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Forord

Dette er en liten, men en gedigen bok. Den er lett 4 lese, samtidig
som den formidler solid forskningsforankret kunnskap. Forfatte-
ren viste med sitt doktorarbeid hvordan helsesostre og daghjems-
personale har vanskelig med 4 se og ta ansvar for at de barn som er
i risiko-og omsorgssviktsituasjoner fir hjelp. Det er min erfaring,
bade som kliniker og forsker, at dette gjelder de fleste yrkesgrup-
per som i sitt arbeid meter barn i risiko og omsorgssviktsitua-
sjoner. Boken ber derfor vere viktig, ikke bare for helsesastre og
daghjemspersonale, men for alle som i sitt arbeid meter foreldre
og barn som strever. Det gjelder ogsa jurister og politikere.
Forfatteren formidler teoretisk kunnskap fra ulike forsknings-
tradisjoner pd en mite som gjor den umiddelbart overforbar til
praksis. Hun knytter ssmmen forskning om omsorgssvike, hjerne-
forskning og forskning om tilknytning til et alle manns eie”. Det
er en kunnskap som ber anvendes pi tverrs av alle yrkesgrupper
som moter foreldre og barn i sitt arbeid. Den representerer det
vesentligste kunnskapsgrunnlag som ber ligge til grunn for tverr-
faglig samarbeid og som vil styrke det. Den er en gave til feltet.
En rekke begreper blir avklart og relatert til det lovverk som
palegger alle ansvar. Barnet blir satt i sentrum. Karin Lundén har
da ogsd omfattende klinisk praksis om temaet og arbeider med
metodeutvikling og undervisning om utsatte barn og foreldre.
Boken er ogsd et meget sterkt argument for & prioritere fore-

byggende arbeid.

Kari Killén

Kari Killén ir socionom, fil.dr
och emeritusforskare vid Norsk Institutt for forskning om
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Inledning

Aven om det under senare ar kommit rapporter om att fler barn
upplever kad psykisk stress har barn i Sverige det i ménga avseen-
den bra. Vi har fortfarande en relativt hog levnadsstandard. Bar-
nadodligheten ir lag. De flesta barn har ett gott hilsotillstand och
vixer upp under forhillanden som méjliggor en god fysisk och
psykisk utveckling. Vi har dessutom goda institutioner som bidrar
till att barns behov blir tillgodosedda. Tva av de viktigaste insti-
tutionerna for sma barn ir barnhilsovirden och barnomsorgen.

Barnhilsovardens yttersta mal 4r att medverka till en sd god fy-
sisk, psykisk och social hilsa som méjligt for alla barn. Den riktar
sig till samtliga familjer med barn mellan 0 och numera 5 4r. Det
visar sig att sd gott som samtliga barn i de aldrarna besoker Barn-
hilsovarden och da sirskilt Barnavédrdscentralerna — BVC. Fran
att tidigare mest ha fokuserat pd barns medicinska problem riktar
barnhilsovirden numera sin uppmirksamhet mot barns och fa-
miljers psykosociala situation.

Medicinska Forskningsridet genomforde for ett antal ar se-
dan en s.k. State-of-the-Art konferens, dir kunskapsliget i flera
av barnhilsovirdens omriden belystes. I State-of-the-Art doku-
mentet som f6ljde efter konferensen bekriftades barnhilsovirden
som en resurs i folkhilsoarbetet. Under barnens forsta levnadsir
dr barnhilsovarden en av de verksamheter som har méjlighet att
tidigt uppmirksamma behovet av insatser for barn. En viktig upp-
gift anses ocksa vara att identifiera barn, som riskerar att ’fara illa’
dvs. utsittas for omsorgssvikt'. I férhillande till omsorgssviktande
familjer dr barnhilsovardens viktigaste uppgifter att (1) identifiera
utsatthet, (2) ge stdd och hjilp och (3) dir s behévs fullgora an-
milningsskyldigheten enligt kap. 14 § 1 Socialtjinstlagen.

Nir det giller barn som 4dnnu inte bérjat skolan och som ris-
kerar att utsittas for omsorgssvikt dr BVC-sjukskoterskor nyck-
elpersoner. Deras formdga att identifiera omsorgssvike har stor
betydelse for om barn och familjer skall fi hjilp tidigt eller ej.
En annan samhiillelig institution som ocksa har stor betydelse for

1 Barn som utsitts for omsorgssvike dr barn vars fysiska och/eller psykiska utveckling ir i fara p.g.a. forildrarnas bristande
omsorgsformaga dvs. omsorgssvike (Killén, 2009; Lundén, 2004). Mer om detta i senare avsnitt.



utsatta barn och deras mtijligheter att f3 hjilp ir forskolan. For-
skolan nr inte fullt s& méinga forskolebarn som BVC, di firre
barn ir inskrivna. Forskolepersonalens uppgift dr pedagogisk.
Bland f6rskolans dvergripande mal ingdr att i grupp stodja barn i
deras emotionella, sociala och intellektuella utveckling och diri-
genom bidra till goda uppvixevillkor. Férskolan skall ocksd “ge
barn med behov av sirskilt stéd i sin utveckling den omsorg som
deras speciella behov kriver” (Socialdepartementet, Ds 1996:57
s. 127). Vidare sigs att de arbetar utifrin metoder som skall gora
det mojligt for barn att f3 den stimulans som de behover utifrin
sin utvecklingsnivd. Forskolepersonalen spelar ocksé en viktig roll
nidr det giller att tidigt uppticka barn vars hilsa och utveckling 4r
i fara och dir tidiga insatser kan hjilpa.

Barn som far illa dvs. utsitts f6r omsorgssvikt skickar ut signa-
ler till omgivningen om att de inte har det tillrickligt bra. BVC-
sjukskoterskor och forskolepersonal dr ndgra av de vuxna som
finns i barns omgivning och som dirmed har stora mojligheter
att uppfatta barns signaler. De flesta f6rildrar utf6r sin uppgift att
sikra barns hilsa och utveckling vil men da férildrars formaga
brister har samhiillet ett mer dvergripande ansvar for att barn fir
sina utvecklingsmissiga behov tillfredsstillda. For att kunna full-
gora denna sin skyldighet maste samhillet fi veta att ett barns
utveckling dr i fara. Att BVC- och forskolepersonalen uppfattar
barnets signaler om att det finns risk for omsorgssvike 4r synnerli-
gen viktigt. Liksom att de har kunskap att forstd och tolka barnets
signaler sa att barn och familj fir det st6d och den hjilp som de
behover. Tillsammans med andra grupper professionella omfattas
BVC-sjukskéterskor och barnomsorgspersonal av en ovillkorlig
anmilningsskyldighet enligt kap 14 § 1 Socialtjinstlagen. Denna
skyldighet betyder att de méste anmiila till Socialtjianstens Indi-
vid- och familjeomsorg nir de misstinker att ett barn utsitts for
omsorgssvikt. Syftet med anmilningsskyldigheten ir ytterst att
gora det mojligt for samhillet att sikra barns hilsa och utveckling.
Anmiilningsskyldigheten beskrivs mer ingdende senare i kapitel 5.



Bokens innehall i stort

Erfarenheter frin en ling praktisk erfarenhet som utredare, be-
handlare, utbildare och handledare gjorde mig nyfiken pd vad det
var som gjorde att vissa barns och familjers utsatthet uppmiirk-
sammades medan andras inte gjorde det. Jag insig att BVC-sjuk-
skéterskor och personal inom barnomsorgen spelade en viktig roll
da det gillde att tidigt uppmirksamma omsorgssvikt. De omfattas
dessutom av den obligatoriska anmilningsskyldigheten. Vad var
det som de professionella reagerade pa? Denna och andra frigor
ledde till att ett forskningsprojekt skapades vid Psykologiska insti-
tutionen, Goteborgs universitet. Forskningsprojektet fick namnet
"Hur mar férskolebarnen?” och resulterade s& sminingom i min
avhandling — Att identifiera omsorgssvikt hos férskolebarn (Lun-
dén, 2004). Avhandlingen och de studier som ingér tillsammans
med de erfarenheter som gjorts inom forskningsprojektet utgor
basen f6r denna bok. I kapitel I inleds boken med forildrars bety-
delse f6r sma barns hilsa och utvecklingen. Hir ges en orientering
i kunskapsomriden som visat sig vara betydelsefulla da det giller
omsorgssvikt. Forst gir jag igenom vad vi vet om anknytning och
omvirdnad. Faktorer som paverkar anknytningen i en icke 6nsk-
vird riktning beskrivs men ocks sddant som kan vara likande.
Hir har den anknytningsforskning som riktat sig mot adoptiv-
barn och deras forildrar lirt oss mycket. Ett annat omride som
berors dr neurobiologi® och omvérdnad, di det visat sig att vuxnas
kinslomissiga kapacitet paverkar utvecklingen av hjirnan hos de
sma barnen. Kapitel 2 inleds med ett avsnitt om betydelsen av att
uppmirksamma omsorgssvikt tidigt. Direfter foljer faktorer som
ingdr i forildrars formaga att utfora sitt forildraskap och hur detta
kan miitas. I kapitel 3 belyses vad som menas med begreppet barn
som far illa. Ett begrepp som anvinds flitigt bdde i den profes-
sionella virlden och i litteraturen. Sa f6ljer i kapitel 4 olika sitt
att undersoka omsorgssvikt. Att studera omsorgssvikt och dirmed
sammanhingande foreteelser utan att ocksa fora in lagliga aspek-
ter 4r inte mojligt. Kapitel 5 handlar dirfér om barns lagliga ritt
till skydd foljt av anmilningsskyldigheten och hur den efterlevs
och hur man beslutar sig for att agera. Sedan foljer i kapitel 6 dir
sjilva forskningsprojektet inleds. Forst beskrivs den pilotstudie,

2 Neurobiologi handlar om neurala processer och andra féreteelser som har betydelse for hjirnans utveckling.



som gjorde det mojligt att fortsitta med en stérre studie. Metodo-
logiska och etiska aspekter i huvudstudien gs igenom, s att det
blir ldttare for lisaren att forstd hur vi gick tillviga och hur de re-
sultat som vi fann vixte fram. I de fyra studier som sedan beskrivs
har olika delar av materialet anvints for att besvara de forsknings-
fragor som stillts. De frigor som besvarades i forskningsprojektet
var

* hur minga barn misstinkte BVC-sjukskéterskorna och barn-
omsorgspersonalen vara utsatta for omsorgssvike,

* vilka tecken pa omsorgssvikt observerades

* hur definierade deltagarna begreppet barn som far illa

* vilka strukeurella faktorer paverkade professionellas férméiga
att uppmirksamma omsorgssvikt.

I kapitel 7 beskrivs de tvé studier som handlar om hur manga barn
som identifierades som utsatta f6r omsorgssvike. I kapitel 8 be-
skrivs de studier som rér olika faktorer som péverkar formédgan att
identifiera omsorgssvikt. Hur den kunskap som forskningsprojek-
tet genererat kan anvindas i det praktiska arbetet belyses i kapitel
9. I kapitel 10 foljer en avslutande diskussion. I syfte att gora det
ldttare for lidsaren avslutas varje huvudavsnitt med en forteckning
over de referenser som anvinds men som inte finns med i avhand-
lingen. De referenser som finns i avhandlingen tas inte upp hir.



Kapitel 1. Foraldrars betydelse for
sma barns halsa och utveckling

Barn utvecklas i relation till sin omgivning dir sirskilt forildrarna
utgor en central punkt. Barn kommer till virlden vilutrustade
men oerfarna. Under utvecklingens ging stills barnet inf6r olika
uppgifter som skall 16sas pé ett sd bra sitt som mojligt. De behs-
ver sina forildrar som hjilp i denna process. Det dr mycket som
det lilla barnet skall lira sig. Erfarenheter skall goras begripliga
och barnet skall lira sig att anvinda sig av sina erfarenheter i nya
situationer. Férmdagor av olika slag skall utvecklas som bl.a. hinger
samman med den kognitiva utvecklingen. Férildrarna deltar utan
att egentligen tinka pa det i sina barns utveckling. De hjilper bar-
nen att forstd bade erfarenheter och kinslor. De hjilper ocksa sina
barn att bygga in strukturer for att ta emot och bearbeta informa-
tion m.m. Hur vil barnet har lyckats losa sina utvecklingsuppgif-
ter har betydelse for hur senare uppgifter 16ses. Uppgifterna l3ses
inte en ging for alla utan kommer tillbaka under utvecklingens
ging. Har det inte varit mojligt for barnet att 16sa uppgifterna
pa ett bra sitt kan detta bidra till att utvecklingen blir mer risk-
fylld. Forildrars forméga att hjilpa barnet att tillrickligt bra 16sa
utvecklingsmissiga uppgifter paverkar rikeningen pd den vig som
utvecklingen kommer att gi. I ett utvecklingspsykologiskt sam-
manhang talas om en utvecklingslinje, dir faktorer pé olika nivier
paverkar relationen mellan barn och férildrar.

Ekologiskt — transaktionellt synsatt

Forildrars formaga ate tillrickligt bra hjilpa sina barn utvecklings-
miissigt varierar. Forskning visar att omsorgssviktande forildrar
har svdrare dn andra forildrar att t.ex. sitta barnets behov framfor
sina egna, lata barnets utvecklingsnivd styra sina férvintningar pa
barnet, uppskatta barnets speciella erfarenheter och perspektiv
samt att uppmuntra 6ppenhet for nya erfarenheter. I ljuset av den
kunskap som vi har idag talar mycket for atc forildrars erfaren-
heter av sina egna forildrars kinslomissiga tillginglighet nir de
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var smd, har stor betydelse f6r hur de i sin tur beméter sina barn
Forildrars formédga att ge omsorg ir inte en ging for alla given.
Forildrars formdga kan paverkas av faktorer pé olika niver, vilket
i sin tur péverkar barnets utvecklingslinje. En forilder kan vara
“tillrackligt bra” forilder for ett barn i en syskonskara men inte for
andra. For att forstd hur detta kan g till behévs en forklarings-
modell som tar hinsyn till att faktorer pa olika nivier samverkar
och hur resultatet av denna samverkan paverkar inte bara barns
utveckling utan dven forildrars formaga att vara del i denna ut-
veckling. P4 senare dr har ett ekologiskt perspektiv vixt fram, som
har sitt ursprung i hur Bronfenbrenner pd 1970-talet sig pd min-
niskans utveckling. Han menade att minniskan paverkas av fak-
torer pd olika nivder som till exempel samhille, grannskap, skola
och familj och dir samtliga faktorer tillmits lika stor betydelse.
Nir det giller barns utveckling och sirskilt nir utvecklingen gr i
en icke onskvird riktning kan ingen faktor ensam pé ett tillfreds-
stillande sitt forklara orsak och verkan. Samtliga nivéer innehéller
delar, som bidrar till att vi bittre forstir den process, som barns
utveckling utgér.

Bronfenbrenners sitt att tinka har under iren vidareut-
vecklats av andra forskare. Cicchetti och medarbetare har
utvecklat en modell dir barnet sitts i fokus och som gor det
mojligt att forstd hur faktorer pd olika nivéer interagerar
med varandra och hur denna péverkan kan g till. Model-
len kallas for den ekologisk — transaktionella modellen och
ger en bild av hur barns utveckling gér till och hur omsorgs-
svikt utvecklas.

Modellen ger oss ett sitt att forstd hur faktorer pé skilda nivier
inom barnet och i barnets omgivning pdverkar och paverkas av
varandra och hur de senare bidrar till rikeningen pd barnets ut-
veckling.



Transaktionella Balansen mellan skydds-
ekologiska system och sarbarhetsfaktorer

Makrosystem I:>
Ekosystem E:> skyddande  sarbarhets-
faktorer faktorer Barns
@ @ } utveckling
Mikrosystem I:>
Ontogenetisk I::>
utveckling } J

Figur 1. Den ekologisk- transaktionella modellen (Bearbetad efter
Cicchetti och Valentino, 2006).

Det kan vara sddant som har med barnet att gora (ontogenetisk
nivd), som speciella egenskaper och/eller behov, eventuella han-
dikapp av olika slag m.m. Det kan vara sidant som ror forildrar-
na, som faktorer som kan ha med deras personligheter att gora,
eventuella begrinsningar i forildrakapacitet m.m. (mikronivi).

Andra faktorer kan finnas i omgivningen dar forskola och skola
ingdr (exoniva) och i samhillet i stort (makronivé). Faktorer som
dels kan ha en skyddande effekt pd utvecklingen och dels utgéra
sarbarhetsfaktorer. Man skulle kunna likna forhillandet mellan
risk- och skyddsfaktorer vid en vig, dir skyddsfaktorer ligger
i ena vagskélen och sdrbarhetsfaktorer ligger i den andra. Hur
balansen ser ut fir betydelse f6r barnet. Barns utveckling ir i fara
da sirbarhetsfaktorer 6verviger. Exempel pa skyddande faktorer
kan vara en trygg anknytning medan grad av omsorgssvikt utgor
exempel pd sdrbarhet. Ju fler riskfaktorer barnet utsitts for ju
mer 6kar risken for barnets hilsa och utveckling. Paverkan frin
sidant som finns inuti barnet eller i den nirmaste omgivningen
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kan vara ldttare att forstd dn pdverkan frin mer avligsna nivier
som grannskap och samhille. Det sitt som barnet handskas med
de utvecklingsmissiga utmaningar det stills infor dterspeglas se-
dan i den inre utvecklingen. I allminhet dr det inte ndgon en-
skild faktor som langsiktigt paverkar utvecklingen i en avvikande
riktning. Riktningen avgdrs istillet av faktorernas sammanlagda

effeke.

Anknytning, omvardnad och omsorgssvikt

Frin ett utvecklingspsykologiskt perspektiv bygger minniskan
inre mentala representationer av de erfarenheter de gor. Scheman
skapas i barnets hjirna och det dr dirfér hir som effekterna av
den omsorg som barnet utsatts f6r syns. Hir visar det sig hur vil
barnet med hjilp av sina forildrar har kunnat integrera sina erfa-
renheter. Det 4r ocksa hir som konsekvenserna av fysisk och psy-
kisk férsummelse, vanvard och évergrepp dvs. omsorgssvikt visar
sig. For att forstd det hot mot barns utveckling som omsorgssvikt
utgdr méste vi forst forstd hur den normala utvecklingen gar dill.
For det behdver vi en teoretisk referensram som beskriver bade
hur barns utveckling gir till, sjidlva utvecklingsprocessen i sig och
hur utvecklingen kan bege sig av i en icke énskvird riktning. Vi
behover ocksd forstd forildrars aktiva del i barns utveckling och
vad som sker nir barn utsitts f6r omsorgssvike. En sidan teore-
tisk referensram kan anknytningsteorin anses vara. Anknytnings-
teorin 4r inte en teori utan fungerar som en metateori dvs. en
overgripande teoretisk konstruktion, som inom sig innehéller de
viktigaste utvecklingspsykologiska teorierna. Anknytningsteorin
utvecklades av den engelske barnlikaren John Bowlby. Bowlby in-
tresserade sig for de erfarenheter, som barn gjorde i verkliga livet.
I motsats till ménga av sina kollegor var han inte sd upptagen av
barnens driftsliv. Han ansdg att erfarenheter i det vanliga livet pa-
verkade framtida anknytningsrelationer men att det var komplexa
orsakssamband som bidrog till kvalitet pd anknytning och om
eventuella psykologiska svarigheter skulle komma att utvecklas.
Bowlby ville inte bara lyfta fram resultatet av anknytningen utan
han intresserade sig ocksa for anknytningsprocessen i sig. Han lik-
som senare anknytningsteoretiker sig barns psykologiska utveck-
ling som resultatet av ett stindigt pigdende samspel mellan barnet

14



och omgivningen. Barn utvecklas med andra ord i relation till sin
nirmaste omgivning.

