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Sammanfattning: 
 
Många barn i Sverige utsätts varje dag för omsorgssvikt. Målet för Barnhälsovården är 
bland annat att minska dödlighet, sjuklighet och handikapp hos nyblivna mödrar och deras 
barn och att minska skadlig påfrestning för föräldrar och barn. BVC-sjuksköterskor får 
kritik för att de i för låg utsträckning anmäler omsorgssvikt till socialtjänsten. Syftet med 
denna studie var att beskriva hur BVC-sjuksköterskor upplever arbetet med 
omsorgssviktande familjer. Tio BVC-sjuksköterskor intervjuades med semistrukturerade 
intervjuer. Studien har en kvalitativ ansats och intervjuerna analyserades med hjälp av 
innehållsanalys. I resultatet framkom bland annat att BVC-sjuksköterskor upplever arbetet 
med omsorgssviktande familjer väldigt känslomässigt engagerande. Stödet från kollegor, 
BVC-psykologer och samverkan med MVC, öppen förskola och socialtjänst är värdefullt. 
Bedömningen av vilka barn som utsätts för omsorgssvikt försvåras av att definitionen av 
omsorgssvikt är otydlig. Det finns en önskan om att fler familjer kan få hjälp utan att det 
behövs en anmälan till socialtjänsten. Det förebyggande arbetet på BVC mot omsorgsvikt 
bör få en tydligare plats i BVC’s basprogram när det gäller 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 fjärde barn som utsatts för omsorgssvikt anmäls till socialtjänsten av 
Barnavårdcentral (BVC) och endast en fjärdedel av de barn som anmäls utreds sedan av 
socialtjänsten (Lundén, 2004). Cirka 200 000 barn lever med en förälder som missbrukar. 
Enbart i Stockholms län finns cirka 4000 barn som lever med en förälder med psykisk 
sjukdom. Över 100 000 barn bevittnar varje år hur mamma blir misshandlad av en man. År 
2007 anmäldes cirka 3400 misstankar om sexuella övergrepp mot barn (Rädda barnen, 
2008). De senaste tio åren har anmälningar om misshandel och grov misshandel mot barn i 
åldrarna noll till sex år ökat med 86 %. 2007 gjordes totalt 1526 anmälningar av detta slag 
enligt Brottsförebyggande rådet (2008). Det förs ingen statistik på hur många 
ärenden/anmälningar som kommer till socialtjänsten från BVC–sjuksköterskor. BVC-
sjuksköterskor har vidareutbildning antingen till distriktssköterskor eller till 
barnsjuksköterskor. BVC-sjuksköterskor får kritik för att de i för låg utsträckning anmäler 
omsorgssviktande familjer till socialtjänsten, samtidigt som BVC-sjuksköterskor kan se 
redan vid första hembesöket vilka barn som senare kan komma att få problem i sin 
utveckling. Hur upplever BVC-sjuksköterskor arbetet med omsorgssviktande familjer? 

BAKGRUND 

Barnhälsovården i Sverige 

Barnhälsovården (BHV) i Sverige vänder sig till barnfamiljer med barn mellan noll till sex 
år. Målsättningen för barnhälsovården är att; ”minska dödlighet, sjuklighet och handikapp 
hos nyblivna mödrar och deras barn, minska skadlig påfrestning för föräldrar och barn, 
stödja och aktivera föräldrar i deras föräldraskap och därmed skapa gynnsamma 
förutsättningar för en allsidig utveckling för barn” (Nationella nätverket för vårdutvecklare 
och barnhälsovårdssamordnare, 2007). Enligt medicinska forskningsrådet (1999) finns tre 
områden av betydelse för barns hälsa, inom barnhälsovården och de är; hälsoövervakning 
som utvecklingsövervakning, postpartum depressioner och anknytning, det andra området är 
hälsorådgivning och det tredje är prevention av psykisk ohälsa. Kunskap som behövs inom 
barnhälsovården är; metoder för att kunna identifiera samspelsproblem mellan föräldrar och 
barn, ge stöd i föräldrarollen vid bristande omsorg, både rent praktiskt och för att kunna 
stödja barnet i dess kognitiva, sociala och känslomässiga utveckling (a.a). 

Under de senaste decennierna har arbetsuppgifterna inom BHV ökat och en förändring av 
arbetet har skett från ett somatiskt till ett alltmer folkhälsoinriktat och psykosocialt 
perspektiv. Detta kräver att Barnavårdcentral (BVC)-sjuksköterskan samarbetar med flera 
andra yrkesgrupper som till exempel BVC-psykologer, logopeder, socialtjänst och förskola. 
BVC-sjuksköterskan skall ha kunskaper i folkhälsa, en pediatrisk kompetens förankrad i 
Förenta Nationernas (FN’s) barnkonvention och kunskaper om hur levnadsförhållanden och 
livsmiljö påverkar barnfamiljers hälsa (Nationella nätverket för vårdutvecklare och 
barnhälsovårdssamordnare, 2007). 
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FN’s konvention om barns rättigheter (1989), ger en definition av vilka rättigheter som 
borde gälla för barn över hela världen (a.a). I hälso- och sjukvårdslagen (SFS 1982:763) står 
bland annat att ”hälso- och sjukvården skall arbeta för att förebygga ohälsa och vårdgivaren 
skall på Socialnämndens initiativ i frågor som rör barn som far illa eller riskerar att fara illa, 
samverka med samhällsorgan, organisationer och/ eller andra som berörs”. Enligt SOSFS 
1993:17 ”skall omvårdnad ges till patienter på lika villkor utifrån vars och ens behov, 
oberoende av ålder, kön, utbildning, ekonomi, etnisk bakgrund och religion. Syftet med 
omvårdnad är att stärka hälsa, förebygga sjukdom och ohälsa, återställa och bevara hälsa 
utifrån patienters individuella möjligheter och behov”. Socialtjänstlagen (SFS 2001:453) 
anger att ”var och en som får kännedom om något som kan innebära att socialnämnden 
behöver ingripa till en underårigs skydd, bör anmäla det till nämnden. Myndigheter vars 
verksamhet berör barn och ungdom samt andra myndigheter inom hälso- och sjukvården 
och Socialtjänsten är skyldiga att genast till Socialnämnden anmäla om de i sin verksamhet 
får kännedom om något som kan innebära att socialnämnden behöver ingripa till en 
underårigs skydd” (Raadu, 2009). I föräldrabalkens sjätte kapitel finns ”antiaga-lagen” som 
kom 1979, där står följande; ”Barn har rätt till omvårdnad, trygghet och en god uppfostran. 
Barn ska behandlas med aktning för sin person och egen art och får inte utsättas för 
bestraffning eller annan kränkande behandling.”  

Familjen 

I Psykologilexikon (Egidius, 2005) definieras familj som, människor som lever i samma 
hushåll. Relationen och samspelet kan ses på flera olika sätt. Den struktur funktionalistiska 
sociologin ser på familjen utifrån att den fyller vissa grundläggande funktioner, som 
fortplantningen, vård och omhändertagande av barnen. Den psykodynamiska teorin betonar 
att den familj som individen bildar som vuxen påverkas av tidigare erfarenheter av 
relationer och konflikter.  Kärnfamiljen definieras som en man och kvinna som bor ihop och 
deras eventuella barn. Den utvidgade familjen är en familj som består av individer från två 
eller flera generationer som förenas genom släktskap och bor i samma bostad eller byggnad 
eller är en grupp av släktingar som lever nära varandra och har nära kontakt med varandra. 
Definitionen på post kärnfamilj är att föräldraskapet utgör ett viktigt kännetecken men 
vårdnaden och barnens boende ser olika ut i olika familjer (Egidius, 2005). Familj betyder 
olika för olika människor och äktenskap behöver inte betyda att man räknar sig som en 
familj precis som skilsmässa inte betyder att familjen upphör (Levin & Trust 1992). Det 
finns inga samband mellan föräldrars sexuella läggning och barns känslomässiga, 
psykosociala, och beteende reglering (Pawelski med flera, 2006).  

Omsorgssvikt/ Barn som far illa 

I Lundéns (2004) studie används följande definition av omsorgssvikt eller på att ett barn far 
illa; ”Ett barn vars fysiska och/eller psykiska utveckling är i fara på grund av att föräldrarna 
inte förmår ge barnet tillräcklig vård och omsorg” (a.a. sid.38). Tecken på omsorgssvikt av 
olika slag som, känslomässig otillräcklighet i relationen mellan föräldrar och barn, tecken på 
försummelse och tecken på fysisk vanvård kan vara till hjälp för BVC-sjuksköterskor i 
arbetet med omsorgssviktande familjer (bilaga1).  

Enligt Medicinska forskningsrådet (1999) är de flesta föräldrar välfungerande men en liten 
del är omsorgssviktande. Begreppet omsorgssvikt är otydligt. Bedömningarna om vad som 
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är omsorgssvikt varierar över tid, mellan olika kulturer och yrkesgrupper.  Personalens 
inställning och utbildning kan avgöra om familjen får rätt hjälp eller inte. Risken för att 
drabbas av psykologiska problem ökar bland barn som utsatts för omsorgssvikt. BHV’s tre 
viktigaste uppgifter i förhållande till omsorgssviktande familjer är att; identifiera de utsatta, 
stödja och hjälpa och där så behövs fullgöra anmälningsskyldigheten enligt 
Socialtjänstlagen 2001:453 (a.a). Enligt Lagerberg (1998) finns problem med begreppet 
”barn som far illa”. Begreppet är vagt med tanke på hur allvarligt det är. Det finns en 
gråzon, där det inte alltid är lätt att veta om ett barn far illa eller inte. Det är oklart om 
definitionen skall grundas på yttre riskfaktorer eller då skadan redan är skedd. De yttre 
riskfaktorerna kan vara psykisk sjukdom, ekonomiska problem, social isolering, eller 
missbruk. Det är signaler som bör tas på allvar men barn behöver inte alltid fara illa på 
grund av dessa faktorer (a.a). 

I en studie i Sydafrika (Pierce & Bozalet, 2004) jämfördes de professionella som arbetar 
med misshandel och försummelse med en kontrollgrupp, som inte gör det angående hur de 
såg på 17 olika typer av omsorgssvikt. De allra allvarligaste typerna av omsorgssvikt var de 
olika grupperna överens om men inte resten, huruvida det skulle klassas som omsorgssvikt 
eller inte. Det är svårt att införa nya reformer till fullo om inte alla inblandade, 
professionella, föräldrar och andra vuxna är överens om vilken typ av omsorgssvikt som är 
allvarlig nog att rapportera eller behandla (a.a). 

I Storbritannien är förekomsten av omsorgssvikt oacceptabelt hög skriver Hobbs (2005). 
Prevalensen av omsorgssvikt är starkt förknippad med hur omsorgssvikt definieras. När en 
vid definition av omsorgssvikt användes i en studie och även erfarenheter av våld mellan 
föräldrar fanns med uppskattades cirka en million barn i Storbritannien vara drabbade av 
omsorgssvikt. Den undersökningen fick kritik för att den hade haft för vid definition och 
ignorerades av regeringen. Hobbs (2005) frågade 2869 unga vuxna om erfarenheter av 
omsorgssvikt från deras barndom och hade då delat in omsorgssvikt i olika nivåer av 
omsorgssvikt. Problemet med den studien var att det var svårt för informanterna att komma 
ihåg om de utsatts för försummelse eller psykisk misshandel. Omsorgssvikt av något slag 
hade upplevts av 16 % av informanterna (a.a).  
 
