk vanvad i begreppet *barn som far
illa och flera deltagare gav rikligt med exempel pafysisk forsummelse. Ett par deltagare

tolkade omsorgssvikt i begreppet men de exempel som de angav rorde fysisk vanvad.

Fysisk forsummelse Drygt hélften av deltagarna ndmnde fysisk férsummelse i sina tolkningar.
N&ra av dem gav exempel som kunde tolkas som fysisk forsummelse. Exemplen rorde mat,
klader och hygien, samt barn som inte hade fat den vad och behandling som var nodvandig

for att de skulle mabra.

Barn kan fara illa eftersom de dr smutsiga och illa skétta. Ibland kan man se
barn som inte har kidider som dr anpassade efter arstiden, de fryser eller dr
for varmt klddda.

Omsorgssvikt som begrepp Ett par deltagare uppgav att de tolkade in omsorgssvikt i
begreppet ' barn som far illa’, men dade gav exempel pavad de avsdy sarérde exemplen

fysisk vanvad.

Det kan bero pd omsorgssvikt dvs. att barnen inte far tillrdckligt att dta.

Psykisk omsorgssvikt

Drygt hédften av deltagarna tolkade in nggon form av psykisk omsorgssvikt i begreppet *barn
som far illa’. Knappt hdlften av deltagarna gav exempel som de menade rérde psykisk
forsummelse, men eftersom alla exemplen rorde barn vars utveckling var hotad, sdhar dessa

exempd tolkats som hot mot barns utveckling.

Hot mot barns utveckling Deltagarnas exempel rorde barn som inte fick tillréckligt med

stimulans, barn som inte hade utvecklat nggot spr, fordldrar som inte formalde att anpassa
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sinakrav eller sitt sétt att tala efter barnets utveckling samt féréldrar som krankte sina barn
verbalt, foraldrar som talade nedldande till sina barn eller foraldrar som tillskrev barnet

negativa egenskaper.

En del barn har inte utvecklat ndgot sprdk eftersom de sitter framfor TV 'n
hela dagarna utan att det dr nagon som pratar med dem, lyssnar till dem

Psykisk misshandel som begrepp En deltagare tolkade in psykisk misshandel i begreppet barn
som far illa utan att precisera sig.

Psykisk forsummelse som begrepp En deltagare tolkade in psykisk forsummelse i begreppet

barn som far illa utan att precisera sig.

Diffus tolkning

Négra av deltagarna gjorde diffusa tolkningar av begreppet barn som far illa och det som var
kannetecknande for dessa var att de tackte in det mesta utan att precisera sig. Ett par
tolkningar utgick frén barns behov medan en tolkning utgick fran om de var kanda av

sociatjansten eller g.

Utgar fran barns behov Ett par deltagare gjorde diffusa tolkningar av begreppet barn som far
illa och de utgick fran barns behov. De menade att det kunde vara barn som &r i behov av
hjalp eller barn som inte f& sina behov tillfredstallda.

Jag ser barn som far illa som ett begrepp bland mdanga och om man utgar
fran barns behov sa finns det manga sdtt att inte tillfredstdilla barns behov.

Inte bara barn som dr kinda av socialtjinsten Y tterligare en deltagare gjorde en diffus
tolkning och hon menade att begreppet ' barn som far illa’ inte bara omfattar de barn som ar
kénda av socialtjansten utan &ven de barn som inte har det bra, &ven om det inte finns nayot
att gapa

Det dr inte bara barn som dr kinda av socialtjdnsten som far illa utan det kan
dven vara barn som inte har det bra, trots att det inte finns sd mycket att ta

pd.
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Hur deltagarnas tolkningar hade fordindrats over tid

Drygt halften av deltagarna menade att deras tolkningar hade forandrats 6ver tid. De ansdy att
de innefattade fler foreteelser i dag an tidigare. Nastan alla av dessa ansdy att det berodde pa
att de hade mer erfarenhet an tidigare. Ett par deltagare menade att de hade lart sig att
innefatta fler foreteelser sedan de borjade att arbetai team.

Bristen pd teoretisk referensram

Trots att flera deltagare uppgav att de tittade paanknytningen dade tréffade barn och
forddrar uppgav samtliga deltagare att de inte hade n&yon teoretisk forklaring till varfor barn
far illa

Vilka barn som omfattas av begreppet

Dadet géllde vilka barn som omfattas av begreppet *barn som far illa’ sdutgick mer an
hélften av deltagarna frén barnen och deras behov, medan ett par deltagare menade att det inte
finns négra speciella barn som omfattas av begreppet, utan att det utga frén foraldrar och
deras bristande foraldraf orméaya.

Vilka orsaker ans& deltagarna fanns till att barn far illa?

Oversikt 2 visar vilka orsaker deltagarna ansdy fanns till att barn far illa.

Samtliga deltagare angav att det finns orsaker paolika nivéer till att barn far illa och de gav
aven exempel pahur dessainteragerar med varandra. De kommenterade dock inte Aur
bristande foraldraf ormédga, nétverket, samhallet kan pdverka barns halsa och utveckling eller

vilka konsekvenser dessa faktorer kan fafor barnets halsa och utveckling.
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Oversikt 2

Underkategori Huvudkategori

Egenskaper hos forddrarna
Bristande foraldraforméga
Forddrar med sociala och/eller ekonomiska

Problem
Saknar nétverk
Nétverket
Dominant nétverk
Samhallsklimatet
Hur sasmhdllet & uppbyggt Samhdllet

Bristen pasamarbete kring barn som far illa

Bristande forildraformaga
Samtliga deltagare ansdy att bristande foraldraforméga & den vanligaste orsaken till varfor
barn far illa och de menade att foraldraformayan kan paverkas av egenskaper hos foraldrarna

samt om fordldrarna har sociala och/eller ekonomiska problem.

Egenskaper hos fordldrarna | stort sett alla deltagare menade att bristande foraldraférméga
kunde bero paegenskaper hos foréldrarna och drygt halften av deltagarna néamnde egenskaper
som att fordldrarna var unga, suka eller 1abegdvade.

En del fordldrar klarar bara att ta hand om barnet sd ldnge barnets behov dr
ndagorlunda statiska och forutsdgbara, sedan gdr det inte ldngre.

