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Sammanfattning:

Maénga barn i Sverige utsitts varje dag for omsorgssvikt. Mélet for Barnhdlsovarden ar
bland annat att minska dodlighet, sjuklighet och handikapp hos nyblivnha mddrar och deras
barn och att minska skadlig pafrestning for fordldrar och barn. BVC-sjukskoterskor far
kritik for att de 1 for lag utstrickning anméler omsorgssvikt till socialtjdnsten. Syftet med
denna studie var att beskriva hur BVC-sjukskoterskor upplever arbetet med
omsorgssviktande familjer. Tio BVC-sjukskdterskor intervjuades med semistrukturerade
intervjuer. Studien har en kvalitativ ansats och intervjuerna analyserades med hjdlp av
innehallsanalys. I resultatet framkom bland annat att BVC-sjukskdterskor upplever arbetet
med omsorgssviktande familjer véldigt kédnslomaéssigt engagerande. Stodet fran kollegor,
BVC-psykologer och samverkan med MVC, 6ppen forskola och socialtjanst ar virdefullt.
Bedomningen av vilka barn som utsétts for omsorgssvikt forsvaras av att definitionen av
omsorgssvikt dr otydlig. Det finns en 6nskan om att fler familjer kan fa hjilp utan att det
behovs en anmdlan till socialtjansten. Det forebyggande arbetet pa BVC mot omsorgsvikt
bor fa en tydligare plats i BVC’s basprogram nér det géller hela familjen.
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Abstract:

Many children in Sweden are exposed to maltreatment. Among the purposes of the Child
health care (CHC) are to decrease mortality, infirmity and handicaps among mothers and
their children, and to decrease hurtful strains for parents and their children. CHC-nurses get
critizism for not reporting child maltreatment in high enough numbers to the Social service.
The aim of this study was to chart how CHC-nurses finds their work with families suffering
from maltreatment. Ten CHC-nurses were interviewed with semistructured interviews. The
study has a qualitative approach and the interviews were analysed with the help of content
analysis. In the result it appears that CHC-nurses experiences working with families
suffering from maltreatment is very emotional. The support from collegues, psychlogists
and co-operation with Mother Health Care, pre-school and Social Service is valuable. It’s
hard to judge which who are exposed to maltreatment because the definition is unclear.
There’s a wish to be able to help more families without needing to report to the Social
service. The prevented work by the CHC agains maltreatment should get a more prominent
clear position in CHC’s standard program for the entire family.
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INLEDNING

Knappt var fjirde barn som utsatts for omsorgssvikt anmaéls till socialtjinsten av
Barnavardcentral (BVC) och endast en fjardedel av de barn som anmails utreds sedan av
socialtjansten (Lundén, 2004). Cirka 200 000 barn lever med en fordlder som missbrukar.
Enbart i Stockholms ldn finns cirka 4000 barn som lever med en fordlder med psykisk
sjukdom. Over 100 000 barn bevittnar varje & hur mamma blir misshandlad av en man. Ar
2007 anmaéldes cirka 3400 misstankar om sexuella dvergrepp mot barn (Rddda barnen,
2008). De senaste tio aren har anmélningar om misshandel och grov misshandel mot barn i
aldrarna noll till sex ar 6kat med 86 %. 2007 gjordes totalt 1526 anmilningar av detta slag
enligt Brottsforebyggande radet (2008). Det fors ingen statistik pd hur manga
drenden/anmélningar som kommer till socialtjansten fran BVC-sjukskoterskor. BVC-
sjukskoterskor  har  vidareutbildning antingen till  distriktsskoterskor  eller  till
barnsjukskoterskor. BVC-sjukskoterskor far kritik for att de 1 for 1ag utstrdckning anmaler
omsorgssviktande familjer till socialtjansten, samtidigt som BVC-sjukskoterskor kan se
redan vid forsta hembesoket vilka barn som senare kan komma att fa problem 1 sin
utveckling. Hur upplever BVC-sjukskdterskor arbetet med omsorgssviktande familjer?

BAKGRUND

Barnhiilsovérden i Sverige

Barnhilsovarden (BHV) i Sverige vinder sig till barnfamiljer med barn mellan noll till sex
ar. Mélsittningen for barnhdlsovarden dr att; “minska dodlighet, sjuklighet och handikapp
hos nyblivna modrar och deras barn, minska skadlig pafrestning for fordldrar och barn,
stodja och aktivera fordldrar 1 deras fordldraskap och ddrmed skapa gynnsamma
forutséttningar for en allsidig utveckling for barn” (Nationella néitverket f6r vardutvecklare
och barnhilsovardssamordnare, 2007). Enligt medicinska forskningsradet (1999) finns tre
omraden av betydelse for barns hilsa, inom barnhdlsovarden och de dr; hilsodvervakning
som utvecklingsdvervakning, postpartum depressioner och anknytning, det andra omradet &r
hilsoradgivning och det tredje dr prevention av psykisk ohidlsa. Kunskap som behdvs inom
barnhdlsovarden &r; metoder for att kunna identifiera samspelsproblem mellan foréldrar och
barn, ge stod 1 fordldrarollen vid bristande omsorg, bade rent praktiskt och for att kunna
stodja barnet 1 dess kognitiva, sociala och kdnsloméssiga utveckling (a.a).

Under de senaste decennierna har arbetsuppgifterna inom BHV o6kat och en fordndring av
arbetet har skett fran ett somatiskt till ett alltmer folkhilsoinriktat och psykosocialt
perspektiv. Detta kriver att Barnavéardcentral (BVC)-sjukskdterskan samarbetar med flera
andra yrkesgrupper som till exempel BVC-psykologer, logopeder, socialtjanst och forskola.
BVC-sjukskoterskan skall ha kunskaper 1 folkhidlsa, en pediatrisk kompetens forankrad i
Forenta Nationernas (FN’s) barnkonvention och kunskaper om hur levnadsférhéllanden och
livsmiljo péverkar barnfamiljers hilsa (Nationella nétverket for vardutvecklare och
barnhilsovardssamordnare, 2007).



FN’s konvention om barns rittigheter (1989), ger en definition av vilka rittigheter som
borde gilla for barn 6ver hela virlden (a.a). I hdlso- och sjukvérdslagen (SFS 1982:763) stér
bland annat att hilso- och sjukvarden skall arbeta for att forebygga ohélsa och vardgivaren
skall pa Socialndmndens initiativ i1 frdgor som ror barn som far illa eller riskerar att fara illa,
samverka med samhéllsorgan, organisationer och/ eller andra som berdrs”. Enligt SOSFS
1993:17 skall omvérdnad ges till patienter pd lika villkor utifrdn vars och ens behov,
oberoende av alder, kon, utbildning, ekonomi, etnisk bakgrund och religion. Syftet med
omvardnad dr att stirka hilsa, forebygga sjukdom och ohélsa, aterstdlla och bevara hilsa
utifran patienters individuella mojligheter och behov”. Socialtjanstlagen (SFS 2001:453)
anger att “var och en som fir kdinnedom om nagot som kan innebéra att socialndmnden
behover ingripa till en underarigs skydd, bor anméla det till ndmnden. Myndigheter vars
verksamhet berér barn och ungdom samt andra myndigheter inom hélso- och sjukvarden
och Socialtjdnsten ér skyldiga att genast till Socialnimnden anméla om de i sin verksamhet
far kdnnedom om nigot som kan innebdra att socialndmnden behdver ingripa till en
underarigs skydd” (Raadu, 2009). I fordldrabalkens sjdtte kapitel finns “antiaga-lagen” som
kom 1979, dér star foljande; ”Barn har ritt till omvardnad, trygghet och en god uppfostran.
Barn ska behandlas med aktning for sin person och egen art och far inte utséttas for
bestraffning eller annan krinkande behandling.”

Familjen

I Psykologilexikon (Egidius, 2005) definieras familj som, méanniskor som lever i samma
hushéll. Relationen och samspelet kan ses pé flera olika sitt. Den struktur funktionalistiska
sociologin ser pd familjen utifrdn att den fyller vissa grundlidggande funktioner, som
fortplantningen, vard och omhéndertagande av barnen. Den psykodynamiska teorin betonar
att den familj som individen bildar som vuxen paverkas av tidigare erfarenheter av
relationer och konflikter. Kérnfamiljen definieras som en man och kvinna som bor ihop och
deras eventuella barn. Den utvidgade familjen dr en familj som bestar av individer fran tva
eller flera generationer som forenas genom sléktskap och bor i samma bostad eller byggnad
eller dr en grupp av sldktingar som lever néra varandra och har ndra kontakt med varandra.
Definitionen pd post kdrnfamilj dr att fordldraskapet utgdr ett viktigt kdnnetecken men
vérdnaden och barnens boende ser olika ut i olika familjer (Egidius, 2005). Familj betyder
olika for olika ménniskor och dktenskap behover inte betyda att man rdknar sig som en
familj precis som skilsméssa inte betyder att familjen upphor (Levin & Trust 1992). Det
finns inga samband mellan fordldrars sexuella ldggning och barns kénsloméssiga,
psykosociala, och beteende reglering (Pawelski med flera, 2006).

Omsorgssvikt/ Barn som far illa

I Lundéns (2004) studie anvénds foljande definition av omsorgssvikt eller pé att ett barn far
illa; ”Ett barn vars fysiska och/eller psykiska utveckling dr i fara pa grund av att férdldrarna
inte formar ge barnet tillrdcklig vard och omsorg” (a.a. sid.38). Tecken pd omsorgssvikt av
olika slag som, kianslomaéssig otillrdcklighet 1 relationen mellan fordldrar och barn, tecken pa
forsummelse och tecken pd fysisk vanvéard kan vara till hjdlp for BVC-sjukskoterskor i
arbetet med omsorgssviktande familjer (bilagal).

Enligt Medicinska forskningsrddet (1999) dr de flesta fordldrar vilfungerande men en liten
del 4r omsorgssviktande. Begreppet omsorgssvikt dr otydligt. Bedomningarna om vad som



ar omsorgssvikt varierar over tid, mellan olika kulturer och yrkesgrupper. Personalens
instéllning och utbildning kan avgdéra om familjen far rétt hjélp eller inte. Risken for att
drabbas av psykologiska problem 6kar bland barn som utsatts for omsorgssvikt. BHV’s tre
viktigaste uppgifter i forhallande till omsorgssviktande familjer dr att; identifiera de utsatta,
stodja och hjdlpa och dir s& behovs fullgora anmilningsskyldigheten enligt
Socialtjanstlagen 2001:453 (a.a). Enligt Lagerberg (1998) finns problem med begreppet
“barn som far illa”. Begreppet dr vagt med tanke pd hur allvarligt det dr. Det finns en
grazon, dir det inte alltid dr létt att veta om ett barn far illa eller inte. Det dr oklart om
definitionen skall grundas pd yttre riskfaktorer eller da skadan redan dr skedd. De yttre
riskfaktorerna kan vara psykisk sjukdom, ekonomiska problem, social isolering, eller
missbruk. Det &r signaler som bor tas pd allvar men barn behdver inte alltid fara illa pa
grund av dessa faktorer (a.a).

I en studie 1 Sydafrika (Pierce & Bozalet, 2004) jamfordes de professionella som arbetar
med misshandel och féorsummelse med en kontrollgrupp, som inte gor det angdende hur de
sag pa 17 olika typer av omsorgssvikt. De allra allvarligaste typerna av omsorgssvikt var de
olika grupperna dverens om men inte resten, huruvida det skulle klassas som omsorgssvikt
eller inte. Det &r svart att infora nya reformer till fullo om inte alla inblandade,
professionella, fordldrar och andra vuxna dr 6verens om vilken typ av omsorgssvikt som &r
allvarlig nog att rapportera eller behandla (a.a).

I Storbritannien dr forekomsten av omsorgssvikt oacceptabelt hog skriver Hobbs (2005).
Prevalensen av omsorgssvikt dr starkt forknippad med hur omsorgssvikt definieras. Nar en
vid definition av omsorgssvikt anvindes i1 en studie och dven erfarenheter av vild mellan
fordldrar fanns med uppskattades cirka en million barn 1 Storbritannien vara drabbade av
omsorgssvikt. Den undersdkningen fick kritik for att den hade haft for vid definition och
ignorerades av regeringen. Hobbs (2005) fragade 2869 unga vuxna om erfarenheter av
omsorgssvikt frdn deras barndom och hade dd delat in omsorgssvikt i olika nivder av
omsorgssvikt. Problemet med den studien var att det var svart for informanterna att komma
ihdg om de utsatts for forsummelse eller psykisk misshandel. Omsorgssvikt av nagot slag
hade upplevts av 16 % av informanterna (a.a).