Föräldrars låga inkomst, låga utbildning och psykisk sjukdom är ofta associerad till 
omsorgssvikt hos barn (Gilbert med flera, 2009a). När riskgrupper beskrivs i artiklar och 
avhandlingar så är det lätt att tro att alla människor som tillhör en riskgrupp har barn som far 
illa, det blir lätt ett stereotypt tänkande, det är viktigt att väga in skyddsfaktorer. Lagerberg 
och Sundelin (2000) har på uppdrag av socialstyrelsens avdelning ”Centrum för utvärdering 
av socialt arbete” sammanställt internationell forskning om risker i barns utveckling. De 
lyfter bland annat interaktionen mellan risk och skyddsfaktorer som är oerhört komplicerat. 
Skyddsfaktorer är det som gör att barn kan utvecklas positivt och klarar av risker trots dåliga 
förutsättningar. Exempel på skyddsfaktorer kan för det ofödda barnet vara en god 
perinatalvård. En skyddsfaktor för barnet kan vara att inte drabbas av för många 
separationer från föräldrar/vårdnadshavare. Skyddande familjefaktorer kan vara god hälsa 
hos modern, moderns omvårdnad och god tillsyn av föräldrar. Att vara omtyckt av vuxna är 
en annan skyddande faktor. Skyddande karaktärsdrag hos barnet kan vara tålighet, 
ihärdighet, initiativförmåga, psykisk energi, impuls och känslokontroll och nyfikenhet. 
Annan skyddsfaktor är om annan vuxen som bryr sig om barnet finns till exempel en granne 
eller lärare. Det är snarare en anhopning av flera riskfaktorer än en specifik som gör att 
riskerna ökar för ogynnsam utveckling precis som det är en anhopning av skyddsfaktorer 
som motverkar ogynnsam utveckling (a.a).   
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Barn som utsatts för omsorgssvikt har ökad risk att utveckla posttraumatisk stress, vilket 
kan utvecklas efter en skrämmande händelse eller en svår prövning. Omsorgssvikt har 
långtgående effekter på psykisk hälsa, drog och alkoholproblem, sexuellt riskbeteende, 
fetma och kriminellt beteende från barndom till vuxenliv. Försummelse är minst lika 
skadligt som fysisk eller sexuell omsorgssvikt i långa loppet, men har uppmärksammats 
minst i forskning och media (Gilbert med flera, 2009a).   

Anknytningsteorin kopplad till BVC-sjuksköterskans yrkesroll 

Enligt Bowlby (1988) är bindnings eller anknytningsteorin, benägenheten att knyta nära 
känslomässiga band till några få individer, oftast föräldrar. Det är grundläggande i 
människans natur och finns redan hos den nyfödde, men finns även kvar livet igenom. 
Bindningen till föräldrar sker under spädbarnstiden och barndomen och förväntas skydda, 
trösta och stödja. Senare under ungdoms och vuxenlivet finns dessa band kvar men 
kompletteras med nya band (a.a). Bowlby har förklarat bindning/anknytning som tre olika 
huvudmönster och de är trygg, ängslig-motvillig och ängslig-undvikande bindning. Trygg 
bindning är när barnet litar på att föräldrarna eller vårdgivarna finns tillgängliga och är 
deltagande och hjälpsamma om det stöter på svåra eller skrämmande situationer. Är barnet 
tryggt vågar det ut och undersöka världen. Detta mönster gynnas av att föräldrarna under de 
första åren är lätt tillgängliga och lyhörda för sitt barns signaler när det söker tröst och/eller 
skydd. Ängslig- motvillig bindning är när barnet är osäker på om hans föräldrar kommer att 
vara tillgängliga eller deltagande eller hjälpsamma vid behov. Denna osäkerhet gör att 
barnet alltid är benäget för separationsångest, ofta är klängigt och rädd för att utforska 
världen. Detta mönster uppstår av att en förälder ibland är tillgänglig och hjälpsam och 
ibland inte, samt av separationer och av hot om övergivande. Ängslig- undvikande bindning 
är när barnet inte tror att det får ett positivt gensvar när det söker omsorg utan tvärtom 
förväntar sig att bli avvisat. Detta bindnings-mönster är följden av att individens 
anknytningsperson alltid avvisat honom när han sökt tröst och skydd (Bowlby, 1988). Ju 
mer lyhörda mödrar (eller närmaste vårdnadshavare) är för sina barns signaler och 
kommunikation desto mer använder barnen mödrarna som en trygg bas att återvända till och 
att utgå ifrån för att utforska omgivningen. Kvaliteten på omsorgen för barn är associerad 
med trygghet under förskoleåren (Posada, Kaloustian, Richmond, & Moreno, 2007). Enligt 
Kerns, Abraham, Morgan och Schleyelmildi (2007) så har det visat, att en trygg anknytning 
och en mor som fungerar som en trygg bas, är relaterat till högre grad av positivt 
temperament, mer konstruktiv anpassning och bättre reglering av känslor i 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 förväntningar det möjliggör för barnet att bli aktivt, 
positivt och ta initiativ i sociala relationer och att otrygg undvikande och otrygg ambivalent 
anknytning kan påverka känslomässiga och sociala-kognitiva beteenden(a.a).  

Kunskaper om anknytningsteorierna gör det lättare för BVC-sjuksköterskor att identifiera 
tidiga samspelsbrister (Medicinska forskningsrådet, 1999). 

I barnpsykiatrikommiténs slutbetänkande (SOU 1998:3) har vårdkedjan 
Mödravårdvårdcentral (MVC)- Barnbördsavdelning (BB)-BVC granskats. Vårdkedjan har 
en viktig funktion då den ger stöd i föräldraskapet men även för att den stöttar det tidiga 
samspelet mellan föräldrar och barn. En trygg relation mellan föräldrar och barn under de 
första levnadsåren är viktig för att människor senare i livet skall kunna skapa trygga 
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kontakter och för att tåla påfrestningar. Om familjen lever under stress, som till exempel, 
sjukdom, dålig ekonomi, missbruk och bristande familjegemenskap, så ökar riskerna för 
brister i samspelet och därmed också en otrygg anknytning mellan föräldrar och barn. 
Förutsättningar som underlättar för BVC-sjuksköterskan är erfarenhet av ett tillräckligt stort 
barnantal, vidareutbildning och regelbunden konsultation av psykolog och barnläkare. Om 
föräldrar och barn erbjuds psykosocialt stöd eller inte beror på områdets socioekonomiska 
struktur men också på den enskilda BVC-sjuksköterskans arbetssituation, kunskap, intresse 
och grundläggande förhållningssätt (a.a). 

Fägerskiöld och Berterö (1996) har undersökt BVC-sjuksköterskors syn på relationen 
mellan mor och barn. BVC sjuksköterskors arbete är viktigt och förmågan att stödja barn 
och föräldrar kan förbättras ytterligare. Samspelet mellan mor och barn, moderns förmåga 
och signaler från barnet är de viktigaste i mor barn relationen. BVC-sjuksköterskan kan 
förstärka dessa genom att öka kunskapen om samspel (a.a). 

Sjuksköterskans roll i arbetet med omsorgssviktande familjer 

Enligt Medicinska forskningsrådet (1999) måste BHV’s arbete bygga på frivillighet och 
respekt för familjens integritet och egen vilja för att inte familjerna skall få en känsla av 
social kontroll (a.a). Anmälningsskyldigheten enligt Socialtjänstlagen uppfylls sällan trots 
oro för barn, det menar både Medicinska forskningsrådet (1999) och 
Barnpsykiatrikommitén (SOU 1998:3). Det saknas vetenskaplig kunskap om hur 
anmälningsskyldigheten när ett barn misstänks fara illa skulle kunna tillämpas på ett bättre 
sätt. Förslag på åtgärder för att underlätta anmälningsskyldigheten är fortlöpande 
diskussioner, utbildning, utarbetande av riktlinjer och samverkan mellan BHV och berörda 
samarbetspartners. Under barnets två första levnadsår har BHV ett stort ansvar för att 
upptäcka behovet av insatser när det gäller att stödja anknytningsprocessen och ge stöd i 
föräldrarollen i övrigt (Medicinska forskningsrådet, 1999). 

Lagerberg (1998) har undersökt BVC-sjuksköterskors kännedom om utsatta barn. Studien 
tyder på att trots att BHV träffar så gott som alla barn saknas en fullständig kännedom om 
barn som far illa. Det visade också att det finns förutsättningar som kan underlätta arbetet 
med barn som far illa. Dessa är om BVC- sjuksköterskan arbetat mer än fem år i distriktet 
med ett lagom stort barnantal, fått påbyggnadsutbildningar med särskild barninriktning, har 
arbetstid helt avsatt för BHV’s arbete, har regelbundna träffar med socialtjänsten och att 
resursfördelningen inte bara anpassas efter antalet barn, utan också efter områdets 
problemtyngd och sociala struktur (a.a). 

I en studie av Aurelius och Nordberg (1994) framkom att BVC-sjuksköterskor kunde 
identifiera barn som senare skulle få problem i sin utveckling redan vid första hembesöket. 
Studien började på mödrahälsovården där de blivande mödrarna delats upp i grupper med 
ledning av uppgifter om de var ensamstående, arbetslösa, bostadslösa eller kroniskt sjuka. 
BVC-sjuksköterskorna gjorde vid sitt första hembesök en bedömning av bland annat barnets 
beteende och allmänna hemsituation. Ett år senare testades barnen av en psykolog som inte 
kände till BVC-sjuksköterskornas noteringar. Barn från hem som sjuksköterskan betecknat 
som otillfredsställande fick lägre resultat på tester än tvärtom. BVC-sjuksköterskor gör 
värdefulla observationer som bör ligga till grund för stöd och hjälp åt familjer som är i 
riskzonen. Aurelius och Nordberg (1994) anser att sjuksköterskor ofta känner sig osäkra på 
om de kan lita på sina iakttagelser när det gäller barn i riskzonen (a.a). 
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Det finns några faktorer som kan påverka BVC-sjuksköterskor när det gäller att identifiera 
omsorgssvikt. Dessa är hur begreppet ”barn som far illa” definieras, förhållningssättet till 
den obligatoriska anmälningsskyldigheten, erfarenheter i yrket och utbildning har betydelse. 
Identifieringen av omsorgssvikt beror också på allvarlighetsgraden och om BVC-
sjuksköterskan genom att göra en anmälan tror att barnet och familjens liv förbättras 
(Lundén & Broberg,  2003). När Lundén, Broberg och Borres (1998) har jämfört 
barnomsorg och BVC i tre olika områden i Göteborg med varandra, konstaterades att BVC- 
sjuksköterskor identifierade fler barn bland de yngre och färre barn bland de äldre som 
misstänktes fara illa. BVC sjuksköterskor och barnomsorgspersonal identifierade oftast inte 
samma barn. Antalet barn som informanterna misstänkte for illa varierade mycket mellan 
stadsdelar med olika belastningsgrad. Belastningskriterier i denna studie var; ensamstående 
med barn < 15 år, utländska medborgare, arbetssökande, efter gymnasial-utbildning, 
andelen hög, respektive medelinkomsttagare och ohälsotal. Andelen barn som misstänktes 
fara illa var lägst i det socialt minst belastade området och högst i det mest belastade 
området (a.a). De vanligaste tecken på omsorgssvikt som BVC-sjuksköterskorna observerat 
var fysisk vanvård följt av tecken på känslomässig otillräcklighet i föräldra-barn relationen 
enligt Lundén och Broberg (2003). 

Arbetssätt till hjälp för BVC-sjuksköterskor i arbetet med 
omsorgssviktande familjer 

Samtalsmetodik är en viktig metod till hjälp för BVC-sjuksköterskor, för att hjälpa föräldrar 
genomföra och motivera till livsstilsförändringar. 

Motivating Interviewing (MI eller på svenska Motiverande samtal) är en evidensbaserad 
rådgivande metod som personer som arbetar med hälsovård kan använda sig av för att 
hjälpa patienter att hålla fast vid behandlingar eller att genomföra livsstilsförändringar 
(Levensky, Forcehimes, O’Donohue & Breitz, 2007). Relationen mellan hälsopersonalen 
och patienten ses som ett partnerskap snarare än att hälsopersonalen är experten. MI hjälper 
hälsopersonalen att anpassa de övergripande förändringarna till den grad av beredskap som 
patienten har till beteendeförändring och att se patientens grad av beredskap till 
beteendeförändring men även att se om patienten är ambivalent eller inte alls redo att göra 
några förändringar, det är inte bara förändringarna i sig som är viktiga. MI gör att 
patienterna känner sig lyssnade på och förstådda av sina hälsoarbetare (Britt, Hudson & 
Blampied, 2003). 

Marte meo är en metod som Holländskan Maria Aarts har utvecklat och som kan vara till 
hjälp för att hitta och behandla samspelsbrister, men även för att främja en trygg anknytning 
mellan föräldrar och barn (Hettrel & Lindqvist, 2006). Marte meo går ut på att hitta varje 
människas egen förmåga och kraft till förändring och utveckling. Marte meo-modellen är 
framför allt en modell som utvecklats i praktiskt arbete, men grunden finns i modern 
utvecklingspsykologi. Det finns en strävan efter att upprätthålla värden som respekt, öppen 
kommunikation och en tilltro till människors egna inneboende resurser. Hjälpen utgår från 
den hjälpsökandes egen uppfattning om vad de vill ha hjälp med. Beteenden som skapar 
anknytningsprocessen är ofta i fokus i Marte meo-arbetet för att skapa en trygg och positiv 
anknytning mellan barn och föräldrar (Hedenbro & Wirtberg, 2000).  
 