Fordldrar med sociala och/eller ekonomiska problem Drygt hélften av deltagarna menade att
foraldrar med bristande foral draf orméga ofta har bristande formaya aven paandra omréden i
livet, vilket kan leda till relationsproblem, ekonomiska bekymmer, missbruk. De nyss
uppréknade faktorerna kan i sin tur bidratill att fordldrarna inte orkar eller kan ta hand om

barnen.

En del fordildrar dr ensamstdende, har manga barn och dalig ekonomi och
orkar inte ta hand om barnen.
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Nitverket
Néstan alla deltagare némnde faktorer som har med nétverket att géra som en orsak till varfor
barn far illa. Drygt hdlften av deltagarna menade att barn kan farailla dafamiljen saknar

natverk medan nggon menade att ett alltfor dominant natverk kan gora att barn far illa.

Saknar néitverk Drygt hdlften av deltagarna ansdy att om familjen saknar natverk sautgor det
en riskfaktor for att barnen skafarailla. De uppgav att det forekom manga familjer som
saknade nétverk pade omréden som sigs som socialt och ekonomiskt utsatta, men de gav inte
n&gra exempel pahur barnen far illa av att familjen saknar natverk.

Barn i familjer som saknar ndtverk riskerar att fara illa pga. att familjen blir
isolerad.

Dominant ndtverk En deltagare menade att barn kan farailla pga. att nétverket ar alltfor
dominant eftersom det i sin tur kan ledatill konflikter dér barnen kommer i kldm. Deltagaren

menade att dominanta nétverk &r vanligast bland familjer med invandrarbakgrund.

Barnet kan fara illa pga. ett alltfor dominant nditverk. I en familj som jag har
trifffat tycker mormor i familjen att det dr hennes uppgift att ta hand om och
uppfostra barnbarnen for sa fungerar det tydligen i det land som familjen
ursprungligen kommer ifrdn. Dottern ddremot har tagit till sig svenska regler,
skulle vilja vara hemma med barnen, uppfostra dem sjéilv men det motsdtter
sig mormodern.

Sambhidillet

Néstan alla deltagare ansdy att samhéllet & en orsak till varfor barn far illa och de néamnde
faktorer som samhéllsklimatet, hur samhallet & uppbyggt samt att det saknas samarbete kring
barn som far illai samhallet. Samtliga deltagare uppgav att de ser tydliga exempel paatt
samhéllsklimatet har forandrats under de senaste aen.

Samhiillsklimatet | stort sett alla deltagare ansdy att det radande samhallsklimatet var en orsak
till varfor barn far illa. Deltagarna hanvisade till den 6kade stressen i samhdllet och de uppgav
att stressen kan ledatill att foraldrarnainte hinner eller orkar med sina barn. Najon deltagare
ansd) att stressen kunde resulterai att barn drabbas av stressrelaterade sukdomar. Deltagarna
uppgav att stressen berodde paalla krav som stélls paforaldrar i kombination med det stora
utbudet av aktiviteter och vamajligheter.
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Samhdillet dr tuffare och barn och fordldrar dr mer stressade. Man ska gora
sda mycket, hinna ga pd en massa aktiviteter. Jag tror att stressen dr ett uttryck
for hur samhdllet ser ut och jag tror att vi kommer att se dnnu mer
stressrelaterad problematik framover.

Hur samhiillet éir uppbyggt Nayra deltagare angav att en orsak till varfor barn far illavar att
politiska bedut, lagar och domdlut inte var utformade med hansyn till barn och deras behov.
Ett par deltagare ansdy att det fram till nu har funnits for lite forebyggande dgarder att sittain

dabarn har befunnit sig i riskzonen for att farailla.

Samhdillet virdesditter inte att fordldrar dr hemma med sina barn. Som att
tvadringar dr pd dagis ndr det kommer ett syskon i familjen. Fér vems skull dr
barnet pa dagis? Inte dr det for barnets skull. Det dr fel att det ska sitta
gubbar och bestdmma sddant utan att tinka pd vad som dr bdst for barnen.

Bristen pd samarbete kring barn som far illa Flera deltagare ansdy att bristen pasamarbete
kring *barn som far illa & en bidragande orsak till varfor barn far illa. Pade flesta omraden
har det férekommit regelbundet samarbete mellan BV C och Socialtjansten, men deltagarna
menade att samarbetet tenderar att rinna ut i sanden. Deltagarna ansdy att det bristande
samarbetet kan resulterai att det tar langre tid innan barn f& hjalp och att vissa barn blir utan
hjalp.

Det har hdnt att jag inte har gjort ndgon anmdlan till socialtjdinsten eftersom

jag har kdnt till att socialtjdnsten redan dr inkopplad, senare har det visat sig
att socialtjdnsten har avslutat kontakten utan att tala om det for mig.

Ansi deltagarna att de triaffade barn som far illa i verksamheten?

Samtliga deltagare angav att de tréffade 'barn som far illa pasina respektive omréalen.

Sex deltagare angav att de séllan tréffade "barn som far illa’, endast néyon deltagare uppgav
att hon oftatréffade "barn som far illa . Bland de deltagare som uppgav att de séllan tréffade
barn som for illa &erfanns samtliga deltagare som arbetade pasocialt och ekonomiskt
véletablerade omréden. Oversikt 3 visar vilka argument deltagarna anvande for att forklara

omfattningen.
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Oversikt 3

Underkategori Huvudkategori

Det & inte sAménga barn som far illa
Det forekommer fabarn som far illa

Omréalets socioekonomiska karaktér Tréffar sdllan "barn som far illa
Oftrmdya att identifiera barn som far illa

Effekt av verksamheten

Det forekommer manga barn som far illa
Tréffar ofta’barn som far illd
Omré&ets socioekonomiska karaktar

Triffar sillan *barn som far illa’
De deltagare som uppgav att de sdllan traffade 'barn som far illa hanvisade till forekomsten
av barn som far illa, omrédets socioekonomiska karaktér, att de inte forméalde att se de barn

som far illa samt verksamhetens art.

Det dir inte sd mdnga "barn som far illa’ Alla deltagare som arbetade paomralen som sigs
som socialt och ekonomiskt véletablerade menade att de séllan tréffar *barn som far illa.
Deltagarna menade att det berodde paden faktiska forekomsten paomralet. En deltagare
menade att forekomsten av 'barn som far illa & Overdriven och att det & darfor hon séllan

traffar dessa barn.

Jag trdffar sdllan "barn som far illa’ och det beror pd att det inte dr nagot
vanligt férekommande problem pd det héir omrddet.