Fordldrars 1dga inkomst, laga utbildning och psykisk sjukdom &r ofta associerad till
omsorgssvikt hos barn (Gilbert med flera, 2009a). Nér riskgrupper beskrivs i artiklar och
avhandlingar sa ar det latt att tro att alla ménniskor som tillhor en riskgrupp har barn som far
illa, det blir latt ett stereotypt tinkande, det dr viktigt att véiga in skyddsfaktorer. Lagerberg
och Sundelin (2000) har pd uppdrag av socialstyrelsens avdelning ”Centrum for utvdrdering
av socialt arbete” sammanstéllt internationell forskning om risker i barns utveckling. De
lyfter bland annat interaktionen mellan risk och skyddsfaktorer som &r oerhort komplicerat.
Skyddsfaktorer dr det som gor att barn kan utvecklas positivt och klarar av risker trots daliga
forutsattningar. Exempel pa skyddsfaktorer kan for det ofédda barnet vara en god
perinatalvard. En skyddsfaktor for barnet kan vara att inte drabbas av for ménga
separationer fran fordldrar/vardnadshavare. Skyddande familjefaktorer kan vara god hélsa
hos modern, moderns omvérdnad och god tillsyn av foréldrar. Att vara omtyckt av vuxna ér
en annan skyddande faktor. Skyddande karaktdrsdrag hos barnet kan vara talighet,
ihdrdighet, initiativformaga, psykisk energi, impuls och kénslokontroll och nyfikenhet.
Annan skyddsfaktor &r om annan vuxen som bryr sig om barnet finns till exempel en granne
eller ldrare. Det &r snarare en anhopning av flera riskfaktorer dn en specifik som gor att
riskerna okar for ogynnsam utveckling precis som det dr en anhopning av skyddsfaktorer
som motverkar ogynnsam utveckling (a.a).



Barn som utsatts for omsorgssvikt har dkad risk att utveckla posttraumatisk stress, vilket
kan utvecklas efter en skrimmande hindelse eller en svar provning. Omsorgssvikt har
langtgaende effekter pa psykisk hilsa, drog och alkoholproblem, sexuellt riskbeteende,
fetma och kriminellt beteende fran barndom till vuxenliv. Forsummelse dr minst lika
skadligt som fysisk eller sexuell omsorgssvikt i ldnga loppet, men har uppmérksammats
minst 1 forskning och media (Gilbert med flera, 2009a).

Anknytningsteorin kopplad till BVC-sjukskoterskans yrkesroll

Enligt Bowlby (1988) dr bindnings eller anknytningsteorin, bendgenheten att knyta néra
kdnsloméssiga band till nagra fa individer, oftast fordldrar. Det ar grundliggande i
ménniskans natur och finns redan hos den nyfodde, men finns dven kvar livet igenom.
Bindningen till fordldrar sker under spddbarnstiden och barndomen och forvintas skydda,
trosta och stodja. Senare under ungdoms och vuxenlivet finns dessa band kvar men
kompletteras med nya band (a.a). Bowlby har forklarat bindning/anknytning som tre olika
huvudmonster och de ar trygg, dngslig-motvillig och dngslig-undvikande bindning. Trygg
bindning dr ndr barnet litar pa att fordldrarna eller vardgivarna finns tillgdngliga och é&r
deltagande och hjilpsamma om det stdter pa svéra eller skrimmande situationer. Ar barnet
tryggt vagar det ut och undersoka vérlden. Detta monster gynnas av att fordldrarna under de
forsta aren ar latt tillgdngliga och lyhorda for sitt barns signaler nir det soker trost och/eller
skydd. Angslig- motvillig bindning #r nir barnet ir oséker p4 om hans forildrar kommer att
vara tillgingliga eller deltagande eller hjdlpsamma vid behov. Denna osékerhet gor att
barnet alltid &r benéget for separationsangest, ofta dr klangigt och rddd for att utforska
vérlden. Detta monster uppstar av att en fordlder ibland &r tillgédnglig och hjélpsam och
ibland inte, samt av separationer och av hot om dvergivande. Angslig- undvikande bindning
ar ndr barnet inte tror att det fir ett positivt gensvar nir det soker omsorg utan tvirtom
forviantar sig att bli avvisat. Detta bindnings-monster dr foljden av att individens
anknytningsperson alltid avvisat honom nér han sokt trost och skydd (Bowlby, 1988). Ju
mer lyhdrda modrar (eller ndrmaste vardnadshavare) &ar for sina barns signaler och
kommunikation desto mer anvdnder barnen mddrarna som en trygg bas att atervidnda till och
att utgd ifran for att utforska omgivningen. Kvaliteten pa omsorgen for barn dr associerad
med trygghet under forskoledren (Posada, Kaloustian, Richmond, & Moreno, 2007). Enligt
Kerns, Abraham, Morgan och Schleyelmildi (2007) s& har det visat, att en trygg anknytning
och en mor som fungerar som en trygg bas, dr relaterat till hogre grad av positivt
temperament, mer konstruktiv anpassning och bittre reglering av kénslor i1 skolan. Barn som
hade en desorienterad eller ambivalent anknytning, visade mest negativt temperament (a.a).
I en studie som Bohlin, Hagekull och Rydell (2000) har gjort visade det att en trygg
anknytning bidrar till positiva sociala forvintningar det mdjliggor for barnet att bli aktivt,
positivt och ta initiativ 1 sociala relationer och att otrygg undvikande och otrygg ambivalent
anknytning kan pdverka kidnsloméssiga och sociala-kognitiva beteenden(a.a).

Kunskaper om anknytningsteorierna gor det lattare for BVC-sjukskodterskor att identifiera
tidiga samspelsbrister (Medicinska forskningsradet, 1999).

I barnpsykiatrikommiténs  slutbetinkande  (SOU  1998:3) har  vérdkedjan
Modravardvardcentral (MVC)- Barnbordsavdelning (BB)-BVC granskats. Véardkedjan har
en viktig funktion da den ger stdd i fordldraskapet men dven for att den stottar det tidiga
samspelet mellan fordldrar och barn. En trygg relation mellan férdldrar och barn under de
forsta levnadsdren dr viktig for att méinniskor senare i livet skall kunna skapa trygga



kontakter och for att tila pafrestningar. Om familjen lever under stress, som till exempel,
sjukdom, délig ekonomi, missbruk och bristande familjegemenskap, s& okar riskerna for
brister i samspelet och ddrmed ocksd en otrygg anknytning mellan fordldrar och barn.
Forutsattningar som underléttar for BVC-sjukskoterskan ér erfarenhet av ett tillrackligt stort
barnantal, vidareutbildning och regelbunden konsultation av psykolog och barnldkare. Om
fordldrar och barn erbjuds psykosocialt stod eller inte beror pa omradets socioekonomiska
struktur men ocksé pa den enskilda BVC-sjukskoterskans arbetssituation, kunskap, intresse
och grundlidggande forhallningssétt (a.a).

Féagerskiold och Berteré (1996) har undersokt BVC-sjukskoterskors syn pé relationen
mellan mor och barn. BVC sjukskoterskors arbete ar viktigt och formagan att stddja barn
och fordldrar kan forbattras ytterligare. Samspelet mellan mor och barn, moderns formaga
och signaler fran barnet dr de viktigaste i mor barn relationen. BVC-sjukskdterskan kan
forstdrka dessa genom att 6ka kunskapen om samspel (a.a).

Sjukskoterskans roll i arbetet med omsorgssviktande familjer

Enligt Medicinska forskningsrddet (1999) maste BHV’s arbete bygga pa frivillighet och
respekt for familjens integritet och egen vilja for att inte familjerna skall fa en kénsla av
social kontroll (a.a). Anmélningsskyldigheten enligt Socialtjdnstlagen uppfylls sillan trots
oro for barn, det menar bade Medicinska forskningsrddet (1999) och
Barnpsykiatrikommitén (SOU 1998:3). Det saknas vetenskaplig kunskap om hur
anmélningsskyldigheten nér ett barn misstédnks fara illa skulle kunna tillimpas pa ett bittre
satt. Forslag pa atgirder for att underldtta anmélningsskyldigheten &r fortlopande
diskussioner, utbildning, utarbetande av riktlinjer och samverkan mellan BHV och berérda
samarbetspartners. Under barnets tva forsta levnadsar har BHV ett stort ansvar for att
upptidcka behovet av insatser nér det géller att stddja anknytningsprocessen och ge stod i
fordldrarollen 1 6vrigt (Medicinska forskningsradet, 1999).

Lagerberg (1998) har undersokt BVC-sjukskoterskors kdinnedom om utsatta barn. Studien
tyder pa att trots att BHV tréffar sa gott som alla barn saknas en fullstindig kinnedom om
barn som far illa. Det visade ocksa att det finns forutsattningar som kan underlitta arbetet
med barn som far illa. Dessa d&r om BVC- sjukskdterskan arbetat mer dn fem ar 1 distriktet
med ett lagom stort barnantal, fatt pdbyggnadsutbildningar med sérskild barninriktning, har
arbetstid helt avsatt for BHV’s arbete, har regelbundna tréffar med socialtjansten och att
resursfordelningen inte bara anpassas efter antalet barn, utan ocksd efter omradets
problemtyngd och sociala struktur (a.a).

I en studie av Aurelius och Nordberg (1994) framkom att BVC-sjukskoterskor kunde
identifiera barn som senare skulle f4 problem i sin utveckling redan vid forsta hembesoket.
Studien borjade pd modrahélsovarden dir de blivande modrarna delats upp i grupper med
ledning av uppgifter om de var ensamstaende, arbetsldsa, bostadsldsa eller kroniskt sjuka.
BVC-sjukskoterskorna gjorde vid sitt forsta hembesok en bedomning av bland annat barnets
beteende och allminna hemsituation. Ett ar senare testades barnen av en psykolog som inte
kénde till BVC-sjukskdterskornas noteringar. Barn frdn hem som sjukskdterskan betecknat
som otillfredsstidllande fick ldgre resultat pa tester dn tvirtom. BVC-sjukskoterskor gor
vérdefulla observationer som bor ligga till grund for stod och hjélp &t familjer som é&r i
riskzonen. Aurelius och Nordberg (1994) anser att sjukskoterskor ofta kénner sig osdkra pa
om de kan lita pa sina iakttagelser nér det géller barn i riskzonen (a.a).



Det finns nagra faktorer som kan paverka BVC-sjukskdterskor ndr det géller att identifiera
omsorgssvikt. Dessa dr hur begreppet “barn som far illa” definieras, forhéllningsséttet till
den obligatoriska anmédlningsskyldigheten, erfarenheter i yrket och utbildning har betydelse.
Identifieringen av omsorgssvikt beror ocksd pd allvarlighetsgraden och om BVC-
sjukskoterskan genom att gora en anmélan tror att barnet och familjens liv forbattras
(Lundén & Broberg, 2003). Nir Lundén, Broberg och Borres (1998) har jamfort
barnomsorg och BVC i tre olika omrdden i Goteborg med varandra, konstaterades att BVC-
sjukskoterskor identifierade fler barn bland de yngre och farre barn bland de édldre som
misstdnktes fara illa. BVC sjukskoéterskor och barnomsorgspersonal identifierade oftast inte
samma barn. Antalet barn som informanterna missténkte for illa varierade mycket mellan
stadsdelar med olika belastningsgrad. Belastningskriterier i denna studie var; ensamstaende
med barn < 15 &r, utlindska medborgare, arbetssokande, efter gymnasial-utbildning,
andelen hog, respektive medelinkomsttagare och ohélsotal. Andelen barn som misstinktes
fara illa var ldgst 1 det socialt minst belastade omradet och hogst i det mest belastade
omrédet (a.a). De vanligaste tecken pa omsorgssvikt som BVC-sjukskdterskorna observerat
var fysisk vanvard foljt av tecken pa kidnslomassig otillrdcklighet 1 fordldra-barn relationen
enligt Lundén och Broberg (2003).

Arbetssiitt till hjilp for BVC-sjukskoterskor i arbetet med
omsorgssviktande familjer

Samtalsmetodik dr en viktig metod till hjilp for BVC-sjukskoterskor, for att hjdlpa fordldrar
genomfora och motivera till livsstilsfordndringar.

Motivating Interviewing (MI eller pd svenska Motiverande samtal) dr en evidensbaserad
radgivande metod som personer som arbetar med hélsovdrd kan anvidnda sig av for att
hjélpa patienter att halla fast vid behandlingar eller att genomfora livsstilsforandringar
(Levensky, Forcehimes, O’Donohue & Breitz, 2007). Relationen mellan hilsopersonalen
och patienten ses som ett partnerskap snarare dn att hilsopersonalen dr experten. MI hjélper
hilsopersonalen att anpassa de Overgripande fordndringarna till den grad av beredskap som
patienten har till beteendefordndring och att se patientens grad av beredskap till
beteendefordndring men dven att se om patienten dr ambivalent eller inte alls redo att gora
ndgra fordndringar, det &r inte bara fOréndringarna i sig som é&r viktiga. MI gor att
patienterna kdnner sig lyssnade pd och forstddda av sina hilsoarbetare (Britt, Hudson &
Blampied, 2003).