Barn till föräldrar som drabbas av postpartum depressioner (depressioner efter 
barnafödande) är i riskzonen att inte få en trygg anknytning till sina föräldrar. På många 
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ställen i Sverige jobbar barnhälsovården idag med att screena nyblivna mammor för 
postpartum depressioner med en skala som heter EPDS (Edinburgh Postnatal depression 
scale) då det kan vara svårt att identifiera mammor med post partum depressioner utan en 
universell screening metod. Om BVC-sjuksköterskan har tillgång till handledning så ökar 
användandet av EPDS (Massoudi, Wickberg & Hwang, 2007). 

Vårdrelationen  

Vårdrelationen är en viktig del i BVC-sjuksköterskans arbete med alla familjer men är 
särskilt viktigt i arbetet med de omsorgssviktande familjerna Enligt Dahlberg, Segesten, 
Nyström, Suserud och Fagerberg (2003) är det skillnad mellan en vårdande relation mellan 
människor i allmänhet och den mellan sjuksköterska och patient. I den professionella 
vårdrelationen räknar inte sjuksköterskan med att få ut något för egen del. Den tysta 
kunskapen kan inte få samma svängrum som i en vänskapsrelation, utan kunskapen och 
förhållningssättet måste utsättas för reflektion. Det finns risk för att sjuksköterskan blandar 
ihop en professionell vårdrelation med en vänskapsrelation. I vänskapsrelationen finns oftast 
en jämvikt som inte finns i den professionella relationen (a.a). I vårdrelationen berättar inte 
sjuksköterskan för patienten om sina egna svårigheter och inte heller delges så mycket av 
det privata (Kasén, 2002). Om sjuksköterskan själv engagerar sig för nära i vårdtagaren kan 
detta vara tecken på att sjuksköterskan försöker få kontroll på sin egen ångest genom att 
kontrollera vårdtagarens besvär (Malmsten, 2007). Sjuksköterskans mål med vårdrelationen 
är att främja hälsa och välbefinnande, lindra lidande och samtidigt måste sjuksköterskan se 
patienten som en människa som har både problem och resurser (Dahlberg med flera, 2003). 
I Kaséns (2002) tolkning av patientens beskrivning av den vårdande relationen framkommer 
betydelsen av sjuksköterskans kunskap och kärlek till patienten men också ansvaret för 
patienten. Ankomstsituationen är viktig för vårdrelationens utformning och fortsatta 
utveckling. Det är på sjuksköterskans initiativ och ansvar som en vårdande relation sker. Det 
finns yttre faktorer som kan gynna vårdrelationen och det är betydelsen av 
arbetsgemenskap, ledarskap och tid. Annan personal kan påverka vårdrelationens utveckling 
genom den bild de ger av en vårdtagare till sjuksköterskan vid till exempel en 
överrapportering och sen är det den bild sjuksköterskan bär med sig vid första mötet med 
vårdtagaren (a.a). I BVC-sjuksköterskans arbete kan ankomstsituationen likställas med 
första hembesöket som är starten på en ofta sex år lång vårdrelation. I barnhälsovården 
krävs det att vårdrelationen är god till både föräldrar, eller annan anhörig, och barnen.  

Studiens teoretiska ram 

Enligt Travelbees (1971) omvårdnadsfilosofi är varje människa unik och oersättlig. Livet 
medför allmänmänskliga erfarenheter. Alla individer kommer någon gång i livet i kontakt 
med lidande, smärta och sjukdom och eftersom alla människor är unika med olika 
erfarenheter så blir också upplevelserna olika. Enligt Travelbee (1971) finns inga patienter 
utan individuella mänskliga varelser som är i behov av vård, service och assistans av andra 
människor. Det är snarare den kultur människor kommer ifrån, än den fysiska miljön som 
formar synen på lidande och sjukdom. Syftet med omvårdnad är att hjälpa en individ, familj 
eller ett samhälle att förebygga eller anpassa sig till erfarenheten av sjukdom eller lidande 
och om nödvändigt, att hitta en mening med dessa erfarenheter. Sjuksköterskor bör sträva 
efter att skapa en relation mellan två människor och inte en sjuksköterska-patient relation. 
Egenskaper hos sjuksköterskan som underlättar för att få en vårdande relation med 
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individen är förmågan att känna sympati, förståelse och empati. En relation mellan två 
människor är i första hand en upplevelse eller en serie av upplevelser mellan en 
sjuksköterska och mottagaren av hennes vård. De två i en vårdrelation bildar ett första 
intryck av varandra som kan komma att bestå men som ofta omprövas senare. Den som 
fastnar i det första intrycket kan lätt se det den vill se och det blir lätt ett stereotypt sätt att se 
på den andra individen. En vårdrelation är inte som en relation mellan vänner men det finns 
likheter och skillnader. I vänskapsrelationer är det båda individernas behov som räknas och i 
en vårdrelation är det fokus på att möta vårdbehovet hos den sjuka eller mottagaren av 
sjuksköterskans vård. Det är dock inte en helt strikt beskrivning då sjuksköterskans behov 
också är viktiga. För att förstå individen och att uppnå uppsatta omvårdnadsmål behöver 
sjuksköterskan kunna kommunicera. Kommunikation är en process och sjuksköterskor 
behöver kunskap och förmåga för att en mellanmänsklig relation mellan sjuksköterska och 
individ skall uppstå (a.a). 

Problemformulering 

BVC-sjuksköterskan har ett brett ansvarsområde och styrs av flera lagar samt dessutom av 
Nationell målbeskrivning för sjukskötersketjänstgöring inom barnhälsovården och 
verksamhetsbeskrivningar med utgångspunkt i basprogrammet för BVC för alla barn mellan 
noll till sex år. BVC-sjuksköterskans arbete har förskjutits från ett somatiskt till ett mer 
psykosocialt arbetssätt på grund av att den psykiska ohälsan i samhället ökar. BVC-
sjuksköterskan har ett stort ansvar för att identifiera omsorgssvikt, stötta och eventuellt även 
anmäla enligt Socialtjänstlagen. Det är därför viktigt att studera BVC sjuksköterskors egna 
upplevelser av att arbeta med omsorgssviktande familjer. Det kan ge sjuksköterskor viktiga 
kunskaper för att underlätta, vidareutveckla och förbättra arbetet med omsorgssviktande 
familjer. 

SYFTE 

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

METOD 

Denna studie har en kvalitativ ansats då verkligheten har studerats, hur BVC-sjuksköterskor 
upplever arbetet med omsorgssviktande familjer. Den har genomförts med hjälp av 
semistrukturerade intervjuer. Enligt Polit & Beck (2004) så är det forskningsfrågan som styr 
valet mellan kvalitativ och kvantitativ metod. Kvalitativ forskning är reducerande till sin 
natur den omvandlar stora mängder data till mindre hanterbara segment (a.a). Den 
kvalitativa metoden fokuserar på beskrivning, tolkning och förståelse. Vanliga kvalitativa 
datainsamlingsmetoder är muntliga intervjuer och skriftliga enkäter. Intervjuer är särskilt 
lämpliga när människor beskriver synen på meningen med sina levda liv och upplevelser 
(Kvale, 1997). En kvalitativ studie som inte baseras på någon speciell tradition kan 
analyseras med hjälp av en innehålls analys (Polit & Beck 2004). Motsatsen hade varit att 
göra en studie med kvantitativ metod (Kvale, 1997).   
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Urval 

Urvalet för denna studie består av tio BVC sjuksköterskor, samtliga kvinnor, fördelade på 
tre Barnavårdcentraler i två kommuner i Skaraborgslän. Dessa barnavårdcentraler valdes ut 
då de arbetar enbart med barnhälsovård. De tio BVC-sjuksköterskor som ingår i studien har 
jobbat med barnhälsovård mellan tre och 35 år men har alla minst 15 års yrkeserfarenhet 
som sjuksköterska.  Innan intervjuerna genomfördes tillfrågades verksamhetscheferna om 
lov (bilaga 2). Verksamhetscheferna gav ett skriftligt godkännande. Ett informationsbrev 
med en förfrågan om deltagande i en intervjustudie (bilaga 3) skickades till 14 BVC-
sjuksköterskor. Brevet innehöll information om vad intervjun handlar om, intervjufrågor 
men även information om att deltagande i intervjun är frivilligt och att informanterna har 
rätt att när som helst avbryta deltagandet och att informationen förvaras så att ingen annan 
kan komma åt att läsa den. BVC-sjuksköterskorna svarade skriftligt. Det var tio som svarade 
ja. En BVC-sjuksköterska svarade nej, och tre lämnade inget svar. BVC-sjuksköterskorna 
som svarade ja kontaktades och tid och plats bokades för intervjuerna. 

 Datainsamling 

Datainsamlingen genomfördes genom semistrukturerade intervjuer med tio BVC 
sjuksköterskor. Intervjuerna förbereddes med en intervjuguide med tre huvudfrågor men 
med möjlighet att ställa uppföljande öppna frågor. Frågorna i intervju guiden var: Hur 
upplever Du arbetet med omsorgssviktande familjer? Hur upplever Du att arbetet med de 
omsorgssviktande familjerna förändrats sedan Du började arbeta med barnhälsovård? På 
vilket sätt är din utbildning anpassad för att Du skall känna Dig trygg i Din yrkesroll i 
arbetet med de omsorgssviktande familjerna? Handledaren för uppsatsen informerades om 
tillvägagångssätt och intervjuguiden godkändes.  Enligt Kvale (1997) bör intervjuaren själv 
tänka på att ha omfattande kunskap om ämnet för intervjun och vara strukturerad. 
Intervjuaren har i intervjusituationerna tänkt på att vara tydlig och lyssnat aktivt till vad som 
sagts men också hur det sagts. Informanterna har fått lämna sina aspekter på vad som är 
viktigt i intervjuämnet men intervjuaren har vetat vad som är intressant. Intervjuaren har 
haft ansvar för att minnas vad som sagts under intervjun för att kunna presentera 
sammanfattningar men även tolkningar som sedan har kunnat bestridas eller bekräftats av 
informanten. Före intervjun påbörjades informerades informanterna muntligt om studien 
och informanterna hade möjlighet att ställa frågor. Hela intervjun har spelats in med 
bandspelare och transkriberades därefter ordagrant (a.a). Informanterna fick själva vara med 
och välja var de ville bli intervjuade, de flesta var på arbetsplatsen antingen deras egen eller 
intervjuarens, en informant intervjuades i sitt hem. Det lades stor vikt vid att det skulle vara 
i ett rum där intervjun kunde ske i enskildhet i lugn och ro. Intervjuerna varade mellan 20 
och 50 minuter. Intervjumaterialet har förvarats inlåst under hela studien och kommer efter 
studiens slut att sparas. 

Analys 

Samtliga intervjuer spelades in och transkriberades därefter ordagrant av författaren. Kvale 
(1997) skriver att forskaren kan välja att göra utskriften själv för att därigenom säkra många 
detaljer som är viktiga för analysen (a.a). Innehållsanalys med en induktiv ansats, som är en 
förutsättningslös analys av texter valdes för att analysera intervjuerna (Graneheim & 
Lundman, 2004). Hela materialet har lästs igenom upprepade gånger för att få en 
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uppfattning om innehållet därefter reflekterades över innehållet. Sedan har meningsbärande 
enheter i varje analysenhet identifierats utifrån syftet. Analysenhet i denna studie är de 
individuella intervjuerna med BVC-sjuksköterskor i sin helhet. De meningsbärande 
enheterna förkortades, kondenserades och märktes med koder (Graneheim & Lundman, 
2004).  Koderna identifierar innehållet i intervjuerna och kategorierna är beskrivande namn 
för varje grupp av data (Morse & Field, 1998). När hela innehållet kondenserats och märkts 
med koder betraktades detta som en helhet. De olika koderna jämfördes gällande likheter 
och skillnader och delades sedan in i kategorier och underkategorier som utgör det 
uppenbara innehållet (Tabell 1). Kategorier och underkategorier har sedan skrivits ner och 
en sammanfattning gjorts under varje rubrik. För att förstärka resultatet har passande citat 
valts ur intervjuerna (Graneheim & Lundman, 2004).  