Anknytningsteorin innehéller kognitiv teori som beskriver
den kognitiva utvecklingen inklusive hur vi systematiserar erfa-
renheter och processar information. Den innehéller ocksi objekt-
relationsteori, som beskriver hur inre representationer formas,
samt etologi som ir liran om djuren. Minniskan #r designad for
overlevnad bdde som individ och som slikte och har, precis som
djuren, genetiskt utrustats med reflexer och beteendesystem som
hjilper oss att 6verleva. I likhet med andra djurarter soker sig det
lilla barnet till anknytningspersoner for att fd skydd och trost. I
anknytningstinkandet 4r minniskan i likhet med djuren genetiskt
utrustad med ett antal beteendesystem som underlittar verlevna-
den. Hos barn — system f6r anknytning och fér utforskande och
hos forildrar omvérdnadssystemet. Nir det lilla barnet kinner sig
ridd, eller nir fara hotar, aktiveras anknytningssystemet. Barnet
soker aktivt forildern eller beter sig pa ett sadant sitt att forildern
uppmirksammar dess beligenhet och skyndar dit for att trosta
och skydda. Barns anknytningsbeteende aktiverar, enligt anknyt-
ningsteorin forildrars omvirdnadssystem (ibland kallat omsorgs-
system). Eftersom dven detta system ir ursprungligt kan forildern
vanligtvis inte ldta bli att skydda och trosta sitt barn. Forildrar
beméter barn som ber om skydd och trést olika dvs. visar anknyt-
ningsbeteenden. De flesta férildrar finns kinslomissigr tillging-
liga f6r sina barn. De idr lyhérda f6r barnens anknytningsbeteende
och ger det som barnen forvintar sig dvs. nirhet, skydd och trost.
For forildrar som sjilva i sin barndom upplevt kinslomissigt till-
gingliga forildrar sker detta med litthet. For andra diremot kan
barns anknytningsbeteenden vicka upp kinslor frin hur de i sin
barndom blev bemétta av sina forildrar, nir de i sin tur behovde
skydd och trést. Kinslor som de inte vill kiinnas vid. Omvardna-
den kan alltsd vara lyh6rd och utan villkor men den kan ocksé vara
villkorad. Budskap kan utg till barnet att forildern alltid finns
tlllganghg Budskapet kan ocksé vara att férildern finns tlllganghg
under vissa villkor. Ett sddant villkor kan vara att barnet inte fir
visa att det behover skydd och trést. Barnet lir sig d& att sd smé-
ningom trycka undan anknytningsbehoven helt. En annan typ av
villkorad omvardnad ir den, dir forildern ibland finns tillginglig
och ibland inte. Barnet kan aldrig riktigt veta om férildern kom-
mer att bjuda skydd och trost eller ej. For att vara siker pa att
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fordldern finns dir f6r barnet maste barnet ha sitt anknytnings-
system igdng hela tiden. Barn kan inte lata bli att knyta an och de
anpassar sig till hur de blir bemétta. De utvecklar strategier for att
£ tillgdng till det som forildern kan ge eller f6r att undvika sidant
som barn inte vill uppleva. De barn som utsitts f6r ovillkorlig
omvardnad lever trygg i fdrvissning om att de ir virdefulla och att
fordldern finns dir f6r dem nir det giller. De barn som utsitts for
villkorad omvardnad kan reagera pa olika sitt. Antingen siitts inte
anknytningssystemet igdng nir det egentligen borde gora det eller
ocksa dr det igdng hela tiden. En kinslomissigt tillginglig forilder
tilliter anknytningsbeteende och kan lugna barnet, nir anknyt-
ningssystemet 4r igdng. Forildern 4r lyhérd f6r barnets ridsla och
obehag och kan sitta sig in i hur det 4r for barnet. Barnet vet att
forildern finns dir for det nir det behdver nirhet, skydd och trést.
Det vet att anknytningsbehov far visas och anknytningssystemet
behover dirigenom inte vara iging lingre in nodvindigt. Barnet
kan, trygg i sin tillit till fordldern, dgna sig dt att utforska virlden.
En kinslomissigt otillginglig forilder saknar formdga att trosta
och lugna barnet eller kan géra s endast till en viss grad och/el-
ler under vissa omstindigheter. Barnet gor sina erfarenheter och
organiserar sig i forhallande till forilder. Vi talar hir om trygg or-
ganiserad anknytning respektive otrygg organiserad anknytning.

Barns anknytningsbehov beméts alltsd pa olika sitt. En viktig
komponent i anknytningsteorin ir tanken att barn bygger in er-
farenheterna av hur de blir bemétta i anknytningsrelevanta sam-
manhang. Det som frin borjan ir en kognitiv process, dir barnet
lir sig genom de erfarenheter det gér som t.ex. att bli trostad av
sin forilder d& det t.ex. har ramlat och slagit sig. Erfarenheterna
blir s& smaningom till inre representationer inom barnet av att det
dr ett barn som ir virdefullt och virt intresse och skydd. Barnet
lr sig ocksd att andra 4r intresserade av att trosta och skydda det.
Barnet gor tydligt att det behover skydd och trést och forvintar
sig att fi det. Om forildrarna inte finns i nirheten riknar barnet
med att f3 trost av andra som t.ex. nigon pa férskolan. I anknyt—
ningsteorin talas om inre arbetsmodeller dvs. inre representationer
av sig sjilv, av andra och av samspelet mellan sig sjilv och andra.
Hur dessa inre arbetsmodeller ser ut paverkar vér sjilvbild men
ocksd vart sitt att se pd andra som tillgingliga och intresserade av
att finnas dir f6r mig.



Det finns ett vil belagd samband mellan férildrars omvérd-
nadsférmaga och den typ av anknytning som barn utveck-
lar. Trygg anknytning ses ofta som en skyddande faktor nir
det giller barns utveckling medan otrygg anknytning ses
som mer riskfylld. Otrygg anknytning skall emellertid inte
i sig ses som avvikande. Inte heller kan man siga att otrygg
anknytning ofrdnkomligt leder till svirigheter. En mycket
otrygg anknytning diremot kan dock leda till stora svarig-
heter senare i livet och dirmed fororsaka stort lidande.

Desorganiserad anknytning och skramd/
skrammande omvardnad

Det finns en form av otrygg anknytning hos barn som ir sir-
skilt bekymmersam och som visat sig leda till stora psykologiska
och psykiatriska svirigheter senare i livet. Vi talar hir om den
desorganiserade anknytningen. Medan barn som utvecklat andra
former av otrygg anknytning indd hittat ett sitt att organisera
sina erfarenheter har barn med desorganiserad anknytning inte
kunnat gora det. Idag vet vi att desorganiserade barn ofta har ut-
satts for en skrimd/skrimmande omvardnad. Istillet for att ut-
gora den trygga bas dit barnen kan komma for trést och skydd
utgdr anknytningspersonen sjilv hotet. Forildrar skrimmer sina
barn antingen aktivt genom att t.ex. utsitta det for fysiska eller
psykiska dvergrepp eller genom att sjilva vara sd ridda att det ir
omdojligt for dem att hjilpa sina barn. En férilder som t.ex. har
svar dngest kan vara skrimmande for barnet och sakna férmaga att
lugna barnet. Ridsla aktiverar anknytningssystemet hos barnet.
Det naturliga vore for barnet att séka skydd hos forildern. Nir
hotet kommer frin forildern hamnar barnet i en oléslig konflikt.
A ena sidan ir forildern den som barnet soker sig till for att £
nirhet och skydd men & andra sidan ir det f6rildern som utgor
sjilva hotet dvs. skrimmer barnet. Main och medarbetare talar
om ”fright without solution”. Barnet hittar inte ndgon strategi for
att hantera den stress som uppstér och fir inte ihop nirhetssskan-
det for skydd och trost med flyktbeteendet bort frin hotet vilket
leder till att anknytningssystemet bryter samman.



I flera studier har médrar till barn med en desorganiserad an-
knytning visat sig ha vissa gemensamma drag. Modrarna uppfat-
tade sig i sitt inre som hjilplosa. Antingen hjilplésa i férhillande
till barnet eller hjilplosa i foérhillande till sig sjilva. De trodde
sig inte kunna kontrollera sina barn. De trodde sig inte heller
kunna kontrollera sina egna kinslor eller handlande utan blev ett
hjilplést offer. Skrimd/skrimmande omvardnad kan férekomma
vid ol6sta trauman och olika former av fysiska och psykiska éver-
grepp eller forsummelse. Det kan ocksd forekomma vid psykisk
sjukdom inklusive depression och vid missbruk. Omsorgssvikt 4r
emellertid den allra vanligaste féreteelsen som leder till desorgani-
serad anknytning. I en metaanalys, dvs. en genomgang av ett antal
studier, som Maurius van ljzendoorn genomférde for ett antal r
sedan, visade det sig att nistan hilften av sma barn som utsatts for
omsorgssvikt hade en desorganiserad anknytning.

I samband med desorganiserad anknytning talas ocksi om
kontrollerande anknytning. Flera forskare har visat att barn som
klassificerats som desorganiserade under smébarnsiren senare ut-
vecklade kontrollerande strategier i férhillande till sina forildrar.
Kontrollerande anknytning kunde visa sig pa s sitt att barnen
blev hotfullt kontrollerande, tvingsmissigt omhindertagande el-
ler tvingsmiissigt undfallande gentemot sina forildrar.

Att forildern dr upphovet till ridslan hos barnet kan f3 sto-
ra utvecklingsmissiga konsekvenser for barnet, dé forildern
inte formar att utgdra den trygga bas, som det lilla barnet
kan anvinda sig av for att utforska virlden.

Anknytning hos barn och foraldrar utan
piologiska band

Studier om adoptivbarn och deras adoptivférildrar har varit och
dr av sirskilt stort intresse for anknytningsteoretiker. Hir ges moj-
lighet att prova anknytningsteorins antagande om att interaktio-
nen mellan barn och forildrar har betydelse f6r barns utveckling
och hur mycket det genetiska arvet paverkar. Barn som adopteras
som mycket smd har varit hos sina adoptivforildrar i stort sett hela
sitt liv, medan barn som adopteras som lite dldre diremot ofta har
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erfarenhet av att ha haft ett flertal virdare innan de adopterats.
Dessutom har manga av de barn, som adopteras senare, erfaren-
het av olika former av fysisk och psykisk omsorgssvikt. De ildre
barnens anknytningshistoria och inre arbetsmodeller som skapats
i forhillande till tidigare anknytningspersoner fortsitter att vara
aktiva i relation till adoptivférildrarna efter adoptionen.

Det har visat sig att flera av de barn, som var placerade pé barn-
hem innan adoptionen, utvecklade en desorganiserad anknytning.
Som tidigare nimnts kan en desorganiserad anknytning pé olika
sdtt vara ett hot mot barns utveckling. Studier som utférts av the
English and Romanian Adoptee Study Team (ERA) har belyst den
stora risk som barn som utsatts for svira umbiranden l6per ifriga
om anknytning. Minga av de barn som varit linge pd barnhem
innan de adopterades visade sig ha allvarliga anknytningsstrning-
ar. Hos manga av barnen minskade svérigheterna nir de kommit
till ro i adoptivhemmet. Nir barn har s svéra erfarenheter stills
det stora krav pa blivande férildrars omsorgsfsrmaga

Aven med svira erfarenheter i bagaget kan barns utveckling
vindas. Kanuik, Steele och Hodges har jimfért barn som adop-
terats vid 4 till 8 ar alder och med erfarenheter av omsorgssvikt
med barn som adopterades innan 1 ars alder. Vid en uppféljning
efter ndgra ar visade det sig att dven de ildre barnen i allminhet
utvecklades vil. I synnerhet om de hade placerats hos tryggt an-
knutna adoptivmédrar. Det idr rimligt att tro att mammorna var
tillridckligt kinsliga for sina barns utvecklingsbehov. I denna stu-
die och i andra dr det mddrar som har undersokts. Det finns ingen
anledning att tro att fider skulle ge ett annat resultat.

Att adoptivmddrars kinslighet har betydelse for barnens ut-
veckling har hollindska forskare visat. I en studie som foljt adop-
tivbarn och deras adoptivmédrar tills barnen var sju ar gamla
visade Stams och kollegor att adoptivmédrarnas lyhsrdhet tillsam-
mans med anknytningen i mor-barn relationen hade betydelse for
om barnen senare utvecklade utvecklingsmissiga svarigheter. Det
visade sig att ju tryggare anknytning och hogre grad av kinslighet
i mor — barn relationen desto bittre social och kognitiv utveckling
hos barnet. Kinslomissig tillginglighet fir dirfor ses som en vik-
tig faktor hos férildrar.

Ett annat exempel pa icke-biologisk férildra-barn relation,
ddr anknytningen visat sig ha betydelse dr barn som ir placerade
i familjehem och deras fosterforildrar. P4 samma sitt som med
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adoptivbarn och adoptivforildrar har studier kunnat visa ett sam-
band mellan familjehemsplacerade barns anknytning och anknyt-
ningen hos deras fosterférildrar i det hir fallet fostermodrar. For
betydligt idldre barn, barn i skoldldern, har Schofield och Beek
funnit att de barn som hade en trygg bas i sitt familjehem uppfat-
tade att det var dir de hérde hemma. Fér de barn som inte funnit
sin trygga bas i familjehemmet utvecklades inte en sidan kinsla.
Hur mycket barnen triffade sina biologiska forildrar visade sig
inte betydelsefullt. Vare sig de alternerade mellan sitt biologiska
hem och sitt familjehem eller ¢j sd utvecklade barnen en sddan
kinsla av tillhérighet som utifrin ett anknytningstinkande kan
jimstillas med en trygg bas.

Hjarnans utveckling, omvardnad och
omsorgssvikt

Barns utveckling dr en komplicerad process som péverkas av
samspelet mellan medfédda eller forvirvade biologiska forut-
sittningar och olika faktorer i barnets omgivning. Som framgatt
spelar anknytningen mellan barn och forildrar stor roll i barnets
fortsatta utveckling. Icke minst genom att den péverkar hjirnans
utveckling hos det lilla barnet. Neurobiologisk forskning har givit
oss viktig kunskap om hur mentala processer formas och om den
roll som det lilla barnets erfarenheter spelar hirvidlag. Hjirnans
tillvixt och utveckling hinger samman med faktorer som ir ge-
netiskt betingade och med faktorer som #r omgivningsrelaterade.
Vissa funktioner som ir genetiskt forutbestimda behover sittas
iging i relation till omgivningen. Andra erfarenheter frin omgiv-
ningen ir inte genetiskt férutbestimda att sittas iging i relation
till omgivningen men bidrar dven de till att hjirnans olika funk-
tioner utvecklas. I hjirnforskningen talas om s.k. kiinsliga perio-
der i hjirnans utveckling. Man brukar tala om att ett "fonster”
dr dppet mot omvirlden di det lilla barnet 4r sirskilt kinsligt for
paverkan frén omgivningen.

Tidigare har utvecklingspsykologin och neurobiologin stude-
rats skilda frin varandra. Utvecklingspsykologin har ansetts stu-
dera och mita beteende, kognitiv och kidnslomissig utveckling
medan neurobiologin har fokuserat pa utveckling av celler, neuro-
fysiologiska och biokemiska processer i hjirnan och i det centrala
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nervsystemet. Idag finns ett 6kat intresse bland forskare for t.ex.
anknytning och neurobiologi. Det talas t.o.m. om psykobiologisk
anknytningsteori dir erfarenheter frin neurobiologisk forskning
och anknytningsforskning férenas. Bl.a. har viktiga foreteelser i
anknytningstinkandet som t.ex. inre arbetsmodeller studerats ur
ett neurobiologiskt perspektiv. Aven om orsakerna till en avvi-
kande utveckling i huvudsak finns i omgivningen som till exempel
nir barn utsitts f6r omsorgssvike sa ir effekterna neurobiologiska.

Psykobiologisk anknytningsteori menar att de grundlig-
gande system som reglerar barnets beteende utvecklas i rela-
tion till forildrar. Férildrarnas kinslighet har stor betydelse
for hur den utvecklingen kommer att se ut.

Hos det spida barnet regleras till exempel beteende och fysiolo-
gi inledningsvis av forildern, vilket kriver tillricklig kinslighet.
Forildern lugnar barnet innan det blivit alldeles for mycket for
barnet att klara av. Spidbarnet sitter iging livsviktiga beteenden
och fysiska reaktioner hos forildern som gor att forildern hjil-
per barnet att reglera kinslor och reaktioner. En inre bild, en s.k.
“forildraikon”, skapas hos barnet av hur lyhord och kinslomissigt
tillginglig forildern ir eller inte dr. Forildraikonen ir den neuro-
biologiska mekanism som gor det méjligt for barnet att handskas
med omgivningen kognitivt och emotionellt nir omgivningen
inte 4r s& omhindertagande och kidnslomissigt tillginglig som
onskvirt vore.

Omsorgssvikt och hjarnans utveckling

Danya Glaser gick for nigra ar sedan igenom forskningen om
hjirna och omsorgssvikt. Hon menar att det idag finns ansenliga
bevis for att de erfarenheter barn varit med om av trauma och
omsorgssvikt leder till forindringar i hjirnans funktion. Manga
av dessa forindringar hinger samman med inre stress — alarm-
tillstind dir kroppen forsitts i alarmberedskap. Att stindigt vara
forsatt i alarmberedskap paverkar kroppen och kroppens olika
funktioner som t.ex. de kognitiva funktionerna. Kanske kan detta
ses som en del av forklaringen till att vissa barn, som utsatts for
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svira omstindigheter, utvecklar psykologiska, kinslomissiga och
beteendemissiga svérigheter. Risker for utvecklingen av det lilla
barnets hjirna kan vara forenade med faktorer bide fore fodseln
och under sjilva forlossningen. Aven faktorer som hinger samman
med den nirmaste tiden efter forlossningen har stor betydelse. En
bra hilsoutveckling, som innefattar god niringstillférsel, sensorisk
stimulans, socialt samspel och méjlighet att forma relationer, ir
nddvindiga for hjirnans utveckling.

Stress-alarm tillstdnd tycks alltsd vara en sddan situation som
sitter iging biologiska processer av betydelse for hjirnans utveck-
ling. Forildrars kinslomissiga tillginglighet och ansvarsfulla om-
hindertagande av barnet utgor en buffert. Stressfulla hindelser fir
dd inte s allvarlig effekt pa det lilla barnets hjirna, vilket har stor
betydelse f6r det lilla barnets utveckling,.

Minga barn som utsitts f6r omsorgssvikt av olika former
har utvecklat en otrygg anknytning. Sirskilt ménga har ut-
vecklat en otrygg-desorganiserad anknytning. Desorganise-
rad anknytning utgor en stor risk for barn att utveckla psy-
kologiska och psykiatriska svarigheter senare i livet. En stor
del av de desorganiserade barnen har visat sig ha en f6rhsjd
halt av stresshormonet cortisol d4ven under omstindigheter
som normalt inte uppfattas som si stressande.

Svéra hindelser, som beskrivits ovan, kan paverka hjirnans struk-
tur och funktion pa flera sitt. Samtliga med stor betydelse for
barns utveckling. Barn kan till exempel ha varit utsatta f6r allvar-
lig fysisk och psykisk omsorgssvike, vilket kan leda till bekymmer

av olika slag.

* De kan ha &dragit sig blédningar i hjirnan vid f6r tidig fodsel,
allvarlig underniring eller ha blivit skakade kraftigt (s.k. sha-
ken baby syndrom) vilket kan skada hjirnvivnaden och resul-
tera i skador pa hjirnan.

* De kan ha varit utsatta for brist pd stimulans eller stimulans
utdver det normala som kan orsaka fel i hjirnans struktur och
kemiska balans.

* Det kan ocksé vara s& att den neurobiologiska anpassningen
till erfarenheter av svira umbiranden innan t.ex. en adoption
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kan goéra det svart for barnet att dra nytta av den likande re-
lationen till adoptivforildrar vilket kan resultera i svérigheter
av olika slag. Det behéver dock inte alltid bli s. Ibland blir

resultatet bittre 4n forvintat.

Hir har vi lirt oss en mycket frin de studier om barn som varit pla-
cerade pd barnhem och som senare adopterats. Rutter, O’Connor
och the English and Romanian Adoptees Study Team har un-
dersokt konsekvenserna for barn av tidiga synnerligen allvarliga
umbiranden. De jimférde barn som varit placerade pa barnhem
sedan spid dlder och sedan adopterats med engelska barn som
adopterats nationellt. De ruminska barnen adopterades nir de var
mellan 6 ménader och 42 manader (3.5 &r) gamla. De engelska
barnen adopterades fére 6 ménaders &lder. Barnen féljdes upp vid
4 och 6 érs dlder. De ruminska barn som var dldst nir de adopte-
rades kunde inte f6ljas upp vid 4 ars dlder men ddremot vid 6 érs
dlder. Det visade sig att manga av de ruminska barnen forbittra-
des avsevirt ifriga om vikt och kognitiv kapacitet. Nir det gillde
kognitiv forbittring skedde den i huvudsak innan 4 &rs &lder. Mel-
lan 4 och 6 ars dlder var den fortsatta forbittringen begrinsad.
Det verkade alltsd som om det skedde en avsevird forbattring for
de ruminska barnen di de flyttades frin en omgivning med svéira
umbiranden till vanliga férhillanden i en adoptivfamilj. For nag-
ra barn kvarstod dock de svarigheter de hade dven efter de forsta
dren i adoptivfamiljen. Skilet till det siger man kan ha varit att
det blivit ngot fel i hjirnans utveckling som gjort att barnen inte
kunnat tillgodogora sig det som skulle kunna vara likande i den
relation som erbjudits dem.