Marte meo dr en metod som Holldndskan Maria Aarts har utvecklat och som kan vara till
hjalp for att hitta och behandla samspelsbrister, men dven for att frimja en trygg anknytning
mellan fordldrar och barn (Hettrel & Lindqvist, 2006). Marte meo gar ut pa att hitta varje
manniskas egen formaga och kraft till forandring och utveckling. Marte meo-modellen &r
framfor allt en modell som utvecklats i praktiskt arbete, men grunden finns i modern
utvecklingspsykologi. Det finns en strdvan efter att uppritthalla viarden som respekt, 6ppen
kommunikation och en tilltro till ménniskors egna inneboende resurser. Hjdlpen utgar frn
den hjédlpsokandes egen uppfattning om vad de vill ha hjdlp med. Beteenden som skapar
anknytningsprocessen ér ofta i fokus i Marte meo-arbetet for att skapa en trygg och positiv
anknytning mellan barn och  fordldrar (Hedenbro &  Wirtberg, 2000).

Barn till fordldrar som drabbas av postpartum depressioner (depressioner efter
barnafodande) &r i riskzonen att inte f4 en trygg anknytning till sina foréldrar. P4 ménga



stillen 1 Sverige jobbar barnhdlsovirden idag med att screena nyblivna mammor for
postpartum depressioner med en skala som heter EPDS (Edinburgh Postnatal depression
scale) d& det kan vara svart att identifiera mammor med post partum depressioner utan en
universell screening metod. Om BVC-sjukskoterskan har tillgang till handledning sa okar
anviandandet av EPDS (Massoudi, Wickberg & Hwang, 2007).

Virdrelationen

Vardrelationen dr en viktig del i BVC-sjukskoterskans arbete med alla familjer men é&r
sarskilt viktigt 1 arbetet med de omsorgssviktande familjerna Enligt Dahlberg, Segesten,
Nystrom, Suserud och Fagerberg (2003) ar det skillnad mellan en vérdande relation mellan
ménniskor 1 allmédnhet och den mellan sjukskoterska och patient. 1 den professionella
vardrelationen rdknar inte sjukskoterskan med att fa ut nagot for egen del. Den tysta
kunskapen kan inte f4& samma svingrum som i en vénskapsrelation, utan kunskapen och
forhallningssattet maste utséttas for reflektion. Det finns risk for att sjukskoterskan blandar
thop en professionell virdrelation med en véinskapsrelation. I vinskapsrelationen finns oftast
en jamvikt som inte finns 1 den professionella relationen (a.a). I vardrelationen beréttar inte
sjukskoterskan for patienten om sina egna svérigheter och inte heller delges s& mycket av
det privata (Kasén, 2002). Om sjukskoterskan sjdlv engagerar sig for néra i vardtagaren kan
detta vara tecken pé att sjukskoterskan forsoker f4 kontroll pa sin egen &dngest genom att
kontrollera vardtagarens besvar (Malmsten, 2007). Sjukskoterskans mél med vérdrelationen
ar att frdimja hélsa och vélbefinnande, lindra lidande och samtidigt méste sjuksk&terskan se
patienten som en méanniska som har bade problem och resurser (Dahlberg med flera, 2003).
I Kaséns (2002) tolkning av patientens beskrivning av den vardande relationen framkommer
betydelsen av sjukskoterskans kunskap och kérlek till patienten men ocksa ansvaret for
patienten. Ankomstsituationen dr viktig for véardrelationens utformning och fortsatta
utveckling. Det dr pé sjukskoterskans initiativ och ansvar som en véardande relation sker. Det
finns yttre faktorer som kan gynna vérdrelationen och det dr betydelsen av
arbetsgemenskap, ledarskap och tid. Annan personal kan paverka vardrelationens utveckling
genom den bild de ger av en vardtagare till sjukskoterskan vid till exempel en
overrapportering och sen ér det den bild sjukskoterskan bar med sig vid forsta motet med
vardtagaren (a.a). I BVC-sjukskoéterskans arbete kan ankomstsituationen likstillas med
forsta hembesOket som &r starten pa en ofta sex ar lang vardrelation. I barnhdlsovarden
kréavs det att vardrelationen dr god till bade foréldrar, eller annan anhdrig, och barnen.

Studiens teoretiska ram

Enligt Travelbees (1971) omvérdnadsfilosofi &r varje méinniska unik och oersittlig. Livet
medfor allmdnménskliga erfarenheter. Alla individer kommer ndgon gang i livet 1 kontakt
med lidande, smérta och sjukdom och eftersom alla ménniskor &r unika med olika
erfarenheter sa blir ocksa upplevelserna olika. Enligt Travelbee (1971) finns inga patienter
utan individuella ménskliga varelser som é&r i behov av vérd, service och assistans av andra
manniskor. Det dr snarare den kultur ménniskor kommer ifrdn, dn den fysiska miljon som
formar synen pé lidande och sjukdom. Syftet med omvéardnad &r att hjélpa en individ, familj
eller ett samhille att forebygga eller anpassa sig till erfarenheten av sjukdom eller lidande
och om nddvindigt, att hitta en mening med dessa erfarenheter. Sjukskoterskor bor striva
efter att skapa en relation mellan tva méanniskor och inte en sjukskoterska-patient relation.
Egenskaper hos sjukskoterskan som underlittar for att fA en véardande relation med



individen ar formagan att kdnna sympati, forstdelse och empati. En relation mellan tva
manniskor dr 1 forsta hand en upplevelse eller en serie av upplevelser mellan en
sjukskoterska och mottagaren av hennes vard. De tva i en vérdrelation bildar ett fOrsta
intryck av varandra som kan komma att bestd men som ofta omprdvas senare. Den som
fastnar i det forsta intrycket kan ldtt se det den vill se och det blir létt ett stereotypt sitt att se
pa den andra individen. En vardrelation &r inte som en relation mellan vinner men det finns
likheter och skillnader. I vinskapsrelationer dr det bada individernas behov som réknas och i
en vardrelation dr det fokus pa att mota vardbehovet hos den sjuka eller mottagaren av
sjukskoterskans vard. Det dr dock inte en helt strikt beskrivning dé sjukskoterskans behov
ocksa dr viktiga. For att forsta individen och att uppna uppsatta omvardnadsmal behdver
sjukskoterskan kunna kommunicera. Kommunikation &r en process och sjukskdterskor
behover kunskap och formaga for att en mellanménsklig relation mellan sjukskoterska och
individ skall uppsta (a.a).

Problemformulering

BVC-sjukskoterskan har ett brett ansvarsomrade och styrs av flera lagar samt dessutom av
Nationell malbeskrivning for sjukskotersketjanstgoring inom barnhédlsovarden och
verksamhetsbeskrivningar med utgangspunkt i basprogrammet for BVC for alla barn mellan
noll till sex &r. BVC-sjukskoterskans arbete har forskjutits fran ett somatiskt till ett mer
psykosocialt arbetssédtt pa grund av att den psykiska ohélsan 1 samhiéllet 6kar. BVC-
sjukskoterskan har ett stort ansvar for att identifiera omsorgssvikt, stotta och eventuellt dven
anméla enligt Socialtjdnstlagen. Det ar déarfor viktigt att studera BVC sjukskoterskors egna
upplevelser av att arbeta med omsorgssviktande familjer. Det kan ge sjukskdterskor viktiga
kunskaper for att underldtta, vidareutveckla och forbéttra arbetet med omsorgssviktande
familjer.

SYFTE

Syftet var att beskriva hur BVC sjukskoterskor upplever arbetet med omsorgssviktande
familjer.

METOD

Denna studie har en kvalitativ ansats dd verkligheten har studerats, hur BVC-sjukskéterskor
upplever arbetet med omsorgssviktande familjer. Den har genomforts med hjilp av
semistrukturerade intervjuer. Enligt Polit & Beck (2004) s ér det forskningsfrdgan som styr
valet mellan kvalitativ och kvantitativ metod. Kvalitativ forskning ar reducerande till sin
natur den omvandlar stora mingder data till mindre hanterbara segment (a.a). Den
kvalitativa metoden fokuserar pd beskrivning, tolkning och forstaelse. Vanliga kvalitativa
datainsamlingsmetoder &r muntliga intervjuer och skriftliga enkéter. Intervjuer dr sarskilt
lampliga ndr ménniskor beskriver synen pd meningen med sina levda liv och upplevelser
(Kvale, 1997). En kvalitativ studie som inte baseras pa ndgon speciell tradition kan
analyseras med hjdlp av en innehélls analys (Polit & Beck 2004). Motsatsen hade varit att
gora en studie med kvantitativ metod (Kvale, 1997).



Urval

Urvalet for denna studie bestér av tio BVC sjukskdterskor, samtliga kvinnor, fordelade pa
tre Barnavardcentraler 1 tvd kommuner i Skaraborgsldan. Dessa barnavérdcentraler valdes ut
dé de arbetar enbart med barnhdlsovard. De tio BVC-sjukskoterskor som ingér i studien har
jobbat med barnhédlsovard mellan tre och 35 ar men har alla minst 15 érs yrkeserfarenhet
som sjukskoterska. Innan intervjuerna genomfordes tillfragades verksamhetscheferna om
lov (bilaga 2). Verksamhetscheferna gav ett skriftligt godkédnnande. Ett informationsbrev
med en forfragan om deltagande i en intervjustudie (bilaga 3) skickades till 14 BVC-
sjukskoterskor. Brevet inneholl information om vad intervjun handlar om, intervjufragor
men dven information om att deltagande i intervjun &r frivilligt och att informanterna har
rétt att nar som helst avbryta deltagandet och att informationen férvaras sa att ingen annan
kan komma at att ldsa den. BVC-sjukskoterskorna svarade skriftligt. Det var tio som svarade
ja. En BVC-sjukskoterska svarade nej, och tre ldamnade inget svar. BVC-sjukskoterskorna
som svarade ja kontaktades och tid och plats bokades for intervjuerna.

Datainsamling

Datainsamlingen genomfordes genom semistrukturerade intervjuer med tio BVC
sjukskoterskor. Intervjuerna forbereddes med en intervjuguide med tre huvudfrdgor men
med mdjlighet att stilla uppfoljande Oppna fragor. Fragorna i intervju guiden var: Hur
upplever Du arbetet med omsorgssviktande familjer? Hur upplever Du att arbetet med de
omsorgssviktande familjerna forédndrats sedan Du borjade arbeta med barnhélsovard? Pa
vilket sétt dr din utbildning anpassad for att Du skall kdnna Dig trygg i Din yrkesroll 1
arbetet med de omsorgssviktande familjerna? Handledaren for uppsatsen informerades om
tillvigagangssitt och intervjuguiden godkéndes. Enligt Kvale (1997) bor intervjuaren sjalv
tainka pa att ha omfattande kunskap om &dmnet for intervjun och vara strukturerad.
Intervjuaren har i intervjusituationerna tankt pa att vara tydlig och lyssnat aktivt till vad som
sagts men ocksd hur det sagts. Informanterna har fatt ldmna sina aspekter pd vad som ar
viktigt 1 intervjudmnet men intervjuaren har vetat vad som dr intressant. Intervjuaren har
haft ansvar for att minnas vad som sagts under intervjun for att kunna presentera
sammanfattningar men dven tolkningar som sedan har kunnat bestridas eller bekréftats av
informanten. Fore intervjun paborjades informerades informanterna muntligt om studien
och informanterna hade mojlighet att stélla frdgor. Hela intervjun har spelats in med
bandspelare och transkriberades direfter ordagrant (a.a). Informanterna fick sjilva vara med
och vilja var de ville bli intervjuade, de flesta var pa arbetsplatsen antingen deras egen eller
intervjuarens, en informant intervjuades i sitt hem. Det lades stor vikt vid att det skulle vara
1 ett rum dér intervjun kunde ske i enskildhet 1 lugn och ro. Intervjuerna varade mellan 20
och 50 minuter. Intervjumaterialet har forvarats inlast under hela studien och kommer efter
studiens slut att sparas.

Analys

Samtliga intervjuer spelades in och transkriberades direfter ordagrant av forfattaren. Kvale
(1997) skriver att forskaren kan vilja att gora utskriften sjdlv for att darigenom sékra manga
detaljer som dr viktiga for analysen (a.a). Innehéllsanalys med en induktiv ansats, som &r en
forutsattningslos analys av texter valdes for att analysera intervjuerna (Graneheim &
Lundman, 2004). Hela materialet har ldsts igenom upprepade ganger for att fa en



uppfattning om innehallet dérefter reflekterades over innehallet. Sedan har meningsbirande
enheter i1 varje analysenhet identifierats utifran syftet. Analysenhet i denna studie ar de
individuella intervjuerna med BVC-sjukskdterskor i sin helhet. De meningsbédrande
enheterna forkortades, kondenserades och mérktes med koder (Graneheim & Lundman,
2004). Koderna identifierar innehéllet i intervjuerna och kategorierna ér beskrivande namn
for varje grupp av data (Morse & Field, 1998). Nér hela innehallet kondenserats och markts
med koder betraktades detta som en helhet. De olika koderna jimfordes gillande likheter
och skillnader och delades sedan in i1 kategorier och underkategorier som utgdér det
uppenbara innehallet (Tabell 1). Kategorier och underkategorier har sedan skrivits ner och
en sammanfattning gjorts under varje rubrik. For att forstdrka resultatet har passande citat
valts ur intervjuerna (Graneheim & Lundman, 2004).