Trovärdighet 
 
Trovärdigheten av resultatet i en studie har bland annat att göra med sanningshalten. Det sätt 
som forskarens förförståelse och erfarenheter sätter sin prägel på analysen har också med 
trovärdigheten att göra. Hur urvalet av informanter gått till har också betydelse för 
resultatets giltighet. Att i metodavsnittet noggrant beskriva urval och analysarbete är ett sätt 
att ge läsaren möjlighet att bedöma giltigheten I tolkningarna. Att citat från alla intervjuerna 
presenteras i resultatet ger läsaren en möjlighet att bedöma giltighet i studien. I denna studie 
har analysstegen enligt Graneheim och Lundmans (2004) innehållsanalys följts och 
presenterats i en tabell. Överförbarhet handlar om huruvida resultatet kan överföras till 
andra grupper eller situationer. För att läsaren lättare skall kunna bedöma studiens 
överförbarhet har författaren till denna studie presenterat urval, deltagare, datainsamling, 
analys och omständigheter som utgör studiens kontext (Graneheim & Lundman, 2004). 

 

Etiska överväganden 

Skriftligt medgivande för att genomföra intervjustudien söktes hos verksamhetschefer, 
ansvariga för personal på tre barnavårdcentraler (bilaga 2). Enligt Helsingforsdeklarationen 
(1964 uppdaterad 2004), behövde studien inget godkännande från medicinsk etisk kommitté 
då informanterna inte var patienter. Lagen om etikprövning som rör människor (2003:460) 
”avser forskning men inte arbete som utförs inom ramen för högskoleutbildning på grund 
eller på avancerad nivå”. BVC-sjuksköterskorna har fått information skriftligt och muntligt 
om intervjustudien och har haft rätt att avbryta sitt deltagande utan att det innebar någon 
nackdel för deras del. Skriftligt medgivande att delta i studien har inhämtats. För att skydda 
studiens deltagare har de etablerade konventionella överenskommelserna och krav om 
konfidentialitet följts (ICN, 2007, Codex, 2008). Enligt Stryhn (2007) skall riskerna att en 
undersökningsperson lider någon skada vara så liten som möjligt. Handledaren till denna 
studie har haft tillgång till det transkriberade intervjumaterialet, men inte tillsammans med 
några personuppgifter. Etiskt dilemma i denna studie skulle kunna vara om BVC-
sjuksköterskorna stod författaren nära och därmed skulle ha svårt att avböja att delta i 
studien. 
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Tabell ett är ett exempel på analysarbetet med meningsbärande enheter, kondensation, 
koder, underkategorier och kategorier. I exemplet är resultatets alla underkategorier och 
kategorier representerade. 
 
Meningsbärande enheter Kondensation Kod Underkategorier Kategorier 
Det känns svårt, jättesvårt. 
 
Det är en känsla som man tar med sig 
mycket hem… mycket eget 
funderande. 
 
Det är alltid bra att diskutera med 
kollegor. 
 
Jag tycker handledningsgrupperna ger 
mig jättemycket. 
 
Går in då ibland till vår psykolog för 
att få stöttning. 
 
Vid våra samverkansträffar kan vi 
diskutera fall och få förståelse för 
varandras arbete. 
 
Många gånger går föräldrarna i 
försvar och hur bryter jag de 
försvaren… 
 
Vi har ju ingen mall att gå på… 
 
När är omsorgssvikten så stor att jag 
skall göra en anmälan? 
 
Jag känner mig så låst i sekretessen. 
 
 
Jag tycker att jag skulle vilja få fram 
mer samarbete utan att behöva göra 
en anmälan. 
 
 
1979 kom antiagalagen som har 
förändrat mycket 
 
För 15 år sedan såg vi inte familjerna 
på det här sättet 
 
 
 
I min utbildning för drygt 15 år 
sedan… vi fick ingen utbildning om 
omsorgssvikt 
 
 
 
Föreläsning om omsorgssvikt var en 
bra start men jag skulle behöva 
mycket mer. 
 

känns jättesvårt 
 
tar med arbete hem... 
eget funderande 
 
 
kollegor bra att 
diskutera med 
 
handledningsgrupperna 
ger jättemycket 
 
få stöttning av psykolog 
 
 
samverkansträffar 
diskuteras fall och ger 
förståelse för varandra 
 
föräldrarna går i 
försvar, hur bryter jag 
dem? 
 
ingen mall att gå på 
 
när är omsorgssvikt 
anmälningspliktig? 
 
känner låst i sekretessen 
 
 
skulle vilja få fram mer 
samarbete utan anmälan 
 
 
 
antiagalagen har 
förändrat mycket 
 
såg inte familjerna på 
det här sättet 
 
 
 
för drygt 15 år sedan 
fick vi ingen utbildning 
om omsorgssvikt. 
 
 
 
Föreläsning bra start 
skulle behöva mer 

jättesvårt 
 
eget 
funderande 
 
 
diskutera 
med 
kollegor 
givande 
handledning 
 
stöttning av 
psykolog 
 
samverkans- 
träffar ger 
förståelse 
 
föräldrarnas 
försvar 
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RESULTAT 

Ensamarbete 

Känslomässigt engagemang 

Enligt intervjuerna blir BVC-sjuksköterskorna väldigt känslomässigt engagerade i 
omsorgssviktande familjer och upplever arbetet svårt, ensamt, tungt och ansvarsfullt. 
Omsorgssvikt är också ett stort område med många olika områden att ta hänsyn till. 
”I bland kan det ju kännas ehh ensamt och tungt också i det hela… det är så stort…” (4) 

BVC-sjuksköterskorna upplever att det är lätt att känna sig ensam och otillräcklig i sin 
yrkesroll och att funderingarna fortsätter efter arbetstid. 
”det här är ju ett jobb som man tar med sig mycket hem” (2) 

Enligt intervjuerna är det svårt att förstå och ta till sig att barn kan utsättas för hemska saker 
som misshandel, sexuella övergrepp och vanvård. När väl insikten finns, så kan det kännas 
väldigt jobbigt att gå vidare med problemen. 
”det vore ju jätte jobbigt å liksom kunna orka ta itu med det också och bara förstå för sig 

själv att att barnet… rent fysiskt blir misshandlat på olika grader” (10) 

BVC-sjuksköterskor upplever att det är svårt att vänja sig och få rutin på att göra 
anmälningar till socialtjänsten. En anmälan föregås av mycket funderingar och vånda, om 
det är rätt beslut och om det finns tillräckligt underlag för en anmälan. Att göra en anmälan 
känns lite lättare, att göra om det finns något konkret att visa upp som till exempel tecken på 
misshandel.  
”Jag tror alltid vi kommer å ha oavsett hur mycket utbildning vi har att man kommer ha 

fjärilar i magen när man skall göra en anmälan till IFO ehh… vad har jag på fötterna är 

det rätt?...” (5) 

Det kan vara svårt och känsligt att ta upp omsorgssvikten med föräldrarna. Å andra sidan så 
är det ett viktigt och intressant arbete som också ger mycket tillbaka när det går bra. 
”samtidigt kan det ju ge väldigt mycket om man liksom når resultat eller om man om man 

liksom kommer nån vart så kan det ju ge mycket mer än å jobba med dom familjerna där det 

inte är bekymmer…” (8) 

Önskan om samverkan och teamarbete 

Kollegor  

BVC-sjuksköterskor är ensamarbetare, som ansvarar för ett område med ett antal 
barnfamiljer, men uppskattar att arbeta på en Barnavårdcentral ihop med andra kollegor och 
arbetskamrater inom andra professioner, istället för ensam på en isolerad mottagning på 
landet. 
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”Det är ju jättestor skillnad vara här med kollegor och andra professioner mot om man 

sitter ensam BVC-sköterska på en satellitmottagning.” (9) 

Enligt intervjuerna finns många fördelar med att ha flera kollegor runt omkring sig. Det är 
ofta kollegorna som får stå för spontana frågor. Att diskutera fall med kollegor är givande 
då det går att få fler synvinklar på problemet, är det flera som jobbar finns det dessutom 
alltid någon att fråga. Tidsbokade besök är bra för då kan sjuksköterskan vara förberedd, 
anpassa längden på besöket och ibland även förbereda sina kolleger på att vara lite extra 
uppmärksamma på vad som händer i rummet. Om det till exempel är en förälder som är 
psykiskt sjuk, har missbruksproblem eller om det tidigare förekommit hot. 
”Det är ju alltid bra när man har sina kollegor å diskutera… fall med då om vi säger så 

man kan förbereda sig på när det inte är något akut…” (10) 

 

”Nu vet jag vem som kommer och jag kan tänka till vad vi pratade om förra gången… Vissa 

besök som jag känner är så att jag inte skall vara själv I korridoren när de kommer kan jag 

förbereda mina kollegor på att det finns här och de kan knacka på om det blir för tyst här 

inne eller om det blir någonting det är alltid tryggt tycker jag.” (2)  

Psykolog/handledning 

BVC-psykologen konsulteras av BVC-sjuksköterskor som rådgivare och ger även stöd i 
enskilda fall. Stödet är något som uppskattas av BVC-sjuksköterskor som också tycker att 
det är en av orsakerna till att arbetet utvecklas framåt. 
”man går in då ibland till vår psykolog och får lite stöttning där också…det är ovärderligt 

tycker jag.” (2) 

Psykologen fungerar också som ledare i handledningsgrupper. Handledning ihop med cirka 
fyra till fem kollegor och psykolog är bra för att få prata av sig om tunga ärenden, få råd och 
stöd i enskilda ärenden men också för att lära av varandra. 
”Det är viktigt det här med handledning tycker jag så man får ur sig det är många tunga 

saker som är och inte belastar sig själv och allt detta.” (4) 

Det upplevs som lätt att få komma till en MVC- BVC  psykolog för de föräldrar som inte 
mår bra. Det kan vara nyblivna föräldrar som drabbas av postpartumdepressioner. 
”Vi har jätte bra med våra MVC BVC  psykologer som vi jobbar gentimot då… om dom 

hjälper ju många mammor och pappor som mår dåligt ibland.” (10) 

Samverkan 

Det upplevs inte svårt att identifiera vilka barn som utsätts för omsorgssvikt när den är 
tydlig, utan då kan det ibland vara svårt att veta hur BVC-sjuksköterskan skall gå vidare när 
omsorgssvikten upptäckts. 
”Det är inte svårt att identifiera familjerna men det är svårt å veta vad gör vi sen…” (7) 

I samverkan med andra yrkeskategorier som till exempel barnmorskor, socionomer, 
förskolelärare, läkare och psykologer kan anonyma fall diskuteras. Även om alla inte har 
något eget fall så är det ett bra sätt att lära sig av andra. Genom samverkan får 
personalkategorierna en ökad förståelse för varandras arbete. 
”Ja man lär ju sig av dom fallen som dras i samverkan att man kan dra paralleller till sig 

själv” (1) 
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 På familjecentralerna underlättas samverkans-arbetet ytterligare av att vara i samma lokaler 
som till exempel mödrahälsovård, psykolog, socialtjänst och öppen förskola. 
”är det nånting som familjecentralen vart bra för så är det ju för att det underlättar för oss 

BVC sköterskor vi är inte alls lika ensamma i vårt arbete med oron för dom ehm barnen 

som vi kanske misstänker inte har det så bra.” (9) 

När arbetet med en blivande familj, i behov av extra stöd, har startat redan på mödravården 
så underlättar det för BVC-sjuksköterskan när hon tar vid efter barnet är fött. 
”Många familjer har man hittat redan på mödravården och man har börjat där redan…” 

(2) 

 En överlämningslapp från barnmorskan på MVC till BVC innan barnets födelse med 
viktiga uppgifter som till exempel kontakt med socialtjänsten eller missbruksenheten, gör 
arbetet lättare från början. När BVC-sjuksköterskan tar över gäller det att bygga upp ett 
förtroende som den framtida kontakten kan bygga på.  
”För mycket tycker jag handlar ju om det här att bygga upp ett förtroende att folk skall lita 

på oss och vår organisation att vi inte är några som vill ta barnen ifrån dem utan att vi 

faktiskt vill att barnen skall ha det bra…” (2) 