For barn som adopterats, nir de blivit nigra ar gamla, kan
den kinslomissiga omgivningen till en borjan ha varit fylld av
utmaningar. De kan ha utsatts for bide traumatiska erfarenheter
och olika former av omsorgssvikt. Nir barnen sedan kommer till
sina adoptivforildrar har det visat sig att forildrarnas lyhérdhet
och ansvarsfulla omhindertagande av barnet minskar effekten av
stressfulla hindelser pa den lilla hjdrnan, vilket hade stor betydelse
for barnens utveckling. Slutsatsen blir alltsd att forildrars kins-
lomissiga tillginglighet har en oerhért stor betydelse for barns
utveckling. Att inte f3 tillgdng till kinslomissigt tillgingliga for-
dldrar dvs. att utsittas for kinslomissig otillginglighet utgor ett
allvarligt hot mot barns utveckling.
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Konsekvenserna av omsorgssvike for barn ir, som det ser ut,
stora. En av de allvarligaste psykologiska effekterna ir att barn
paverkas i sin tillit och fortrostan pa att forildrar och andra vuxna
finns tillgingliga f6r dem och erbjuder hjilp, skydd, trost och stod
nir de behover det. Barn som vixer upp under sidana omstindig-
heter bygger in i sina inre arbetsmodeller bilden av en som inte
dr vird att skyddas och idlskas. De ldr sig att forildrar och andra
vuxna inte finns till f6r dem och att detta troligtvis beror pa bar-
nen sjilva. S3 skall barn inte behova ha det. Behovet av hjilp ir
stort. For att tidigt kunna erbjuda anpassade insatser och hjilp
som verkligen forbdttrar barns utvecklingsmissiga forutsittningar,
miste de barn det handlar om frst identifieras.

Alla barn som utsitts f6r omsorgssvikt utvecklar inte syn-
bara svarigheter. Méinga barn uppvisar inte nigra symtom
alls. Det betyder inte att de inte pdverkas. Forskare bide
inom det utvecklingspsykologiska och i det neurobiolo-
giska filtet har visat att utvecklingen paverkas langt innan
barn uppvisar tecken pa att utvecklingen gér i en avvikande
riktning. Detta innebir att vi inte kan forlita oss pd att barn
som inte uppvisar symtom utvecklas vil, vilket har stor be-
tydelse inte minst f6r de professionella som skall avgora om
ett barn utsitts for omsorgssvike eller e;j.
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Kapitel 2. Betydelsen av att uppmark-
samma omsorgssvikt tidigt

Att tidigt uppfatta barns utsatthet innan en ogynnsam utveckling
géte for langt blir viktigare ju mer kunskap vi fir om hur min-
niskan utvecklas och vilka omstindigheter som mdste finnas for
att underlitta en gynnsam utveckling. Vi vet ocksa att barn som
utsitts for olika former av omsorgssvikt som fysisk vanvérd, for-
summelse och overgrepp riskerar utvecklingsmissiga svarigheter
av olika slag. Flera undersékningar som f6ljt barn och deras fa-
miljer 6ver lng tid har bidragit med kunskap och férstdelse inom
detta omrade. Den undersokning som kanske bidragit mest ir
den undersékning som startades 1975 och som kallades Minne-
sota Mother-Child Project. Projektet har dndrat namn och heter
idag Minnesota Longitudinal Study of Parents and Children. Hir
har man féljt 267 barn och deras familjer frin graviditeten till
tondren och in i vuxenlivet. Urvalskriterierna for studien var ur-
sprungligen bara tvd; det skulle vara mammornas forsta graviditet
och de behévde ekonomiske bistind frin motsvarigheten till soci-
altjansten. Barnen och deras mammor har genomgatt omfattande
undersokningar genom dren, bl.a. har kognitiva och emotionella
funktioner undersokes liksom skolprestationer, relationen till
kamrater och eventuella beteendeproblem. Studien pagir fortfa-
rande och fortsitter att generera kunskap. De ursprungliga barnen
dr nu i vuxen &lder och flera har egna barn och ir alltsd forildrar
sjilva. For ndgra ar sedan (2006) gavs en sammanfattning ut i
bokform av den kunskap som genererats under dren — 7he deve-
lopment of the person: The Minnesota study of risk and adaptation
[from birth to adulthood.

Nir barnen, som ingick i studien, blivit tvd ar gamla kunde
fyra grupper av barn som utsattes for omsorgssvikt identifieras:
barn som misshandlades fysiskt, barn som misshandlades verbalt,
barn som vanvardades och barn vars mammor var psykologiskt
otillgingliga. Grupperna overlappade delvis varandra, d en del
barn utsattes for bide fysisk misshandel och verbal misshandel,
vanvird eller psykologisk otillginglighet. Férildrarna utférde inte
alltid sina forildrauppgifter sa vil. P4 grund av oférmaga och/
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eller oansvarighet sdg t.ex. forildrarna i den vanvirdande grup-
pen inte till att barnen fick tillgang till hilso- och sjukvérd, fysisk
omsorg och skydd nir si behévdes. De psykologiskt otillging-
liga mammorna 4 sin sida forhéll sig likgiltiga och oansvariga till
sina barns bon om omsorg och uppmirksamhet. Samspelet mel-
lan mor och barn befanns vara mekaniskt, oengagerat och utan
synbar glidje och tillfredsstillelse. I jimférelse med andra barn
frin samma omréde hade de undersokta barnen stérre svarigheter.
Svarigheter som bland annat innefattade en otrygg anknytning.
De vanvérdade barnen uppvisade vid tva ars alder vildigt lite en-
tusiasm, de var littfrustrerade, arga och samarbetade inte. Vid fyra
drs dlder hade barnen ocksd svarigheter med impulskontroll och
var dessutom olyckliga, rigida och visade ingen kreativitet. Vid
fem drs dlder visade sig de vanvérdade barnen vara mer beroende
av sina ldrare i skolan 4n andra barn och hade svérare att anpassa
sig i klassrummet. Aven om de vanvirdade barnen hade svérighe-
ter var det dock mer bekymmersamt f6r barnen i den psykologiskt
otillgiingliga gruppen.

Det visade sig att psykologisk otillginglighet hos forild-
rarna medforde allvarligare och mer djupgiende konse-
kvenser f6r barnen in t.ex. vad fysisk vanvérd och andra
former av omsorgssvikt gjorde. Barnen hade bl.a. storre
svarigheter nir det gillde inlirning och i kontakten med
kamrater 4n andra barn. Vid uppf6ljning fann man att de
barn som under sina forsta tvd ar utsattes for psykologisk
otillgiinglighet fortsatte att ha stora svirigheter dven upp i

skolildern.

Kvaliteten pa forildrars omsorgsformaga har med andra ord en
stor paverkan pd barns utveckling och kan, nir kvaliteten inte
ir god nog, ge upphov till svirigheter som kan férorsaka barn
lidande. Att sikra barns hilsa och utveckling och forebygga och
forhindra lidande maste ses som en viktig uppgift for forildrar
men ocksd f6r samhillet. En uppgift som bl.a. lyfts fram i FN:s
konvention om barnens rittigheter. Hir sidger man att barn skall
viixa upp under goda forhéllanden. Varje barn har rite att skyddas
mot psykiskt véld och mot vanskétsel. Barns ritt till utveckling
poingteras. Det betyder i ett vidare perspektiv att barn har ritt
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att f3 sina grundliggande behov tillgodosedda. Vad som menas
med grundliggande behov kan ibland vara nigot diffust. I syn-
nerhet nir det giller de smd barnen méste grundliggande behov
innefatta deras fysiska och psykiska utvecklingsbehov. Behoven
kan vara sidana som de delar med alla barn men ocksd sidana
som ir specifika for det enskilda barnet. Att sikra barns hilsa och
utveckling 4r en av de allra viktigaste uppgifterna for forildrar.
De flesta forildrar klarar denna uppgift vil, men for somliga gir
det inte lika bra. Om férildrar inte kan leva upp till sitt forild-
raansvar hirvidlag har samhillet ett sirskilt lagstadgat ansvar att
skydda barn och sikra deras hilsa och utveckling. Att fd kunskap
om att ett barns utveckling #r i fara dr en viktig uppgift. Flera
forskare har poingterat vikten av att uppfatta barns utsatthet ti-
digt for att ddrigenom kunna erbjuda barn och familjer hjilp
innan en ogynnsam utveckling gitt for ldngt. I Sverige har yr-
kesgrupper som BVC-sjukskéterskor och barnomsorgspersonal
rika mojligheter att uppmirksamma barns utsatthet, d de triffar
sd gott som samtliga barn mellan 0 och 6 &r och deras familjer.
BVC-sjukskéterskor och personal inom barnomsorgen omfattas
dessutom av den ovillkorliga anmilningsskyldigheten enligt kap.
14 § 1 i Socialtjinstlagen. Vilka signaler om att barn utsitts for
omsorgssvikt som personalen ser och hur de hanterar sin kunskap
har stor betydelse for barns och familjers mojligheter att fa den

hjilp de behéver.

Nar overgar omsorg som sviktar i omsorgssvikt?

Hur illa fir ett barn fara? Det 4r en friga som ménga socialarbetare
stillt sig under &ren. Inte bara socialarbetare utan dven BVC-sjuk-
skéterskor och barnomsorgspersonal har sysselsatt sig med frigan
om var grinsen gir mellan sviktande men 4nda tillricklig god om-
sorg och omsorgssvikt. Som tidigare sagts har forildrar en aktivt
utvecklingsstodjande uppgift i sina barns utveckling. Hir ingir
ocksd en skyddande uppgift. De engelska forskarna Bifulco och
Moran menar att omsorgssvikt uppstar nir forildrar inte fullgsr
den uppgift de har dvs. att ge sina barn tillrickligt god fysisk och
psykisk omsorg. Omsorgssviktande férildrar skiljer sig frin andra
forildrar i vissa avseenden. De har t.ex. svirare
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* att sitta sina barns behov framfor sina egna

* att l3ta barnets speciella utvecklingsniva styra sina forvintning-
ar pa barnet

* att uppskatta sina barns speciella erfarenheter och perspektiv
samt

* att uppmuntra barnen att vara 6ppna for nya erfarenheter

Anknytningsteoretikerna har, som tidigare nimnts, visat oss att
forildrars formaga och villighet att ta hand om och skydda sina
barn ir lika ursprunglig som barnets sékande av nirhet nir det
behover skydd och trost. Barn visar anknytningsbeteenden som
sitter igdng forildern. Forilderns beteende styrs av omvérdnads-
systemet (omsorgssystemet) som utgdr grunden for forildern for-
mdga och villighet att skydda sitt barn. Forildrar kan inte lata bli
att skydda och trésta sitt barn. Omsorgssystemet, som aktiveras
hos forildern, anses liksom anknytningssystemet vara genetiskt
betingade.

Forildrars omsorgsformaga har alltsi en stor betydelse for
barns fysiska och psykiska hilsa och utveckling. Forilderns svar
pa barnets bén om skydd och trést dvs. omsorgssystemet utgor
sjilva grunden for forildrars villighet att skydda sina barn. Man
skulle kunna siga att omsorgssvikt uppstér nir forildrar inte full-
gor denna sin uppgift. Forildrars lyhordhet, kinslomissiga till-
ginglighet och reflexiva férméga har en avgdrande betydelse for
om omsorgssvikt uppstér eller inte.

Hur kinslomissigt tillgingliga forildrarna ir for sina barn
tycks alltsd vara nira sammankopplad med var grinsen gir
mellan det som kan kallas sviktande omsorg och det som ir
ren omsorgssvikt.

Forskningen har lirt oss att skrimd/skrimmande omvardnad hor
samman med omsorgssvikt, dd barn utsitts for en omvéirdnad
som gir utanfor det som barn under utvecklingens ging utrus-
tats for att klara av. Forildrar som av en eller annan anledning
skrimmer sina barn aktiverar barns anknytningssystem. Barn s6-
ker nirheten till forildrarna for att 3 skydd och trost men istillet
okar forildrarna barnets ridsla, vilket gér att barnet forsitts i en
omdjlig situation. Den som barnet vinder sig till for att fi skydd
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och trést formar inte lugna det aktiverade anknytningssystemet
utan ir istillet den som skrimmer barnet.

Vad ar viktigt for foraldrars formaga?

Vilka erfarenheter barn 4n har méste alltsd forildrar i llricklig
grad vara kinslomissigt tillgingliga och lyhorda for sina barns
behov. Ndgot som inte minst erfarenheterna frin den forskning
som foljt barn 6ver manga ar har lirt oss. Ett antal uppgifter som
forildrar tillrickligt bra maste kunna utféra har blivit tydliga.

Forskningen siger att forildrar miste kunna

* bjuda barn en trygg bas

* hjilpa barn reglera stress och upprérdhet

* std till ginst med anpassad vigledning, grinser och
struktur

* anpassa stimulans efter barnets behov

* hjilpa barnet med emotionell reglering

* hjilpa till med problemlésning och stétta barnet i att bli
mer kompetent

Forildrars anknytning och formdga att utgira en trygg bas for sina
barn spelar stor roll f6r barns utveckling men det finns ytterligare
faktorer som ocks3 ir viktiga.

Som tidigare nimnts ir kinslomdssig tillginglighet nigot som
beskrivs som en betydelsefull faktor nir det giller barns anknyt-
ning. I en israelisk studie undersokte Ziv och kollegor ett stort
antal mor-barn dyader dir fokus bl.a. var pA mammornas kins-
lomissiga tillginglighet i forhéllande till barnens anknytnings-
monster. Det visade sig att graden av mammornas kinslomissiga
tillginglighet hade betydelse for om barn utvecklade en trygg el-
ler otrygg anknytning. Forildrars kinslighet eller kiinslomissiga
tillginglighet 4r nigot som undersdktes redan f6r drygt tjugo ar
sedan. Crittenden utvecklade di ett instrument, CARE-Index,
som hade sin grund i anknytningsteori och de forskningsmissiga
erfarenheter som gjorts ifriga om forildrar som utsitter sina barn
for misshandel/6vergrepp och vanvird/férsummelse. Hon fann
att mddrarna var mer eller mindre lyhorda for sina barns signa-
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ler, vilket resulterade i olika anknytningsmonster. CARE-Index
har anvints pa flera hall i virlden bl.a. i Norge. I instrumentet
ingdr en skala som miter graden av kinslighet i samspelet mellan
barn och férildrar. Kari Killén har kopplat samman graden av
kinslighet med behov av atgird. En del férildrar, dir kinsligheten
ir begrinsad, behover nigon form av anpassad hjilp. Killén har
beskrivit skalan och hur den kan anvindas i det praktiska arbetet
i den uppdaterade versionen av hennes bok Barndomen varar i
generationer. Om forebyggande arbete med utsatta familjer (2008).

Kari Killén har utifrdn sin egen och andras tidigare forskning
och praktiska erfarenhet identifierat ett antal sirskilt viktiga for-
dldrafunktioner. Férildrafunktioner som ir vil bekanta for soci-
alarbetare som arbetar med barn och familjer. Som sirskilt viktiga
funktioner nimns;

 formdagan att se barnet som det ir

* formaga att engagera sig i barnet pd ett kinslomissigt positivt
sdtt

 formdga att hysa empati med barnet

* formdga att ha realistiska férvintningar pd vad barnet klarar av

* formdga till inlevelse med barnet

Att kunna sitta sig in i sitt barns mentala situation ir en viktig
formaga hos forildrar som kriver en vil utvecklad reflexiv for-
méga.

Reflexiv formdga ir en bade kognitiv och kinslomissig funk-
tion som innebir férmédga att kinna igen mentala tillstdnd hos sig
sjalv och hos andra. Reflexiv férmdga gor det méjligt for oss att
tolka bide egna och andras beteenden utifran inre mentala repre-
sentationer och att svara pd andra minniskors beteende. Forsk-
ning har visat att redan som barn har vi en sidan formiga som
gor det mojligt for oss att “ldsa andras sinne”. P4 si vis blir andra
minniskors beteende meningsfulla och forutsigbara. Att ha en
fungerande reflexiv formaga ir en ovirderlig tillging f6r bide barn
och forildrar. Allteftersom barn lir sig att forstd varfor andra min-
niskors gor som de gor, kan de anvinda sig av tidigare erfarenheter
som de gjort och som de har skapat inre mentala representationer
av. Reflexiv forméga ir inte endast ndgot som forsiggar pa den inre
arenan. Forskning har visat att utvecklingen av reflexiv forméga
bl.a. hinger samman med hur vi forestiller oss och talar bide om
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kinslor och de skil som kan ligga bakom hur minniskor beter sig.
Det har visat sig att anknytning och reflexiv forméga hinger sam-
man. Fonagy och kollegor fann till exempel ett samband mellan
anknytningen hos blivande mammor och anknytning och reflex-
iv formaga hos barnet, som mittes nir barnet hunnit bli fem ar
gammalt. Barnen till de mammor som hade en trygg anknytning
under graviditeten, hade férutom en trygg anknytning ocksd en
vilutvecklad reflexiv formaga. Forildrars och barns anknytning
har visat sig hinga samman. En forklaring till varfor det ir s ger
oss forfattarna hir. De sdg reflexiv formaga som den faktor som
hjilpte till att féra ver den vuxnes trygga anknytning till barnet
nir barnet vil fotes. En viktig faktor med andra ord som det idag
finns mojligheter att undersska nirmare.

Férildrar underlittar, enligt Fonagy och Target, for barnet
att skapa inre arbetsmodeller genom sin dagliga kommunika-
tion med och kinslighet for barnet. Barnets inre mentala virld
utvecklas i forhallande till forilderns. Forildrar hjilper barn att
uppfatta mentala tillstdnd hos sig sjilv och hos andra genom att
visa barnet vigen. Fér barn som har férildrar som av ndgon orsak
inte kan delta i denna process ir risken stor att de utvecklar sva-
righeter av olika slag. Alla minniskor f6ds med forutsittningar
for att utveckla reflexiv f6rmaga och det ir i de tidiga relationerna
som barn lir sig om egna och andras inre tillstdnd. Blir detta gjort
pa ett bra site blir det littare for barn att forstd sin sociala omgiv-
ning och att handskas med den pa ett konstruktivt sitt. Barnet
lir sig forst i relation till sina férildrar sedan i forhéllande till
nya anknytningspersoner som barnet fir allteftersom utveckling
fortskrider som t.ex. mor- och farforildrar. Sakta lir sig barnet
vad som ir dess egna mentala tillstdnd och inre representationer
och vad som ir férildrarnas och ndgot senare andra minniskors.
Barnet lir sig att det kan finnas olika tolkningar av samma feno-
men. Férilderns férmédga att pd samma ging bade kunna sitta
sig in i barnets forestillningsvirld och hélla fast vid verklighe-
ten har en avgorande betydelse f6r barnets utveckling. Forildrars
formdga att hjilpa barnet med detta ir inte bara betydelsefull da
det giller att underlitta utvecklingsprocesser. Forskning har visat
att det finns ett samband mellan brister i den reflexiva formagan
hos forildrar och olika former av psykologiska svarigheter hos
barnen. Reflexiv forméga hinger samman med trygg anknytning
som anses vara en viktig skyddsfaktor. Reflexiv férmaga fir dirfor
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ses som en skyddande faktor och avsaknaden av sidan férméiga
som en riskfaktor.

Hur kan vi mata foraldrars formaga?

Forskningen har visat att forildrars kinslomissiga tillginglighet
och reflexiva férmédga samt deras mojligheter att utgéra en trygg
bas for sina barn har en stor betydelse f6r barns utveckling.

Barn med en otryggare kanske desorganiserad anknytning
kan, under forutsittning att till exempel adoptiv- eller fa-
miljehemsférildrar har en trygg anknytning, forindra sin
anknytning i en tryggare riktning. Att forsoka bilda sig en
uppfattning om hur férildrars anknytning ser ut blir darfor
viktigt for socialarbetare, nir de utreder forildrars formaga
i barnavardsutredningar, medgivandeutredningar f6r adop-
tion eller familjehemsutredningar.