Trovirdighet

Trovirdigheten av resultatet i en studie har bland annat att géra med sanningshalten. Det sétt
som forskarens forforstaelse och erfarenheter sitter sin pragel pa analysen har ocksa med
trovirdigheten att géra. Hur urvalet av informanter gétt till har ocksa betydelse for
resultatets giltighet. Att i metodavsnittet noggrant beskriva urval och analysarbete dr ett sétt
att ge lasaren mojlighet att bedoma giltigheten I tolkningarna. Att citat fran alla intervjuerna
presenteras i resultatet ger lasaren en mdjlighet att bedoma giltighet i studien. I denna studie
har analysstegen enligt Graneheim och Lundmans (2004) innehéllsanalys f6ljts och
presenterats i en tabell. Overforbarhet handlar om huruvida resultatet kan Sverforas till
andra grupper eller situationer. For att ldsaren ldttare skall kunna bedoma studiens
overforbarhet har forfattaren till denna studie presenterat urval, deltagare, datainsamling,
analys och omstindigheter som utgdr studiens kontext (Graneheim & Lundman, 2004).

Etiska overviganden

Skriftligt medgivande for att genomfOra intervjustudien soktes hos verksamhetschefer,
ansvariga for personal pa tre barnavardcentraler (bilaga 2). Enligt Helsingforsdeklarationen
(1964 uppdaterad 2004), behovde studien inget godkédnnande fran medicinsk etisk kommitté
dé informanterna inte var patienter. Lagen om etikprévning som ror manniskor (2003:460)
“avser forskning men inte arbete som utférs inom ramen for hogskoleutbildning pa grund
eller pa avancerad niva”. BVC-sjukskdterskorna har fatt information skriftligt och muntligt
om intervjustudien och har haft ritt att avbryta sitt deltagande utan att det innebar nagon
nackdel for deras del. Skriftligt medgivande att delta i studien har inhdmtats. For att skydda
studiens deltagare har de etablerade konventionella dverenskommelserna och krav om
konfidentialitet foljts (ICN, 2007, Codex, 2008). Enligt Stryhn (2007) skall riskerna att en
undersokningsperson lider nagon skada vara sa liten som mojligt. Handledaren till denna
studie har haft tillgang till det transkriberade intervjumaterialet, men inte tillsammans med
nagra personuppgifter. Etiskt dilemma i1 denna studie skulle kunna vara om BVC-
sjukskoterskorna stod forfattaren nira och dédrmed skulle ha svért att avbdja att delta i
studien.
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Tabell ett dr ett exempel péd analysarbetet med meningsbédrande enheter, kondensation,
koder, underkategorier och kategorier. I exemplet ar resultatets alla underkategorier och
representerade.

kategorier

Meningsbéarande enheter

Det kinns svart, jéttesvart.

Det dr en kénsla som man tar med sig
mycket hem... mycket eget
funderande.

Det ar alltid bra att diskutera med
kollegor.

Jag tycker handledningsgrupperna ger
mig jattemycket.

Gér in dé ibland till var psykolog for
att fa stottning.

Vid vara samverkanstréiffar kan vi
diskutera fall och fa forstielse for
varandras arbete.

Maénga ganger gar fordldrarna i
forsvar och hur bryter jag de
forsvaren...

Vi har ju ingen mall att gé pa...

Nar dr omsorgssvikten sd stor att jag
skall gora en anmaélan?

Jag kdnner mig sd last i sekretessen.

Jag tycker att jag skulle vilja fa fram
mer samarbete utan att behdva gora
en anmélan.

1979 kom antiagalagen som har
forandrat mycket

For 15 ér sedan sag vi inte familjerna
pa det hir sittet

I min utbildning for drygt 15 &r
sedan... vi fick ingen utbildning om
omsorgssvikt

Foreldsning om omsorgssvikt var en
bra start men jag skulle behéva
mycket mer.

Kondensation

kénns jattesvart
tar med arbete hem...
eget funderande
kollegor bra att

diskutera med

handledningsgrupperna
ger jattemycket

fa stottning av psykolog
samverkanstréffar
diskuteras fall och ger
forstaelse for varandra
fordldrarna gar i
forsvar, hur bryter jag
dem?

ingen mall att gé pa

nér dr omsorgssvikt
anmilningspliktig?

kéanner last i sekretessen

skulle vilja fa fram mer
samarbete utan anmélan

antiagalagen har
fordndrat mycket

sag inte familjerna pa
det hér sittet

for drygt 15 ar sedan
fick vi ingen utbildning
om omsorgssvikt.

Foreldsning bra start
skulle behdva mer
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Kod

jattesvart

eget
funderande

diskutera
med
kollegor
givande
handledning

stottning av
psykolog

samverkans-
tréffar ger
forstaelse

fordldrarnas
forsvar

saknar mall
anmaéla nar?

sekretessen
laser

mer
samarbete
utan
anméilan

lagéndring

sag inte
familjerna

ingen
utbildning
om
omsorgs-
svikt

Mer
utbildning
behdvs

Underkategorier Kategorier

kénsloméssigt
engagemang

kollegor

psykolog/ handledning

samverkan

att identifiera
omsorgssvikt

sekretess

grund och
vidareutbildning.

utbildning under de
verksamma aren

ensamarbete

onskan om
samverkan och
teamarbete

radsla att
skrimma bort
fordldrarna

svarighet att
bedoma
omsorgssvikt

faktorer som
underléttar
samarbetet
med
socialtjénsten

upplevelser av
att yrkesrollen
forandrats over
tid

bristande
kompetens



RESULTAT

Ensamarbete

Kinslomissigt engagemang

Enligt intervjuerna blir BVC-sjukskoterskorna vildigt kédnslomédssigt engagerade i1
omsorgssviktande familjer och upplever arbetet svart, ensamt, tungt och ansvarsfullt.
Omsorgssvikt ar ocksa ett stort omrdde med manga olika omrdden att ta hénsyn till.

”I bland kan det ju kinnas ehh ensamt och tungt ocksa i det hela... det dr sa stort...” (4)

BVC-sjukskoterskorna upplever att det ar latt att kdnna sig ensam och otillrdcklig i1 sin
yrkesroll och att funderingarna fortsitter efter arbetstid.
“det hdr dr ju ett jobb som man tar med sig mycket hem” (2)

Enligt intervjuerna ér det svart att forsta och ta till sig att barn kan utsittas for hemska saker
som misshandel, sexuella 6vergrepp och vanvérd. Nér vél insikten finns, sa kan det kdnnas
véldigt jobbigt att gd vidare med problemen.

“det vore ju jdtte jobbigt d liksom kunna orka ta itu med det ocksd och bara forstd for sig
sjdlv att att barnet... rent fysiskt blir misshandlat pd olika grader” (10)

BVC-sjukskoterskor upplever att det dr svért att vdnja sig och fa rutin pd att gora
anmélningar till socialtjansten. En anmilan féregis av mycket funderingar och vanda, om
det &r rétt beslut och om det finns tillrackligt underlag for en anmélan. Att gora en anmaélan
kinns lite lattare, att gora om det finns ndgot konkret att visa upp som till exempel tecken pa
misshandel.

“Jag tror alltid vi kommer a ha oavsett hur mycket utbildning vi har att man kommer ha

fiarilar i magen ndr man skall géra en anmdlan till IFO ehh... vad har jag pad fotterna dr
det rdtt?...” (5)

Det kan vara svart och kinsligt att ta upp omsorgssvikten med fordldrarna. A andra sidan s
ar det ett viktigt och intressant arbete som ocksa ger mycket tillbaka nir det gar bra.
“samtidigt kan det ju ge vildigt mycket om man liksom nar resultat eller om man om man
liksom kommer nan vart sa kan det ju ge mycket mer dn d jobba med dom familjerna ddir det
inte dr bekymmer...” (8)

Onskan om samverkan och teamarbete

Kollegor

BVC-sjukskoterskor dr ensamarbetare, som ansvarar for ett omrade med ett antal
barnfamiljer, men uppskattar att arbeta pa en Barnavardcentral ihop med andra kollegor och
arbetskamrater inom andra professioner, istéllet for ensam péd en isolerad mottagning pa
landet.
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“Det dr ju jdttestor skillnad vara hdr med kollegor och andra professioner mot om man
sitter ensam BV C-skoterska pd en satellitmottagning.” (9)

Enligt intervjuerna finns manga fordelar med att ha flera kollegor runt omkring sig. Det &r
ofta kollegorna som far std for spontana fragor. Att diskutera fall med kollegor &r givande
dé det gar att fa fler synvinklar pa problemet, dr det flera som jobbar finns det dessutom
alltid ndgon att frdga. Tidsbokade besok ar bra for da kan sjukskoterskan vara forberedd,
anpassa lingden pa besoket och ibland dven forbereda sina kolleger péd att vara lite extra
uppmaérksamma pa vad som hénder i rummet. Om det till exempel dr en fordlder som é&r
psykiskt sjuk, har missbruksproblem eller om det tidigare forekommit hot.
“Det dr ju alltid bra ndr man har sina kollegor a diskutera... fall med da om vi sdger sd
man  kan  forbereda  sig pd ndr det inte dr ndgot akut...”  (10)

”Nu vet jag vem som kommer och jag kan tinka till vad vi pratade om forra gangen... Vissa
besok som jag kdnner dr sd att jag inte skall vara sjdlv I korridoren ndr de kommer kan jag
forbereda mina kollegor pa att det finns hdr och de kan knacka pa om det blir for tyst hdr
inne eller om det blir ndgonting det dr alltid tryggt tycker jag.” (2)

Psykolog/handledning

BVC-psykologen konsulteras av BVC-sjukskdterskor som radgivare och ger dven stdd i
enskilda fall. Stodet dr ndgot som uppskattas av BVC-sjukskoterskor som ocksa tycker att
det dr en av orsakerna till att arbetet utvecklas framat.

“man gar in da ibland till var psykolog och far lite stottning ddr ocksd...det dr ovirderligt

tycker jag.” (2)

Psykologen fungerar ocksd som ledare i handledningsgrupper. Handledning ihop med cirka
fyra till fem kollegor och psykolog &r bra for att fa prata av sig om tunga érenden, fa rdd och
stdd 1 enskilda d&renden men ocksé for att lara av varandra.
“Det dr viktigt det hdr med handledning tycker jag sd man far ur sig det dr manga tunga
saker som dr och inte belastar sig sjdlv och allt detta.” (4)

Det upplevs som litt att fa komma till en MVC- BVC psykolog for de fordldrar som inte
mar bra. Det kan vara nyblivna fordldrar som drabbas av postpartumdepressioner.
"Vi har jdtte bra med vara MVC BVC psykologer som vi jobbar gentimot dd... om dom
hjdlper ju manga mammor och pappor som mar daligt ibland.” (10)

Samverkan

Det upplevs inte svért att identifiera vilka barn som utsitts for omsorgssvikt nér den ar
tydlig, utan dé kan det ibland vara svart att veta hur BVC-sjukskdterskan skall ga vidare nér
omsorgssvikten upptickts.

“Det dr inte svart att identifiera familjerna men det dr svart a veta vad gér vi sen...” (7)

I samverkan med andra yrkeskategorier som till exempel barnmorskor, socionomer,
forskolelirare, likare och psykologer kan anonyma fall diskuteras. Aven om alla inte har
nagot eget fall sa dr det ett bra sitt att lira sig av andra. Genom samverkan far
personalkategorierna en dkad forstéelse for varandras arbete.

“Ja man ldr ju sig av dom fallen som dras i samverkan att man kan dra paralleller till sig
sjalv” (1)
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Pé familjecentralerna underléttas samverkans-arbetet ytterligare av att vara i samma lokaler
som till exempel modrahdlsovard, psykolog, socialtjdnst och 6ppen forskola.

“dr det ndnting som familjecentralen vart bra for sa dr det ju for att det underldttar for oss
BVC skoterskor vi dr inte alls lika ensamma i vart arbete med oron for dom ehm barnen
som vi kanske misstdinker inte har det sa bra.” (9)

Nér arbetet med en blivande familj, i behov av extra stdd, har startat redan pa modravarden
sa underléttar det for BVC-sjukskoterskan nér hon tar vid efter barnet ar fott.
“"Manga familjer har man hittat redan pa modravarden och man har bérjat ddr redan...”