Att arbeta tillsammans med föräldragrupper med förskolelärare från kommunens öppna 
förskolor uppskattas av BVC-sjuksköterskor, även med riktade grupper som till exempel för 
unga mammor, adoptivfamiljer och invandrare. Att ha ett nära samarbete med öppna 
förskolorna underlättar när BVC-sjuksköterskor önskar introducera en förälder som kanske 
inte tar sig till öppna förskolan själv utan BVC-sjuksköterskan går med. 
”Samarbetet vi har med öppna förskolan är jättebra… och att när vi har någon förälder vi 

vill hjälpa att vi kan ta  med oss dem vi kan gå dit ner och liksom introducera stället.” (2) 

 Rädsla att skrämma bort föräldrarna 

När BVC-sjuksköterskor identifierat ett barn som utsätts för omsorgssvikt underlättar det 
om de får föräldrarna att själva förstå att de behöver hjälp och att det tar emot den hjälp som 
erbjuds. 
”Sen är det ju lättare när man får föräldrarna med sig att dom att man få en förståelse att 

det är någonting man behöver ha hjälp med…”(3) 

Föräldrar går ibland i försvar när BVC-sjuksköterskan tar upp svåra och känsliga saker. 
”För många gånger går föräldrarna I försvar och hur bryter jag de försvaren…” (1) 

 
Det känns viktigt att lära sig mer om hur det går att komma vidare så att föräldrarna själva 
inser problemen utan att känna sig kontrollerade och istället förstå att BVC-
sjuksköterskorna vill hjälpa dem. Det finns en rädsla att skrämma iväg föräldrarna så att de 
inte kommer till BVC över huvud taget. Det är lättare för föräldrar att förstå om det finns 
något konkret att visa upp som till exempel om barnet inte går upp i vikt. En del föräldrar 
har själva farit illa som barn och har därför inga positiva egna referenser i sitt föräldraskap 
och behöver då extra stöd i sitt föräldraskap.  
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Svårigheter att bedöma omsorgssvikt 

Att identifiera omsorgssvikt 

Det som är svårt tycker BVC-sjuksköterskorna är att det finns en grå zon för vilka barn som 
utsätts för omsorgssvikt och ibland bara en känsla av att något inte står rätt till. 
”… tveksamhet för vad omsorgssvikt för vilka barn som har omsorgssvikt… Jag tycker inte 

det är… svart eller vitt utan det finns en grå zon där också…” (5) 

BVC-sjuksköterskor är rädda för att missa barn som utsätts för omsorgssvikt och önskar att 
det var fler som såg barnen och som en följd av detta så underlättar det att arbeta i team, 
med flera olika yrkeskategorier som till exempel BVC-sjuksköterskor, läkare, socionomer, 
förskolelärare och psykologer. Arbetet med de omsorgssviktande familjerna upplevs som 
tidskrävande men också att det kan ta år innan något resultat ses av arbetet. Det är inte alltid 
den synliga omsorgssvikten som oroar BVC-sjuksköterskor mest utan det faktum att många 
barn far illa utan att det upptäcks av BVC. 
”min största oro i det kanske inte dem nästan där jag ser att det är omsorgssvikt utan det är 

alla som jag förstår rent statistiskt så förstår jag ju vi har att det finns många många fler 

barn än vad vi någonsin ser på BVC som inte har det så bra så.” (9) 

Många gånger är det bara en känsla av att det inte står rätt till och då kan till exempel läkare, 
psykologer, logopeder och socionomer vara till hjälp i bedömningen. Definition av ordet 
omsorgssvikt gör bedömningen lättare. 
”Jag tycker begreppet omsorgssvikt är väldigt bra… för det täcker ju… det behöver ju inte 

vara en ren misshandel… utan just det här när föräldrarna sviktar…ehh det e det är ett 

väldigt bra begrepp” (7) 

Enligt intervjuer så hoppas BVC-sjuksköterskor att de uppmärksammar signaler på att 
barnet inte har det bra. Det kan vara tecken på fysisk misshandel, att barnet inte går upp i 
vikt, sampelsproblem mellan föräldrar och barn, att barnen inte utvecklas som de ska. Den 
psykiska omsorgssvikten upplevs som svårast att hitta. 

”Det gäller ju att man träffar dom under en inte allt för kort tid då plus att man är väldigt 

lyhörd för signaler hos barnet eller mellan barn och föräldrar då samspelet hur det verkar 

vara.” (10)   

BVC-sjuksköterskor upplever att kunskaper om samspelsmetodiken Marte Meo kan vara till 
hjälp för att hitta brister i samspelet mellan föräldrar och barn. BVC-sjuksköterskor önskar 
att det fanns någon sorts manual eller handlingsberedskap både för att underlätta 
bedömningen och för att veta hur man skall gå vidare, och där det redan finns uppskattas det 
mycket, för att underlätta arbetet med omsorgssviktande familjer.  
”Jag tror att man skulle försöka å mer jobba ihop å kanske att man hade en manual liksom 

det här tar jag till.” (4) 

Det upplevs som svårt att veta när omsorgssvikten är så stor att det skall göras en anmälan 
till socialtjänsten. De fall där omsorgssvikten uppfattas som riktigt illa är inte så svår att 
bedöma men det är inte alltid så tydligt. 
 ”…är det riktigt illa så är det lättare än när det här som flyter emellan…” (3) 

Samtidigt som BVC-sjuksköterskor förstår att för få anmälningar görs till socialtjänsten så 
upplevs det som om mycket omsorgssvikt kan döljas vid de få gånger och de korta besök 
som barnet är på BVC. Då det är frivilligt att gå till BVC så är det ju lätt att hålla sig borta 
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om det är något som vill döljas av föräldrarna. 
”…I det korta mötet vi har med föräldrar och barn sååå ehh har jag en känsla av att man 

kan att man kan dölja omsorgssvikt ganska länge… innan jag som BVC-sjuksköterska 

upptäcker det…” (5) 

BVC-sjuksköterskor upplever att samtalsmetodik kan vara, eller är ett bra hjälpmedel i 
arbetet med omsorgssviktande familjer. BVC-sjuksköterskorna upplever att de redan vid 
första hembesöket när barnen är nyfödda ibland kan se att det finns brister I omsorgen och 
att det behövs insatser. 
”Jag har önskat det här MI jag tror att genom att ställa de rätta frågorna så tror jag att 

man kommer mycket längre med man får mer svar än om man bara ställer ja och nej 

frågor.” (3) 

”Man kan se vidförsta hembesöket när man är hemma hos någon att det finns brister och 

vill gå in redan där med insatser.” (2) 

Sekretess 

BVC-sjuksköterskorna upplever att det skulle underlätta om samarbetet med socialtjänst och 
förskola var öppnare och att inte sekretessen hindrade arbetet. Om det gick att lägga ihop 
det som förskolelärare upplever med barn och familjer med BVC-sjuksköterskans oro så 
skulle det bli en styrka i det som skulle vara till gagn för barnen och BVC-sjuksköterskan 
skulle inte bli så ensam med sina iakttagelser. Sekretessen borde inte vara ett hinder för 
socialsekreterarna att ge feedback till BVC-sjuksköterskorna, samtidigt kan det finnas risker 
med att släppa på sekretessen men det skulle vara möjligt att släppa på sekretessen i vissa 
fall. BVC-sjuksköterskor upplever att det går att kringgå sekretessen om det från början görs 
klart för familjerna att BVC samverkar med tillexempel socialtjänst, förskola, barnläkare 
och att BVC följer upp insatserna för att inte dubbeljobba och för att följa upp hur det går. 
Då behöver inte sekretesslagen vara ett hinder.    
 ”…idag känner man att det är så låst i sin sekretess det är det som gör ensamheten…” (4) 

Faktorer som underlättar samarbetet med socialtjänsten 

BVC-sjuksköterskorna önskar att det gick att få till mer samarbete och förmedla hjälp till 
familjer utan att det behöver göras en anmälan till socialtjänsten.  
”Jag kan tycka att jag skulle vilja ha lite mer samarbete utan att behöva göra en direkt 

anmälan.” (8) 

Även om samarbetet med socialtjänsten på många sätt har blivit mycket bättre under åren så 
finns det fortfarande mer att göra för att förbättra ännu mer. Mest kritik får socialtjänsten för 
att det brister i feedbacken till BVC-sjuksköterskor efter till exempel en anmälan eller ett 
referenssamtal, samtidigt är BVC-sjuksköterskor medvetna om att socialtjänsten har sina 
lagar att följa. 
”Jag kanske kan tycka att samarbetet med individ och familjeomsorgen även om jag tycker 

att det har blivir så mycket bätter så tycker jag det skulle kunna bli ännu lite bättre… lite 

mer feedback.” (8) 

Att ha gemensamma utbildningar och träffar ihop med socialsekreterarna underlättar senare 
kontakter genom personkännedom samtidigt som det kan bidra till ett gemensamt synsätt 
och man kan lära mycket av varandra.  
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”Det gör väldigt mycket att vi vet vem de är och inte bara säga någon på soc, utan att man 

har ett namn till föräldrarna” (3) 

Närhet till varandra rent lokalmässigt är en annan faktor som gör arbetet lättare. Det finns en 
önskan från BVC-sjuksköterskorna om att ha fler träffar gemensamt med familjer och att 
kunna avdramatisera hjälpen från socialtjänsten. Det är viktigt att allmänheten får kännedom 
om vilken hjälp det finns att söka från socialtjänsten helt kostnadsfritt, som till exempel 
föräldrastöd enskilt eller i grupp, kontaktpersoner eller stödfamiljer.  
”Viktigt att allmänheten får kännedom om socialtjänstens olika former av hjälp… att 

socialtjänsten framför allt är till för att hjälpa familjerna” (10) 

Upplevelser av att yrkesrollen förändrats över tid 

Lagstiftningen är en orsak till varför arbetet med omsorgssviktande familjer har förändrats 
genom åren, så sent som 1979 kom lagen som förbjöd aga av barn.  
”79 kom antiaga lagen” ”Vi såg lite tuffare tag då också… med barnen” (9) 

De BVC-sjuksköterskor som arbetat mellan tre och sju år på BVC upplever inte så stor 
förändring i arbetet med de omsorgssviktande familjerna. 
”Arbetat sju år tycker inte det ändrats så mycket…” (1) 

De BVC-sjuksköterskor som arbetat 15 år eller mer upplever oftast att det är stor skillnad 
idag. Utan kunskap, tid och förutsättningar så såg inte BVC-sjuksköterskor barnen på 
samma sätt förr. En stor skillnad är att förr arbetade BVC med barnen i fokus och idag är det 
hela familjens hälsa som räknas. Mår föräldrar bra så mår barnen också bra. 
”För nu är det ju familjehälsa förut var det ju barnhälsovård kan man säga att den största 

skillnaden är jaa…”(2) 
 
Förr hade BVC-sjuksköterskor oftast hand om människor från nyfödda till de blev gamla 
och det var mer splittrat på det sättet. Det fanns föregångare även för 15-20 år sedan med 
träffar med socialtjänsten och gemensamma hembesök. Det känns ändå så att det var de med 
mest synliga bekymmer som hittades. Idag jobbar BVC-sjuksköterskor mer för att komma 
in med tidiga insatser, mer med nätverksträffar med flera yrkeskategorier. Förr var arbetet 
mest medicinskt inriktat, BVC var mer till för att väga, mäta, vaccinera och prata om 
amning, medan det idag får mer och mer psykosocial inriktning. Det är lättare att prata om 
psykisk ohälsa och att man inte mår bra och att det inte fungerar hemma för det har blivit 
mer accepterat och vanligt i samhället. Förr pratades det om fysisk och psykisk misshandel 
medan det idag vidgats och det pratas om omsorgssvikt istället. Det finns mer kunskap om 
anknytningens betydelse för barns hälsa och utveckling. BVC-sjuksköterskor frågar mer 
idag hur familjer mår och det finns resurser att ta hand om dem som inte mår bra, 
tillexempel psykologer som är kopplade till BVC. För psykiskt sjuka har vården däremot 
försämrats och det är svårare att komma intill inom vuxenpsykiatrin. 
”Otroligt mycket annorlunda…” ”Man frågar ju mycket mer hur familjen har det, förut 

slog man larm när något var riktigt illa” (2) 

”Svårt att få hjälp om man är psykiskt sjuk”(10) 

Förr fick BVC-sjuksköterskor reda på vem som var inskrivna i omsorgen vilket kunde 
underlätta att hitta rätt nivå på stödet. Idag är det fler barn som har separerade föräldrar. 
BVC-sjuksköterskor upplever att samarbetet med förskola var bättre förr och saknar det 
samarbetet.  
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”dom föll ur på ett lättare sätt förr… med automatik fick vi veta att dom var inskrivna i 

omsorgen.”(9) 

”Om man jämför med 1979… det är ju mer separerade familjer nu än det var då och det är 

ju en del som jag kan tycka alla föräldrar som kan tycka att barnet inte tycker barnet har 

det bra när det är hos den andra föräldern och då och så…”(9) 

”Vad jag  saknar idag är väl våra besök på förskolan för det tyckte jag förut var så himla 

bra.”(2)  

Bristande kompetens 

Grund och vidareutbildning 

BVC-sjuksköterskor upplever inte att de lärt sig mycket om omsorgssvikt under grund eller 
vidare utbildningen. 
”Min utbildning för drygt 15 år sedan…vi fick ingen utbildning om omsorgsvikt” (4) 

Det var mest sjukvård eller om friska barn. Lite grann en grund om anmälningsförfarandet 
och om den fysiska och psykiska misshandeln och lite om vanvård fanns med i utbildningen 
för vissa sjuksköterskor. BVC-sjuksköterskorna i studien har arbetat många år så därför var 
det länge sedan de gick sin utbildning. 