Det finns idag ett flertal vetenskapligt forankrade instrument som
kan anvindas i det praktiska arbetet. Broberg och hans kollegor
gir igenom ett stort antal instrument av olika slag som miiter an-
knytning hos barn, tondringar och vuxna i boken Anknyming i
praktiken. Tillimpningar av anknytningsteorin (2008). Hir kan
man lisa mer om vad som finns och vad de olika instrumenten
miter och hur de anvinds. Ett fital instrument finns Sversatta
till svenska och anvinds i Sverige. Sirskilt intressant f6r den, som
utreder forildrars formaga ate tillrickligt bra kunna tillfredsstilla
barns utvecklingsbehov, 4r de bida anknytningsintervjuerna Adult
Attachment Interview (AAI) och Attachment Style Interview (ASI
— pa svenska Intervju om anknytningsstil IAS). B&da intervjuerna
har anvints och anvinds i forskningssammanhang. AAI ir det in-
strument som oftast anvints i studier om anknytning men dven
ASI — IAS har anvints i studier som bl.a. berér sambandet mellan
erfarenheter i barndomen, anknytningsstil i vuxen tid och utveck-
landet av svirigheter av olika slag.

Adult Attachment Interview (AAI) ir en halvstrukturerad forsk-
ningsintervju med tillhérande kodningsprocedur som utvecklats
av George, Kaplan och Main och som designats for att utforska
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minniskors allminna beskrivning av sina anknytningsrelationer i
barndomen, sina minnen som antingen bekriftar eller motsiger
denna allminna beskrivning. Vidare utforskas nuvarande relatio-
ner med forildrar och eventuella barn. Intervjun utvecklades som
ett index pd hur vuxna minniskor organiserade sina anknytnings-
relevanta tankar, kinslor och minnen. AAI 4r den forskningsinter-
vju som oftast anvinds i studier som undersékt anknytning hos
vuxna och forildrar i relation till barns anknytning. Adult Attach-
ment Interview har 6versatts av Anders Broberg och kollegor till
svenska och ocksd utprovats forskningsmissigt. Intervjuns kod-
ningsprocedur dr emellertid en komplicerad historia, som inte s&
ménga har kompetens att koda. Intervjun anvinds dirfor inte s3
ofta i det praktiska arbetet. Intervjufrdgorna, som finns publicera-
de har diremot utgjort inspirationskilla for mdnga socialarbetare i
det utredande arbetet. Frigorna finns utgivna i en svensk rapport-
serie vid Psykologiska institutionen, Géteborgs universitet,
Attachment Style Interview (ASI) eller Intervju om anknytnings-
stilar (IAS) ir ocksd det en halvstrukturerad forskningsintervju
med tillhérande kodningsprocedur som har utvecklats av Antonia
Bifulco vid Life Span Research Group, Royal Holloway i London.
Inom anknytningsforskningen har IAS en kortare historia in AAI,
men IAS har anvints i tillrickligt ménga studier for att intervjun
skall anses ha en god forskningsmaissig grund att std pa. Intervjun
om anknytningsstilar — IAS 4r designad for att mita anknytnings-
stil utifrdn kvaliteten i pdgiende nira relationer som partner, nira,
stddjande personer och ursprungsfamiljen. Intervjun ger ocksd en
mer 6vergripande bild av vederbérandes formaga att skapa och
vidmakthélla nira relationer samt en bild av den intervjuades
overgripande sitt att relatera till minniskor i allminhet. IAS har
ett kodningssystem som inte ir fullt s& komplicerat att lira sig och
fd behorighet i att utféra. Det kan dirfor vara ett betydelsefullt
hjilpmedel i det sociala arbetet. Intervjun har 6versatts till svenska
av Lundén och Frygner och prévas nu ut pd svenska forhéllanden.
Intervjun anvinds for nirvarande vid urval av blivande adoptiv-
forildrar och familjehemsforildrar och som en del i barnavardsut-
redningar. Syftet med utprovningen av instrumentet ir forutom
forskning ocksa dess anvindbarhet i praktiskt socialt arbete. Prak-
tiskt har intervjun hittills visat sig anvindbar som ett komplement
i de olika utredningar, dir den anvinds. Erfarenheterna frin det
praktiska arbetet har visat att resultaten av intervjun med fram-
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gang kan anvindas for att gora det littare for den intervjuade att
forstd konsekvenserna av den anknytningsstil som framtonat. I
samarbete med socialarbetare har &tergivningen av intervjun till
den/de intervjuade forfinats och utgor en god hjilp. Ofta kinner
den intervjuade igen sig vil i det som intervjun visat och det blir
tydligt vilka svirigheter vederbérande har och vilken hjilp som
kan behgvas.

Hur forildrar har inlemmat sina barn i sina inre arbetsmodeller
ir en viktig friga. Kanske skulle man kunna siga att det handlar
om reflexiv formiga. Aven hir finns nigra vetenskapligt baserade
instrument, som kan vara anvindbara i det praktiska arbetet. I
Norge anvinder Kari Killén och hennes kollegor en intervju, som
utvecklats med utgdngspunkt i AAI och som underséker forild-
rars uppfattning och subjektiva upplevelse av sitt specifika barn
(Forildrars inre arbetsmodeller av barnet — WMCI). Om denna
och andra metoder finns att lisa om pa norska i Killéns omarbe-
tade version av Svikna barn dvs. Sveket I, som nyligen kommit ut
i sin forsta del. En andra del f6ljer. P4 svenska star att ldsa mer om
bdde WMCI och andra intervjuer i Broberg och kollegors bok.
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Kapitel 3. Vad menas med begreppet
pbarn som far illa?

Begreppet "barn som far illa 4r” ett begrepp som har anvints och
fortfarande anvinds flitigt i Sverige. Frin bérjan var det en dver-
sittning av ett begrepp som anvindes i den engelsksprakiga virl-
den. Hir talar man om ”child maltreatment” som ett mer dver-
gripande begrepp. ”Child maltreatment” kan dversittas med barn
som behandlas illa. Child maltreatment delas upp i "child abu-
se” dvs. misshandel/6vergrepp, som kan vara fysisk, sexuell eller
kinslomissig och ”child neglect” dvs. vanvard/férsummelse, som
kan vara fysisk, kinslomissig, utbildningsmaissig eller medicinsk.
Allteftersom betydelsen av den psykologiska faktorn i alla former
av omsorgssvikt har blivit tydligare talar man om ”psychological
maltreatmen” och menar med det att barnets psykologiska utveck-
ling ir i fara.

Definitionen av “child maltreatment” — barn som far illa — har
skiftat under de ar som begreppet anvints. Det har varit svart
att enas om ett gemensamt sitt att se p& barn som far illa. Olika
perspektiv har varit aktuella inda sedan Henry Kempe och hans
kollegor (1962) publicerade sin banbrytande artikel om fysisk
barnmisshandel. Till en bérjan férstod man begreppet ur ett
medicinskt — diagnostiskt perspektiv, dir uppmirksamheten lag
pa skador som réntgades och dirigenom kunde dokumenteras.
Intresset riktades mot forildrarna och den grad av psykopatologi
som kunde vara orsaken till att de dsamkade sina barn fysiska
skador. "The battered child syndrome®” identifierades och bilder
pé fysiska skador av misshandeln spreds 6éver virlden som be-
rorde och upprérde ménga professionella. Efter detta mer sjuk-
domsinriktade perspektiv kom ett sociologiskt perspektiv, som
sdg forildrabeteenden som socialt acceptabla eller inte socialt ac-
ceptabla. Det lagliga perspektivet foljde da riktlinjer utarbetades
och vad som egentligen menades med fysisk och psykisk skada
klargjordes. Begreppet “child maltreatment” — barn som far illa

3 Ifri 6versittning — syndromet det slagna barnet.
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— reserverades for de riktigt allvarliga fysiska och psykiska ska-
dorna.

I Sverige har linge ratt viss oklarhet om vad som egentligen
menas med begreppet "barn som far illa”. Vid en genomging av
relevant litteratur visade det sig att det rdder stor osikerhet om
vilka barn som egentligen avses. Flera begrepp anvindes. I en rap-
port frén Socialstyrelsen 2001 som behandlar socialtjinstens, dvs.
individ- och familjeomsorgens arbete med barn talas t.ex. bade
om utsatta barn, barn som far illa och utsatta barn som riskerar att
Jara illa. Begrepp som ocksa forslds i det betinkande som Barn-
skyddsutredningen limnade (SOU:2009:68).

Andra begrepp som anvinds var barn i riskzonen och psykosoci-
alt utsatta barn. Barn i utsatta livssituationer ir ytterligare begrepp
som sirskilt pd senare tid borjat anvindas. Gunvor Andersson har
definierat utsatta barn som “barn som ir kinda av, eller borde vara
kinda av, socialtjinsten, d4& hemférhillandena ir sddana att for-
dldrar behover socialtjianstens stod for att klara forildrauppgifter-
na’. En liknande definition fann vi hos Vinnerljung som beskriver
utsatta barn som “barn som har nigon form av problematik som
berér den kommunala individ- och familjeomsorgens ansvarsom-
rade”. I andra linder har forskare varit inne pa liknande tanke-
gdngar di de liter den utredning som gjorts av motsvarigheten
till socialtjinstens individ- och familjeomsorg (Child Protection
Services) avgora om ett barn far illa eller ¢j. Det finns flera invind-
ningar mot ett sddant definitionssitt dd endast en mindre andel
av barn som utsitts for omsorgssvikt kommer till socialtjinstens
kinnedom. Erfarenheter bade frin Sverige och frin andra linder
visar att alla barn inte utreds. Amerikansk forskning har ifrdgasatt
kvaliteten pa utredningarna, di de fann uppgifter om omsorgs-
svikt i utredningar trots att utredaren hivdat motsatsen. Hur det
dr i Sverige vet vi inte dd motsvarande forskning dnnu inte finns
tillginglig hir.

Som framgdr ir det inte ldtt att finna en vedertagen defini-
tion pd det sd vanligen forekommande begreppet "barn som far
illa”. T forarbetena till andring i Socialtjinstlagen och till den ur-
sprungliga Socialtjinstlagen frin 1979/80 anvinds begreppet fli-
tigt. Ndgon begreppslig definition ges inte, men i samband med
anmilningsskyldigheten lyfter lagstiftaren fram tva nyckelbegrepp
i de fall nimnden behover skydda barn.
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De tva nyckelbegreppen ir

L. fara for barns hilsa och utveckling

2. pd grund av brister i omsorgen eller nigor annar forhal-
lande i hemmet.

En annan definition ger oss Sundell och medarbetare nir de defi-
nierar “barn som far illa” som barn vars hilsa och personlighets-
utveckling loper risk att skadas pd grund av otillfredsstillande for-
hallanden i hemmet.

Det ir inte bara i vart land som vi har svirt att finna en bra
definition av begreppet "child maltreatment” utan det har fram-
hallics frin andra hall ocksd. En av svdrigheterna ir att definitio-
nen av begreppet skall tjina flera syften. Den skall anvindas bade
i forskningssammanhang, i lagstiftning och praktisk verksamhet.
I sina forsok att skapa en bra definition har forskare fokuserat pa
faktorer som antingen beror forildrarna eller barnets skada. Ett
annat sporsmal har varit om ”child maltreatment” skall definieras
snivt eller i ett vidare perspektiv. En sniv definition underlittar i
juridiska sammanhang och i socialarbetarsammanhang. En vidare
definition & andra sidan lyfter fram barns hilsa och utveckling
samt betydelsen av faktorer pé skilda nivéer. Faktorer som ir bdde
biologiska och psykologiska, verksamma inom familjen och utan-
for familjen som t.ex. socio-politiska och kulturella faktorer. Att
ha ett sddant perspektiv anses nodvindigt for act forstd “child mal-
treatment”. | det vidare perspektivet tar man hinsyn dill barnets
utvecklingsmissiga situation vilket inte forskare som foresprakar
en snivare definition tycks gora.

Aven i Sverige har definitionen av begreppet “barn som far illa”
och de svirigheter som ir forenade med en sidan definition varit
foremdl for intresse. Lagerberg anser att begreppet “barn som far
illa” 4r alltfor vagt ndr man betinker allvaret i situationen. Det ger
utrymme f6r en grdzon dir man inte vet om ett barn far illa eller
¢j. Hon siger ocksd att det dr oklart om definitionen skall bygga
pa yttre riskfaktorer eller pa faktiskt skada. Ingenstans sidgs ndgot
om vad barn kan fara illa av eller varfor det ir sd allvarsamt. I
Barnskyddsutredningens betinkande férordas att begreppen barn
som far illa eller riskerar att fara illa skall anvindas. Inte heller hir
framgar klart vad som avses och varfér.
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Killén inforde begreppet omsorgssvikt som ir mer specifike
och mer forankrat 4n vad begreppet barn som far illa ir.
Med omsorgssvikt menade hon att forildrarna eller de, som
har omvirdnaden om barnet, skadar det fysiskt och/eller
psykiskt eller forsummar det si allvarligt att barnets hilsa
och psykiska utveckling ir i fara. Definitionen av omsorgs-
svikt ansluter sig till den vidare definitionen av begreppet
"barn som far illa” i s& motto att fokus ir pid om barnets
utveckling 4r i fara eller ¢j. Vilket inte behdver betyda att
det redan finns en pavisbar skada.
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Kapitel 4. Olika satt att studera
omsorgssvikt och vad man kommit
fram till.

Mainga frigor dyker upp i samband med barn som utsitts for om-
sorgssvikt. Frégor som intresserat bdde praktiker och forskare. En
del av frigorna har varit — hur vanligt férekommande 4r omsorgs-
svike? Vilka enskilda tecken kan anses tyda p& omsorgssvike? Vilka
indikationer pd att barn ir utsatta for omsorgssvike finns? Vad ir
det som t.ex. personal inom BVC och barnhilsovird bor reagera
pa? Forutom de studier som ingdr i forskningsprojektet "Hur mér
forskolebarnen?” finns det flera undersékningar bade i Sverige och
utomlands som f6rsokt ge svar pa hur vanligt férekommande om-
sorgssvikt dr och vilka tecken som kan anses vara omsorgssvikt.
Undersokningarna har gjorts pa olika sitt. Ett sdtt har varit att
vinda sig till unga vuxna eller vuxna och undersoka vilka forete-
elser som de varit utsatta for i sin barndom. Ett annat sitt 4r att
studera vilka tecken p& omsorgssvikt som professionella, som i sitt
arbete triffar ett stort antal barn, uppmirksammat. Ytterligare ett
sdtt dr att utgd ifrén socialgjinstens (Child Protection Services) ak-
ter och utredningar. Fér att ge lisaren en bild av hur kunskapsom-
radet sdg ut innan erfarenheterna fran forskningsprojekt Hur mér
forskolebarnen? fanns tillgingliga, presenteras hir ndgra studier
som anvint olika informationskillor och vad man fann.

Studier dar vuxna och ungdomar tillfragades
om erfarenheter i barndomen

I England intervjuade Bifulco och Moran i slutet av 1990-talet
ca 800 kvinnor om deras upplevelser i barndomen, dir bl.a. fr3-
gor om omsorgssvikt forekom. Forfattarna betonar sirskile psy-
kologiska 6vergrepp som for dem innebar att f6rildrarna utnytt-
jade det faktum att barnen ir beroende av dem. Psykologiska
overgrepp kunde handla om allt frin mer tillfillig forddmjukelse
till regelritt fornedring. Barn ir sd utlimnade till sina férildrar
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eller andra vuxna som ir i forildrars stille. Forfattarna menade
att det faktum att barn utsitts for fara ir viktigare 4n att en reell
skada uppstétt. Resultaten visade att kvinnorna i de fyra studi-
erna inte s ofta berittade om just psykologiska dvergrepp. Det
var vanligare att de berittade om andra former av omsorgssvikt
i barndomen. Forfattarna tror att det beror pé att psykologiska
overgrepp dels ir svirdefinierade, dels att de forekom tillsam-
mans med andra former av dvergrepp och dirfér inte registre-
rades som psykologiska 6vergrepp. Vilket kan ge en missvisande
bild. En annan svérighet kan vara att det kan vara svért att som
vuxen minnas psykologisk omsorgssvikt som skett nir man var
barn. En tredje svarighet kan ha att géra med det instrument som
anvindes och dess kinslighet f6r psykologisk omsorgssvikt och
vilka frigor som stilldes.

Omsorgssvikt har ofta kopplats samman med socioekono-
miskt simre lottade omrdden. I en av sina fyra studier riktade
sig Bifulco och Morans till kvinnor med olika ekonomisk bak-
grund. Hir visade det sig att omsorgssvikt oftare forekom i fa-
miljer som hade det ekonomiskt besvirligt. En del av kvinnorna
hade dessutom erfarenhet av en annan sorts fattigdom. De vixte
upp 1 familjer som hade det gott stillt men dir kvinnorna som
barn inte blev delaktiga i familjens vilstind. Av nagot skil sirbe-
handlades de och var de enda av syskonen som utsattes for t.ex.
vanvard.

I bérjan av 2000-talet genomférde the National Society for the
Prevention of Cruelty to Children (NSPCC) i England en studie
som utgick frén Bifulcos och Morans arbeten. Studiens syfte var
att undersoka unga minniskor mellan 18 och 24 ar och deras
erfarenheter frin barndomen. Bl.a. efterfrigades deras erfaren-
heter av omsorgssvikt som fysiska och psykiska évergrepp, for-
summelse och fysisk vanvérd. I studien har sirskild hinsyn tagits
till forhéllanden som kanske inte ger omedelbar skada men som
i forlingningen kan skada barns hilsa och utveckling. Att inter-
vjua unga minniskor om férhallanden i barndomen visade sig ha
vissa begrinsningar. Det var inte sa litt f6r deltagarna att komma
ihdg hur det var nir de var riktigt sma. Det var sirskilt svirt att
komma ihdg sidana ting som tillsyn och skydd, som i studien
ingick i omsorgssviktsformen forsummelse. Att minnet inte kunde
anses tillforlidligt paverkade naturligtvis vilka férhallanden, som
deltagarna 6verhuvudtaget kunde ta stillning till. Att undersska
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omsorgssvikt pd det hir sittet har sina begrinsningar, vilket dven
andra forskare har lyft fram.

Ungdomar har ocksa tillfrigats om sina erfarenheter i barn-
domen. McGee och medarbetare bad ungdomar, som var kin-
da av Child Protection Services (motsvarande Socialtjinstens
individ- och familjeomsorg) att beritta om sina erfarenheter av
omsorgssvikt. Till sin hjilp hade forskarna en frigemall. Utifrin
samma mall ombads socialsekreterarna att beritta vilken form av
omsorgssvikt som de ansdg att den unge varit utsatt f6r. Ur ung-
domarnas akter togs sedan fram uppgifter om omsorgssvikt. Det
visade sig att ungdomarna rapporterade mer fysisk misshandel
dn vad handliggarna gjorde och vad som stod i akterna. Hand-
liggarna och uppgifter i akterna rapporterade & andra sidan mer
uppgifter om kiinslomassig omsorgssvikt och fysisk vanvird, som
inte ungdomarna berittade om. Ytterligare ett exempel pa att vissa
former av omsorgssvikt dr svéra att fi fram nir deltagare ombeds
beritta om erfarenheter i barndomen.

Studier som utgar fran socialtjanstens (Child
Protection Services) akter och utredningar

I studien om ungdomar beskrivits ovan anvindes delvis informa-
tion frin socialtjinstens akter. I andra undersokningar har uppgif-
ter dirifrdn varit huvudkillan. I Kanada har t.ex. vid upprepade
tillfillen nationella studier genomférts dir bla. férekomsten av
omsorgssvikt undersoktes. Bl.a. underséktes hur manga rappor-
ter om omsorgssvikt som kommit in och dir utredningar inletts.
Ungefir hilften av rapporterna ledde till utredning. Uppgifter om
omsorgssvikt togs sedan fram ur de utredningar som gjordes. De
kategorier som anvindes var kidnslomissig omsorgssvikt, expo-
nerad for familjevald, sexuella 6vergrepp, fysisk misshandel och
fysisk vanvérd. I de utredningar som bekriftade omsorgssvike f6-
rekom fysisk vanvérd oftast, titt f6ljd av exponerad fér familjevald
och fysisk misshandel. Kinslomissig omsorgssvikt var hilften sa
vanligt férekommande som fysisk vanvard. Sexuella évergrepp fo-
rekom sillan.
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Studier som riktade sig mot professionella som
arbetar med barn

I USA har flera nationella undersskningar genomférts som vint
sig till professionella som arbetar med barn. Undersékningar som
har fitt stor betydelse dven utanfér USA. Den senaste, The Fourth
National Incidence Study of Child Abuse and Neglect — NIS-4
vinde sig till flera olika grupper bl.a. till personal inom sjukvird,
barnhilsovird och barnomsorg. Syftet med studien var bl.a. att
underska hur minga barn som professionella, som arbetar med
barn, ansg vara utsatta for olika former av omsorgssvikt som fy-
siska och psykiska évergrepp, vanvérd och/eller férsummelse. Inn-
an de tillfrigades om hur manga barn de misstinkte var utsatta
for omsorgssvikt utbildades deltagarna i de omstindigheter som
gillde for de olika formerna av omsorgssvike.