()

En 6verlamningslapp fran barnmorskan pd MVC till BVC innan barnets fodelse med
viktiga uppgifter som till exempel kontakt med socialtjansten eller missbruksenheten, gor
arbetet littare frdn borjan. Nar BVC-sjukskoterskan tar dver géller det att bygga upp ett
fortroende som den framtida kontakten kan bygga pa.

"For mycket tycker jag handlar ju om det hdr att bygga upp ett fortroende att folk skall lita
pd oss och var organisation att vi inte dr ndagra som Vvill ta barnen ifran dem utan att vi
faktiskt vill att barnen skall ha det bra...” (2)

Att arbeta tillsammans med fordldragrupper med forskoleldrare fran kommunens Oppna
forskolor uppskattas av BVC-sjukskoéterskor, dven med riktade grupper som till exempel for
unga mammor, adoptivfamiljer och invandrare. Att ha ett ndra samarbete med GOppna
forskolorna underléttar nir BVC-sjukskdoterskor onskar introducera en fordlder som kanske
inte tar sig till Oppna forskolan sjdlv utan BVC-sjukskoterskan gér med.
“Samarbetet vi har med 6ppna forskolan dr jdttebra... och att nér vi har ndgon fordlder vi
vill hjdilpa att vi kan ta med oss dem vi kan ga dit ner och liksom introducera stdllet.” (2)

Riédsla att skramma bort foraldrarna

Nér BVC-sjukskoterskor identifierat ett barn som utsdtts for omsorgssvikt underléttar det
om de fér forédldrarna att sjdlva forsta att de behdver hjdlp och att det tar emot den hjilp som
erbjuds.

“Sen dr det ju ldittare ndr man far fordldrarna med sig att dom att man fa en forstdelse att
det dr nagonting man behéver ha hjdlp med...”(3)

Fordldrar gar ibland i forsvar ndr BVC-sjukskoterskan tar upp svara och kénsliga saker.
"For manga ganger gar fordldrarna 1 forsvar och hur bryter jag de forsvaren...” (1)

Det kénns viktigt att ldra sig mer om hur det gar att komma vidare sa att fordldrarna sjélva
inser problemen utan att kidnna sig kontrollerade och istdllet forsta att BVC-
sjukskoterskorna vill hjélpa dem. Det finns en ridsla att skramma ivég fordldrarna sa att de
inte kommer till BVC 6ver huvud taget. Det ar littare for fordldrar att forstd om det finns
ndgot konkret att visa upp som till exempel om barnet inte gar upp 1 vikt. En del forédldrar
har sjdlva farit illa som barn och har dirfor inga positiva egna referenser 1 sitt fordldraskap
och behover dé extra stod i sitt fordldraskap.

14



Svarigheter att bedoma omsorgssvikt

Att identifiera omsorgssvikt

Det som ir svart tycker BVC-sjukskdterskorna ér att det finns en gra zon for vilka barn som
utsdtts for omsorgssvikt och ibland bara en kénsla av att nagot inte star rétt till.

... tveksamhet for vad omsorgssvikt for vilka barn som har omsorgssvikt... Jag tycker inte
det dr... svart eller vitt utan det finns en grd zon ddr ocksd...” (5)

BVC-sjukskoterskor dr rddda for att missa barn som utsitts for omsorgssvikt och dnskar att
det var fler som sag barnen och som en foljd av detta sa underldttar det att arbeta i1 team,
med flera olika yrkeskategorier som till exempel BVC-sjukskdterskor, ldkare, socionomer,
forskoleldrare och psykologer. Arbetet med de omsorgssviktande familjerna upplevs som
tidskrdvande men ocksé att det kan ta ar innan nagot resultat ses av arbetet. Det ir inte alltid
den synliga omsorgssvikten som oroar BVC-sjukskoterskor mest utan det faktum att ménga
barn far illa utan att det upptécks av BVC.

“min storsta oro i det kanske inte dem ndstan ddr jag ser att det dr omsorgssvikt utan det dr
alla som jag forstdr rent statistiskt sd forstdar jag ju vi har att det finns mdnga mdnga fler
barn dn vad vi nagonsin ser pa BVC som inte har det sa bra sd.” (9)

Maénga ganger dr det bara en kinsla av att det inte star rétt till och da kan till exempel ldkare,
psykologer, logopeder och socionomer vara till hjilp i bedomningen. Definition av ordet
omsorgssvikt gor bedomningen lattare.

“Jag tycker begreppet omsorgssvikt dr vildigt bra... for det tdicker ju... det behover ju inte
vara en ren misshandel... utan just det hdr ndr fordldrarna sviktar...ehh det e det dr ett
vdldigt bra begrepp” (7)

Enligt intervjuer s& hoppas BVC-sjukskoterskor att de uppmirksammar signaler pé att
barnet inte har det bra. Det kan vara tecken pa fysisk misshandel, att barnet inte gir upp i
vikt, sampelsproblem mellan fordldrar och barn, att barnen inte utvecklas som de ska. Den
psykiska omsorgssvikten upplevs som svarast att hitta.

“Det gdller ju att man trdffar dom under en inte allt for kort tid dd plus att man dr vildigt
lyhord for signaler hos barnet eller mellan barn och fordldrar da samspelet hur det verkar
vara.” (10)

BVC-sjukskoterskor upplever att kunskaper om samspelsmetodiken Marte Meo kan vara till
hjalp for att hitta brister i samspelet mellan fordldrar och barn. BVC-sjukskoterskor onskar
att det fanns nagon sorts manual eller handlingsberedskap bade for att underlétta
bedomningen och for att veta hur man skall ga vidare, och dér det redan finns uppskattas det
mycket, for att underlétta arbetet med omsorgssviktande familjer.

“Jag tror att man skulle forsoka d mer jobba ihop a kanske att man hade en manual liksom
det hdr tar jag till.” (4)

Det upplevs som svart att veta nir omsorgssvikten &r sa stor att det skall goras en anmilan
till socialtjansten. De fall dir omsorgssvikten uppfattas som riktigt illa dr inte s& svar att
beddoma men det dr inte alltid sa tydligt.

”...dr det riktigt illa sa dr det ldttare dn ndr det hdr som flyter emellan...” (3)

Samtidigt som BVC-sjukskdterskor forstar att for f4 anmélningar gors till socialtjdnsten sd
upplevs det som om mycket omsorgssvikt kan doéljas vid de fa& ganger och de korta besok
som barnet dr pA BVC. Dé det r frivilligt att ga till BVC sé ér det ju latt att halla sig borta
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om det ar ndgot som vill doljas av fordldrarna.
”...I det korta motet vi har med fordldrar och barn sdaa ehh har jag en kdnsla av att man
kan att man kan doélja omsorgssvikt ganska linge... innan jag som BVC-sjukskéterska
upptdcker det...” (5)

BVC-sjukskoéterskor upplever att samtalsmetodik kan vara, eller dr ett bra hjdlpmedel i
arbetet med omsorgssviktande familjer. BVC-sjukskoterskorna upplever att de redan vid
forsta hembesoket ndar barnen dr nyfodda ibland kan se att det finns brister I omsorgen och
att det behdvs insatser.
“Jag har onskat det hir MI jag tror att genom att stdilla de ritta fragorna sd tror jag att
man kommer mycket lingre med man far mer svar dn om man bara stdiller ja och nej
frdagor.” (3)
“"Man kan se vidforsta hembesoket ndr man dr hemma hos ndgon att det finns brister och
vill ga in redan ddr med insatser.” (2)

Sekretess

BVC-sjukskoéterskorna upplever att det skulle underlidtta om samarbetet med socialtjénst och
forskola var Oppnare och att inte sekretessen hindrade arbetet. Om det gick att ldgga ihop
det som forskoleldrare upplever med barn och familjer med BVC-sjukskdterskans oro sa
skulle det bli en styrka i det som skulle vara till gagn for barnen och BVC-sjukskdterskan
skulle inte bli s4 ensam med sina iakttagelser. Sekretessen borde inte vara ett hinder for
socialsekreterarna att ge feedback till BVC-sjukskoterskorna, samtidigt kan det finnas risker
med att sldppa pa sekretessen men det skulle vara mojligt att sldppa péd sekretessen i vissa
fall. BVC-sjukskoterskor upplever att det gér att kringga sekretessen om det fran borjan gors
klart for familjerna att BVC samverkar med tillexempel socialtjdnst, forskola, barnlékare
och att BVC foljer upp insatserna for att inte dubbeljobba och for att f6lja upp hur det gar.
Dé behover inte sekretesslagen vara ett hinder.
”...idag kdnner man att det dr sd last i sin sekretess det dr det som gor ensamheten...” (4)

Faktorer som underlattar samarbetet med socialtjansten

BVC-sjukskoterskorna onskar att det gick att fa till mer samarbete och férmedla hjélp till
familjer utan att det behover goras en anmélan till socialtjénsten.

“Jag kan tycka att jag skulle vilja ha lite mer samarbete utan att behéva gora en direkt
anmdlan.” (8)

Aven om samarbetet med socialtjinsten pd méanga sitt har blivit mycket bittre under &ren s
finns det fortfarande mer att gora for att forbéttra &nnu mer. Mest kritik far socialtjdnsten for
att det brister 1 feedbacken till BVC-sjukskoterskor efter till exempel en anmilan eller ett
referenssamtal, samtidigt 4r BVC-sjukskdterskor medvetna om att socialtjdnsten har sina
lagar att folja.

“Jag kanske kan tycka att samarbetet med individ och familjeomsorgen dven om jag tycker

att det har blivir sa mycket bdtter sa tycker jag det skulle kunna bli dnnu lite bdttre... lite
mer feedback.” (8)

Att ha gemensamma utbildningar och triaffar ihop med socialsekreterarna underléttar senare
kontakter genom personkdnnedom samtidigt som det kan bidra till ett gemensamt synsitt
och man kan ldra mycket av varandra.
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“Det gor vdildigt mycket att vi vet vem de dr och inte bara sdga ndgon pd soc, utan att man
har ett namn till fordldrarna™ (3)

Nérhet till varandra rent lokalméssigt dr en annan faktor som gor arbetet lattare. Det finns en
onskan fran BVC-sjukskoterskorna om att ha fler traffar gemensamt med familjer och att
kunna avdramatisera hjdlpen fran socialtjénsten. Det dr viktigt att allmidnheten far kinnedom
om vilken hjdlp det finns att soka fran socialtjdnsten helt kostnadsfritt, som till exempel
fordldrastod enskilt eller i grupp, kontaktpersoner eller stodfamiljer.

"Viktigt att allmdnheten far kinnedom om socialtjdinstens olika former av hjdlp... att
socialtjdnsten framfor allt dr till for att hjdlpa familjerna” (10)

Upplevelser av att yrkesrollen forindrats over tid

Lagstiftningen &r en orsak till varfor arbetet med omsorgssviktande familjer har forandrats
genom aren, sd sent som 1979 kom lagen som forbjod aga av barn.
779 kom antiaga lagen” Vi sag lite tuffare tag dd ocksd... med barnen” (9)

De BVC-sjukskoterskor som arbetat mellan tre och sju & pa BVC upplever inte sa stor
forandring 1 arbetet med de omsorgssviktande familjerna.
“Arbetat sju ar tycker inte det dndrats sd mycket...” (1)

De BVC-sjukskoterskor som arbetat 15 ar eller mer upplever oftast att det dr stor skillnad
idag. Utan kunskap, tid och fOrutséttningar sa sdg inte BVC-sjukskdterskor barnen pd
samma séatt forr. En stor skillnad ar att forr arbetade BVC med barnen i fokus och idag ér det
hela familjens hidlsa som rdknas. Mér fordldrar bra si méar barnen ocksd bra.
"For nu dr det ju familjehdlsa forut var det ju barnhdlsovdrd kan man sdga att den storsta
skillnaden dar jaa...”(2)

Forr hade BVC-sjukskdterskor oftast hand om ménniskor frén nyfodda till de blev gamla
och det var mer splittrat pa det séttet. Det fanns foregédngare dven for 15-20 ar sedan med
traffar med socialtjansten och gemensamma hembesok. Det kénns dnda sa att det var de med
mest synliga bekymmer som hittades. Idag jobbar BVC-sjukskoterskor mer for att komma
in med tidiga insatser, mer med nétverkstriaffar med flera yrkeskategorier. Forr var arbetet
mest medicinskt inriktat, BVC var mer till for att vdga, méta, vaccinera och prata om
amning, medan det idag fir mer och mer psykosocial inriktning. Det &r lattare att prata om
psykisk ohédlsa och att man inte mar bra och att det inte fungerar hemma for det har blivit
mer accepterat och vanligt i samhillet. Forr pratades det om fysisk och psykisk misshandel
medan det idag vidgats och det pratas om omsorgssvikt istédllet. Det finns mer kunskap om
anknytningens betydelse for barns hidlsa och utveckling. BVC-sjukskoterskor fragar mer
idag hur familjer mér och det finns resurser att ta hand om dem som inte mar bra,
tillexempel psykologer som dr kopplade till BVC. For psykiskt sjuka har virden ddremot
forsdmrats och det dr svarare att komma intill inom vuxenpsykiatrin.