Omrddets socioekonomiska karaktdir Alla deltagare som arbetade pdomréden som says som
socialt och ekonomiskt vé etablerade menade att de séllan tréffade 'barn som far illa,
eftersom omralet ar bra och bebos av socialt och ekonomiskt valetablerade familjer. Endast
n&yon enda av de deltagare som arbetade paomralen som says som socialt och ekonomiskt
utsatta kommenterade omréalets betydelse. Deltagaren ansdy att hon séllan tréffade ' barn som
farilla’ eftersom omréalet hade blivit béttre totalt sett, omralet hade blivit mer bofast och att
det hade satsats resurser padet.




Den laga forekomsten beror pd att det dr ett bra omrdde dir barnen lever i
trygga familjeforhallanden.

Oformdga att identifiera "barn som far illa’ Knappt hélften av deltagarna menade att de
upplever det som om de sdllan tréffar *barn som far illa eftersom de & of 6rmogna att
identifiera dessa barn. Deltagarna menade att of rméayan berodde paatt de tréffar barnen for
sédllan, fordldrarna doljer att barnen far illa, bristande yrkeserfarenhet, det &r svat att veta vad
saker sta for.

Det dr omajligt for oss pd BVC att se alla barn som far illa eftersom vi trdffar
barn over tvd ar sd sdllan.

Effekt av verksamheten N@ra deltagare menade att de séllan tréffar 'barn som far illa
eftersom de arbetar férebyggande och att verksamheten pasavis motverkar att barn pa
omralet far illa. De namnde aktiviteter som foraldragrupper, tréffar for ensamstéende, tréffar
for nyinflyttade. De deltagare som arbetade pafamiljecentraler var genomgdande positiva till

metoden och framhdll férdelar med den.

En forklaring till varfor det dr fa "barn som far illa’ pd det hir omrddet dr att
vi arbetar forebyggande och att vi skapar ndtverk kring de familjer som
saknar sadant.

Triiffar ofta barn som far illa
Den deltagare som uppgav att hon ofta tréffade 'barn som far illa hénvisade aven hon till

forekomsten och omréalets socioekonomiska karaktar.

Det forekommer manga "barn som far illa’ Deltagaren uppgav att hon ofta tréffar 'barn som
far illa i verksamheten eftersom forekomsten av "barn som far illa hade 6kat sedan hon
borjade att arbeta pAomréadet.

Jag oroar mig oftare for barn i dag dn da jag borjade pa tjdnsten och det
beror pa att antalet barn som far illa har okat pa det hir omrddet.

Omrddets socioekonomiska karaktdr Deltagaren ansdy att det forekom manga barn som for
illa paomréalet och att det berodde paatt ménga familjer pAomralet var socialt och

ekonomiskt utsatta och att omrédlets design hade en negativ inverkan.



Omradet har en negativ inverkan eftersom mdnniskorna bor pd varandra och
de kommer inte hdr ifrdn.

Hur tolkade deltagarna anmilningsskyldigheten?

Samtliga deltagare kénde till att de omfattas av anmél ningsskyldigheten, men det varierade
hur véal de kunde redogora for innehdlet i den. Alla deltagare tolkade det som om
anmalningsskyldigheten galler dade har kénnedom om att ett barn far illa och nastan ala
menade att anmalningsskyldigheten @ven géller vid enbart misstanke. Samtliga deltagare

utgick frén barn i sinatolkningar och de flesta utgick aven frén risker.

Hur forholl sig deltagarna till anméalningsskyldigheten?

De flesta deltagarna hade gjort 2-4 anméalningar, men det férekom deltagare som inte hade
gjort n&yon anmalan. Knappt halften av deltagarna hade forutom de anmélningar som de hade
gjort gavabidragit till anméningar. De deltagare som hade gjort en anméan hade gjort 0,2

anmalningar per tjanstea

Deltagare som arbetade pautsatta omréden hade gjort fler anmalningar till socialtjansten an
de som arbetade pavaletablerade omraden. De deltagare som hade uttryckt osakerhet dadet
gdllde tolkningen av begreppet 'barn som far illa och tillampningen av

anmal ningsskyldigheten, var de som hade gjort minst antal anméalningar till socialtjansten.

Tillviigagdngssiitt som deltagarna anvinde sig av dd de misstinkte att ett barn for illa
Oversikt 4 visar padeltagarnas tillvagagangssitt dade misstanker att ett barn far illa. Det som
var gemensamt for samtliga deltagare var, att inte nagon uppgav att de anmalde till
sociatjansten. Nayra deltagare uppgav att de avvaktade med att géra en anméaan medan sex
deltagare inte kommenterade anmalningsskyldigheten als. Deltagarna anvénde sig istéllet for
andra tillvagagangssétt, som att tala med forédrarna, konsultera andra. | 6versikten namns
begreppet team och med det avses Gvriga professioner som ingd i teamet pa
familjecentralerna eller i det familjeorienterade arbetet. Mer &n hélften av deltagarna menade
att det &r svat att avgora om ett barn far illaeller g och att det & en svaghet att

bedomningarna bygger paderas personliga véarderingar.
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Oversikt 4

Underkategori Huvudkategori
Man anméler inte det forsta man gor Avvaktar med att anméalatill socialtjansten
Teamet

Konsultera andra
Professionella utanfor teamet

Tala med forddrarna

Agerande gentemot féréldrarna
Extra insatser

Avvaktar med att gora en anmdlan till socialtjinsten
Nayra deltagare kommenterade hur de forhdler sig till anmal ningsskyldigheten och samtliga
menade att de inte brukar anmé&la det forsta de gor.

Det gdller att inte ha for brdttom, att vaga ha is i magen men att samtidigt
vdga se. Jag brukar att avvakta och medan jag gor det sd iakttar jag
fordldrarna och samlar information, forr eller senare héinder det ndagot som
jag kan ta fasta pd.

Konsultera andra
Knappt hélften av deltagarna uppgav att de brukar konsultera andra. | stort sett alla deltagare

sokte foraldrarnas medgivande innan de tog négra kontakter.

Teamet N@ra deltagare uppgav att de brukar att kontakta antingen socionomen eller BV C-
psykologen om de kande att foéréldrarna hade behov av det.