I NIS 4 avsigs med de olika formerna av omsorgssvikt fol-
jande:

* fysiska dvergrepp — skador som uppstitt dd barnet t.ex.
blivit slaget, sparkat, brint eller skakat av forildern eller
ndgon i forilders stille.

»  Vanvard/forsummelse — for lite eller f6r mycket mat, otill-
ricklig klidsel, hygien och 6vervakning, dréja for linge
med eller helt lita bli att s6ka sjukvérd.

* Emotionella ivergrepp — forildrar band barnet, holl det
instingt, krinkte det verbalt eller kiinslomissigt genom
hot, forloﬂlganden, gjord till syndabock, 6ppen fient-
lighet eller avvisning. Emotionella évergrepp innehdll
vidare bestraffning av annat slag, utnyttjande eller krin-
kande behandling.

*  Kiinslomiissig vanvdrd och forsummelse — innebar att for-
dldern inte tillrickligt bra formddde méta och stddja
barnet utifrin deras kinslomissiga behov eller att lita
barnet uppleva en vildsam hemmiljs. Kinslomissig van-
vdrd innebar ocks3 att tillita barnet att anvinda alkohol
och andra droger eller att ge stéd for andra asociala bete-
enden. Att vigra helt eller att droja alltfér linge med att
soka psykologisk hjilp for sitt barns kinslomissiga eller
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beteendemiissiga problem ansigs ocksa vara kinslomis-
sig vanvard liksom att 6verbeskydda barnet eller att ha
forvintningar pé barnet som inte barnet kunde leva upp
till. Att hlla barnet hemma frin skolan under Lingre tid
utan giltiga skil anségs vara utbildningsmaissig vanvard.

I undersokningen, som beror barn mellan 0 och 18 ar, skiljde man
pd om barn redan lidit fysisk och psykisk skada eller om de var
utsatta for okad risk for sidan skada. Den senare kategorin 4r kan-
ske mer intressant for svenska forhillanden, da den stimmer mer
overens med var mer progressiva/forebyggande lagstiftning. Om vi
bara tar hinsyn till denna andra kategori visade det sig det sig att
totalt 4 procent av samtliga barn (c:a 3 miljoner barn) hade varit
utsatta for nigon form av omsorgssvikt. Av dessa hade knappt 1
procent varit utsatta for Svergrepp fordelade pa fysiska, sexuella
och kinslomissiga 6vergrepp. Négot fler barn (3%) hade upplevt
nigon form av vanvird. De flesta hade varit utsatta for fysisk van-
vérd, en mindre andel hade varit utsatta for kinslomissig och ut-
bildningsmissig vanvird. Med nigra undantag hade i stort sett lika
ménga pojkar som flickor drabbats. Fler flickor hade t.ex. utsatts
for sexuella 6vergrepp medan fler pojkar hade utsatts for kinslo-
missig vanvard. Omsorgssvikt forekom oftare i familjer med lig
drsinkomst. Skillnaden var sirskilt stor nir det gillde fysiska och
emotionella évergrepp samt fysisk vanvdrd. Nir det gillde barns
dlder visade det sig att omsorgssvikt férekom oftare bland ildre
barn 4n bland riktigt sma barn. De amerikanska &terkommande
nationella undersskningarna har inspirerat flera linder bl.a. Hol-
land till att utfora liknande nationella undersskningar.

Skandinaviska studier som riktar sig mot
professionella som arbetar med barn

— BVC-sjukskoterskor

Négra skandinaviska studier har ocksé studerat hur vanligt fore-
kommande omsorgssvikt dr. I Danmark undersékte Christensen

under 1990-talet hur minga barn mellan 0 och 3 &r, som drygt
1000 distrikessjukskoterskor med ansvar for barnsjukvird ansdg
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“for illa” och arten av omsorgssvikt. Undersékningen genomfor-
des med hjilp av en enkit, dir omsorgssvike delades upp i akziv
och passiv fysisk respektive aktiv och passiv kiinslomiissig omsorgssvikt.

Med aktiv fysisk omsorgssvikt avsdgs att vuxna aktivt skadade
barn fysiskt. Exempel pa tecken var brott pd armar och ben, bli-
mirken, brinnmirken m.m. Med passiv fysisk omsorgssvikt mena-
des att vuxna utsatte barn for allvarlig fsSrsummelse genom att inte
tillfredsstilla barns fysiska behov si att barns hilsa dventyrades.
Exempel hir var att barn limnades utan tillsyn, fick f6r lite mat el-
ler mat bara ibland. Andra exempel var att barnet var smutsigt och
luktade illa eller inte togs till likare vid sjukdom eller till BVC f6r
hilsokontroller. Med aktiv psykisk eller kiinslomdssig omsorgssvikt
menades att den vuxne utsatte barn for skadliga handlingar som
inte var fysiska. Exempel pa det var att barnet isolerades i perioder,
hotades med vild, tilltalades eller omtalades pa ett krinkande sitt,
ignorerades aktivt av forildrarna di de inte ville hora pa barnet
eller tala med det.

Med passiv psykisk eller kinslomdssig omsorgssvikt menades att
barnet utsattes for allvarlig psykisk eller kinslomissig forsummel-
se p.g.a. forildrarnas bristande formiga att ge trygghet, omsorg
och kirlek. Exempel pd det var, att barnet varit med om att en
forilder misshandlats i hemmet eller att annat vald forekommit,
ofta passats av vuxna som varit paverkade av alkohol och andra
droger. Ett annat tecken hir var att barnet ofta avvisades kinslo-
miissigt av foridldern. Brister som forfattaren ansdg dkade risken
for utvecklingsmissiga skador. De fyra omsorgskategorierna bréts
ner i ett antal observerbara tecken som baserade sig pd befintlig
psykologisk kunskap. Tecken som var konkreta och litta for sjuk-
skoterskorna att observera i sitt dagliga arbete.

Hur vanligt var det att smé barn utsattes f6r omsorgssvikt i Dan-
mark? Ja, det visade sig att enligt sjukskoterskorna hade en procent
av barnen visat minst ett tecken pa att ha varit utsatta for aktiv
fysisk omsorgssvike, sex procent for passiv fysisk omsorgssvikt, fem
procent for aktiv kinslomissig omsorgssvike och sex procent for
passiv kinslomissig omsorgssvikt. Manga barn visade tecken i flera
kategorier. Andelen barn dir omsorgssvikt observerats fordelade
sig jamnt éver Danmark. De flesta former av omsorgssvikt fore-
kom lite oftare bland de #ldre barnen 4n bland de yngte.

Aven svenska sjukskoterskor har tillfrigats. Lagerberg bad
BVC-sjukskéterskor over hela landet att ange pa vilket sitt de an-
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sdg att barn for illa. En checklista med 14 alternativ anvindes. Al-
ternativen var fysisk misshandel, bristande omsorg, férsummelse,
vanvard, psykiska overgrepp, missbruk hos forilder, omognad el-
ler personlighetsstérning hos forilder, psykisk sjukdom hos for-
dlder, sociala problem som gor att forildrarna har svart att orka
med barnet, barn som BVC anser friskt men som enligt forild-
rarna mycket ofta har symtom och sjukdomar, barn som BVC
kinner en pataglig oro for utan att kunna peka pa négon sirskild
orsak. BVC-sjukskoterskorna misstinkte att tvd procent av de
barn, som de ansvarade for for illa. Det vanligaste alternativet var
”sociala problem som gjorde att forildrarna inte orkade med bar-
net”. Direfter f6ljde omognad, understimulering, omsorgs- och
relationsbrister. Vart femte barn som sjukskéterskorna oroade sig
for hade en missbrukande forilder, vilket 4r en stor andel 4ven om
missbruket kanske inte i sig ir ett tecken p& omsorgssvikt. Bris-
tande omsorg, férsummelse och vanvird férekom enligt BVC-
sjukskoterskorna hos tjugodtta procent av barnen medan fysiska
overgrepp férekom hos sju procent, psykiska évergrepp hos fyra
procent och sexuella 6vergrepp hos tvd procent av barnen. Det
fanns viss skillnad mellan kénen. Sexuella 6vergrepp var vanligare
hos flickor medan fysisk misshandel var nigot vanligare hos poj-
kar. Bland de forhallanden som deltagarna tog stillning till fanns
tecken som kanske inte direkt kan knytas till omsorgssvikt. Om
man bara riknar med sidana foreteelser som kan knytas till om-
sorgssvikt sjunker andelen barn som utsatts for omsorgssvike till
knappt en procent. Omsorgssvikt var lite vanligare bland de ndgot
dldre barnen in bland yngre. Det dr svart att veta hur manga barn
i genomsnitt varje BVC-sjukskéterska trodde for illa, da svarsfrek-
vensen var vildigt ojamnt férdelad dver landet.

Skandinaviska studier som riktar sig mot
professionella som arbetar med barn

— barnomsorgspersonal

I en annan svensk studie undersékte Sundell och medarbetare
bl.a. vad barnomsorgspersonal i tre socialdistrikt i Stockholm

baserade sina misstankar om att barn for illa pd. Deltagarna tog
stillning till ett antal “kidnnetecken eller beteenden” hos barn som
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var inskrivna inom barnomsorgen. “Kinnetecknen eller beteen-
den” beskrevs som att barnet antyder i ord eller beteenden om
ndgot det varit med om; fin- och grovmotoriska svérigheter; délig
sjalvkinsla, svdrighet att uttrycka sig och visa kinslor, tyst och
indtvind; spér eller skador efter fysisk misshandel; utagerande och
aggressiv; tvingsmissig onanering; brist pd omvardnad, smutsig
och daligt med klidder; brddmoget, barnet tar allt for stort eget
ansvar; koncentrationssvarigheter.

Sammanlagt 3 767 barn var inskrivna vid de aktuella barn-
omsorgsenheterna. Av dessa identifierades 112 barn som utsatta
barn. Hos 91 av dessa 112 barn hade kidnnetecken/beteenden
observerats vilket utgjorde tvd procent. De vanligaste enskilda
tecknen som observerats hos barn var koncentrationssvarigheter,
dilig sjilvkinsla, barnets egna antydningar om att det varit med
om ndgot samt utagerande. Brist pd omvérdnad, smutsig m.m.
hade observerats hos 1 procent av samtliga barn medan spar eller
skador efter fysisk misshandel forekom hos en promille. De tre
socialdistrikten liknade varandra i stort socioekonomiskt. Nigot
fler utsatta barn identifierades i omridden med flerfamiljshus én i
omriden med blandad bebyggelse. I villaomriden identifierades
ytterst i barn. Lika manga pojkar som flickor identifierades.

Sammanfattningsvis kan sigas att forskare anvint sig av olika
sitt nir de velat mita omsorgssvikt. Av de studier som vint sig till
ungefir samma grupper av informatorer kan sigas att den danska
studien anvinde sig av observerade tecken pd omsorgssvikt som
stimde vil éverens med de tecken pa omsorgssvikt som anvints i
de engelska och amerikanska studierna. I den danska studien de-
lades tecknen pa omsorgssvikt in i fyra olika omsorgssviktskatego-
rier, diir de flesta barnen identifierades i passiv fysisk omsorgssvike
och béde aktiv och passiv kinslomissig omsorgssvikt medan be-
tydligt firre barn fanns i kategorin aktiv fysisk omsorgssvikt. Det
betyder att fler barn utsattes for fysisk vanvard och kinslomissiga
overgrepp och kinslomissig forsummelse eller om man s3 vill psy-
kologisk omsorgssvikt. Firre barn utsattes for fysisk misshandel.

De tvé svenska studierna, som hittills genomforts, skiljer sig
frin den danska genom att deltagarna inte tog stillning enbart
till enskilda tecken pa fysisk och psykisk misshandel vanvard och
forsummelse och som kan sigas utgéra omsorgssvikt. Deltagarna
tog till exempel stillning till foreteelser som fysisk misshandel som
en overgripande foreteelse utan nigon vigledning om vad som in-
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gick i begreppet. I Lagerbergs studie ansig BVC-sjukskéterskorna
att tvd procent av barnen for illa. Vanligast forekommande var
forsummelse och vanvérd. Till skillnad frin andra studier forekom
fysisk misshandel relativt ofta medan andra former av 6vergrepp
forekom mer sillan. Vad deltagarna la in i de olika formerna av
omsorgssvikt 4r svirt att veta, dd deltagarna tog stillning dill fy-
sisk misshandel utan att nigon definition gavs. Andra foreteelser
som togs stillning till utgjordes av karakteristika som t.ex. psykisk
sjukdom, missbruk, omognad eller personlighetsstérning hos for-
dldern, sociala problem. Foreteelser som kan forekomma i om-
sorgssviktande familjer, men som inte i sig kan anses vara tecken
pa omsorgssvikt. Barnomsorgspersonalen i den studie som utforts
av Sundell och medarbetare observerade vanvéird hos tvd procent
av barnen medan fysisk misshandel inte forekom s ofta. Aven i
denna studie har foreteelser anvints som kan forekomma i om-
sorgssviktande familjer men som i sig inte kan anses som tecken
pa omsorgssvikt som t.ex. fin- och grovmotoriska svirigheter, dé-
lig sjilvkinsla, koncentrationssvarigheter hos barnet.

Att finna ut hur minga barn som utifrin professionellas erfa-
renheter utsitts for omsorgssvikt 4r alltsd inte s ldtt. Deltagarna
i de engelska och amerikanska studierna liksom i den danska stu-
dien tog stillning till ett antal tecken/signaler pa olika former av
omsorgssvikt som i stort liknade varandra. Fordelningen av de
olika tecknen i de olika omsorgssviktsgrupperna kunde dock va-
riera, vilket kan verka férvirrande. Nigot som ocksd kan f6rvirra
oss dr det faktum att deltagarna i de tvd svenska studierna delvis
tagit stillning till andra forhéllanden 4n i den danska och i de eng-
elska och amerikanska studierna. Forhdllanden dir kopplingen
till omsorgssvikt inte ir s tydlig. Aven om studierna hittills visat
viss oklarhet om vad som skall anses vara omsorgssvikt betonar
alla vikten av att uppmirksamma barns utsatthet. Att sikra barns
hilsa och utveckling dr férildrars ansvar. Om férildrar inte kan
gora det pa ett for barnet tillfredsstillande site siger lagstiftaren
att samhallet har ett sirskilt ansvar.
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Kapitel 5. Barns lagliga ratt till skydd

I Socialtjinstlagens 5 kapitel § 1 regleras det ansvar f6r barn som
dligger socialtjdnsten. Hir sigs bl.a. att Socialnimnden skall

...1 nira samarbete med hemmen frimja en allsidig person-
lighetsutveckling och en gynnsam fysisk och social utveck-
ling hos barn och ungdom... ... med sirskild uppmirksam-
het folja utvecklingen hos barn och ungdom som har visat
tecken till en ogynnsam utveckling... (Norstréom & Thun-
ved, 2010, s. 115)

Fér att kunna utféra denna uppgift méste socialtjinsten fa veta att
ett barns personlighetsutveckling och fysiska och sociala utveckling ir
i fara. Sverige har i likhet med manga andra linder en tvingande
lagstadgad anmilningsskyldighet. I kap. 14 § 1 Socialtjinstlagen
stadgas att

...Myndigheter vars verksamhet berér barn och ungdom
samt andra myndigheter inom hilso- och sjukvérden, an-
nan rittspsykiatrisk undersokningsverksamhet, socialtjins-
ten och kriminalvirden ir skyldiga att genast anmiila till
socialnimnden om de i sin verksamhet fir kinnedom om
ndgot som kan innebira att socialnimnden behéver ingri-
pa till ett barns skydd... (Norstrom & Thunved, 2010, s.
293 ft)

Den obligatoriska anmilningsskyldigheten omfattar numera ock-
s professionella som arbetar i enskild verksamhet som berér barn
och ungdomar eller annan yrkesmissigt bedriven enskild verk-
samhet inom hilso- och sjukvarden eller pé socialtjinstens om-
rade (SoL kap. 14 § 1).

Nir det giller frigan om nir en anmilan skall gora s sigs i
propositionen till den ursprungliga Socialtjinstlagen att

Anmilan skall goras till socialnimnden om nigot gor att

nimnden behover ingripa till underarigs skydd. Med detta
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avses alla de fall dd det kan antas att brister i omsorgen om
en underdrig eller nigot annat forhéllande i hemmet med-
for fara for den underdriges hilsa och utveckling... (Prop.

1979/80:1, s. 537).

D4 Socialnimnden fitt kunskap om ”att nigon kan vara i be-
hov av stod eller hjilp, ir alltsd socialnimnden skyldig att ocksd
utreda hur behovet skall kunna avhjilpas” (Prop. 1979/80:1, s.
562). Socialnimndens skyldighet att utreda framgir av 11 kap.
§ 1 Socialtjinstlagen som siger att "Socialnimnden skall utan
drojsmal inleda utredning av vad som genom ansékan eller pa
annat sitt har kommit till nimndens kinnedom och som kan
foranleda nigon 4tgird av nimnden...” (Norstrom & Thunved,
2010, s. 237)

Med utredning menas all den verksamhet som syftar till att
gora det mojligt for nimnden att fatta beslut i ett drende hos den-
na’ (Prop. 1979/80:1, s. 562). Lagstiftaren poingterar emellertid
att innan utredningen sitts igdng bor en bedémning géras huru-
vida de "sakférhdllanden som har pdkallat utredningen kan leda
till ndgon atgird av nimnden” (Prop. 1979/80:1, s. 562 ).

Under dren har signaler kommit om att barn inte fir det skydd
och det stéd de behover for att utvecklas pa ett tillrdcklige bra sitt.
I slutet av 2007 beslutade regeringen att tillkalla en sirskild utre-
dare for att se 6ver nuvarande bestimmelser till skydd och stod
for barn och unga i Socialtjinstlagen (SoL) och Lagen om vird
av unga (LVU). Forslag skulle ocksa limnas pa de férindringar
som utredningen bedomde vara nédvindiga for att anpassa lag-
stiftningen till den utveckling som skett. Utredningen som kall-
las Barnskyddsutredningen, skall enligt uppdraget ta stillning till
(SOU 2009:68 s. 102);

* hur den sociala barn- och ungdomsvérdens évergripande mal
och ansvar for barn och unga ska formuleras

* om reglerna f6r anmilningsskyldighet behéver fortydligas

* om socialnimndens méjlighet att anmiila brott mot barn skall
dndras till skyldighet

* om reglerna om utredning av barns forhéllanden behover
kompletteras

* om reglerna om insatser enligt SoL och LVU behéver dndras

* hur villkoren f6r familjehem kan forbittras
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* om reglerna om uppfoljning av insatser behover forbittras och
* vilken kompetens som behévs for att arbeta inom sociala barn-
och ungdomsvirden

Slutligen skulle utredningen ocksd 6verviga om bestimmelserna
om skydd och stdd f6r barn och unga ska sammanféras i en sir-
skild lag, vilket ocksd blev utredningens forslag. Denna nya lag
foreslds heta Lag om stéd och skydd for barn och unga (LBU).

P4 flera hall i Barnskyddsutredningen betonas socialtjinstens
ansvar for barns skydd och stod och att socialtjinsten har an-
svar for att personal med limplig kompetens finns. Behovet av
samverkan lyfts fram liksom ansvar for forebyggande arbete. I
Barnskyddsutredningen har behovet av att sikra barns hilsa och
utveckling, som varit framtridande i tidigare litteratur kring Soci-
altjanstlagen tonats ner ndgot till fsrman for barns behov av skydd
och stod. Utredningen resonerar ocksd kring behovet av ett ge-
mensamt sprakbruk om vilka barn som avses. Malgruppen sigs
vara barn som far illa eller riskerar att fara illa, dir barn som riske-
rar att fara illa ocksa fir anses tillhéra andra forebyggande enheters
ansvarsomride. Begreppen definieras inte utan man hinvisar till
Barnmisshandelskommitténs olika forslag pé situationer som kan
vara exempel pa olika former av omsorgssvikt. Aven om exempel
pa situationer som anses vara omsorgssvike finns rder det fort-
farande en viss oklarhet om vilka barn som egentligen avses. En
oklarhet som foljer med frin tidigare lagstiftning.

Hur fungerar anmalningsskyldigheten
i praktiken?