Utbildning under de yrkesverksamma åren 

BVC-sjuksköterskor önskar att de fick en separat utbildning när de började på BVC som var 
specifik för BVC. Utbildningar under årens lopp som gett mycket är när olika personer från 
olika verksamheter, som till exempel från polisen, sjuksköterska från MIO-gruppen på 
Astrid Lindgrens barnsjukhus i Stockholm eller kvinna som växt upp med en 
förståndshandikappad mamma, berättat om fall från verkliga livet. Fallbeskrivningar är 
lättare att komma ihåg och lära sig av. De BVC-sjuksköterskor som har gått en kortare kurs 
i Marte meo har uppskattat de kunskaperna om kommunikation och samspel och upplever 
att det är något de använder sig av i arbetet. En del BVC-sjuksköterskor har gått en 
utbildning i Motiverande samtal och tycker det har varit bra och de som inte gått den 
utbildningen vill gärna göra det. Mer gemensamma utbildningar med andra yrkeskategorier, 
som till exempel socionomer och förskolelärare, önskas.  
”den kunskap man får när man arbetar och när man ehm… samverkar och det gör att man 

kommer framåt i arbetet.” (1) 

Även om det de flesta varit iväg på flera utbildningar av olika slag så önskas mer 
utbildningar om omsorgssvikt av olika slag några förslag på utbildning är om riskgrupper, 
vad man skall titta på hos barnet och bemötande av problemen för det upplevs som man 
aldrig blir färdigutbildad i ämnet. 
”ändå få lite mer om det här hur man ser det och vad man skall titta på och vad man skall 

tänka å… när man ser små signaler…” (3) 

BVC-sjuksköterskor reflekterar över var kunskaperna om omsorgssvikt kommer ifrån och 
vad det finns för vetenskaplig grund för det arbete som utförs varje dag. 
”Började fundera på vad jag fått det här ifrån som jag använder varje dag” (2) 



 

 19 

Någon av BVC-sjuksköterskorna tyckte att det känns svårt att utbildas i ämnet att det 
snarare är något som man lär sig med tidens gång, genom erfarenhet och utbyte med 
kollegor. 
”Nåt man växer in i” (8) 

Samtidigt som mer kunskap behövs i ämnet och att det inte går att bli färdigutbildad så 
känns det många gånger svårt att peka på exakt vilken kunskap som behövs. 
”Svårt att fixa utbildning för sånt man inte kan ta på” (1) 

Om alla utbildningar och all erfarenhet under årens lopp så kan det ibland ändå kännas som 
om det är en bra grund att stå på. Att delta i en forskningsintervju i ämnet känns som ett bra 
tillfälle att lära sig mer om omsorgssvikt. Information som skall nå ut till föräldrar är också 
mer kunskap för BVC-sjuksköterskor som till exempel när alla föräldrar får information 
”Hur man tröstar ett skrikande barn” för att förebygga att barn blir skakade (Shaking baby) 
så lär sig BVC-sjuksköterskor mer om ämnet. 

DISKUSSION 

Metoddiskussion 

Intervjuer som metod för att samla in data valdes för att BVC-sjuksköterskors upplevelser 
var i fokus. Möjlighet till att samla in mycket data på kort tid men också förmånen att kunna 
ställa öppna följdfrågor till informanterna för att få veta mer. I kvalitativa studier är 
forskaren själv ett redskap i intervjusituationen till motsats till kvantitativa studier då 
forskaren skall vara mer neutral. Ett annat sätt att samla in data hade kunnat vara 
fokusgrupper. I fokusgrupper finns möjlighet att ställa följdfrågor och samspelet mellan 
intervjupersonerna leder ofta till spontana uttalanden men det minskar intervjuarens kontroll 
av intervjusituationen och det kan bli svårare att analysera materialet (Kvale, 1997). 
Orsaken till varför det blev tio BVC-sjuksköterskor som intervjuades var dels för att det 
kändes som ett lagom antal inom ramen för denna studie men också för att det blev tio svar 
som kom från intresserade BVC sjuksköterskor och att efter den tionde intervjun kändes det 
som om ämnet var mättat. 

Frågornas utformning och antal påverkar naturligtvis resultatet. Syftet var att få fram BVC-
sjuksköterskornas upplevelser av arbetet med omsorgssviktande familjer så därför valdes ett 
fåtal frågor som BVC-sjuksköterskorna fick svara på ett antal frågor runt. BVC-
sjuksköterskorna som ställde upp som informanter i denna studie har alla lång 
arbetslivserfarenhet som sjuksköterska, minst 15 år och hade arbetat allt från tre till 35 år 
inom barnhälsovården. Då BVC-sjuksköterskorna har tackat ja att delta i studien kan det 
vara så att de är särskilt engagerade i arbetet med omsorgssviktande familjerna och ha 
mycket kunskaper i ämnet, de kan också ha läst på innan då de fick ta del av frågorna i 
utskicket med förfrågan om intervjun. Dessa faktorer kan anses stärka trovärdigheten i 
studien. Om intervjuerna utförts i annan del av landet så kan de ha givit ett annat resultat då 
arbetssättet skiljer sig på olika ställen i Sverige men också olika områden inom större städer, 
och det kan se olika ut vad gäller utbud av utbildningar och olika belastningsgrad inom olika 
områden och därmed också olika erfarenheter av arbetet med de omsorgssviktande 
familjerna. Då BVC-sjuksköterskorna i denna studie hade olika upptagningsområden kan 
ändå generaliserbarheten anses hög.   
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Att transkribera intervjuerna själv sågs som en del av analysen. Att både lyssna på det 
inspelade intervjuerna och att läsa igenom de nedskrivna intervjuerna många gånger var 
nödvändigt för att kunna reflektera över vad som egentligen berättades av informanterna. 

Innehållsanalys är extremt väl anpassad för att analysera data på det mångfasetterade 
känsliga fenomen som karaktäriserar omvårdnad. En fördel med metoden är att stora 
volymer av text och olika textkällor kan tas itu med och användas för att bestyrka evidens. 
Speciellt i omvårdnadsforskning har innehållsanalys varit en viktig väg att bevisa ett 
fenomen där den kvalitativa ansatsen använts för att det varit det enda sättet att göra det, 
speciellt för känsliga ämnen. Nackdelen med innehållsanalys är relaterat till frågor som är 
tvetydiga eller för omfattande (Elo & Kyngäs, 2007). Analysprocessen i denna studie är 
tydligt beskriven och beskriven och illustrerad genom ett exempel och tillsammans med 
numrerade citat i resultatet stärker detta giltigheten av resultatet. En annan analys metod 
som är vanlig då människors upplevelser skall analyseras är fenomenologin (Georgi, 1997). 
Då är det viktigt att författarens förförståelse sätts inom parentes, då författaren till denna 
studie själv arbetar som BVC-sjuksköterska valdes fenomenologin bort. 
 
Kategorier och underkategorier som framkom efter innehållsanalysen speglar de områden 
som BVC-sjuksköterskorna lyft som viktiga i intervjuerna. Orsaken till att ”Rädsla att 
skrämma bort föräldrarna” fått en egen kategori fast det inte är så mycket skrivet under är 
att det är en viktig del i arbetet med omsorgssvikt. 

Författaren är medveten om att förkunskaper och förförståelse i ämnet kan ha påverkat 
resultatet samtidigt som det kan vara till fördel i intervjusituationerna för att förstå det som 
BVC-sjuksköterskorna berättade. Enligt Kvale (1997) skall intervjuaren ha omfattande 
kunskaper i intervju ämnet. En nackdel med att vara ensam författare till en uppsats är att 
inte ha någon som är lika insatt i arbetet och ämnet att diskutera med under arbetets gång 
och det kan också påverka resultatet av analysen. 

Författaren är medveten om att några av artiklarna i bakgrunden till denna studie är från 
1990 talet men då det inte hittats något som varit senare så har de ändå valts att ha med.  

Resultatdiskussion 

BVC-sjuksköterskorna i studien upplever precis som barnpsykiatrikommitén (1998:3) 
skriver att det är viktigt att BVC-sjuksköterskor får regelbunden konsultation av psykolog 
och barnläkare.  
 
De BVC-sjuksköterskor som har erfarenhet av familjecentralsarbete tycker att det 
underlättar arbetet med de omsorgssviktande familjerna. Det finns inga vetenskapliga 
publicerade studier som tyder på att familjecentraler har en högre kvalitet på de tjänster som 
erbjuds (Statens folkhälsoinstitut, 2009). BVC-sjuksköterskor upplever också att närhet och 
samarbete med kollegor underlättar arbetet med omsorgssviktande familjer, men också att 
arbetet med omsorgssviktande familjer kräver ett nära samarbete med logopeder, 
psykologer, socialtjänst och förskolelärare precis som Nationella nätverket för 
vårdutvecklare och barnhälsovårdsamordnare (2007) skriver.  

BVC-sjuksköterskorna i studien upplever att föräldrar ibland går i försvar när svåra och 
känsliga ämnen kommer upp och en rädsla för att skrämma iväg föräldrarna finns då det är 
frivilligt att komma till BVC. Enligt Medicinska forskningsrådet (1999) är det viktigt att 
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barnhälsovårdens arbete präglas av frivillighet men att det samtidigt behövs metoder för att 
öppet tala med föräldrar om att det finns oro för deras barn och motivera till rätt sorts hjälp. 
BVC-sjuksköterskorna i studien önskade sig mer kunskap i samtalsmetodik och kanske kan 
detta hjälpa till att nå föräldrarna på ett bättre sätt. Många BVC-sjuksköterskor i landet har 
gått utbildning i samtalsmetodiken MI. 

En anledning till varför bedömningen med de omsorgssviktande familjerna är så svår, är just 
det som lyfts i flera av artiklarna och rapporter (Lagerberg, 1998, Lunden & Broberg, 2003, 
Medicinska forkningsrådet, 1999, Pierce& Bozalet, 2004 & Hobbs, 2005) i detta arbete men 
också BVC-sjuksköterskornas egna upplevelser att definitionen av omsorgssvikt inte är 
entydig.  

Enligt medicinska forskningsrådet (1999) behövs metoder för att identifiera 
samspelsproblem mellan föräldrar och barn. Om det utvecklas bättre metoder så skulle det 
stärka BVC-sjuksköterskor i sin yrkesroll vad gäller kunskaper om samspelsproblematik 
och det här som ibland bara är en känsla av att något är fel skulle kunna bli tydligare och 
lättare att prata med föräldrar om. BVC-sjuksköterskorna upplever att vidarutbildning i 
metoder för att identifiera samspelsproblem underlättar arbetet. Det finns ingen utvärdering 
av att använda Marte meo som samspelsobservationer på BVC utan mer om hur det 
fungerar som terapimetod inom socialtjänst, skola och inom barn psykiatrin (Hettrel & 
Lindqvist 2006) Det är ju inte meningen att behandlingen skall ligga på BVC utan att 
identifiera samspelsproblem, men även att stötta till viss del. En tydligare dokumentation 
om samspels brister är också något som skulle underlätta (SOU 1998:3). Överhuvudtaget så 
är det psykosociala arbetet inom BHV oklart beskrivet enligt barnpsykiatrins slutbetänkande 
(SOU 1998:3).  BVC-sjuksköterskorna upplever att de saknar en manual eller 
handlingsberedskap och de vill veta mer om vilka signaler de skall titta på hos barnet, 
samtidigt är kunskaperna större idag om anknytningens betydelse för barns hälsa och 
utveckling. Om BVC-sjuksköterskor diskuterar med kollegor och andra samverkanspartners 
vad omsorgssvikt är och om det skulle vara bra att använda sig av Lundéns tecken på 
omsorgssvikt så kanske arbetet skulle bli lite tydligare. 