Jag kan erbjuda samtal med var socionom. Jag vill alltid ha fordldrarnas
medgivande, det blir inte bra annars, jag skulle aldrig géra ndgot mot
fordldrarnas vilja
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Professionella utanfor teamet | stort sett ala deltagare poangterade hur viktigt det
ar att konsultera l&kare for att utesluta medicinska orsaker innan man gor en
anmdan. Ett par deltagare uppgav att de brukade att kontakta socialtjansten om de

stétte pafamiljer som hade bekymmer som géller ekonomin.

Jag pratar alltid med en ldkare forst, det maste man.

Agerande gentemot foriildrarna
Néyra deltagare uppgav att de talade med foraldrarna och ett par deltagare sa att de brukar att

sdtta in extra insatser.

Tala med fordldrarna Knappt hélften av deltagarna uppgav att det brukar att tala med
foraldrarna med en géng, medan nayon deltagare ansdy att det & svat om det inte &r
uppenbart att barnet far illa. Ett par deltagare uppgav att de férsoker ge férédrarna utrymme

for att pasavis skapa fortroende satt foraldrarna sjédva beréttar.

Jag forsoker att ge extra stod genom tita kontakter, jag brukar att ringa, gora
hembesok, de far dven erbjudande om att komma hit. Det gdller att upprdtta
fordldrarnas fortroende sa att de vagar att berdtta.

Extra insatser Sagott som alla deltagare uppgav att de brukar séttain extrainsatser som

samtal, tétare kontakter, hembesok.

Om jag kinner oro for en familj sa brukar jag forséka att se dem jdtteofta. De
far komma hit och jag dker dven hem till dem.

Vad som foranledde anmdlan

Oversikt 5 visar vad som foranledda anméan. | de fall dar deltagarna hade fullgjort sin
anmal ningsskyldighet hade anmélan foranletts av antingen konkreta tecken hos barnen eller
faktorer som rorde forddrarna. Drygt hdlften av anméningarna gjordes pga. Att det fanns
konkreta tecken hos barnet som tydde péatt det for illa. Ovriga anméningar gjordes pga.
Forédrarnas beteende eller det faktum att foréldrarna tillhorde en riskgrupp. Inte heller har

angav deltagarna pavilket sétt barnens halsa och utveckling var i fara.



Oversikt 5

Underkategori Huvudkategori
Fysiskatecken

Fysisk misshandel
Misstanke om incest
Avvikelser i fysiska tillvaxten

Varningssignaler hos barnet
Distand 0sa
Bristande foraldraformaya
Foréldrarnas relation Faktorer som ror foréldrarna
Foraldrarnas vad
Foraldrarnas begéran
Omsorgssvikt Fysisk vanvad
Fysisk misshandel

Drygt hélften av deltagarna angav att anledningen till anmélan var fysisk misshandel eller
misstanke om fysisk misshandel.

Fysiska tecken De flesta deltagarna hade fattat misstanke om att barnet utsattes for misshandel
efter att ha observerat konkreta tecken hos barnet. Drygt hélften av deltagarna angav

blémarken medan en angav frakturer hos barnet.

En anmdlan gjorde jag da jag misstinkte att barnet utsattes for misshandel.
Anledningen till misstankarna var att barnet hade blamdirken.

Misstanke om incest En deltagare hade gjort en anmédan pga. att hon missténkte att barnet
utsattes for sexuella 6vergrepp. Hon berdttade dock inte hur misstankarna hade uppkommit.

En anmdilan gjordes da det fanns en misstanke om incest.




Varningssignaler hos barnet
Knappt hdften av deltagare hade gjort anméningar pga. varningssignaler hos barnet. De
varningssignaler som deltagarna namnde var avvikelser dadet gallde barnets fysiska tillvaxt

langd samt att barn var distansldsa.

Awvikelser i den fysiska tillvéiixten Flera deltagare namnde att de sy allvarligt paavvikelser i
barns fysiskatillvéxt. Deltagarna menade att om barnet inte véxer eller okar i vikt sakan det
antingen bero pavanvad, att barnet f& for lite att &ta eller ocksapaatt barnet inte kan
tillgodogora sig naringen i maten. Deltagarna menade att det ar viktigt att borja med att
utesluta medicinska orsaker. Tvadeltagare hade gjort anméningar pga. barn som inte véaxte

som de skulle.

Vikten och lingden dr viktiga signaler pa hur barnet mdr, kanske inte sd
mycket vikten som ldngden. Om barnet stannar av eller till och med avviker
fran sin ldngdkurva sa mdste man utreda vad det beror pa.

Distansloshet Flera deltagare namnde distanslshet som en varningssignal. En deltagare hade
gjort en anméalan pga. distanddshet i kombination med annat. Hon angav dock inte hur
distansGsheten hade yttrat sig eller vad "annat’ stod for.

En anmdlan gjorde jag pga. att barnet uppvisade distansloshet i kombination
med annat.

Faktorer som ror forildrarna

Alla deltagare hade gjort minst en anmalan som rorde foraldrarna och/eller deras formaa

Bristande fordldraférmdaga Drygt hdften av deltagarna hade gjort minst en anmdan pga.
brister i foraldraformégan. De gav dock inga exempel pahur den bristande forad draformayan
hade yttrat sig. Daremot namnde deltagarna exempel pabakomliggande faktorer till den
bristande foral draf ormayan.

En del fordldrar klarar att ta hand om barnet sa linge det har ndgorlunda
statiska behov, sedan gar det inte ldngre.



Fordldrarnas relation Ett par deltagare hade gjort anmélningar efter det att de hade sett barn
som kom i klam pga. fordldrarnas relationer. Deltagarna gav exempel som br& mellan
forddrarna, vadnadstvister, konflikter med sléktingar.

En del barn kommer i kidm mellan fordldrarna, det kan vara vid
vdrdnadstvister.

Fordldrarnas vild En deltagare gjorde en anmalan efter det att hon hade fat kannedom om att
ett barn hade bevittnat vdd mellan fordldrarna. En deltagare bidrog till en anmalan av samma

anledning.

Vir ldikare gjorde en anmdlan da det framkom att barnet hade sett pa medan
pappan misshandlade mamman.

Férdldrarnas begiiran En deltagare hade hjalpt foraldrarna att gora en ansdkan om bistand.

Fordldrarna ville ha hjdlp med att géra en ansékan om bistdnd till
socialtjdnsten.

Fysisk vanvird
N&yra deltagare hade gjort anmalningar efter det att de hade observerat nggon form av

omsorgssvikt.