“Otroligt mycket annorlunda...” "Man fragar ju mycket mer hur familjen har det, forut
slog man larm ndr ndgot var riktigt illa” (2)

“Svdrt att fa hjdlp om man dr psykiskt sjuk”(10)

Forr fick BVC-sjukskoterskor reda pa vem som var inskrivna i omsorgen vilket kunde
underlétta att hitta rdtt niva pa stodet. Idag dr det fler barn som har separerade foréldrar.
BVC-sjukskoterskor upplever att samarbetet med forskola var béttre forr och saknar det
samarbetet.
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“dom foll ur pa ett ldttare sdtt forr... med automatik fick vi veta att dom var inskrivna i
omsorgen.”(9)

”Om man jamfor med 1979... det dr ju mer separerade familjer nu dn det var da och det dr
ju en del som jag kan tycka alla fordldrar som kan tycka att barnet inte tycker barnet har
det bra ndr det dr hos den andra forildern och dd och sd..”’(9)
"Vad jag saknar idag dr vdl vara besok pad forskolan for det tyckte jag forut var sa himla
bra.”(2)

Bristande kompetens

Grund och vidareutbildning

BVC-sjukskoéterskor upplever inte att de lart sig mycket om omsorgssvikt under grund eller
vidare utbildningen.
“Min utbildning for drygt 15 ar sedan...vi fick ingen utbildning om omsorgsvikt” (4)

Det var mest sjukvérd eller om friska barn. Lite grann en grund om anmélningsforfarandet
och om den fysiska och psykiska misshandeln och lite om vanvard fanns med i utbildningen
for vissa sjukskoterskor. BVC-sjukskoterskorna i studien har arbetat manga ar sé darfor var
det ldnge sedan de gick sin utbildning.

Utbildning under de yrkesverksamma dren

BVC-sjukskoterskor dnskar att de fick en separat utbildning nér de borjade pa BVC som var
specifik for BVC. Utbildningar under arens lopp som gett mycket dr nér olika personer fran
olika verksamheter, som till exempel fran polisen, sjukskéterska fran MIO-gruppen pé
Astrid Lindgrens barnsjukhus 1 Stockholm eller kvinna som vidxt upp med en
forstandshandikappad mamma, berdttat om fall fran verkliga livet. Fallbeskrivningar ar
lattare att komma ihag och léra sig av. De BVC-sjukskoterskor som har gétt en kortare kurs
1 Marte meo har uppskattat de kunskaperna om kommunikation och samspel och upplever
att det dr nagot de anvinder sig av 1 arbetet. En del BVC-sjukskoterskor har gatt en
utbildning i Motiverande samtal och tycker det har varit bra och de som inte gétt den
utbildningen vill gidrna gora det. Mer gemensamma utbildningar med andra yrkeskategorier,
som till exempel socionomer och forskolelédrare, dnskas.

“den kunskap man far ndr man arbetar och nédr man ehm... samverkar och det gor att man
kommer framat i arbetet.” (1)

Aven om det de flesta varit ivig pa flera utbildningar av olika slag s& &nskas mer
utbildningar om omsorgssvikt av olika slag nagra forslag pa utbildning dr om riskgrupper,
vad man skall titta pa hos barnet och bemétande av problemen for det upplevs som man
aldrig blir fardigutbildad i &mnet.

“dnda fd lite mer om det hdr hur man ser det och vad man skall titta pa och vad man skall
tdnka d... ndr man ser sma signaler...” (3)

BVC-sjukskoterskor reflekterar over var kunskaperna om omsorgssvikt kommer ifrdn och
vad det finns for vetenskaplig grund for det arbete som utfors varje dag.
“Bérjade fundera pd vad jag fatt det hdr ifrdn som jag anvinder varje dag” (2)
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Négon av BVC-sjukskoterskorna tyckte att det kdnns svért att utbildas i &mnet att det
snarare dr nagot som man lidr sig med tidens gang, genom erfarenhet och utbyte med
kollegor.

“Nat man vixer ini” (8)

Samtidigt som mer kunskap behdvs 1 dmnet och att det inte gar att bli fardigutbildad sa
kdnns det manga ginger svart att peka pa exakt vilken kunskap som behovs.
“Svdrt att fixa utbildning for sant man inte kan ta pa” (1)

Om alla utbildningar och all erfarenhet under arens lopp s& kan det ibland dnda kénnas som
om det dr en bra grund att sta pa. Att delta i en forskningsintervju i &mnet kdnns som ett bra
tillfalle att ldra sig mer om omsorgssvikt. Information som skall na ut till fordldrar &r ocksa
mer kunskap for BVC-sjukskoterskor som till exempel nér alla fordldrar far information
“Hur man trostar ett skrikande barn” for att forebygga att barn blir skakade (Shaking baby)
sé lar sig BVC-sjukskoterskor mer om dmnet.

DISKUSSION

Metoddiskussion

Intervjuer som metod for att samla in data valdes for att BVC-sjukskoterskors upplevelser
var 1 fokus. Mojlighet till att samla in mycket data pa kort tid men ocksa formanen att kunna
stilla Oppna foljdfragor till informanterna for att f4 veta mer. I kvalitativa studier ar
forskaren sjdlv ett redskap i intervjusituationen till motsats till kvantitativa studier da
forskaren skall vara mer neutral. Ett annat sétt att samla in data hade kunnat vara
fokusgrupper. I fokusgrupper finns mojlighet att stélla foljdfragor och samspelet mellan
intervjupersonerna leder ofta till spontana uttalanden men det minskar intervjuarens kontroll
av intervjusituationen och det kan bli svarare att analysera materialet (Kvale, 1997).
Orsaken till varfor det blev tio BVC-sjukskdterskor som intervjuades var dels for att det
kidndes som ett lagom antal inom ramen for denna studie men ocksa for att det blev tio svar
som kom frén intresserade BVC sjukskoterskor och att efter den tionde intervjun kédndes det
som om amnet var mattat.

Fragornas utformning och antal paverkar naturligtvis resultatet. Syftet var att fa fram BVC-
sjukskoterskornas upplevelser av arbetet med omsorgssviktande familjer s& darfor valdes ett
fatal frdgor som BVC-sjukskoterskorna fick svara pd ett antal frigor runt. BVC-
sjukskoterskorna som stéllde upp som informanter i denna studie har alla ling
arbetslivserfarenhet som sjukskoterska, minst 15 ar och hade arbetat allt frén tre till 35 ar
inom barnhélsovérden. D& BVC-sjukskoterskorna har tackat ja att delta i studien kan det
vara sd att de dr sarskilt engagerade 1 arbetet med omsorgssviktande familjerna och ha
mycket kunskaper 1 @mnet, de kan ocksd ha ldst pa innan da de fick ta del av fragorna i
utskicket med forfragan om intervjun. Dessa faktorer kan anses stirka trovérdigheten i
studien. Om intervjuerna utforts i annan del av landet si kan de ha givit ett annat resultat da
arbetssattet skiljer sig pa olika stéllen 1 Sverige men ocksa olika omrdden inom storre stdder,
och det kan se olika ut vad géller utbud av utbildningar och olika belastningsgrad inom olika
omraden och didrmed ocksa olika erfarenheter av arbetet med de omsorgssviktande
familjerna. D4 BVC-sjukskdoterskorna i denna studie hade olika upptagningsomraden kan
dnd4 generaliserbarheten anses hog.
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Att transkribera intervjuerna sjdlv sdgs som en del av analysen. Att bdde lyssna pa det
inspelade intervjuerna och att ldsa igenom de nedskrivna intervjuerna manga génger var
nddvindigt for att kunna reflektera dver vad som egentligen beréttades av informanterna.

Innehallsanalys dr extremt vl anpassad for att analysera data pd det méngfasetterade
kénsliga fenomen som karaktiriserar omvardnad. En fordel med metoden &r att stora
volymer av text och olika textkédllor kan tas itu med och anvdndas for att bestyrka evidens.
Speciellt i omvérdnadsforskning har innehallsanalys varit en viktig vig att bevisa ett
fenomen dér den kvalitativa ansatsen anvénts for att det varit det enda séttet att gora det,
speciellt for kinsliga &mnen. Nackdelen med innehéllsanalys ar relaterat till fragor som ar
tvetydiga eller for omfattande (Elo & Kyngis, 2007). Analysprocessen i denna studie ar
tydligt beskriven och beskriven och illustrerad genom ett exempel och tillsammans med
numrerade citat i resultatet stirker detta giltigheten av resultatet. En annan analys metod
som dr vanlig d4 ménniskors upplevelser skall analyseras ér fenomenologin (Georgi, 1997).
Da ar det viktigt att forfattarens forforstéelse sétts inom parentes, da forfattaren till denna
studie  sjdlv  arbetar som  BVC-sjukskdterska valdes  fenomenologin  bort.

Kategorier och underkategorier som framkom efter innehallsanalysen speglar de omraden
som BVC-sjukskoterskorna lyft som viktiga i intervjuerna. Orsaken till att ”Réidsla att
skramma bort fordldrarna” fatt en egen kategori fast det inte &r sa mycket skrivet under ar
att det ar en viktig del 1 arbetet med omsorgssvikt.

Forfattaren dr medveten om att forkunskaper och forforstaelse 1 dmnet kan ha paverkat
resultatet samtidigt som det kan vara till fordel i intervjusituationerna for att forstd det som
BVC-sjukskoterskorna berdttade. Enligt Kvale (1997) skall intervjuaren ha omfattande
kunskaper i intervju @mnet. En nackdel med att vara ensam forfattare till en uppsats ar att
inte ha ndgon som é&r lika insatt 1 arbetet och d&mnet att diskutera med under arbetets géng
och det kan ocksa paverka resultatet av analysen.

Forfattaren dr medveten om att nagra av artiklarna i bakgrunden till denna studie &r fran
1990 talet men da det inte hittats ndgot som varit senare sd har de 4nd4 valts att ha med.

Resultatdiskussion

BVC-sjukskoterskorna 1 studien upplever precis som barnpsykiatrikommitén (1998:3)
skriver att det dr viktigt att BVC-sjukskoterskor far regelbunden konsultation av psykolog
och barnldkare.

De BVC-sjukskoterskor som har erfarenhet av familjecentralsarbete tycker att det
underléttar arbetet med de omsorgssviktande familjerna. Det finns inga vetenskapliga
publicerade studier som tyder pd att familjecentraler har en hogre kvalitet pa de tjdnster som
erbjuds (Statens folkhélsoinstitut, 2009). BVC-sjukskdoterskor upplever ocksa att nérhet och
samarbete med kollegor underlittar arbetet med omsorgssviktande familjer, men ocksa att
arbetet med omsorgssviktande familjer krdver ett ndra samarbete med logopeder,
psykologer, socialtjinst och forskoleldrare precis som Nationella nitverket for
vardutvecklare och barnhélsovardsamordnare (2007) skriver.

BVC-sjukskoéterskorna 1 studien upplever att fordldrar ibland gér 1 forsvar ndr svara och
kénsliga amnen kommer upp och en ridsla for att skramma ivég fordldrarna finns dé det ér
frivilligt att komma till BVC. Enligt Medicinska forskningsradet (1999) dr det viktigt att
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barnhdlsovardens arbete priglas av frivillighet men att det samtidigt behdvs metoder for att
Oppet tala med fordldrar om att det finns oro for deras barn och motivera till rétt sorts hjélp.
BVC-sjukskoterskorna i studien 6nskade sig mer kunskap i samtalsmetodik och kanske kan
detta hjélpa till att nd fordldrarna pa ett béttre sdtt. Manga BVC-sjukskoterskor 1 landet har
gatt utbildning i samtalsmetodiken MI.

En anledning till varfér bedomningen med de omsorgssviktande familjerna ar s svdr, r just
det som lyfts i flera av artiklarna och rapporter (Lagerberg, 1998, Lunden & Broberg, 2003,
Medicinska forkningsradet, 1999, Pierce& Bozalet, 2004 & Hobbs, 2005) i detta arbete men
ocksd BVC-sjukskdterskornas egna upplevelser att definitionen av omsorgssvikt inte &r
entydig.