Vi vet egentligen inte hur ménga anmailningar som ror forskole-
barn som kommer in till socialtjinstens individ- och familjeom-
sorg. Registreringen av anmilningar har dnnu inpd 2000-talet
varit ett forsummat kapitel i de flesta kommuner. Det ir inte
forrin en utredning inletts som irendet registreras som ett bar-
navirdsirende i Socialregistret. I tv4 tidigare svenska studier har
frigan om hur ménga forskolebarn som verkligen anmilts be-
rorts. I den ena studien visade Lagerberg (se sid 27) att BVC-
sjukskoterskor anmilde elva procent av de barn som ansdg var
utsatta f6r omsorgssvikt. Av de barn som oroade sjukskoterskor-
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na sirskilt mycket anmilde de nistan vart tredje barn. I den an-
dra svenska studien, som riktade sig mot barnomsorgspersonal
anmildes drygt vart tredje barn som personalen ansig var utsatta
for omsorgssvikt. Vid en uppfsljning som Sundell och kollegor
genomfdrde tre ar senare visade det sig att nira hilften av de
barn, som personalen misstinkte for illa men inte anmilt fort-
farande var okinda fér socialtjinsten. Ungefir hilften av de an-
milda barnen hade blivit foremal for utredning. I sexton procent
av fallen ledde inte den forsta men vil den andra anmiilan till att
en utredning startades.

Hur ser det ut i andra linder? Vi vet att i den senaste stora
amerikanska undersokningen, the Fourth National Incidence ut-
reddes fyrtiotre procent av de barn som misstinktes vara utsatta
for omsorgsvikt. Barn som var utsatta for dvergrepp utreddes lite
oftare dn barn som var utsatta f6r vanvard.

Faktorer som kan tankas paverka personalen
da det galler att identifiera omsorgssvikt

Betydelsen av att tidigt uppmirksamma omsorgssvikt innan barns
utveckling pdgdtt i en icke 6nskvird rikening alltfor linge nimns
ofta. Det verkar dock inte som om det alltid 4r sd att barn och
familjer, dir omsorgssvikt redan uppstitt eller riskerar att uppsta,
uppmirksammas och fir den hjilp de behéver. Det finns manga
tinkbara orsaker dir en kan vara oklarhet i vilka barn och familjer
som avses och vad som menas med omsorgssvikt. Definitionssva-
righeterna har tidigare berorts och vi kommer att dterkomma till
hur BVC-sjukskéterskor och barnomsorgspersonal, som ir nigra
av de yrkesgrupper som omfattas av den ovillkorliga anmilnings-
skyldigheten, tolkar begreppet "barn som far illa”.

En faktor som kan tinkas pdverka professionellas forutsitt-
ningar att uppmirksamma barn som utsitts f6r omsorgssvikt ir
hur man uppfattar, férstdr och forhaller sig till den obligatoriska
anmilningsskyldigheten. Flera forskare har studerat faktorer som
kan tinkas ha betydelse. O’Toole och medarbetare undersokte
t.ex. foreteelser som kunde péverka lirares forméga att uppfatta
omsorgssvikt och anmila till motsvarigheten till socialtjinstens
individ- och familjeomsorg (Child Protection Services). De f6-
reteelser som undersoktes var karaktiristika i drendet, sidant som
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hade med den enskilde liraren att gora och sddant som hade med
organisationen att gora. Det visade sig att faktorer som hade med
det enskilda drendet att gora som vilken typ av omsorgssvikt det
var och hur allvarligt det ansdgs vara, paverkade lirarna mest. Barn
som uppvisar tydliga tecken pa att ha blivit misshandlade kan vara
ldttare for ldrare att rapportera eftersom det ir si uppenbart med-
an psykologisk omsorgssvikt kan vara svirare. Andra faktorer av
betydelse for professionellas formaga att identifiera omsorgssvikt
ir erfarenhet och utbildning, vilket studier av likare och lirare
visat. De som hade hogre utbildning och lingre erfarenhet var
bittre pd att identifiera omsorgssvikt 4n de med ligre utbildning
och kortare erfarenhet.

Den process som leder till att en anmilan sker har intresserat
bide praktiker och forskare. En amerikansk forskare, Gail Zell-
man, bad ett antal professionella bl.a. rektorer och daghemsfore-
standare att ta stillning till ett antal vinjetter, dvs. korta berittelser,
dir de ombads avgora om de skulle anmiila eller ¢j. Det visade sig
att vissa foreteelser bidrog i hdgre grad dn andra dill att ett drende
rapporterades. Om deltagarna uppfattade det som beskrevs i vin-
jetten som overgrepp var sannolikheten storst att vederbérande
valde att anmila. En forutsittning var dock att de ansdg att 6ver-
greppet var allvarligt och att de trodde att barnet skulle f3 det
bittre om de anmiilde. I en australiensisk studie undersoktes vad
som péverkade en grupp sjukskéterskors beslut att anmila miss-
tinkt barnmisshandel. Férutom form av omsorgssvike paverkades
besluten av faktorer som anmiilans tinkbara resultat for familjen
och vilka insatser som kunde erbjudas.

Sammanfattningsvis kan sigas att forskning har visar oss

att vissa specifika faktorer har betydelse for professionellas

benigenhet att anmila:

e faktorer som har med drendets karakeir att gora som typ
av omsorgssvikt och allvarlighetsgrad samt

e faktorer som har med de professionella att géra som er-
farenhet och utbildning

* och om vederbérande tror att de genom att anmiila bi-
drar till att barn och familj far hjilp eller ¢j
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Att besluta sig for att agera

Nir misstanken om att ett barn utsitts for omsorgssvike vickes
miste BVC-sjukskéterskor och personal inom barnomsorgen be-
sluta sig for vad som skall ske hirnist. Beslutsfattandet sker i en
process, dir kvaliteten pa det ena beslutet fir konsekvenser for
senare beslut. Det ena beslutet f6ljer pd det andra och forr eller
senare mdste personalen besluta sig f6r om de skall anmala till
socialtjiansten eller ej. Det har visat sig att olika faktorer paverkar
den processen som t.ex. sédant som har med barn och familjer att
gora eller mer personliga motiv hos personalen.

Hur minniskor fattar beslut vet vi en hel del om. Det har
studerats i det forskningsomrdde som kallas for beslutsfattandets
psykologi. Hir undersoks bl.a. olika val som personer gor och de
skil de har for att fatta beslut i ena eller andra riktningen. En del
val tycks svirare att géra 4n andra. Vi talar dd om val som dr mer
emotionellt betydelsefulla for den som skall fatta beslut. Nagot
av alternativen kan vara sirskilt viktigt eller sirskilt kinslomissigt
pafrestande f6r vederbérande.

Studier, som undersokt logiken i beslutsprocesser, har visat
att minniskan inte alltid har si genomtinkta underlag for
sina beslut. Det tycks som om vi fattar vdra beslut forst
och anvinder resten av beslutsprocessen till att finna de skal
som stoder beslutet. Skilen kan vara mer eller mindre rele-
vanta for sakligheten i det beslut som fattas.

En annan faktor som beslutsfattandeforskningen har visat har be-
tydelse for beslutet dr det kunskapsinhimtande som skett vilket
dels betyder kunskapen om barn och férildrar och dels den kun-
skap om omsorgssvikt som man har. Hur de alternativ som stir
till buds r formulerade har ocksd visat sig ha betydelse f6r hur
besluten kommer att se ut. Besluten kan komma att se olika ut
pa grund av att formuleringen ser ut pa ett visst sitt. Ett exempel
kan vara den formulering som finns om utredningsskyldigheten i
Socialgjinstlagen. Dir sigs i kap. 11 § 2 att utredningen ... inte
skall giivas mer omfattande in vad som dr motiverat av omstindighe-
terna i drendet... (Norstrom & Thunved, 2010, s. 242). En for-
mulering som i det praktiska arbetet kan leda till att utredaren
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forbiser viktig information som kanske skulle leda till ett annat
beslut in det som fattades. Ett annat exempel pd en formulering,
som kan pdverka riktningen pé beslutet, finner vi i bestimmelsen
om anmilningsskyldigheten, dir det talas om att socialnimnden
behéver ingripa till ett barns skydd... (s.294). Ingripa ir ett ord
som leder tankarna till agerande av ndgot slag. Kanske associe-
rar professionella ordet ingripande med omhindertagande vilket
med all sannolikhet paverkar deras beslut att agera eller inte agera.
Ifriga om omsorgssvikt har beslutsfattandet frimst undersokts
ndr det gillt att bedoma risker och om barn skall placeras utanfor
hemmet eller ¢j. Ofta foregds sddana beslut av diskussioner i ar-
betsgrupper och samarbetsgrupper. I en engelsk studie undersskte
Britner och Mosler gruppens péverkan pa beslut. Alla beslut som
fattades i olika samridsméten som forekom i ett antal drenden,
gicks igenom. Det visade sig att de beslut som fattades i gruppen
var mer riskfyllda dd det gillde barnets hilsa och vilbefinnande
dn vad som var den enskilde socialarbetarens uppfattning. I grupp
var man alltsd mer benigen att tro att det nog inte var ngon fara
for barnet.
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Kapitel 6. Forskningsprojektet “Hur
mar forskolebarnen?”

Bade inom barnhilsovard, barnomsorg och socialt arbete har det
praktiska arbetet med barn och familjer aktualiserat en del fré-
gor. Frigor som varfor drojer det s& linge innan en del barn och
familjer fir hjilp, hur kommer det sig att de, nir de far hjilp,
ibland inte far hjilp som hjilper? Vi har trots allt ett gott profes-
sionellt ndtverk for att finga upp behov av hjilp tidigt innan allt-
for stort lidande uppstdtt. Jag tinker hir pa barnavardscentraler
och barnomsorg. S& gott som samtliga barn mellan 0 och 6 ar
och deras familjer triffar BVC-sjukskoterskor och en stor del av
dem finns ocksd inom barnomsorgen. Det finns med andra ord
méjligheter att tidige finga upp behovet av hjilp. BVC-sjukské-
terskor och personal inom barnomsorgen utgor nyckelpersoner
i 1dent1ﬁkat10nsprocessen Det overgrlpande syftet med forsk-
ningsprojektet “Hur mér forskolebarnen?” var dirfor att belysa;

* hur minga barn som BVC-sjukskéterskor och barnomsorgs-
personal tror utsitts for omsorgssvikt

* vilka signaler om att barn utsitts f6r omsorgssvikt, som BVC-
sjukskoterskor och barnomsorgspersonal reagerar pa

* vilka faktorer som underlittar respektive forsvarar for barnet
och familjen att £ den hjilp och det stod de behdver

* vilka faktorer som underlittar respektive forsvirar en anmilan
till socialtjinsten.

Vi valde att intervjua BVC-sjukskéterskor och barnomsorgsper-
sonal och inte barn och férildrar d& vi var sirskilt intresserade av
hur personer utanfér familjen som arbetar med barn som utsitts
for omsorgssvikt handskas med den kunskap om barnets situa-
tion som de fir i sitt arbete. Personer som ocksa har ovillkorlig
anmilningsskyldighet. I projektet ingick BVC-sjukskdterskor och
personal vid forskolor i tre omrdden i Géteborg med olika social
belastningsgrad.
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Pilotprojektet

Vigen fram till forskningsprojektets slutliga utformning gick via
ett pilotprojekt. Det dvergripande syftet hir var forst och frimst
att undersoka forutsittningarna for ett storre forskningsprojekt.
Pilotprojektets mer specifika syfte var att ta fram och préva ut
undersokningsmetoder, bearbeta sekretessfragor, underséka forut-
sittningarna for ett samarbete med berérda myndigheter och att
vilja ut omrdden och institutioner f6r en mer omfattande studie
(for mer information se Lundén, 2004).

Minga av oss som arbetar kring barn som utsitts f6r omsorgs-
svikt vet att det arbetet ofta viicker starka kinslor. I forskningspro-
jektet valde vi ddrfér metoder som byggde pé personlig kontake
med BVC-sjukskoterskor och barnomsorgspersonal. For att fd en
uppfattning om hur manga barn som utsattes f6r omsorgssvikt
och vilka tecken pd omsorgssvikt som personalen identifierade
konstruerades en enkit, som beskrivs mer ingdende senare (se sid.
67-68). Enkiten och den intervju som ocksd konstruerades pro-
vades sedan ut och eventuella justeringar genomférdes. I pilotstu-
dien, som sedan genomférdes, deltog 10 BVC-sjukskéterskor och
17 ftorskollirare/barnskétare. Enkidten besvarades individuellt av
personalen i nirvaro av forskningspersonalen. Enkitens syfte var
att finga upp om personalen f6r nirvarande oroade sig for att né-
got av de barn, som de ansvarade for, var utsatt for omsorgssvikt.
Direfter intervjuades de deltagare, som i enkiten angivit att de
trodde att ndgot eller ndgra av de barn som de ansvarade for, var
utsatta for omsorgssvike. Sammanlagt genomférdes 27 intervjuer.

Ett av de viktigaste resultaten av pilotstudien var att det

visade sig att deltagarnas oro kunde delas upp i tre niver.

1. Personalen oroade sig for att inte “stod ritt tll”, men
man hade svirt for att peka pé specifika beteenden eller
sakférhdllanden som grund fér sin oro.

2. Personalen trodde att barnet var utsatt for omsorgssvike
och ansdg sig ha viss grund for det. De ansdg dock inte
att det fanns ndgon grund for att anmiila till socialtjins-
ten. Istillet vidtog man andra atgirder. Barnomsorgs-
personalen kanske engagerade forskolepsykologen for
att fi en bedomning av barnet. BVC-sjukskéterskan
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kanske hjilpte till med fortur till plats inom barnom-
sorgen.

3. Personalen visste att barnet var utsatt f6r omsorgssvike
och hade ett, ibland flera, konkreta exempel pd att s var
fallet. Ibland hade en anmilan till socialtjinsten gjorts
ibland inte. Skilen varierade.

Intervjuer genomfordes kring de barn, som personalen angivit
att de utifran en given definition #rodde var utsatta for omsorgs-
svikt (orosniva 2). For att veta om deltagarna talade om samma
barn behévde vi veta barnets identitet. Hir krivdes alltsd en viss
form av integritetskrinkning. Detta [8stes genom att forildrarna
informerades om att forskningsprojektet pagick pa de aktuella
BVC-centralerna och forskoleavdelningarna (f6r mer informa-
tion se sid. 72). Vi sig det som viktigt att den integritetskrink-
ning som intervjun trots allt innebar, inskrinktes till de barn,
ddr det fanns anledning att anta att personalen var orolig. En
oro som aktualiserade den ovillkorliga anmilningsskyldigheten.
De barn dir personalen oroade sig (orosniva 1) fér barnen un-
dantogs dirfor av forskningsetiska skil. Orosniva 3 innebar att
personalen observerat tecken p& omsorgssvikt hos barn. Hir tog
deltagarna stillning till ett antal tecken pa omsorgssvikt och om
de observerat tecknen ifrdga hos barn vare sig de misstinkte att
barnet for illa eller ej. Vi intervjuade deltagarna kring barn som
identifierats pd bade orosnivd 2 och 3.

Det blev tydligt att tre omraden var sirskilt viktiga for fort-

satt utvecklingsarbete.

1. Identifikationsprocessen dvs. att tidigt uppmirksamma
omsorgssvikt s att barn och familjer kan f3 tillging till
lagstadgat skydd och stod.

2. Samarbete mellan verksamheter med olika specialkom-
petens (forskola, BVC, socialtjinst, barnpsykiatri m.fl.)
under utredningsfasen sé att en dtgirdsplan kan upprit-
tas som bygger pd en realistisk bedomning av barns be-
hov, forildrars omsorgsférmaga och utvecklingsbarhet.
En plan som bér upprittas vare sig barnet anmalt eller
inte anmiilts.
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3. Interventionsstrategier dvs. hjilpuppligg av olika slag,
som bygger pd en realistisk beddmning av barnets be-
hov, forildrars omsorgsférméga och utvecklingsbarhet
och som bor ha prévats ut vetenskapligt.

Det visade sig viktigt att finga upp de kinslor som undersskning-
en vickte. Manga hade frigor om barn som man oroade sig for.
Personalen upplevde det enbart positivt att bli intervjuade trots
att imnet var kinsligt.

Andra erfarenheter som gjordes var att BVC-sjukskéterskorna
hade problem med att fa tiden att ricka till for bade enkit och in-
tervju. BVC-sjukskéterskorna har ett betydligt stdrre barnunder-
lag 4n vad barnomsorgspersonalen har. BVC-sjukskoterskorna
kunde ha ansvar fér flera hundra barn vardera. Barnomsorgsper-
sonalen var i allminhet tre personer per avdelning om ca 20 barn.

Pilotprojektet visade ocksd att det rddde stor osikerhet om
vad som var "bra nog” forildraomsorg och hur man skulle beds-
ma barnets situation. De flesta kiinde till anmilningsskyldigheten
men var osikra pd nir den skulle anvindas. En del enheter hade
utarbetat egna rutiner for omsorgssviktsirenden. Ofta forsokte
man hjilpa till pa olika sitt utan att anmaila till socialtjinsten. De
barn som anmildes visade oftare signaler pa sexuella vergrepp
eller fysisk misshandel. Barn som visade signaler pd andra former
av omsorgssvikt anmildes inte. Minga hade erfarenhet av att ha
anmilt till socialtjansten. Erfarenheterna var 6verlag negativa di
personalen kinde sig missforstddda och illa hanterade av social-
tjdnstens personal. Flera sa "aldrig mer”. De BVC-centraler som
hade tillgang till psykolog och/eller socialsekreterare var oerhort
positiva till den hjilp de fick. Samarbetet med andra hjilpenheter
som t.ex. barn- och ungdomspsykiatrin var si gott som obefint-
lig.

Sammanfattningsvis visade sig undersokningsinstrumenten —
enkiten och intervjun — fungera bra. Personalen uppskattade det
intresse som visades deras, manga ginger svéra, arbete med barn
som utsitts for omsorgssvikt. De tog sig tid att delta i pilotun-
dersokningen trots hard arbetsbelastning. Férutsittningar fanns
alltsa for att g vidare i forskningsprojektet. Férst skulle emellertid
ett antal etiska 6verviganden goras.
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Huvudstudien

Utgdngspunkten for forskningsprojektet var vetskapen om att
vissa barn utsattes f6r omsorgssvike. Deras forildrar har inte kun-
nat ge dem den omsorg som barn behover for att utvecklas vil.
Av olika orsaker har forildrarna inte tillrickligt vil kunnat utfora
de uppgifter som forildrar har i sina barns utveckling. Att studera
ndgot som ocksd maste innefatta forildrars tillkortakommande 4r
av forklarliga skil vildigt kinsligt. Grundlidggande for att projek-
tet skulle gd att genomféra pa et etiskt forsvarbart sitt var forsk-
ningspersonalens erfarenhet av och kompetens f6r att handskas
med de kinsliga situationer som skulle kunna uppsta.

Syfte och fragestallningar — fyra studier

I forskningsprojektet har forutom pilotstudien fyra delstudier rap-
porterats, dir olika frigor belystes. I den forsta studien behand-
lades frigan om hur minga forskolebarn i stadsdelar med olika
social belastning som BVC-sjukskéterskor och barnomsorgsper-
sonal misstinkte var utsatta for omsorgssvikt. Om vi utgér frin de
olika orosnivierna, som pilotprojektet visade, ror det sig hir om
orosniva 2 (tror).

I den andra studien var syftet att undersoka hur BVC-sjuksks-
terskor och barnomsorgspersonal tolkar innehéllet i kap. 14 § 11
Socialgjinstlagen d.v.s. den paragraf som reglerar den ovillkorliga
anmilningsskyldigheten. Frigor som belystes var vilka begrepp
for att beskriva anmilningsskyldigheten som forekom och hur
de anvindes; skilde sig tolkningen av anmilningsskyldigheten at
mellan deltagande professionella och om tolkningen paverkades
av social belastningsgrad i den stadsdel dir man arbetade.

I den rredje studien undersoktes vilka tecken pd omsorgssvikt
som deltagarna observerade hos de barn, som ingir i deras an-
svarsomrdde. Hir undersoktes ocksd om personal i olika omr3-
den observerade samma tecken eller om de skilde sig at, om olika
tecken observerades beroende pé barnens kon och élder. Slutligen
undersdkees vilka tecken som observerades hos de barn som an-
miildes respektive inte anmildes till socialtjinsten.