Omsorgssvikt De exempel som deltagarna tog upp rorde mat och klader och hygien.

Barnen var hungriga och fick inte tillrdickligt med mat, var inte ordentligt
klddda.

Ovriga resultat

| stort sett alla deltagare uppgav att de var néjda med det bemotande som de hade fat fran
sociatjansten i samband med att de gjorde sina anméalningar. Ett par deltagare lyfte fram
betydel sen av socialtjanstens mottagningsgrupp, eftersom de tyckte att det var |éttare att gora
en anmalan dade visste vart de skulle vanda sig, vem de skulle prata med. Daremot saknade i
stort sett alla deltagare derkoppling fran socialtjansten. Ett par deltagare hade dock gjort
erfarenheten att anmélan inte gav n&yot resultat. De flesta anmélningarna resulterade dock i

att socialtjansten oppnade en utredning, som sedan ledde till ndggon form av insats eller &géard.



Deltagarna hade olika erfarenhet av hur relationen med foraldrarna p&verkades av
anmalningarna. Alla deltagare pdpekade dock att en forutséttning for en fortsatt relation &r att
man & oppen och arlig mot foréldrarna och att de f& vetskap om att en anmalan kommer att
goras innan den gors. En deltagare menade att det kan vara svat att varna om barnet och
samtidigt behdla kontakten med foradldrarna, en annan deltagare var radd for att kontakten
med foraldrarna skulle avbrytas helt om fordldrarna kande sig svikna och att det skulle leda
till att det inte var nggon som sy barnet.

Alla deltagare som arbetade pafamiljecentraler framholl fordelar med denna metod.
Deltagarna angav i huvudsak tvaskal till varfor det var sibra med socionomen i
verksamheten. Dels att problem kunde fangas upp tidigare, sdatt det inte behovde gasalangt,
men ocksdatt de hade ndyon att bolla med. Det forefoll som om deltagarna hade en 6vertro

till vad en socionom kunde &tadkomma dadet géller barn som far illa.

DISKUSSION
Nio BVC-gukskoterskor med i de flesta fall lang erfarenhet intervjuades. Trots erfarenheten
uttryckte flera av deltagarna osakerhet och tveksamhet dadet gallde tolkningen av begreppet

"barn som far illa och tillampningen av anmal ningsskyldigheten.

Hur tolkade deltagarna begreppet barn som far illa?

Samtliga deltagare anvande sig av begreppet ' barn som far illa’ och deltagarnas tolkningar av
begreppet kunde delas in i fysiska dvergrepp, fysisk vanvad, psykisk omsorgssvikt samt i
diffusa tolkningar. Deltagarnas tolkningar fokuserade pabale observerbara tecken och

handlingar hos barn samt pakonkreta handlingar utforda av foradrarna.

Att samtliga deltagare anvande sig av begreppet 'barn som far illa’, kan bero paatt det &r det
begrepp som ofta forekommer i samband med anméalningsskyldigheten. 'Barn som far illd
forekommer aven i flera svenska studier och det var dessutom det begrepp som genomgaende
anvands vid intervjuernai denna studie (Broberg & Lundén, 1994; Broberg, Lundén &
Borres, 1998; Lagerberg, 1998; Lagerberg & Sundelin, 2003).
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Definitionssvarigheter och begreppsforvirring

Som jag namnde under tidigare rubriken tidigare forskning, saférekommer det
definitionssvaigheter och begreppsforvirring dadet galler *barn som far illa och det mérktes
aven i denna studie. Trots att alla deltagare anvande sig av begreppet 'barn som far illa sa
anvande ett par deltagare sig av begreppet ' omsorgssvikt'” dade skulle ange hur barn kan fara
illa, trots att omsorgssvikt vanligtvis anvands som ett synonymt begreppet till *barn som far
illa (Killén, 1991; Lundén, 2004). Dessutom avsay deltagarnas exempel, som var tankta att
illustrera omsorgssvikt, i sjava verket vanvad.

Kategorisering av begreppet ’barn som far illa’

Det ga inte att kategorisera deltagarnas tolkningar av begreppet 'barn som far illa, eftersom
deltagarnas tolkningar fokuserade pabéle observerbara tecken och handlingar hos barn, samt
pakonkreta handlingar utférda av foraldrarna. Att deltagarna lyfte fram fordldrar i sina
tolkningar &r positivt eftersom det tyder paatt de var medvetna om den koppling som finns
mellan forddrar och barns hélsa och utveckling, vilket i sig talar for att deltagarna anvande
sig av en vidare tolkning av begreppet. Att deltagarna fokuserade pakonkreta tecken hos barn
och foréldrarnas handlingar, talar déremot for att de anvande sig av en snavare tolkning av
begreppet, eftersom de fokuserade paredan uppkommen skada hos barn (Lagerberg, 1998;
Lagerberg & Sundelin, 2003; Lundén, Broberg & Borres, 2000). Fordelen med en vidare
tolkning & att den innefattar de allraflesta’barn som far illa, nackdelen &r att den kan vara
sva att anvanda eftersom den ar saoprecis. En snavare tolkning &r lattare att anvanda, men

riskerar att inte tacka in alla’barn som far illa’.

Tecken pa att barn far illa

Att deltagarna fokuserade patecken kan vara en kvarleva frén det medicinskt diagnostiska
perspektiv som frén borjan dominerade barnhalsovaden (Hagelin, Magnusson & Sundelin,
2000; Lagerberg, 1998) men det kan ocksabero paatt de uthildningar som deltagarna har
genomgdt fokuserade pafysisk halsa. Som exempel kan Hagelin, Magnusson och Sundelins
bok (2000) namnas. Boken anvands som litteratur pasjukskoterskeutbildningen och i den
anges allméanna tecken paatt barn far illg, trots att det forefaller som om dessa saknar
koppling till *barn som far illa’. Lundén och Broberg (2003) ansdy att for att tecken ska kunna

anvandas for att identifiera’barn som far illa’, krévs det, att de har med dessa barn att gora.



Hur deltagarnas tolkningar hade fordindrats over tid
Drygt hdlften av deltagarna uppgav att deras tolkningar av begreppet 'barn som far illa” hade
forandrats Over tid. De ansd att deras tolkningar innefattade fler foreteelser i dag an tidigare.

Deltagarna hanvisade till faktorer som erfarenhet och teamarbete.