Enligt medicinska forskningsradet (1999) behdvs metoder for att identifiera
samspelsproblem mellan fordldrar och barn. Om det utvecklas béttre metoder sa skulle det
stirka BVC-sjukskoterskor 1 sin yrkesroll vad géller kunskaper om samspelsproblematik
och det hir som ibland bara ar en kénsla av att nagot &r fel skulle kunna bli tydligare och
lattare att prata med fordldrar om. BVC-sjukskoterskorna upplever att vidarutbildning i
metoder for att identifiera samspelsproblem underléttar arbetet. Det finns ingen utvérdering
av att anvdnda Marte meo som samspelsobservationer pa BVC utan mer om hur det
fungerar som terapimetod inom socialtjinst, skola och inom barn psykiatrin (Hettrel &
Lindqvist 2006) Det dr ju inte meningen att behandlingen skall ligga pd BVC utan att
identifiera samspelsproblem, men &dven att stotta till viss del. En tydligare dokumentation
om samspels brister #ir ocksé nigot som skulle underlitta (SOU 1998:3). Overhuvudtaget sa
ar det psykosociala arbetet inom BHV oklart beskrivet enligt barnpsykiatrins slutbetdnkande
(SOU 1998:3). BVC-sjukskoterskorna upplever att de saknar en manual eller
handlingsberedskap och de vill veta mer om vilka signaler de skall titta pa hos barnet,
samtidigt dr kunskaperna storre idag om anknytningens betydelse for barns hilsa och
utveckling. Om BVC-sjukskdterskor diskuterar med kollegor och andra samverkanspartners
vad omsorgssvikt & och om det skulle vara bra att anvdnda sig av Lundéns tecken péa
omsorgssvikt sa kanske arbetet skulle bli lite tydligare.

Precis som Aurelius och Nordberg (1994) har sett i sin studie sd kénner sig BVC-
sjukskoterskor osékra pa om de kan lita pa sina iakttagelser men Aurelius och Nordberg
hivdar ocksé att BVC-sjukskoterskor gor riktiga observationer som bor ligga till grund for
stdd och hjélp at familjer i riskzonen.

Sekretesslagen (1980:100) ses som ett hinder i arbetet med de omsorgssviktande familjerna
och en 6nskan om att det skulle kunna se annorlunda ut for det skulle gynna barnen. Fragan
ar om det finns sétt att komma vidare i1 arbetet trots sekretesslagen? BVC-sjukskoterskor
sjdlva har en fundering att det kan underldtta om BVC-sjukskdterskan vid behov redan fran
borjan beréttar om samverkan med andra instanser for att hjélpa familjen och pé sa sétt far
samtycke av fordldrarna.

BVC-sjukskoéterskor far kritik for att de inte anméler barn som utsdtts for omsorgssvikt till
socialtjdnsten 1 tillrackligt hog grad (SOU 1998:3, medicinska forskningsrddet, 1999,
Lundén, 2004, Gilbert, 2009b). Detta dr BVC-sjukskoterskor medvetna om och de ar sjélva
rddda for att missa dessa barn. Samtidigt finns en Onskan frdn BVC-sjukskoterskor att
familjer skulle kunna f4 mer hjélp fran Socialtjansten utan att det skall behdvas en anmailan.
Fragan dr hur detta gér ihop med socialtjidnstlagen (SFS 2001:453). Kan det vara BVC-
sjukskoterskors onskan om att omsorgssviktande familjer skulle kunna fa hjédlp utan en
anmélan till socialtjansten, som gor att fdrre anmadlningar gors? Om nu BVC-
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sjukskoterskorna fér forédldrar att inse att de behdver hjélp och stdod och de &r positiva till
detta sa kan det kénnas jobbigt att det méste vara en anmaélan for att de skall fa ritt hjalp.
Enligt medicinska forskningsradet (1999) finns ingen vetenskaplig kunskap om hur
anmélningsskyldigheten skulle tillimpas pa ett battre sitt (a.a) Fa barn kommer till
socialtjanstens kidnnedom pé& grund av brister i professionellas sitt att identifiera
omsorgssvikt, brister 1 att rapportera och brister i socialtjdnstens sitt att utreda och bekrifta
omsorgssvikten (Gilbert, 2009b). BVC-sjukskoterskor upplever att samarbetet med
Socialtjdnsten pd manga sitt har blivit bittre genom aren och detta kan sédkert se vildigt
olika ut beroende pé var i Sverige frdgan stélls. Det som Socialtjdnsten far kritik for &r att
BVC-sjukskoterskor manga ganger saknar feedback frén socialsekreterarna efter en anmaélan
eller ett referenssamtal. Detta gor att det litt kan upplevas som envigskommunikation, att
BVC-sjukskoterskorna ldmnar ifrdn sig uppgifter om ett barn och sedan inte vet vad
resultatet blev. Lagstiftningen kanske &r sddan att det inte finns ndgot som sdger att
socialsekreterarna skall ge feedback men det kan sédkert vara en fraga att lyfta i
samverkansgrupper, hur det skulle kunna bli béttre och pé de stillen dér det saknas
samverkansgrupper med BVC, MVC, socialtjanst och 6ppen forskola med flera &r det ett
bra sdtt att ndrma sig varandra pa att forsoka fi igdng en samverkans grupp.

BVC-sjukskoterskor som arbetat 15 ar eller ldngre upplever att arbetet pa BVC foréndrats
fran det medicinska mer 4t det psykosociala stimmer vdl dverens med det som Nationella
ndtverket for vardutvecklare och barnhdlsovardssamordnare (2007) skriver. BVC-
sjukskoterskor upplever att de kommer in tidigare idag med insatser innan det blir sa illa.
Samtidigt som fler misshandelsbrott mot barn polisanmails sa upplever BV C-sjukskd&terskor
att de sag att fordldrar tog hardare i sina barn forr, kan det vara sé att “anti-aga lagen” fran
1979 har slagit igenom pa det sittet att fordldrar oftast ldgger band pa sig och inte ar
hérdhinta mot sina barn pd BVC men att allmédnheten vet att man inte fér sld sina barn och
anméler 1 storre utstrickning nir de ser misshandel? Néar det nu ar sa att man inte fér sla
barn, vilket de flesta fordldrar vet, s kan det ju vara sé att fordldrar undviker att komma till
BVC om barnen har tydliga tecken pa misshandel. BVC-sjukskoterskor upplever att
samarbetet med forskolor/dagis var battre forr. Det ser sikert olika ut i olika delar av landet
men samarbetet mellan BVC och forskola borde vara en naturlig del i samarbetet med alla
barn.

Grund och vidareutbildningen 1ag minst 15 ar tillbaka i tiden for de BV C-sjukskdoterskor
som deltog 1 studien men det var vildigt lite eller inget alls som rorde omsorgssvikt eller
barn som far illa under utbildningarna. Det kan ocksa bero pé att det var sé lange tillbaka att
det var svart att minnas . Det &r ju ocksa sa att det hint mycket s& de kunskaperna som finns
idag inte fanns for cirka 15 ar sedan. Det dr ndgot som &r virt att se dver hur det ser ut i
dagens  kursplaner 1  sjukskoterskeprogrammet och  vidareutbildningarna  till
distriktsskoterska och barnsjukskoterska. Att fa ut kunskaper om att anmélningsplikten
enligt socialtjdnstlagen géller alla som arbetar inom hélso och sjukvarden ar viktigt.

BVC-sjukskoterskorna upplever att de fatt en hel del utbildningar under sina
yrkesverksamma ar men att det inte gr att utbilda sig klart och att det alltid ar vilkommet
med fler utbildningar. Vikten av vidareutbildning 1 dmnet lyfter ocksa
barnpsykiatrikommittén (SOU 1998:3). BVC-sjukskdterskorna upplever att det finns fler
satt att lara pa till exempel genom egna erfarenheter, av egna fall eller andras som de tagit
del av genom samverkanstillfillen eller vid handledningstillfdllen, genom reflektion &ver
sina egna kunskaper i &mnet. Att delta i forskningsstudier dr ocksé ett sitt att lara sig mer
om olika &mnen men dven genom att ny information skall l&mnas ut till fordldrarna. I en
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studie (Paavilainen, Astedt-Kurki, Paunonen-Ilmonen & Lappala, 2002) gjord bland
sjukskoterskor och ldkare inom barnsjukvard 1 Finland s& visade det sig att
forskningsbaserad kunskap om att identifiera och behandla barnmisshandel bor ingd i
vardutbildningar. Kompletterande utbildningar bor erbjudas om hur kidnsliga &mnen bor tas
upp med patienter och fordldrar, Kunskaper om lagstiftningen om barnmisshandel behdvs
och multiprofessionellt samarbete 1 vilket sjukskéterskor och lédkare har en viktig roll for att
framja familjehélsan. Studenter behdver fa trining under utbildningens géng (a.a).

BVC-sjukskoéterskorna i studien upplever att de ibland redan vid forsta hembesdket kan se
att det finns brister i omsorgen om smé barn. Professor Olds med flera (2007) har i en
randomiserad studie foljt upp effekten hos modrar och deras barn som ingitt 1 ett
“Hembesoks program” av sjukskoterskor som startat under graviditeten och varade till
barnen fyllt tvd ar. Sju ar senare hade programmets effekter fortsatt ha inverkan pa antal
graviditeter, och det 6kade intervallen mellan kvinnornas forsta och andra barn, stabiliteten 1
kvinnors relationer till deras partner 6kade, barnens anpassning till skolan underlittade och
det verkar som om sma barns dodlighet minskade genom prevention (a.a). Faktorer som har
betydelse for framgéngarna med “Hembesoks program” till smébarnsfamiljer ar att det
bygger pa en stark filosofi, ett frivilligt deltagande av fordldrarna, regelbundna hembesok
men ocksa en undervisningsplan for att strukturera hembesdkens intervention och en
noggrann uppmadrksamhet vid urval, upplarning och handledning av personalen (Heaman,
Chalmers, Woodgate & Brown, 2006). "HembesOksprogrammen” har visat sig ha positiva
effekter pa mor-barnrelationen (Walker & Johnson, 2008). Fordelen med den svenska
barnhdlsovarden dr att den erbjuds alla barnfamiljer. Nér ett preventivt program skall na ut
till vissa grupper dr det dels svart att sétta kriterier for vilka som skall f4 vara med och sen
kan det vara svart att motivera fordldrar till att delta.

Vinsterna med att hitta barn som riskerar att utséttas for omsorgssvikt eller redan utsitts ar
viktiga for att forhindra personligt lidande men ocksd for att det finns stora vinster for
folkhilsan 1 stort och stora ekonomiska vinster att gora, svarigheterna dr manga génger att
det kan ta ménga ar innan de vinsterna visar sig.

BVC-sjukskoterskors upplevelser av arbete med omsorgssviktande familjer ur ett
omvirdnads teoretiskt perspektiv

Personalens instdllning, intresse, forhdllningssétt, kunskaper och fOrutséttningar ar
avgorande for om omsorgssviktande familjer skall fa ratt hjilp eller inte (SOU 1998:3). Dar
ar minga ginger vardrelationen mellan barnfamiljen och BVC-sjukskoterska som &r
avgorande for att komma vidare i1 arbetet med omsorgssviktande familjer. BVC-
sjukskoterskorna 1 studien upplever att det &r viktigt att det finns mojlighet for
sjukskoterskan och de nyblivna fordldrarna att etablera en bra kontakt, for att fordldrarna
skall fa ett fortroende for BVC sjukskdterskan som den framtida kontakten skall bygga pa.
Det ar dock viktigt att vara medveten om att det forsta intrycket av en annan ménniska inte
alltid &r det rdtta utan kan komma att behova omprovas senare for att inte fastna 1 ett
stereotypt sétt att se pd den andra individen. Det dr av storsta vikt att det blir en vardande
relation som byggs upp mellan fordldrar och sjukskoéterska. Att det blir en professionell
relation som inte hamnar pa ett vianskapsplan. Det blir extra tydligt nér det d&r bekymmer i en
barnfamilj, det &r mycket svarare att ta upp kénsliga &mnen pé ett professionellt sétt med
ndgon i1 en vénskapsrelation. Egenskaper hos BVC-sjukskoterskan som kan underlitta att
skapa en vardande relation dr formagan att kéinna sympati, forstaelse och empati (Travelbee,
1971). BVC-sjukskdterskorna i1 studien upplevde att arbetet med de omsorgssviktande
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familjerna delvis var ett arbete som de véxt in i under arens lopp med erfarenheter av egna
och andras fall men ocksa tack vare utbildningar. Det &r viktigt att méta varje ménniska som
den unika ménniska som den &r, det maste fa ta tid att etablera en god véardande relation. I
BVC-sjukskoéterskans arbete kan det forsta hembesdket vara ett bra sétt att etablera den
forsta kontakten som den fortsatta vardrelationen skall bygga pd och ibland dr den forsta
kontakten etablerad redan pd MVC. Travelbee (1971) beskriver att i vardrelationen &r det
fokus pa att mota virdbehovet hos mottagaren av varden men att sjukskoterskans behov
ocksa ar viktiga. Handledning med kollegor av psykolog ér ett sétt for sjukskoterskan att fa
prata av sig och fa vigledning i olika svara situationer. Véardbehovet hos barnfamiljer
varierar utifran vad de har for tidigare livserfarenheter och den kultur de kommer ifran.
Enligt Travelbee (1971) sé beror upplevelserna av lidande pa tidigare erfarenheter, detta kan
jdmforas med anknytningsteorin enligt Bowlby (1988) som menar att de tidiga
bindningsmonstren oftast till fordldrar finns med hela livet och paverkar relationer till andra
manniskor. Syftet med omvardnad enligt Travelbee (1971) dr bland annat att hjédlpa en
individ, familj, eller ett samhaélle att forebygga sjukdom eller lidande. BV C-sjukskéoterskor
upplever att de vill komma in med tidiga insatser for barnfamiljer for att forebygga s inte
lidande och skador blir sa stora. BVC-sjukskoterskor i studien upplever att de vill l4ra sig
mer om samtalsmetodik for att kunna bemdta forédldrar pa ett bittre sétt. Travelbee beskriver
kommunikation som en process och sjukskoterskan behover bade kunskap och férmaga for
att en mellanminsklig relation skall uppsta.