I den firde studien behandlades frigan om strukturella fakto-
rer som kunde tinkas inverka pd barnomsorgspersonalens beni-

65



genhet att uppmirksamma omsorgssvikt. Faktorer som hade med
socioekonomiska férhillanden att géra och faktorer som var av
mer strukturell karaktir (daghemmets och barngruppens storlek,
personaltitheten i barngruppen). Andra faktorer av intresse gillde
personalens utbildning som grundutbildning och fortbildning.
Andra faktorer igen rérde specifika riktdinjer i arbetet med barn
som utsitts for omsorgssvikt. Hir undersoktes ocksd i vilken man
personalens individuella tolkning av anmilningsskyldigheten pé-
verkade benigenheten att uppfatta utsatthet.

Metodologiska aspekter

Forskningsprojektet "Hur mér forskolebarnen?” rapporterades i
flera delar, vilket lidtt kan bli forvirrande. For att f3 en 6verblick
over de olika tillvigagingssitten, som anvindes ges hir forst en
overgripande beskrivning av de metodologiska aspekterna i forsk-
ningsprojektet. Direfter guidas ldsaren in i varje enskild studie
och hur vi gick tillviga, vad vi fann och hur vi resonerade.

Undersokningsgrupp i projektet i dess helhet

I undersokningen ingick personal vid daghem (férskolor, siger vi
numera) och barnavirdscentraler i tre stadsdelar med olika social
struktur i Goteborg. Det blev ett lagstatusomride, ett medelsta-
tusomrdde och ett hogstatusomride. I den fjirde studien delades
stadsdelarna in i dnnu mindre socioekonomiska omriden. Dag-
hemmen delades upp i 6verensstimmelse med de primiromriden
som de lig i.

Det fanns sammanlagt 4 451 barn mellan 0 och 6 ér i de tre
stadsdelarna. Dir fanns 13 barnavirdscentraler (en BVC-central
var vakanssatt) och 33 kommunala daghem varav 28 deltog i un-
dersokningen. Vid de 12 kvarvarande BVC-centralerna tjinst-
gjorde 12 BVC-sjukskdterskor, som samtliga deltog i underssk-
ningen. Tillsammans ansvarade BVC-sjukskéterskorna for 3 995
barn mellan 0 och 6 ar. Sammanlagt 274 barnomsorgspersonal
deltog som tillsammans ansvarade fér 1 516 barn i dldern 1 dill
6 ar. Alla barn som var inskrivna i barnomsorgen ingick ocksa
i BVC:s barnunderlag. De inskrivna barnen i den vakanssatta
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BVC-centralen ingick i 6vriga centralers barnunderlag. Varje
BVC-sjukskéterska ansvarade for flera hundra barn. Antalet barn
som personalen inom barnomsorgen ansvarade for var betydligt
firre. De delade dessutom ansvaret med kollegor, vilket inte BVC-
sjukskoterskorna gjorde.

Tillvagagangssatt

Erfarenheterna frin pilotprojektet visade hur viktigt det var att
forankra forskningsprojektet vil. Berdrda ledningsgrupper, tjins-
temin och politiker i de tre stadsdelarna informerade om projektet
vid olika méten och personalsammankomster. Direfter besoktes
varje daghem och barnavirdscentral for att informera om studien.
Intresset for att om maijlige bidra till att barn som utsattes for
omsorgssvikt uppmirksammades och forhoppningsvis fick hjilp
var stort hos samtliga.

Identifieringen av barn som utsattes f6r omsorgssvike skedde
i flera steg. Forst gjordes en mer 6vergripande undersokning av
hur méinga barn som deltagarna i de tre stadsdelarna misstinkte
var utsatta for omsorgssvikt. Direfter undersékees vilka tecken pa
omsorgssvikt som personalen observerat hos barnen. Vi anvinde
oss hir av den enkit som utarbetats tidigare och provats ut i pilot-
projektet. Direfter intervjuades deltagarna enskilt kring de barn
som identifierats med hjilp av enkiten. En uppfoljning skedde
med hjilp av register hos socialtjinsten och den barn- och ung-
domspsykiatriska kliniken i Géteborg.

Undersokningsinstrumenten

Enkiten, som utvecklades inom projektet syftade till att finga
upp om personalen for nirvarande oroade sig for, trodde eller vis-
ste att ndgot barn utsattes for omsorgssvikt. Enkiten besvarades
individuellt i nirvaro av forskningspersonalen. Den férsta delen
av enkiten innehdll frigor om bakgrundsfaktorer som rérde per-
sonalen och arbetsplatsen (yrke, utbildning, antal &r i yrket, antal
inskrivna barn etc.) och frigor om deltagarna fitt nigon specifik
utbildning om omsorgssvikt. Denna del av enkiten anvindes f6-
retridesvis i den fjirde studien.
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I enkitens andra del frigade vi inledningsvis om deltagarna
oroade sig for att nigot/ndgra barns utveckling ir i fara p.g.a. att
de inte fir den stimulans hemma, som de behover for att utvecklas
vil. Detta idr den forsta orosnivan — oroar sig — som tidigare beskri-
vits i pilotprojektet. Eftersom det visat sig att det rdder oklarhet
om vad som menas med omsorgssvikt angav vi vad som avsigs
Yett barn vars fysiska ochleller psykiska utveckling dr i fara pa grund
av att forildrarna inte formdr att ge barnet tillricklig vird och om-
sorg”. Vi frigade sedan om det fanns nigot/ndgra barn som perso-
nalen utifrdn denna definition #rodde var utsatta f6r omsorgssvikt.
Deltagarna identifierade pd denna andra orosnivd de barn som de
trodde for illa. De barn som identifierades hir var de enda barn dir
personuppgifter fanns, vilket gjorde det méjligt for oss att se om
barnomsorgspersonal pi samma avdelning och/eller barnomsorgs-
personal och BVC-sjukskéterskor i samma omréde identifierade
samma barn. Ett sddant tillvigagingssitt visade sig kunna tillféra
ny kunskap som ir anvindbar for att forstd mer om processen som
leder till att barn uppmirksammas, vilket ocksd dr kunskap som ir
viktig for praktisk verksamhet. Det gav oss ocksd méjlighet att fa
veta om barnen registrerats i socialtjinstens register eller blivit pa-
tienter i den barn- och ungdomspsykiatriska verksamheten. Denna
del av enkiten ldg i huvudsak till grund f6r den forsta studien.

Den sista delen av enkiten bestod av ett antal tecken pd om-
sorgssvikt som tidigare anvints i en dansk studie och som vida-
reutvecklats for forskningsprojektet. Tecknen utgjorde den tredje
orosnivin — vet. Vare sig deltagarna misstinkte att barnet utsattes
for omsorgssvikt eller inte tog de stillning till om de observerat
tecknet ifrdga. For varje barn, dir ndgot tecken observerats, gjor-
des en individuell svarsblankett.

Tecknen pa omsorgssvikt
Tecken pa kinslomissig otillginglighet i forildra-barn
relationen*

 Barnet blir kinslomissigt avvisat av forildrarna
* Barnets forildrar ir bara i begrinsad omfattning i stind
till att reagera pd barnets kinslor och signaler

68



Barnet ignoreras aktivt av forildern

Forildern hotar barnet med “forlust av kirlek” och/eller
att barnet kommer att mista viktiga relationer
Forildern/forildrarna hotar att gd ifrdn eller limna bort
barnet

Barnet hotas med vald/stryk

Barnet beskrivs pd ett krinkande sitt
Forildern/forildrarna forhéller sig i perioder direkt
fientligt till barnets behov

Vid upprepade tillfillen avvisar forildern/forildrarna
barnet eller svarar inte adekvat pd dess kontaktforsok
Vid upprepade tillfillen visar foraldern/foraldrarna att
den/de inte formar mota barnet "pa dess niva”

Tecken pé férsummelse

Barnet hélls i perioder hemma pa grund av férildern
”behéver ha barnet hos sig”

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

Barnet passas av ett stort antal skiftande eller tillfilliga
vuxna

Barnet blir ofta passat av storre syskon eller av andra
barn

Barnet har varit med om att forilder/na misshandlats
eller 4sett annat vild i hemmet

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

Barnets dagliga liv dr priglat av oférutsidgbarhet *

Tecken pa fysisk vanvard

Barnet

far skrika vildigt linge innan det tas upp
byts inte pa som det skall

verkar smutsigt och luktar illa

har inte for arstiden adekvat klidsel



e verkar ovanligt hingig och trott

* gir inte upp i vikt, utan att det finns nigon organisk
orsak

blir limnat ensam utan vuxen tillsyn

himtas inte frin dagis

far for lite eller endast oregelbundet mat

far f6r mycket mat

Forildrarna skoter inte BVC-kontrollerna och/eller gar
inte till doktorn med barnet vid sjukdom

Kroppsliga tecken pa fysiska 6vergrepp

Brott pd armar, ben, revben, huvud och dylike
?Oférklarliga” blamirken

?Oférklarliga” brannsar

Mirken efter mianniskobett

Mirken efter fysisk bestraffning

”Of6rklarliga” rodnader och irriterade hudpartier
Rivmirken eller hudavskrapningar kring mun, lippar,
ogon eller genitalier

*For ate visa i vilken riktning tecknen gick gavs forsiktiga
exempel.

Samtliga deltagare, 12 BVC-sjukskoterskor och 274 forskoleper-
sonal, fyllde i enkiten individuellt. P4 s viss blev det méjligt att se
om deltagarna identifierade samma barn och om de observerade
samma signaler pd att ett speciellt barn for illa. De deltagare som
sagt sig 770 att ndgot av de barn som de arbetade med var utsatt f6r
omsorgssvikt intervjuades vid ett senare tillfille. I de studier, som
rapporterats har endast en liten del av intervjun anvints. Den del
som handlar om deltagarnas beslut att anmala till socialtjinsten el-
ler ¢j. De frigor som stilldes var t.ex. om deltagaren kinde till an-
milningsskyldigheten, hur de tolkade innebérden i den paragraf i
Socialtjinstlagen som reglerar denna skyldighet de huvudsakliga
skilen till att en anmilan gjorts eller inte gjorts. Uppgiften om
det barn, som informanten mtervluades krlng, anmilts anvindes
ocksd. Denna del av intervjun ingdr som del i den andra studien.
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Instrumenten som anvindes i forskningsprojektet genererade
stora mingder data. Som framgir 4r det dock foretridesvis data
fran enkdten som anvints i forskningsprojektets studier. Forkla-
ringen till det dr att enbart med hjilp av enkiten samlades s&
mycket data in att det rickte for att besvara de frigor som stilldes
i forskningsprojektet.

Uppfoljning via register

Ett ar efter avslutad datainsamling underséktes om de barn, som
identifierades av personalen, var kinda av socialtjinsten eller av
den barn- och ungdomspsykiatriska verksamheten. Det visade sig
att det inte var méjligt att frin socialregistret finna ut om barn
anmiilts eller ej. Den uppgift som fanns tillginglig var om en ut-
redning enl. kap. 11. § 1 Socialtjinstlagen inletts. Ur den barn-
psykiatriska verksamhetens register framgick om barnet stillts pa
vintelista eller registrerats som patient. Uppféljningen visade att
ytterligare fem procent av de barn som deltagarna trodde for illa
utretts och att lika minga blivit patienter inom den barn- och
ungdomspsykiatriska verksamheten.

Etiska overvaganden

En viktig friga for bide oss som forskningspersonal och delta-
garna var frigan om den enskilda individens integritet. Utgangs-
punkten for projektet var, som tidigare nimnts, vetskapen om att
barn utsitts for omsorgssvikt. Skulle det vara méjligt for perso-
nalen att limna ut uppgifter om misstinke omsorgssvike till per-
sonalen i forskningsprojektet? For att forsikra oss om projektets
genomfdrbarhet och att inte ndgon enskilds integritet krinktes,
diskuterades sekretessfrigan med Géteborgs Stads jurister, som
gav klartecken. Uppgifter om individers identitet behovdes frimst
for att kontrollera om personalen vid BVC och férskolorna oro-
ade sig for att samma barn utsattes f6r omsorgssvike. Uppgiften
behévdes ocksa for att £ vetskap om barnen aktualiserats inom
socialtjinstens individ- och familjeomsorg eller den barn- och
ungdomspsykiatriska verksamheten. Kontrollen av om ett barn
var aktuellt inom ndgon av verksamheterna gjordes pa ett sddant
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sitt att inte information férdes 6ver. Endast de, som var anstillda
inom forskningsprojektet och som genomférde intervjuerna hade
tillgdng till individuella identifikationsuppgifter. Uppgifterna an-
vindes inte for nigot annat indamal utanfor projektet. Resultatet
av forskningen redovisades pa ett sidant sitt att enskilda individer
eller familjer inte kan identifieras

P4 de forskolor och barnavérdscentraler dir personalen deltog
i forskningsprojektet sattes anslag upp dir projektet beskrevs och
didr det fanns uppgifter om namn och telefonnummer till projekt-
ansvariga. Dir fanns ocksd uppgift om en speciell tid varje vecka,
nidr forildrar eller andra med frigor kunde na oss. Informationen
till foridldrarna versattes till alla de sprak som talades av famil-
jerna i omradet ifriga.

Referenser

Lundén, K. (2004). Az identifiera omsorgssvikt hos forskolebarn.
Akademisk avhandling, Psykologiska institutionen, Géteborgs
Universitet.
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Kapitel 7. Hur manga barn identifie-
rades som utsatta for omsorgssvikt?

Tva av studierna i forskningsprojektet (den forsta och den tredje)
dgnade sig at att pd olika sitt forsoka belysa frigor som har bety-
delse for identifikationsprocessen. I den ena studien belystes hur
vanligt fsrekommande omsorgssvikt var. Den andra studien foku-
serade pd vilka tecken pa omsorgssvikt som observerades.

Hur vanligt var det att personal inom BVC och
parnomsorg oroade sig for barn?

Forskningsprojektets inledande studie dgnade sig &t att med hjilp
av den enkit som beskrivits tidigare, undersoka hur minga barn
i de tre stadsdelarna som deltagarna identifierade som utsatta for
omsorgssvikt pd de tre orosnivéerna — oroade sig, trodde och visste.
Undersokningsgruppen utgjordes hir av samtliga BVC-sjuksks-
terskor (12 personer) och barnomsorgspersonal (274 personer)
som ingick i forskningsprojektet i dess helhet.

Att i veta hur ménga barn som utsitts for omsorgssvike har
linge varit av intresse. I Sverige vet vi egentligen inte hur méinga
barn som riskerar att fara illa. Vi har t.ex. inte haft dterkommande
undersokningar i stil med den amerikanska National Inciden-
ce Study. Att det finns ett behov dven i Sverige av att veta hur
mdnga barn som utsitts for omsorgssvikt har pitalats t.ex. i den
proposition som barnmisshandelskommitténs arbete resulterade i

(SOU2001:72).

Vad fann vi?

Vad fann vi d&? Ja, det visade sig att BVC-sjukskéterskorna oroade
sig for arton procent av de 3 995 barnen som de hade ansvar for.
De trodde att sju procent av barnen var utsatta f6r omsorgssvike.
Hos fem procent av barnen observerades tecken pd omsorgssvike
dvs. de visste att barnen for illa. Barnomsorgspersonalen 4 sin sida
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oroade sig for att tjugotvd procent av de 1 1516 barn, som de
ansvarade for, for illa. De rodde att tio procent av barnen var ut-
satta for omsorgssvikt och de observerade tecken p& omsorgssvikt
hos fjorton procent av barnen, dvs. de visste. Det ror sig alltsd
om ganska minga barn. Det ir virt att notera att orosnivan #ror
dr den nivd som bor aktivera funderingar om att anmila eller e;j.
Personalen har hir gjort klart f6r sig att de verkligen misstinker
att omsorgssvikt forsiggar. P4 orosnivdn ver har personalen obser-
verat tecken p& omsorgssvikt, men det 4r inte sikert att de kopplar
samman tecknen med omsorgssvikt. Orosnivdn ver kommer att
behandlas mer ingdende pé sid. 87 (Den som vill ha mer detalje-
rad information hinvisas till Lundén, 2004).

Tabell 1. Antal barn som BVC-sjukskdterskor och forskolepersonal

identifierade pa tre orosnivaerna

Orosnivier BVC BO Totalt
(n=3995) (n=1516) (n=3995)
Antal (%) Antal (%) Antal (%)
Oroar sig 255 (18%) 339 (7%) 594 (15%)
Tror 266 (7%) 154 (10%) 420 (11%)
Vet 186 (5%) 210 (14%) 396 (10%)

(Ur Lundén, 2004)

Hur minga barn som personalen trodde var utsatta f6r omsorgs-
svikt skiftade mellan de olika stadsdelarna och mellan BVC och
barnomsorgen. Andelen barn som BVC-sjukskdoterskorna trodde
var utsatta for omsorgssvike varierade sirskilt mycket. I hogsta-
tusomradet identifierades tvd procent av barnen och i lagstatus-
omrédet fjorton procent av barnen som utsatta f6r omsorgssvikt.
Skillnaden mellan stadsdelarna var betydligt mindre di det gillde
andelen barn som barnomsorgspersonalen identifierade. I hogsta-
tusomradet rodde personalen att tio procent och i ligstatusom-
radet att tretton procent av barnen var utsatta f6r omsorgssvike.
Med undantag for den mest utsatta stadsdelen béde oroade sig for,
trodde och visste barnomsorgspersonalen att en storre andel barn
var utsatta for omsorgssvikt dn vad BVC-sjukskéterskorna gjorde.
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Sammanlagt trodde deltagarna att elva procent av barnen
var utsatta for omsorgssvikt. Lika manga pojkar som flickor
identifierades. Aldersmissigt identifierade BVC-sjukskoter-
skorna nigot fler bland de yngre barnen 4n bland de ildre.
De flesta barnen identifierades av mer 4n en person. Det
var emellertid inte sikert att personal vid en och samma
avdelning inom barnomsorgen t.ex. identifierade samma
barn. Inte heller att barnen identifierades bdde av personal
inom barnomsorg och BVC 4ven om barnen tillhérde bada
gruppernas ansvarsomrade. Det sitt som vi gick tillviiga pd
gjorde det majligt for oss att forsikra oss om att varje barn
inte identifierades flera génger (se metodologiska aspekter

sid. 60).

Hur resonerade vi?

Tidigare har frigan om hur vanligt forekommande omsorgssvike
dr undersokts i tvd svenska studier. Den ena studien riktade sig
mot BVC och den andra mot barnomsorgen. Resultaten frin dessa
studier visade att tv4 respektive fyra procent av barnen utsattes for
omsorgssvikt. Resultatet i forskningsprojektets forsta studie anty-
der att betydligt fler barn ir utsatta for omsorgssvikt. Hur kan stu-
dier komma fram till s olika resultat? Det kan finnas olika skal till
det. Ett skl kan vara hur forskarna gir tillviga. I forskningsprojek-
tet har vi av skil som nimnts tidigare anvint oss av metoder som
bygger pa personlig nirvaro. Deltagarna limnade 6ver sin oro di-
reke till forskningspersonalen istillet for att, som i de tidigare studi-
erna, skicka sina svar till en anonym mottagare. Ett annat skil kan
vara att de tv tidigare studierna riktade sig till antingen personal
inom BVC ¢ller barnomsorgspersonal. Eftersom det i forsknings-
projektet visade sig att personalen inom BVC och barnomsorg inte
identifierade samma barn, kan det vara svirt att fi en realistisk
uppfattning om hur manga barn som utsitts for omsorgssvikt om
man inte frigar bide personal inom BVC och barnomsorg.

Ett annat skil dll ate studier, som studerar liknande fore-
teelser, ger olika resultat kan ha att gora med nigot som blev
tydligt i pilotstudien. Den visade att det var ytterst smirtsamt
for deltagarna att medvetandegora den oro for ett barn som de
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kinde. En smirta som personalen kanske virjer sig mot. Sddana
avvirjningstekniker kan resultera i att ett barns utsatthet baga-
telliseras. Det vore inte konstigt om frégan om hur minga barn
som personalen misstinker dr utsatta f6r omsorgssvikt aktiverar
sddana avvirjningstekniker. Resultatet skulle i s3 fall kunna bli
att misstinkt omsorgssvikt inte rapporteras. Det ir litt att hitta
andra forklaringar till ett barns svarigheter 4n att det dr utsatt
for omsorgssvikt. Det kanske var sd att blotta nidrvaron av forsk-
ningspersonalen gjorde det littare f6r deltagarna att tydliggora
sin oro och dirmed rapportera fler barn 4n vad de skulle ha gjort
under andra omstindigheter. Forskningspersonalens nirvaro kan
ha paverkat dven p4 andra sitt. Enkiterna besvarades individuellt
och genom att vara dir férhindrades personalen att diskutera bar-
nen med varandra och dirmed péverka varandra i ena eller andra
riktningen. Det dr rimligt att tro att de barn som vicker perso-
nalens oro ofta diskuteras i personalgruppen och med kollegor. I
synnerhet barnomsorgspersonalen, som arbetar tillsammans har
mojligheter att gora sd. Att tala med varandra kan vara bide pa
gott och ont. P4 gott d& behovet av att tala med varandra om be-
kymmersamma ting kan vara stort. P4 ont d4 risken finns att den
oro som ndgon i arbetslaget kinner minimeras i diskussionerna
med arbetskamraterna.