Det forefaller troligt att 6kad erfarenhet ger en vidare tolkning och det & majligt att
teamarbete har en positiv inverkan padeltagarnas férméaya att identifiera’barn som far illa,
paett liknande sétt som forskning har visat att samarbete med sociatjansten har for
benagenheten att anméla (Lagerberg, 1998). Det ga dock inte avgora om saar fallet eftersom
teamarbete och arbete med familjecentraler inte har utvarderats (Medicinska Forskningsralet,
1999). Det som talar mot det &r att deltagarna i Broberg och Lundéns studie (1998) endast i
undantagsfall identifierade samma barn, trots att de arbetade i team. Studien visade att da
deltagarnai teamet inte kénde oro for samma barn fick det snarare en dampande effekt pade
enskilda individernas oro. Det férefaller som om teamarbete framst ger en 6kad kénsla av
trygghet for individerna i teamet, vilket i och for sig inte &r att forakta eftersom det i sig kan
ge positiva effekter.

Bristen pd teoretisk referensram

Trots att flera deltagare uppgav att de tittade paanknytningen dade tréffade barn och
foraldrar uppgav samtliga deltagare att de inte hade négon teoretisk forklaring till varfor barn
far illa. En forklaring till detta fenomen kan vara att deltagarna inte sy sambandet mellan
anknytningsteorin och "barn som far illa’. Vilket & synd eftersom anknytningsteorin kan
fungera som ett redskap for att forklara hur och varfor barn far illa (Howe, Brandon, Hinings
& Schofield, 1999).

Att arbetet pABV C inte alltid vilar panayon teoretisk grund & dock ingen nyhet. Vid State-
of-the-Art-konferensen i Stockholm (1999) paalade Medicinska Forskningsradet att BV C-
sukskoterskor bor fakontinuerlig fort- och vidareutbildning inom detta omréade eftersom det
ing& i BV C-gukskoterskornas vardagliga arbete att vara uppmarksam pasamspelet mellan
barn och foréldrar (Medicinska Forskningsradet, 1999). Om BV C-gukskoterskorna fick hjap
och st6d, saatt de kunde omsétta teori i praktisk handling skulle det troligtvis underl &ta i
deras arbete med "barn som far illa, samt leda till att fler barn som &r i behov av hjdp
identifieras.



Vilka barn som omfattas av begreppet

Dadet gallde vilka barn som omfattas av begreppet *barn som far illa, utgick fler an halften
av deltagarna frén barnen och deras behov, medan ett par deltagare menade att det inte finns
négra speciella barn som omfattas av begreppet. De utgick i stéllet frén foraldrar och deras
bristande formaya.

Med utgangspunkt i anknytningsteorin &r bala standpunkterna relevanta &ven om tonvikten
laggs paden sist namnda. Anknytningsteorin visar aena sidan att egenskaper hos barn och
barns temperament p&erkar kvalitén panknytningen. A andra sidan visar anknytningsteorin
att barn genom anknytningen &r beroende av foraldrarnas omvadnad och att det ar da
omvadnadssystemet brister som omsorgssvikt uppsta (Bowlby, 1969, 1973; Howe, Brandon,
Hinings & Schofield, 1999).

Om man i stéllet utga fran det utvecklingsekologiska perspektivet ar de tolkningar som
enbart fokuserade pabarn bristfaliga, eftersom de endast tar hansyn till en isolerad faktor och
inte forma att visa hur olika faktorer och system interagerar. De som fokuserade paforadrar
och deras bristande formaya visade daremot genom sina tolkningar, att de hade forstat att
olika faktorer interagerar. Att deltagarna enbart angav faktorer som rérde barn och foradrar
kan bero paatt det & svaare att se den inverkan som abstrakta faktorer har for enskilda barn
(Bronfenbrenner, 1979; Cicchetti, Rogosch & Toth, 1997; Cicchetti & Toth, 1997).

Vilka orsaker ans& deltagarna fanns till att barn far illa’?

| likhet med foretradare for de ekologiska perspektiven ansa samtliga deltagare att det fanns
orsaker paolika nivéer till att barn far illa och att dessa interagerar (Bronfenbrenner, 1979;
Cicchetti, Rogosch & Toth, 1997; Cicchetti & Toth, 1997). De orsaker som deltagarna
namnde gick att delain i; bristande foraldraférméya, nétverket och samhéllet. Den koppling
mellan riskfaktorer och barns faktiska valbefinnande som Lagerberg och Sundelin (2000)
efterlyste saknades dock.

Det som var anméarkningsvart var att deltagarna under denna fraga inte 6verhuvudtaget
namnde barn eller egenskaper hos dessa som en orsak till varfor barn far illa. Resultatet kan

bero paatt deltagarna tidigare under intervjuerna hade besvarat fragan om vilka barn som



omfattas av begreppet 'barn som far illd . | efterhand foérefaller det som om det hade varit
béttre att fora ihop dessa fragor till en fraja.

Ans& deltagarna att de triffade ’barn som far illa’ i verksamheten?

Samtliga deltagare angav att de tréffade ' barn som far illa pasina respektive omraden. Sex
deltagare angav att de séllan tréffade ’barn som far illa, endast nggon deltagare uppgav att
hon ofta tréffade "barn som far illa’.

L undén (2004) ansdy att man bor anvanda sig av prevalensstudier om man ska faen realistisk
uppfattning om forekomsten av 'barn som far illa’ paett omréae. Pade omralen som inga i
studien &r forekomsten okand och det & darfér omgjligt att avgora om deltagarnas svar
Overensstdmde med verkligheten eller g. Att deltagarna uppgav att de sdllan tréffade 'barn
som far illa kan ha varit en logisk foljd av att det forekom fabarn som for illa pajust dessa

omré&en.

Det finns skél att anta att deltagarna underrapporterade antalet "barn som for illa’, eftersom
tidigare forskning har visat att det & smartsamt for professionella att fora upp sin oro for
"barn som far illa till medvetandeniva Det & majligt att deltagarna omedvetet anvande sig av
skyddsstrategier och att dessa utgjorde ett hinder for deras forméga att upptécka de barn som
for illa (Killén 1991; Lagerberg 1998; Lundén 2004).