Sammanfattande slutsatser

Omsorgssvikt dr ett oerhdrt stort och komplext omréade. BVC-sjukskoterskor upplever
arbetet manga ganger svart pa grund av att omsorgssvikten inte har en tydlig definition och
att sekretesslagen ibland kénns som ett hinder. BVC-sjukskoéterskor far kritik for att de inte
identifierar barn som far illa och att de anméler for fa till socialtjinsten. BVC-
sjukskoterskorna sjdlva vill 1 storre utstrackning kunna erbjuda hjilp utan att behdva gora en
anmélan utan att det blir péd frivillig vig som familjerna far hjélp. Forskning visar pa att
BVC-sjukskoterskor gor riktiga observationer som bor ligga till grund i arbetet med
omsorgssviktande familjer. Det psykosociala arbetet p4 BVC ar inte alltid klart beskrivet
och det finns kunskapsbrister i &mnet dven om det fylls pd med utbildningar hela tiden.
BVC-sjukskoéterskor upplever att det som underléttar arbetet med omsorgssviktande familjer
ar samverkan med kollegor och andra yrkeskategorier. Kunskaper i samtalsmetodik, for att
kunna bemdéta fordldrar pa ett béttre sitt och kunskaper om samspelsbrister mellan foraldrar
och barn upplevs ocksa vara underlittande i arbetet. Stodet av BVC-psykologer bade i
handledningsgrupper och enskilt upplevs som virdefullt. D4 omrédet omsorgssvikt &r
oerhort stort sd dr det svart att skriva nagot heltdckande i detta omrade, i denna uppsats har
BVC-sjukskoéterskornas egna upplevelser varit 1 fokus.

Kliniska implikationer

Denna studie har visat pa vikten av att kunna relatera arbetet med omsorgssviktande familjer
till en definition av omsorgssvikt. Detta dr ndgot som maste medvetandegdras ute i
verksamheten. Om inte en definition f6r vad som dr omsorgssvikt finns sé dr det inte heller
sd anmadrkningsvart att anmélningsforfarandet ser olika ut pa olika stéllen och att det ser
olika ut for vilka som erbjuds hjilp. BVC-sjukskoterskor dnskar en manual eller nagon form
av handlingsberedskap att fa stdd av vid arbete med omsorgssviktande familjer. Detta finns
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pa vissa stéllen och kan vara ett arbete som skulle kunna goras ihop med socialtjdnst och
andra samverkans parter. Arbetet med omsorgssviktande familjer &r nagot som kréver
mycket kdnslomissigt engagemang och att fa stdd av BVC-psykolog borde vara en
sjdlvklarhet for alla BVC-sjukskoterskor. Samverkansgrupper gérna 1 form av
familjecentraler skulle finnas i alla kommuner. Att titta pd hur kursplaner ser ut vad giller
omsorgssviktande familjer i alla véardutbildningar ar viktigt for att sprida kunskaper och
medvetenhet. Utbildning for BVC-sjukskoterskor bor fortgd om olika d&mnen inom ramen
for omsorgssvikt. Nigra exempel ar tecken pa omsorgssvikt, anknytning i praktiken,
samtalsmetodik och om risk kontra stodfaktorer som har betydelse for omsorgssviktande
barn. Alldeles ny litteratur, Anknytning i praktiken Tilldmpningar av anknytningsteorin har
getts ut av Broberg, Risholm-Mothander, Granqvist och Ivarsson (2008) och Anknytning-
om att tolka samspelet mellan fordldrar och sma barn av Kay Karlsson, (2008). Denna
kunskap dr viktig att sprida till all personal som arbetar med smé& barn. Den tidiga
anknytningen har betydelse for néra relationer och socialt samspel hela livet. Under 2009
kommer Karin Lundéns (2004) avhandling ut som bok som hjélp till hur forskning kan
anvéandas 1 det praktiska arbetet. Det kan vara ett bra sitt for att komma ut med forskning
som kanske blir tillgdngligt for fler. Det forebyggande arbetet mot omsorgssvikt bor i en
tydligare plats i BVC’s basprogram for hela familjen.
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Bilaga 1 Tecken pa omsorgsvikt

Foljande tecken pad omsorgssvikt har anvénts 1 Lundéns (2004) studie och delats upp 1
undergrupper;

Tecken pa kinslomissig otillricklighet i fordldrabarn relationen;
Barnet blir kénslomassigt avvisat av fordldrarna.

Barnets fordldrar dr bara 1 begransad omfattning i stand att reagera pa barnets kidnslor och
signaler.

Barnet ignoreras aktivt av foréldern.

Fordldern hotar med “forlust av kérlek” och/eller att barnet kommer att mista viktiga
relationer.

Fordldern/fordldrarna hotar att ga ifran eller lamna bort barnet.

Barnet hotas med stryk.

Barnet bestraffas pa ett krankande sitt.

Fordldern/ fordldrarna forhaller sig 1 perioder direkt fientligt till barnets behov.

Vid upprepade tillfdllen avvisar fordldern/ fordldrarna barnet eller svarar inte adekvat pa
dess kontakt forsok.

Vid upprepade tillféillen visar fordldern/ fordldrarna att de inte formar mota barnet pa dess
niva.

Tecken pa forsummelse;

Barnet halls i perioder hemma pa grund av att férdldern ”behdver ha barnet hos sig”.
Barnet blir aktivt hindrad samvaro med andra barn och/eller vuxna.

Barnet passas av ett stort antal skiftande eller tillfalliga vuxna.

Barnet blir ofta passat av storre syskon eller andra barn.

Barnet har varit med om att fordldern/ fordldrarna misshandlats eller asett annat vald 1
hemmet.

Barnet har ofta passats av personer, som varit paverkade av alkohol, narkotika eller
psykofarmaka.

Barnets dagliga liv &r préglat av oforutsdgbarhet.
Tecken pa fysisk vanvard;

Barnet;

Far skrika valdigt ldnge innan det tas upp.

Byts inte pé som det ska.

Verkar smutsigt och luktar illa.

Har inte for arstiden adekvat kladsel.



Verkar ovanligt hdngigt och trott.

Gar inte upp 1 vikt, utan det finns organisk orsak.
Blir ldimnat ensam utan vuxen tillsyn.

Blir inte hamtat frdn dagis.

Fér for lite mat eller endast oregelbundet mat.
Far for mycket mat.

Fordldrarna skoter inte BVC-kontrollerna och/eller gér inte till doktorn med barnet vid
sjukdom.

Kroppsliga tecken pa fysiska 6vergrepp;
Brott pd armar, ben, revben, huvud och dylikt.
Oforklarliga blamarken.

Oforklarliga bréannsér.

Mairken efter médnniskobett.

Mirken efter fysisk bestraffning.

Oforklarliga rodnade och irriterade hudpartier.

Rivmaérken eller hudavskrapningar kring mun, ldppar, 6gon eller genitalier (Lundén, 2004.
sid. 39.)



Bilaga 2 Informationsblad till Verksamhetschef om intervjustudie

Hogskolan 1 Skovde
Institutionen for vard och natur

Informationsblad till Verksamhetschef om intervjustudie

Jag heter Jessica Bolling och ir distriktsskoterska pd BVC Familjehédlsan i Lidkdping.
Under mina studier pa Hogskolan i Skovde skall jag skriva en magisteruppsats.

Under mina yrkesverksamma &r har jag sérskilt intresserat mig for BVC sjukskdterskans roll
1 det psykosociala arbetet da arbetsuppgifterna inom barnhilsovarden alltmer forskjutits fran
ett somatiskt perspektiv till ett alltmer folkhélsoinriktat och psykosocialt perspektiv.

Syfte: Att kartlagga hur BVC sjukskoterskor upplever att arbeta med omsorgssviktande
familjer.

Metod: en kvalitativ intervjustudie skall genomf6ras, dér tio BVC sjukskoéterskor tillfragas
om de vill stélla upp pa att bli intervjuade om sina upplevelser av arbete med
omsorgssviktande familjer. Intervjun spelas in och transkriberas dérefter for att sedan
analyseras med hjdlp av innehallsanalys.

Mina intervjufragor ar; 1. Hur upplever Du arbetet med omsorgssviktande familjer? 2. Hur
upplever Du att arbetet med de omsorgssviktande familjerna har fordndrats sedan Du
borjade arbeta med barnhilsovard. 3. Upplever Du att Din utbildning dr anpassad for att Du
skall kdnna Dig trygg i Din yrkesroll i arbetet med de omsorgssviktande familjerna? Beskriv
hur!

Forskningsetiska aspekter: Studien bygger pa intervjuer med personal och inte patienter
dérfor skall inte behdvas nigon forskningsetisk provning. BVC sjukskdterskorna skall fa
information om studien och har rétt att avbryta sitt deltagande utan att det innebar ndgon
nackdel for deras del. Privata data som kan identifiera informanterna kommer inte att
redovisas, men om sadan information redovisas maste den godkidnnas av informanterna.
Har du fragor dr du vilkommen att kontakta mig eller min handledare:



Hogskolan 1 Skovde
Institutionen for vard och natur

Medgivande till intervjustudie
Jag har tagit del av informationen och samtycker till att intervjuer gors av tillfragade BVC
sjukskoterskor.

Datum

Underskrift

Namnfortydligande

Var vinlig att skicka medgivandet till



Bilaga 3 Informationsblad till BV C-sjukskoterskor om intervjustudie

Hogskolan i Skovde
Institutionen for vard och natur

Informationsblad till BVC-sjukskoterskor om intervjustudie

Jag heter Jessica Bolling och skall skriva en magisteruppsats pa Hogskolan i Skovde.

I mitt yrke har jag intresserat mig for BVC sjukskdterskans roll i arbetet med
omsorgssviktande familjer. Begreppet omsorgssvikt har jag himtat fran Karin Lundens
avhandling dir hon ocksa beskiver olika tecken pé fysisk, psykisk och sexuell omsorgssvikt.

Arbetsuppgifterna inom barnhélsovérden har under de senaste decennierna dkat och en
forskjutning av arbetet har skett fran ett vergripande somatiskt perspektiv till ett alltmer
folkhilsoinriktat och psykosocialt perspektiv. D4 BVC-sjukskdterskan ér nyckelperson pa
BVC och den som utfor det mesta av barnhélsovardens arbete ar jag sdrskilt intresserad av
att ta reda pa hur BVC sjukskoterskor upplever det att arbeta med omsorgssviktande
familjer.

Jag vinder mig darfor till Dig som BVC-sjukskoterska. Jag skulle vara tacksam om Du vill
medverka i studien. Jag kommer att genomf6ra intervjuer med hjilp av bandspelare.
Bandspelaren kommer att anvindas for att viktig information inte skall ga forlorad.
Intervjun kommer att pagé cirka en timme. Om du viljer att medverka kan Du nér som helst
under studiens ging avbryta medverkandet. Intervjuerna kommer att behandlas
konfidentiellt vilket innebér att Din identitet inte kommer att framgé i studiens resultat.
Efter studiens avslutande kommer inspelningsbandet att raderas.

Mina intervjufragor dr; 1. Hur upplever Du arbetet med omsorgssviktande familjer? 2. Hur
upplever Du att arbetet med de omsorgssviktande familjerna har fordndrats sedan Du
borjade arbeta med barnhélsovird? Upplever Du att Din utbildning dr anpassad for att du
skall kdnna Dig trygg i Din yrkesroll i arbetet med de omsorgssviktande familjerna? Beskriv
hur!

For fragor dr du vilkommen att kontakta mig eller min handledare:



Hogskolan I Skévde
Institutionen for vard och natur

Medgivande till intervjustudie

Jag har tagit del av informationen och samtycker till att bli intervjuad:

Datum:

Underskrift

Namnfortydligande

Var snéll och skicka medgivandet till