Precis som Aurelius och Nordberg (1994) har sett i sin studie så känner sig BVC- 
sjuksköterskor osäkra på om de kan lita på sina iakttagelser men Aurelius och Nordberg 
hävdar också att BVC-sjuksköterskor gör riktiga observationer som bör ligga till grund för 
stöd och hjälp åt familjer i riskzonen. 

Sekretesslagen (1980:100) ses som ett hinder i arbetet med de omsorgssviktande familjerna 
och en önskan om att det skulle kunna se annorlunda ut för det skulle gynna barnen. Frågan 
är om det finns sätt att komma vidare i arbetet trots sekretesslagen? BVC-sjuksköterskor 
själva har en fundering att det kan underlätta om BVC-sjuksköterskan vid behov redan från 
början berättar om samverkan med andra instanser för att hjälpa familjen och på så sätt får 
samtycke av föräldrarna. 

BVC-sjuksköterskor får kritik för att de inte anmäler barn som utsätts för omsorgssvikt till 
socialtjänsten i tillräckligt hög grad (SOU 1998:3, medicinska forskningsrådet, 1999, 
Lundén, 2004, Gilbert, 2009b). Detta är BVC-sjuksköterskor medvetna om och de är själva 
rädda för att missa dessa barn. Samtidigt finns en önskan från BVC-sjuksköterskor att 
familjer skulle kunna få mer hjälp från Socialtjänsten utan att det skall behövas en anmälan. 
Frågan är hur detta går ihop med socialtjänstlagen (SFS 2001:453). Kan det vara BVC-
sjuksköterskors önskan om att omsorgssviktande familjer skulle kunna få hjälp utan en 
anmälan till socialtjänsten, som gör att färre anmälningar görs? Om nu BVC-
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sjuksköterskorna får föräldrar att inse att de behöver hjälp och stöd och de är positiva till 
detta så kan det kännas jobbigt att det måste vara en anmälan för att de skall få rätt hjälp. 
Enligt medicinska forskningsrådet (1999) finns ingen vetenskaplig kunskap om hur 
anmälningsskyldigheten skulle tillämpas på ett bättre sätt (a.a) Få barn kommer till 
socialtjänstens kännedom på grund av brister i professionellas sätt att identifiera 
omsorgssvikt, brister i att rapportera och brister i socialtjänstens sätt att utreda och bekräfta 
omsorgssvikten (Gilbert, 2009b). BVC-sjuksköterskor upplever att samarbetet med 
Socialtjänsten på många sätt har blivit bättre genom åren och detta kan säkert se väldigt 
olika ut beroende på var i Sverige frågan ställs. Det som Socialtjänsten får kritik för är att 
BVC-sjuksköterskor många gånger saknar feedback från socialsekreterarna efter en anmälan 
eller ett referenssamtal. Detta gör att det lätt kan upplevas som envägskommunikation, att 
BVC-sjuksköterskorna lämnar ifrån sig uppgifter om ett barn och sedan inte vet vad 
resultatet blev. Lagstiftningen kanske är sådan att det inte finns något som säger att 
socialsekreterarna skall ge feedback men det kan säkert vara en fråga att lyfta i 
samverkansgrupper, hur det skulle kunna bli bättre och på de ställen där det saknas 
samverkansgrupper med BVC, MVC, socialtjänst och öppen förskola med flera är det ett 
bra sätt att närma sig varandra på att försöka få igång en samverkans grupp. 

BVC-sjuksköterskor som arbetat 15 år eller längre upplever att arbetet på BVC förändrats 
från det medicinska mer åt det psykosociala stämmer väl överens med det som Nationella 
nätverket för vårdutvecklare och barnhälsovårdssamordnare (2007) skriver. BVC-
sjuksköterskor upplever att de kommer in tidigare idag med insatser innan det blir så illa. 
Samtidigt som fler misshandelsbrott mot barn polisanmäls så upplever BVC-sjuksköterskor 
att de såg att föräldrar tog hårdare i sina barn förr, kan det vara så att ”anti-aga lagen” från 
1979 har slagit igenom på det sättet att föräldrar oftast lägger band på sig och inte är 
hårdhänta mot sina barn på BVC men att allmänheten vet att man inte får slå sina barn och 
anmäler i större utsträckning när de ser misshandel? När det nu är så att man inte får slå 
barn, vilket de flesta föräldrar vet, så kan det ju vara så att föräldrar undviker att komma till 
BVC om barnen har tydliga tecken på misshandel. BVC-sjuksköterskor upplever att 
samarbetet med förskolor/dagis var bättre förr. Det ser säkert olika ut i olika delar av landet 
men samarbetet mellan BVC och förskola borde vara en naturlig del i samarbetet med alla 
barn. 

Grund och vidareutbildningen låg minst 15 år tillbaka i tiden för de BVC-sjuksköterskor 
som deltog i studien men det var väldigt lite eller inget alls som rörde omsorgssvikt eller 
barn som far illa under utbildningarna. Det kan också bero på att det var så länge tillbaka att 
det var svårt att minnas . Det är ju också så att det hänt mycket så de kunskaperna som finns 
idag inte fanns för cirka 15 år sedan.  Det är något som är värt att se över hur det ser ut i 
dagens kursplaner i sjuksköterskeprogrammet och vidareutbildningarna till 
distriktssköterska och barnsjuksköterska. Att få ut kunskaper om att anmälningsplikten 
enligt socialtjänstlagen gäller alla som arbetar inom hälso och sjukvården är viktigt. 

BVC-sjuksköterskorna upplever att de fått en hel del utbildningar under sina 
yrkesverksamma år men att det inte går att utbilda sig klart och att det alltid är välkommet 
med fler utbildningar. Vikten av vidareutbildning i ämnet lyfter också 
barnpsykiatrikommittén (SOU 1998:3). BVC-sjuksköterskorna upplever att det finns fler 
sätt att lära på till exempel genom egna erfarenheter, av egna fall eller andras som de tagit 
del av genom samverkanstillfällen eller vid handledningstillfällen, genom reflektion över 
sina egna kunskaper i ämnet. Att delta i forskningsstudier är också ett sätt att lära sig mer 
om olika ämnen men även genom att ny information skall lämnas ut till föräldrarna. I en 
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studie (Paavilainen, Åstedt-Kurki, Paunonen-Ilmonen & Lappala, 2002) gjord bland 
sjuksköterskor och läkare inom barnsjukvård i Finland så visade det sig att 
forskningsbaserad kunskap om att identifiera och behandla barnmisshandel bör ingå i 
vårdutbildningar. Kompletterande utbildningar bör erbjudas om hur känsliga ämnen bör tas 
upp med patienter och föräldrar, Kunskaper om lagstiftningen om barnmisshandel behövs 
och multiprofessionellt samarbete i vilket sjuksköterskor och läkare har en viktig roll för att 
främja familjehälsan. Studenter behöver få träning under utbildningens gång (a.a). 

BVC-sjuksköterskorna i studien upplever att de ibland redan vid första hembesöket kan se 
att det finns brister i omsorgen om små barn. Professor Olds med flera (2007) har i en 
randomiserad studie följt upp effekten hos mödrar och deras barn som ingått i ett 
”Hembesöks program” av sjuksköterskor som startat under graviditeten och varade till 
barnen fyllt två år. Sju år senare hade programmets effekter fortsatt ha inverkan på antal 
graviditeter, och det ökade intervallen mellan kvinnornas första och andra barn, stabiliteten i 
kvinnors relationer till deras partner ökade, barnens anpassning till skolan underlättade och 
det verkar som om små barns dödlighet minskade genom prevention (a.a). Faktorer som har 
betydelse för framgångarna med ”Hembesöks program” till småbarnsfamiljer är att det 
bygger på en stark filosofi, ett frivilligt deltagande av föräldrarna, regelbundna hembesök 
men också en undervisningsplan för att strukturera hembesökens intervention och en 
noggrann uppmärksamhet vid urval, upplärning och handledning av personalen (Heaman, 
Chalmers, Woodgate & Brown, 2006). ”Hembesöksprogrammen” har visat sig ha positiva 
effekter på mor-barnrelationen (Walker & Johnson, 2008). Fördelen med den svenska 
barnhälsovården är att den erbjuds alla barnfamiljer. När ett preventivt program skall nå ut 
till vissa grupper är det dels svårt att sätta kriterier för vilka som skall få vara med och sen 
kan det vara svårt att motivera föräldrar till att delta. 

Vinsterna med att hitta barn som riskerar att utsättas för omsorgssvikt eller redan utsätts är 
viktiga för att förhindra personligt lidande men också för att det finns stora vinster för 
folkhälsan i stort och stora ekonomiska vinster att göra, svårigheterna är många gånger att 
det kan ta många år innan de vinsterna visar sig. 

BVC-sjuksköterskors upplevelser av arbete med omsorgssviktande familjer ur ett 
omvårdnads teoretiskt perspektiv 

Personalens inställning, intresse, förhållningssätt, kunskaper och förutsättningar är 
avgörande för om omsorgssviktande familjer skall få rätt hjälp eller inte (SOU 1998:3). Där 
är många gånger vårdrelationen mellan barnfamiljen och BVC-sjuksköterska som är 
avgörande för att komma vidare i arbetet med omsorgssviktande familjer. BVC-
sjuksköterskorna i studien upplever att det är viktigt att det finns möjlighet för 
sjuksköterskan och de nyblivna föräldrarna att etablera en bra kontakt, för att föräldrarna 
skall få ett förtroende för BVC sjuksköterskan som den framtida kontakten skall bygga på. 
Det är dock viktigt att vara medveten om att det första intrycket av en annan människa inte 
alltid är det rätta utan kan komma att behöva omprövas senare för att inte fastna i ett 
stereotypt sätt att se på den andra individen.  Det är av största vikt att det blir en vårdande 
relation som byggs upp mellan föräldrar och sjuksköterska. Att det blir en professionell 
relation som inte hamnar på ett vänskapsplan. Det blir extra tydligt när det är bekymmer i en 
barnfamilj, det är mycket svårare att ta upp känsliga ämnen på ett professionellt sätt med 
någon i en vänskapsrelation. Egenskaper hos BVC-sjuksköterskan som kan underlätta att 
skapa en vårdande relation är förmågan att känna sympati, förståelse och empati (Travelbee, 
1971). BVC-sjuksköterskorna i studien upplevde att arbetet med de omsorgssviktande 
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familjerna delvis var ett arbete som de växt in i under årens lopp med erfarenheter av egna 
och andras fall men också tack vare utbildningar. Det är viktigt att möta varje människa som 
den unika människa som den är, det måste få ta tid att etablera en god vårdande relation. I 
BVC-sjuksköterskans arbete kan det första hembesöket vara ett bra sätt att etablera den 
första kontakten som den fortsatta vårdrelationen skall bygga på och ibland är den första 
kontakten etablerad redan på MVC. Travelbee (1971) beskriver att i vårdrelationen är det 
fokus på att möta vårdbehovet hos mottagaren av vården men att sjuksköterskans behov 
också är viktiga. Handledning med kollegor av psykolog är ett sätt för sjuksköterskan att få 
prata av sig och få vägledning i olika svåra situationer. Vårdbehovet hos barnfamiljer 
varierar utifrån vad de har för tidigare livserfarenheter och den kultur de kommer ifrån. 
Enligt Travelbee (1971) så beror upplevelserna av lidande på tidigare erfarenheter, detta kan 
jämföras med anknytningsteorin enligt Bowlby (1988) som menar att de tidiga 
bindningsmönstren oftast till föräldrar finns med hela livet och påverkar relationer till andra 
människor. Syftet med omvårdnad enligt Travelbee (1971) är bland annat att hjälpa en 
individ, familj, eller ett samhälle att förebygga sjukdom eller lidande. BVC-sjuksköterskor 
upplever att de vill komma in med tidiga insatser för barnfamiljer för att förebygga så inte 
lidande och skador blir så stora. BVC-sjuksköterskor i studien upplever att de vill lära sig 
mer om samtalsmetodik för att kunna bemöta föräldrar på ett bättre sätt. Travelbee beskriver 
kommunikation som en process och sjuksköterskan behöver både kunskap och förmåga för 
att en mellanmänsklig relation skall uppstå. 