Betydelsen av omradenas socioekonomiska status

Bland de deltagare som uppgav att de séllan tréffade 'barn som far illa derfanns samtliga
deltagare som arbetade pasocialt och ekonomiskt valetablerade omraden. Detta resultat
dverensstammer med de studier som har visat att BV C-sjukskéterskor pavéletablerade
omraden identifierar betydligt farre *barn som far illa &n vad BV C-sjukskéterskor paandra
omralen gor (Lundén, Broberg & Borres, 1998; Lundén & Broberg, 2003).

En av anledningarna till varfor det & svaare att upptacka’barn som far illa pavaletablerade
omrdalen &r att barn pasalana omraden far illa pamer diffusa sétt an vad barn pautsatta
omralen gor (Christensen, 1999; Crittenden, 1989). Det handlar alltsdinte framst om
oformé&ga hos BV C-5jukskéterskorna utan snarare om att barnhalsovaden inte &r utformad for

att upptacka mer diffusa problem. Ett exempel padet &r att flera av deltagarna uppgav att det
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var nast intill omgjligt for dem att identifiera’ barn som far illa Gver tvaa, eftersom de sdllan

traffar barn 6ver tvad i verksamheten.

Tidigare studier har visat att 'barn som far illa ofta forknippas med utsatta omradlen vilket
kan ledatill att professionella som arbetar padessa omraen & mer uppmarksamma om de
tréffar salana barn (Lundén, Broberg & Borres, 1998; Lundén & Broberg, 2003). Saverkar
dock inte varafallet i denna studie eftersom i stort sett alla deltagare som arbetade pautsatta
omralen uppgav att de sdllan tréffade "barn som far illa’ .

Deltagarnas forklaringar till varfor de sdllan/ ofta triffade barn som for illa

Deltagarna forklarade bale hog och 1&gy forekomst av "barn som far illa i verksamheten med
skél som; forekomsten av *barn som far illa och omralets socioekonomiska karaktar. De
deltagare som uppgav att de sdllan tréffade ’barn som far illa’ hdnvisade dessutom till att de
inte formalde att se dessa barn, samt att det var en effekt av verksamheten. Deltagarna
menade att of brméyan berodde paatt de tréffade barnen for sallan, foraldrarna dolde att
barnen for illa, bristande yrkeserfarenhet och att det var svat att veta vad saker stod for.

Det finns forskning som stédjer deltagarnas antaganden om att den individuella férmégan
spelar roll dadet galler att identifiera’barn som far illa och det finns darfor skél att anta att
den individuella formagan spelade roll dven for antalet anméningar i denna studie (Broberg
& Lundén, 1994; Killén, 1991; Lundén, Broberg & Borres, 1998). Resultatet visar att de
deltagare som uttryckte mest osakerhet dadet gallde tolkningen av begreppet 'barn som far
illa och tillampningen av anmé& ningsskyldigheten, var de som hade gjort minst antal

anméalningar till sociatjansten.

Att yrkeserfarenhet skulle vara avgorande for formédgan att identifiera’ barn som far illa anser
jag inte varatroligt i just denna studie, eftersom de flesta deltagarna hade lang eller mycket
Iéng erfarenhet som BV C-sjukskoterska.

N&gra deltagare menade att det var en effekt av verksamheten att de sdllan tréffade ' barn som
farilla’. De hanvisade till att de arbetar forebyggande och verksamheten pasavis motverkade
att barn paomralet for illa. De namnde aktiviteter som foraldragrupper, tréffar for

ensamsta@nde, traffar for nyinflyttade. Det g& dock inte att avgora om de olika
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verksamheterna verkligen hade nayon effekt, eftersom det saknas utvarderingar av de metoder
som forekommer inom BV C (Medicinska Forskningsralet, 1999).

Hur tolkade deltagarna anmélningsskyldigheten?

Samtliga deltagare kénde till att de omfattas av anmal ningsskyldigheten och deltagarna gjorde
en vidare tolkning av den, eftersom de fokuserade parisker hos barn (Lagerberg & Sundelin,
2003; Lundén, Broberg & Borres, 2000). Aven tidigare studier har visat att BV C-
gukskdterskor tolkar anmélningsskyldigheten i relation till risken for felutveckling hos barn
(Lundén, 2004). Det forefaller som om den medicinska traditionen inom barnhé sovaden gor

sig panind aven hér.

Hur forholl sig deltagarna till anmélningsskyldigheten?

Deltagarna hade i allménhet gjort faanmalningar till socialtjansten. De flesta av deltagarna
hade gjort 2-4 anmalningar men det forekom deltagare som inte hade gjort ndggon anméan
dls. Knappt halften av deltagarna hade férutom de anmélningar som de hade gjort gélva
bidragit till anmalningar.

Den troligaste forklaringen till de 1&ga anméningstalen &r att deltagarna hade for lite
kunskaper om tillampningen av Socialtjanstlagen, kap 14, 81. Men det kan ocksavara saatt
deltagarna inte férméalde att redogora for de anmélningar som de hade gjort langt tillbaka i
tiden. Det & dessutom troligt att den smértsamma besl utsprocess som forega en anméan,
bidrar till 1aya anmalningstal (Broberg & Lundén, 1994; Killén, 1991; Lundén, Broberg &
Borres, 1998).

Resultatet & dock anmérkningsvart med tanke paatt deltagarna gjorde en vidare tolkning av
anmal ningsskyldigheten. Lundén (2004) konstaterade i sin avhandling att en vidare tolkning
av anmaningsskyldigheten kan fatill foljd att fler barn identifieras, men savar altsdinte
fallet i denna studie och resultatet verensstammer med den forskning som har visat att alla

"barn som far illa inte anmals till socialtjansten (Broberg & Lundén, 1994; Lagerberg, 1998).

De erfarenheter som deltagarna hade gjort i samband med tidigare anméa ningar foreféll ha

betydelse for deras benégenhet att anméla. De deltagare som hade varit med om obehagliga



upplevelser, som hot, i samband med tidigare anmé ningar uppgav en tveksamhet infor att
vara ensam om att géra en anmélan. De deltagare som hade gjort neutrala upplevelser i
samband med tidigare anmaningar uppgav daremot att de upplevde det som ett problem att
vara ensamma om att gora en anmélan. Deltagarna angav &ven att tidigare anmélningar inte
altid hade givit naot resultat, vilket kan vara en forklaring till varfér deltagarnainte var

benégna att gora fler anmalningar (Lundén & Broberg, 2003).

| Broberg och Lundéns studie (1994) forklarades de |dya anméalningstalen bland annat med att
BV C-gjukskoterskorna och barnomsorgspersonaler inte kande fortroende for att socialtjansten
hade kompetens att hjapa barnet, familjen. | denna studie var det ingen som uppgav najot
bristande fortroende. Nastan alla deltagare var nojda med det bemétande som de hade fat fran
sociatjansten i samband med anmélan &ven om de uppgav att de saknade regel bundet

samarbete och &erkoppling frén socialtjansten.