Sammanfattande slutsatser  

Omsorgssvikt är ett oerhört stort och komplext område. BVC-sjuksköterskor upplever 
arbetet många gånger svårt på grund av att omsorgssvikten inte har en tydlig definition och 
att sekretesslagen ibland känns som ett hinder. BVC-sjuksköterskor får kritik för att de inte 
identifierar barn som far illa och att de anmäler för få till socialtjänsten. BVC-
sjuksköterskorna själva vill i större utsträckning kunna erbjuda hjälp utan att behöva göra en 
anmälan utan att det blir på frivillig väg som familjerna får hjälp. Forskning visar på att 
BVC-sjuksköterskor gör riktiga observationer som bör ligga till grund i arbetet med 
omsorgssviktande familjer. Det psykosociala arbetet på BVC är inte alltid klart beskrivet 
och det finns kunskapsbrister i ämnet även om det fylls på med utbildningar hela tiden. 
BVC-sjuksköterskor upplever att det som underlättar arbetet med omsorgssviktande familjer 
är samverkan med kollegor och andra yrkeskategorier. Kunskaper i samtalsmetodik, för att 
kunna bemöta föräldrar på ett bättre sätt och kunskaper om samspelsbrister mellan föräldrar 
och barn upplevs också vara underlättande i arbetet. Stödet av BVC-psykologer både i 
handledningsgrupper och enskilt upplevs som värdefullt. Då området omsorgssvikt är 
oerhört stort så är det svårt att skriva något heltäckande i detta område, i denna uppsats har 
BVC-sjuksköterskornas egna upplevelser varit i fokus.  

Kliniska implikationer 

Denna studie har visat på vikten av att kunna relatera arbetet med omsorgssviktande familjer 
till en definition av omsorgssvikt. Detta är något som måste medvetandegöras ute i 
verksamheten. Om inte en definition för vad som är omsorgssvikt finns så är det inte heller 
så anmärkningsvärt att anmälningsförfarandet ser olika ut på olika ställen och att det ser 
olika ut för vilka som erbjuds hjälp. BVC-sjuksköterskor önskar en manual eller någon form 
av handlingsberedskap att få stöd av vid arbete med omsorgssviktande familjer. Detta finns 
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på vissa ställen och kan vara ett arbete som skulle kunna göras ihop med socialtjänst och 
andra samverkans parter. Arbetet med omsorgssviktande familjer är något som kräver 
mycket känslomässigt engagemang och att få stöd av BVC-psykolog borde vara en 
självklarhet för alla BVC-sjuksköterskor. Samverkansgrupper gärna i form av 
familjecentraler skulle finnas i alla kommuner. Att titta på hur kursplaner ser ut vad gäller 
omsorgssviktande familjer i alla vårdutbildningar är viktigt för att sprida kunskaper och 
medvetenhet. Utbildning för BVC-sjuksköterskor bör fortgå om olika ämnen inom ramen 
för omsorgssvikt. Några exempel är tecken på omsorgssvikt, anknytning i praktiken, 
samtalsmetodik och om risk kontra stödfaktorer som har betydelse för omsorgssviktande 
barn. Alldeles ny litteratur, Anknytning i praktiken Tillämpningar av anknytningsteorin har 
getts ut av Broberg, Risholm-Mothander, Granqvist och Ivarsson (2008) och Anknytning- 
om att tolka samspelet mellan föräldrar och små barn av Kay Karlsson, (2008). Denna 
kunskap är viktig att sprida till all personal som arbetar med små barn. Den tidiga 
anknytningen har betydelse för nära relationer och socialt samspel hela livet. Under 2009 
kommer Karin Lundéns (2004) avhandling ut som bok som hjälp till hur forskning kan 
användas i det praktiska arbetet. Det kan vara ett bra sätt för att komma ut med forskning 
som kanske blir tillgängligt för fler. Det förebyggande arbetet mot omsorgssvikt bör få en 
tydligare plats i BVC’s basprogram för hela familjen. 
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Bilaga 1 Tecken på omsorgsvikt 

Följande tecken på omsorgssvikt har använts i Lundéns (2004) studie och delats upp i 
undergrupper; 

Tecken på känslomässig otillräcklighet i föräldrabarn relationen; 

Barnet blir känslomässigt avvisat av föräldrarna. 

Barnets föräldrar är bara i begränsad omfattning i stånd att reagera på barnets känslor och 
signaler. 

Barnet ignoreras aktivt av föräldern. 

Föräldern hotar med ”förlust av kärlek” och/eller att barnet kommer att mista viktiga 
relationer. 

Föräldern/föräldrarna hotar att gå ifrån eller lämna bort barnet. 

Barnet hotas med stryk. 

Barnet bestraffas på ett kränkande sätt. 

Föräldern/ föräldrarna förhåller sig i perioder direkt fientligt till barnets behov. 

Vid upprepade tillfällen avvisar föräldern/ föräldrarna barnet eller svarar inte adekvat på 
dess kontakt försök. 

Vid upprepade tillfällen visar föräldern/ föräldrarna att de inte förmår möta barnet på dess 
nivå. 

Tecken på försummelse; 

Barnet hålls i perioder hemma på grund av att föräldern ”behöver ha barnet hos sig”. 

Barnet blir aktivt hindrad samvaro med andra barn och/eller vuxna. 

Barnet passas av ett stort antal skiftande eller tillfälliga vuxna. 

Barnet blir ofta passat av större syskon eller andra barn. 

Barnet har varit med om att föräldern/ föräldrarna misshandlats eller åsett annat våld i 
hemmet. 

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

Barnets dagliga liv är präglat av oförutsägbarhet. 

Tecken på fysisk vanvård; 

Barnet; 

Får skrika väldigt länge innan det tas upp. 

Byts inte på som det ska. 

Verkar smutsigt och luktar illa. 

Har inte för årstiden adekvat klädsel. 
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Verkar ovanligt hängigt och trött. 

Går inte upp i vikt, utan det finns organisk orsak. 

Blir lämnat ensam utan vuxen tillsyn. 

Blir inte hämtat från dagis. 

Får för lite mat eller endast oregelbundet mat. 

Får för mycket mat. 

Föräldrarna sköter inte BVC-kontrollerna och/eller går inte till doktorn med barnet vid 
sjukdom. 

Kroppsliga tecken på fysiska övergrepp; 

Brott på armar, ben, revben, huvud och dylikt. 

Oförklarliga blåmärken. 

Oförklarliga brännsår. 

Märken efter människobett. 

Märken efter fysisk bestraffning. 

Oförklarliga rodnade och irriterade hudpartier. 

Rivmärken eller hudavskrapningar kring mun, läppar, ögon eller genitalier (Lundén, 2004. 
sid. 39.) 
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Bilaga 2 Informationsblad till Verksamhetschef om intervjustudie 

Högskolan i Skövde 
Institutionen för vård och natur 
 
Informationsblad till Verksamhetschef om intervjustudie 
 
Jag heter Jessica Bolling och är distriktssköterska på BVC Familjehälsan i Lidköping. 
Under mina studier på Högskolan i Skövde skall jag skriva en magisteruppsats. 
Under mina yrkesverksamma år har jag särskilt intresserat mig för BVC sjuksköterskans roll 
i det psykosociala arbetet då arbetsuppgifterna inom barnhälsovården alltmer förskjutits från 
ett somatiskt perspektiv till ett alltmer folkhälsoinriktat och psykosocialt perspektiv. 
Syfte: Att kartlägga hur BVC sjuksköterskor upplever att arbeta med omsorgssviktande 
familjer. 
 
Metod: en kvalitativ intervjustudie skall genomföras, där tio BVC sjuksköterskor tillfrågas 
om de vill ställa upp på att bli intervjuade om sina upplevelser av arbete med 
omsorgssviktande familjer. Intervjun spelas in och transkriberas därefter för att sedan 
analyseras med hjälp av innehållsanalys. 
Mina intervjufrågor är; 1. Hur upplever Du arbetet med omsorgssviktande familjer? 2. Hur 
upplever Du att arbetet med de omsorgssviktande familjerna har förändrats sedan Du 
började arbeta med barnhälsovård. 3. Upplever Du att Din utbildning är anpassad för att Du 
skall känna Dig trygg i Din yrkesroll i arbetet med de omsorgssviktande familjerna? Beskriv 
hur! 
 
Forskningsetiska aspekter: Studien bygger på intervjuer med personal och inte patienter 
därför skall inte behövas någon forskningsetisk prövning. BVC sjuksköterskorna skall få 
information om studien och har rätt att avbryta sitt deltagande utan att det innebär någon 
nackdel för deras del. Privata data som kan identifiera informanterna kommer inte att 
redovisas, men om sådan information redovisas måste den godkännas av informanterna. 
Har du frågor är du välkommen att kontakta mig eller min handledare: 
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Högskolan i Skövde 
Institutionen för vård och natur 
 
Medgivande till intervjustudie 
 
 
Jag har tagit del av informationen och samtycker till att intervjuer görs av tillfrågade BVC 
sjuksköterskor. 
 
Datum 
 
__________________________ 
 
Underskrift 
 
__________________________  
 
Namnförtydligande 
 
__________________________  
 
Var vänlig att skicka medgivandet till  
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Bilaga 3 Informationsblad till BVC-sjuksköterskor om intervjustudie 
 

Högskolan i Skövde  
Institutionen för vård och natur 

Informationsblad till BVC-sjuksköterskor om intervjustudie 
 

Jag heter Jessica Bolling och skall skriva en magisteruppsats på Högskolan i Skövde. 

I mitt yrke har jag intresserat mig för BVC sjuksköterskans roll i arbetet med 
omsorgssviktande familjer. Begreppet omsorgssvikt har jag hämtat från Karin Lundens 
avhandling där hon också beskiver olika tecken på fysisk, psykisk och sexuell omsorgssvikt. 

Arbetsuppgifterna inom barnhälsovården har under de senaste decennierna ökat och en 
förskjutning av arbetet har skett från ett övergripande somatiskt perspektiv till ett alltmer 
folkhälsoinriktat och psykosocialt perspektiv. Då BVC-sjuksköterskan är nyckelperson på 
BVC och den som utför det mesta av barnhälsovårdens arbete är jag särskilt intresserad av 
att ta reda på hur BVC sjuksköterskor upplever det att arbeta med omsorgssviktande 
familjer. 

Jag vänder mig därför till Dig som BVC-sjuksköterska. Jag skulle vara tacksam om Du vill 
medverka i studien. Jag kommer att genomföra intervjuer med hjälp av bandspelare. 
Bandspelaren kommer att användas för att viktig information inte skall gå förlorad. 
Intervjun kommer att pågå cirka en timme. Om du väljer att medverka kan Du när som helst 
under studiens gång avbryta medverkandet. Intervjuerna kommer att behandlas 
konfidentiellt vilket innebär att Din identitet inte kommer att framgå i studiens resultat. 
Efter studiens avslutande kommer inspelningsbandet att raderas. 

Mina intervjufrågor är; 1. Hur upplever Du arbetet med omsorgssviktande familjer? 2. Hur 
upplever Du att arbetet med de omsorgssviktande familjerna har förändrats sedan Du 
började arbeta med barnhälsovård? Upplever Du att Din utbildning är anpassad för att du 
skall känna Dig trygg i Din yrkesroll i arbetet med de omsorgssviktande familjerna? Beskriv 
hur! 
För frågor är du välkommen att kontakta mig eller min handledare: 
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Högskolan I Skövde 
Institutionen för vård och natur 
 
Medgivande till intervjustudie 
 
 
Jag har tagit del av informationen och samtycker till att bli intervjuad: 
 
Datum: 
 
_______________________   
Underskrift 
 
_______________________  
Namnförtydligande 
 
_______________________  
 
Var snäll och skicka medgivandet till  
 
 