Det forekom endast samarbete mellan BV C och socialtjansten pandgot enstaka omrale, vilket
kan vara en forklaring till de 1aga anmalningstalen. Lagerberg (1998) visade i sin studie att
benagenheten att anmala paverkades positivt av det faktum att BV C-sjukskaterskor hade
regelbunden kontakt med socialtjénsten.

Tillviigagdngssiitt som deltagarna anvinde sig av dd de misstinkte att ett barn for illa

Trots att deltagarna gjorde en vidare tolkning av anmalningsskyldigheten var det inte naon
av deltagarna som uppgav att de genast anmalde till socialtjansten dade misstankte att ett

barn for illa. Ett par deltagare uppgav att de valde att avvakta med att géra en anmaan, medan
drygt hdften av deltagarna inte ndmnde anma ningsskyldigheten alls i samband med
misstanke.

Det forefdll inte som om deltagarna kopplade ihop misstanke om étt ett barn for illa med
anmalningsskyldigheten. En vanlig foérestéllning bland professionella som omfattas av
anma ningsskyldigheten &r att det krévs bevis for att man ska géra en anmdaan (Olsson, 2001),

vilket kan vara en forklaring till varfor deltagarna inte anmalde vid enbart misstanke.

Tillvigagangssidtt i samband med anmdilan
De flesta deltagarna uppgav att de hade andrat sitt tillvagagangssatt vid anmalningar sedan de

borjade arbeta mer familjecentrerat, sedan familjecentralerna 6ppnade. Tidigare ringde de till



sociatjansten, men nu talade de med den socionom som fanns tillganglig i verksamheten i
stéllet. Deltagarna kontaktade endast socialtjansten om det var ett bradskande, akut érende.
Det faktum att deltagarna valde att tala med socionomen i verksamheten i forsta hand kan
vara ytterligare en forklaring till varfor deltagarna hade gjort faanméalningar till

socialtjansten.

Ovriga resultat

Alla deltagare som arbetade pafamiljecentraler framhall fordelar med denna metod.
Deltagarna sdy till exempel klarafordelar med att ha en socionom kopplad till verksamheten,
jamfort med att behdva kontakta socialtjansten. Det var intressant att observera vilken skillnad
deltagarna gjorde mellan socionomen i verksamheten och socialtjansten. Det var som om det
vore tvavitt skilda professioner, med separata uppdrag trots att dven dessa socionomer &

anstdlda av sociatjansten.

Socionomerna som finns ute i verksamheten har verkligen tilldelats en central roll dadet
gdller fullgérandet av anmalningsskyldigheten. Deltagarna angav i huvudsak tvaskal till
varfor det var sdbra med socionomen i verksamheten. Dels att problem kunde fangas upp
tidigare, sdatt det inte behdvde gasaléngt, men ocksdatt de hade nggon att bolla med. Det
forefoll som om deltagarna hade en Gvertro till vad en socionom kunde &tadkomma dadet
gdller barn som far illa. Resultatet visar dock padeltagarnas behov av att hatillgéng till en

socionom for konsultation dadet géller *barn som far illa’.

Avslutande diskussion

"Barn som far illa & ett amne som vacker kanslor och den osékerhet som deltagarna gav
uttryck for verkar snarare vara en regel é@n ett undantag (Broberg & Lundén, 1994, Killén,
1991). Det var inte nggon av deltagarna som redogjorde for vilka konsekvenser det kan fafor
barns halsa och utveckling att de far illa och det var inte ndgjon av deltagarna som angav
ndyon teoretisk forklaring till varfor 'barn far illa’. Det forefaller som om avsaknaden av en
teoretisk referensram medf¢r att deltagarna inte kan redogéra for denna koppling. Det &r
darfor av stor vikt att BV C-sjukskoterskor erbjuds mojligheter att fackade kunskaper dadet
gdller teoretiska referensramar. BV C-gukskéterskornas arbete med *barn som far illa skulle
troligtvis underléttas dven av uttkat samarbete, konsultation fran socialtjansten, samt

utbildning dadet galler tillampningen av anmal ningsskyldigheten.
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INTERVJUGUIDE Datum for intervjun.....................

1. Vad har du for grundutbildning?

2. Har du n&on vidareutbildning?

()da

() Ne

Vilken utbildning?

3. Har du genomg:tt nigon fortbildning om barn som far illa?

()Ja () enstaka utbildningsdagar

( ) Ng ( ) sammanhdlen fortbildning, langre &n tvadagar

4. Hur linge har du arbetat som BV C-sjukskoterska?

Beskriv kortfattat omralets socioekonomiska status.

6. Hur tolkar du inneborden i begreppet barn som far illa?

Vilkabarn anser du omfattas av begreppet?

7. Hur ser du pafenomenet barn som far illa?

Vilka orsaker anser du finnstill att barn far illa?

Har du ndgon teoretisk forklaring till varfor barn far illa?
Om ja, vilken?

8. Har din syn pabarn som far illa forindrats éver tid?

Om ja, pavilket sitt?



9. Traffar du barn som far illa i den verksamhet som du arbetar i?
Om ja, &r det ett vanligt férekommande problem?

Vid béle ja och ngj, vad anser du &r forklaringen till det?

10. Finns det speciella riktlinjer for hur du bor agera didet giller barn som far illa?
Om ja, Beskriv dessariktlinjer ndrmare

Vem har utformat dem?

11. Kéanner du till anméalningsskyldigheten?

Om ja, hur tolkar du innebdrden i den?

12. Har du gjort nigon anmélan om barn som far illa?
Om ja, vad var anledningen till anmé&an?

Hur blev resultatet?

Hur p&verkades relationen med foraldrarna?

Hur upplever du att anmélan mottogs?

13. Anser du att det finns nigra speciella sviarigheter dadet géller barn som far illa?

| safall vad bestd svaigheternai?

14. Ar det n&got du skulle vilja ligga till?

Stort tack for din medverkan!
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