Ytterligare ett skil till skillnaden mellan resultatet i forsknings-
projektet och de tidigare svenska studierna kan ha med definitio-
nen av foreteelserna som studeras att gora. Definitionssvarigheter
dr ndgot som ofta varit fsremal f6r uppmirksamhet i litteraturen
och som ocksa setts som en orsak till att det dr svért att jimfora
olika studier med varandra.

Professionella med olika yrkesbakgrund definierar vad som
menas med omsorgssvikt utifrén sitt kunskapsomrade och
sina speciella erfarenheter. Det dr dirfor inte konstigt att
vi fann stora individuella skillnader bdde mellan individer
och mellan enheter da det gillde antal barn som deltagarna
trodde utsattes f6r omsorgssvikt. En del deltagare identifie-
rade fler barn 4n vad andra gjorde dven om de arbetade pé
samma avdelning. En del av férklaringen till det beror sikert
pa hur den enskilde professionelle definierar omsorgssvikt.
Det dr dirfor rimligt att tro att professionellas uppfattning
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av vilka barn som utsitts for omsorgssvikt ocksd paverkade
deras svar nir de blev ombedda att ange hur manga barn
som de ansdg vara utsatta f6r omsorgssvike.

Vi fann fler skillnader som delvis kan forklaras utifrén problem
med definitioner. Andelen barn som identifierades pd de olika
orosnivderna (oroar sig, tror, vet) skiljde sig t.ex. t hogst avsevirt.
En forklaring kan vara definitionsproblem men en annan trolig
forklaring kan vara osikerhet om 7dr ett barn utsitts f6r omsorgs-
svikt. En friga som ofta diskuteras i det praktiska arbetet med
barn och familjer, dir det finns risk for omsorgssvikt.
Omsorgssvikt anses ofta héra samman med socialt mer be-
lastade omrdden. Vi forvintade oss dirfor ate fler barn skulle
identifieras i ligstatusomradet 4n i hogstatusomride. S var det
ocksa nir det gillde BVC-sjukskéterskor. BVC-sjukskoterskorna
i hogstatusomridet identifierade en mycket ligre andel in vad
kollegorna i ldgstatusomridet gjorde. En forklaring till det kan
vara att BVC-sjukskoterskorna i det mindre socialt belastade
omridet férknippade omsorgssvikt med social belastning, vilket
gjorde det svirare for dem att uppmirksamma omsorgssvikten i
det egna omradet. Andelen barn som férskolepersonalen i de tre
omrédena identifierade skilde sig inte &t pd samma sitt. Kanske
beror det pa att forskolepersonalens arbetssituation ser annorlun-
da ut in vad BVC-sjukskéterskornas gor. BVC-sjukskéterskornas
och forskolepersonalens méjligheter att identifiera barns utsatt-
het skiljer sig at. Barnomsorgspersonalen triffar barnen s gott
som varje dag. De ansvarar for en relativt liten grupp barn. De
lir kinna barnen i olika sammanhang. Barnomsorgens arbete
innehaller pedagogiska uppglfter De observerar barnen och fir
pa sd vis en god inblick i hur barn fungerar bide pedagogiskt
och psykologiskt. De triffar dven forildrarna regelbundet och
har dirigenom méjlighet att lira kinna dem béde som personer
och som forildrar till sina barn. Barnomsorgspersonalen har ut-
omordentliga tillfillen att uppmirksamma omsorgssvike. BVC-
sjukskoterskorna triffar sina barn och deras familjer mer sillan.
De har ansvar for betydligt fler barn, vilket gér det mycket své-
rare att komma ihdg detaljer. Nir det giller de riktigt smé barnen
har BVC-sjukskéterskorna goda tillfillen att identifiera omsorgs-
svikt eftersom de triffar dessa oftare in de ildre barnen. Ju ildre
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barnen blir desto lingre tid kan det g& mellan besoken, vilket
kan medfora att den oro som vickts vid ett tillfille kanske blek-
nar bort. Den journal, som BVC-sjukskéterskorna ir skyldiga att
fora kanske inte heller ir till ndgon hjilp.

Vilka tecken pa omsorgssvikt observerades?

Vi ville ocksé veta vilka tecken pd omsorgssvikt som deltagarna
observerade och vad de gjorde med sin kunskap. Underssknings-
gruppen utgjordes av samtliga 12 BVC-sjukskéterskor och 274
barnomsorgspersonal. I studien anvindes den senare delen i den
enkit, som tidigare beskrivit och som bestod av ett antal tecken/
forhéllande pa olika former av omsorgssvikt. De olika formerna
av omsorgssvike var kinslomiissig otillginglighet i forildra-barn re-
lationen, forsummelse, fysisk vanvird och fysiska dvergrepp. Denna
del av enkiten hingde ihop med orosnivin ver. Deltagarna tog
i relation till varje forhallande tillstillning till om de observerat
tecknet ifrdga hos ndgot barn. For varje barn, dir nagot tecken/
forhéllande iakttagits, gjordes en individuell svarsblankett.

Som beskrivits tidigare identifierade deltagarna i forsknings-
projektet 390 barn som barn som man #rodde var utsatt f6r om-
sorgssvikt. Av olika skil undantogs ett antal individenkiter. For
alla barn fanns inte uppgifter om vilka tecken pd omsorgssvikt som
observerats. Attio individenkiter undantogs di de innehsll tecken
som inte sammanfoll med de forhéllanden som enkiten innehall.
Foér 15 barn saknades individenkiter helt. I enkiten angavs béde
om tecken misstinkts och observerats. I nigra enkiter (15 st.) hade
endast misstinkta tecken angivits, varfor dessa togs bort. Kvarstod
redovisade tecken hos 280 stycken av de barn, som deltagarna
trodede var utsatta for omsorgssvikt. Det visade sig att barnomsorgs-
personalen hade observerat tecken hos ytterligare 106 barn som de
inte identifierade som barn som var utsatta f6r omsorgssvikt.

Sammanlagt observerades alltsd tecken pd omsorgssvikt hos
386 barn, vilket utgjorde s gott som tio procent av de barn
som deltagarna tillsammans ansvarade for.

Hur f6rdelningen sdg ut framgar nedan.
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For varje enskilt barn fordes sedan tecknen frin samtliga deltagare
samman, si att barnen forsigs med alla tecken som observerats.
Direfter grupperades barnen pé foljande sitt:

Kiinslomiissig otillginglighet Barn dir personalen enbart observe-
rat tecken pa kinslomissig otillging-
lighet i forildra-barn relationen

Farsummelse m.m. barn dir personalen observerat teck-
en pd enbart forsummelse eller for-
summelse i kombination med kins-
lomiissig otillginglighet

Fysisk vanvird m.m. barn dir personalen observerat
tecken pé enbart fysisk vanvérd eller
fysisk vanvird i kombination med
kinslomissig otillginglighet och/el-

ler forsummelse

Fysiska dvergrepp m.m. barn dir personalen observerat teck-
en pd enbart fysiska overgrepp el-
ler fysiska overgrepp i kombination
med kinslomissig otillginglighet
och/eller férsummelse och/eller fy-
sisk vanvérd.

Uppgifter himtades ocksd ur intervjuerna om huruvida barnet
anmiilts i enlighet med den ovillkorliga anmilningsskyldigheten
(kap. 14 § 1 Socialtjinstlagen). I register himtades uppgifter om
de 280 identifierade barnen var kiinda av socialtjinsten eller den
barnpsykiatriska verksamheten. Fér att skydda kunskapen om
barnen gjordes registeruppféljningen, som tidigare sagts, av per-
sonal i forskningsprojektet. For att fi veta hur den statistiska ana-
lysen gick till hinvisas till Lundén, 2004.

Vad fann vi?

Férdelningen av tecknen kan ses i 6versikten nedan (tabell 3) som
visar bade hur ofta enskilda tecken férekom enskilt och i kombina-
tion med andra tecken. De markerade siffrorna anger hur ménga
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Tabell 3. Antal barn med olika typer av tecken (n=386)

Kinslomissig Foérsummelse Fysisk Fysiska
otillginglighet Vanviard  Overgrepp
Kinslomissig 257 104 110 19
otillginglighet
Férsummelse 104 162 86 14
Fysisk 110 86 200 14
vanvard
Fysiska 10 14 14 23
overgrepp

(I bearbetad form ur Lundén, 2004)

barn dir tecknet ifriga observerades. Vanligast férekommande
var barn dir tecken pé kinslomissig otillginglighet observerats.
Dirnist kom enbart fysisk vanvard f6ljt av tecken pd férsum-
melse. Tecken pa fysiska 6vergrepp observerades inte sd ofta. Nir
observerade tecken hos barn grupperades utifrin beskrivningen
ovan blev fordelningen nigot annorlunda. Nu var tecken pa fysisk
vanvird m.m. vanligast fsrekommande f6ljt av enbart tecken pi
kinslomaissig otillginglighet.

Som framgdr av tabell 4 hade BVC-sjukskéterskorna och per-
sonalen inom barnomsorgen observerat tecken hos 386 av de barn
de ansvarade for. De rrodde att ytterligare 110 barn var utsatta
for omsorgssvikt, men hir hade inga tecken observerats. Barnom-

Tabell 4. Antal barn med observerade tecken som personalen bedémde
utsattes for omsorgssvikt

Observerat Bedomt for Bedomt for Totalt
tecken illa —ja illa — nej
Ja 280 (7%) 106 (2.7%) 386 (9.7%)
Nej 110 (2.8%) 3499 (87.6%) | 3 609 (90,4%)
390 (9.8%) 3 605 (90%) 3995

(Ur Lundén, 2004)
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sorgspersonalen hade diremot observerat tecken hos 106 barn,
dir de inte misstinkte omsorgssvikt.

Fanns det skillnader i de olika stadsdelarna?

Deltagarna identifierade fler barn med tecken pd omsorgssvike i
lag- och medelstatusomridena 4n de gjorde i hogstatusomradet.
Tecken pa fysisk vanvird m.m. var vanligast i alla tre omridena.
Dirnist kom i tvd av omrddena tecken pa enbart kinslomissig
otillginglighet i forildra-barn relationen. I hégstatusomradet f6-
rekom tecken pd enbart kinslomissig otillginglighet lika ofta som
tecken pd fysisk vanvird m.m. Vissa enskilda tecknen pd omsorgs-
svikt var vanligare i vissa stadsdelar 4n i andra. Tecknet pd fysisk
vanvird “forildrarna skoter inte BVC-kontroller och/eller gir inte
till doktorn med barnet vid sjukdom” var exempelvis vanligare i
lagstatusomradet 4n i andra omrdden medan ett annat tecken pé
fysisk vanvird "barnet verkar smutsigt och luktar illa” inte forkom
s3 ofta hir. *

Fanns det skillnader mellan pojkar och flickor eller bland barn
i olika aldrar?

Deltagarna hade i stort sett observerat samma tecken pd om-
sorgssvikt hos bade pojkar och flickor. Nagra skillnader fanns
dock. Tecken pid férsummelse m.m. observerades oftare hos poj-
kar dn flickor. Av de enskilda tecknen pé fysisk vanvird observe-
rades "hade inte for arstiden adekvat klidsel” hos fler flickor dn
pojkar. Bide tecken pa fysisk vanvird m.m. och tecken pé enbart
kinslomissig otillginglighet i forildra-barn relationen férekom
ofta bland alla barnen oavsett alder. Det fanns dock nigra alders-
missiga skillnader. Tecken pa férsummelse m.m. hade observe-
rats hos fler av de ildre barnen medan tecken pi fysisk vanvard
m.m. observerats hos fler sma barn. Tecken pd fysiska 6vergrepp
m.m. hade oftare observerats hos 3—4 &ringar 4n barn i andra
aldrar.

4 For en piminnelse om vilka tecknen pa omsorgssvikt var se sid. 68-70.
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Vilka tecken pa omsorgssvikt observerade personalen inom
BVC och barnomsorg?

BVC-sjukskéterskorna ansvarade f6r 3995 barn. I detta antal in-
gick de 1516 barn som ocksd var inskrivna inom barnomsorgen.
BVC-sjukskéterskorna observerade inte tecken pd omsorgssvikt
hos s& manga av "sina” barn som barnomsorgspersonalen gjorde.

Trots att bdda yrkesgrupperna ansvarade for de barn som
var inskrivna inom barnomsorgen, observerade de olika
yrkeskategorierna i allminhet inte tecken pa omsorgssvikt
hos samma barn. Nir vi jimforde grupperna ifriga om an-
tal barn, dir de observerat enskilda tecken pa omsorgssvikt,
visade det sig att barnomsorgspersonalen observerade be-
tydligt fler barn med tecken 4n vad BVC-sjukskéterskorna
gjorde.

Men sé var inte alltid fallet. Ett av tecknen pa fysisk vanvird m.m.
“forildrarna skoter inte BVC-kontrollerna och/eller gir inte till
doktorn med barnet vid sjukdom” observerades lika ofta av delta-
garna. Samma sak gillde for ett av tecknen pé enbart kinslomissig
otillginglighet i forildra-barn relationen “barnet beskrivs pd ett
krinkande sitt”.

Hos de flesta av barnen hade fler 4n ett tecken pd omsorgssvike
observerats. Antal tecken som observerades hos ett och samma barn
varierade mellan 1 och 16 tecken p& omsorgssvike.”Sammanlagt
uppvisade barnen i genomsnitt 3.23 tecken pa omsorgssvikt. For
att bli uppmirksammad av tvi eller fler av barnomsorgspersona-
len visade det sig att barn maste uppvisa i genomsnitt dubbelt s&
mdnga tecken pd omsorgssvikt 4n vad som behovdes for att iden-
tifierades av endast en av barnomsorgspersonalen eller aven BVC-
sjukskoterska. For att identifieras bide av personal inom BVC och
barnomsorg krivdes att barnen uppvisade dnnu fler tecken i ge-
nomsnitt. Fér att bli uppmirksammad av mer 4n en deltagare
krivdes alltsd att barnet "skrek” hogre och hogre.

5 Samtliga tecken pd omsorgssvike i enkiiten var 35 tecken.
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Vilka tecken observerades hos de barn som anmaldes?

Personalen inom BVC och barnomsorg anmilde samman-
lagt knappt vart fjirde av de barn (tjugofyra procent) som
de tidigare identifierat som barn som utsatts for omsorgs-
svikt (zrodde for illa- orosniva 2) och dir de ocks observerat
tecken pd omsorgssvikt (ver — orosniva 3) till socialtjinsten.
BVC-sjukskéterskorna anmilde trettiotvé procent av “sina”
identifierade barn och barnomsorgspersonalen elva procent
av “sina” barn. Sammanlagt anmildes 67 av de 280 barnen,
dir tecken p& omsorgssvike observerats.

Femtio av dessa barn anmildes av BVC-sjukskéterskorna och 11
barn av forskolepersonalen. Sex barn anmildes bdde av personal
inom BVC och barnomsorg. I friga om drygt hilften av de an-
milda barnen, 39 barn, inleddes en utredning men ifriga om 28
barn 6ppnades inte ndgon utredning,.

Vi fann vissa signifikanta skillnader mellan barn som anmaldes
och barn som inte anmildes d& det gillde observerade tecken pa
omsorgssvikt. Sirskilt stor var skillnaden fér barn dir tecken pa
enbart kinslomissig otillginglighet i frildra-barn relationen och
tecken pd fysiska 6vergrepp m.m. observerats. Det var tre ginger
vanligare att barn som inte anmilts visade tecken pa enbart kins-
lomissig otillginglighet i forildra-barn relationen #n vad barn
som anmilts gjorde. Tecken pd fysiska dvergrepp m.m. forekom
sillan overhuvudtaget men var nigot vanligare férekommande
bland barn som anmiilts. Det var bara BVC-sjukskéterskor som
anmilde barn, dir tecken pé enbart kiinslomissig otillginglighet i
forildra-barn relationen observerats.

Sammanlagt observerade deltagarna i genomsnitt 3.6 teck-
en hos de identifierade barn som anmildes. Barn som an-
mildes av barnomsorgspersonal uppvisade nistan dubbelt
sd manga tecken pa omsorgssvikt som de barn som anmil-

des av BVC-sjukskéterskor.
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Hur resonerade vi?

Personalen inom BVC och barnomsorg observerade alltsd tecken
hos vart tionde av de barn som de ansvarade for. Vi talar hir om
orosnivdn ver men som inte behover betyda att personalen verk-
ligen uppfattade att barnen var utsatta for omsorgssvike. Det be-
tyder dock att deltagarna hade observerat tecken pd omsorgssvike
vare sig de oroade sig for att barnet for illa eller ej.

Vilka tecken p& omsorgssvikt observerades?

Fysisk vanvérd har visat sig vara den form av omsorgssvikt som ir
vanligast forekommande inte bara i vir undersékning utan ocksa
i virlden i 6vrigt. Omsorgssvikt utgor dver huvud taget ett hot
mot barns hilsa och utveckling. Fysisk vanvird har sirskilt visat
sig kunna péverka barns utveckling i en icke 6nskvird rikening,
di flera forskare sett en koppling mellan fysisk vanvird och ut-
vecklingsférsening hos barn. De studier som har f6ljt barn och
deras familjer dver ldng tid har 6kat vir kunskap om effekter av
omsorgssvikt pd barns hilsa och utveckling. En av de studier som
varit sirskilt betydelsefull for var kunskap om barn och férildrar
i omsorgssviktande familjer 4r den studie som gjorts i Minnesota
i USA — the Minnesota Parent Child Project. En av de kanske
viktigaste erfarenheterna som gjordes i MPCP — projektet var att
kinslomissig otillginglighet hos forildern tycks vara den form
av omsorgssvikt som utgdr det storsta hotet mot barns hilsa och
utveckling. Erfarenheterna frin det amerikanska projektet visade
ocksa att det var den kidnslomissiga otillgingligheten som skada-
de barns utveckling mest oavsett vilken annan form av 6vergrepp
och vanvérd de utsattes for. Kinslomissig otillginglighet kan f6-
rekomma som enskild féreteelse men ingar ofta som en del i varje
annan form av omsorgssvikt. Forildrar som ir kinslomissigt till-
gingliga utsitter inte sina barn for t.ex. fysisk vanvérd eller fysiska
overgrepp. Forskare har bide patalat vikten av att kunna mita
psykologisk omsorgssvikt men ocksa att det har visat sig svart att
gora det. I var studie har vi visat att det bide gir att isolera kins-
lomiissig otillginglighet och att mita hur vanligt férekommande
den ir. For att kunna gora det anvinde vi tecken pé kinslomissig
otillgiinglighet som har sin férankring bade i forskning om barns
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utveckling, betydelsen av samspelet mellan barn och forildrar och
om omsorgssvikt. Genom att identifiera de barn dir enbart tecken
pa kinslomiissig otillginglighet i forildra-barn relationen observe-
rats fick vi veta, hur manga barn det handlade om.

Tecken pd enbart kinslomissig otillginglighet visade sig
vara den nist vanligaste formen av omsorgssvikt, som ob-
serverades 1 de tre stadsdelarna, vilket stimmer till efter-
tanke. Tecken pa kinslomissig otillginglighet var alltsd n3-
got som deltagarna i forskningsprojektet ofta observerade.
Fragan ir dock om de kopplade samman det de sig med
omsorgssvikt.

I jimfGrelse med andra skandinaviska studier fann vi i allminhet
fler barn som misstinktes utsatta for omsorgssvikt. En forklaring
till det kan vara att t.ex. den danska studien berérde barn mellan 0
och 3 ar medan vi i vért forskningsprojekt berérde barn mellan 0
och 6 &r. Vissa tecken pd omsorgssvikt forekom oftare bland ildre
barn dn bland yngre. I vira studier ingick bide personal inom
BVC och barnomsorg, och det visade sig att barnomsorgsperso-
nalen genomgiende observerade tecken hos fler barn 4n vad BVC-
sjukskoterskorna gjorde.

En annan forklaring till skillnaden i antal kan vara sittet studien
utfordes pa. Eftersom omsorgssvikt visat sig vara ett kinsligt om-
rade, var som tidigare nimnts forskningspersonalen nirvarande nir
enkiten fylldes i, vilket inte var fallet i 6vriga skandinaviska studier.
Betydelsen av personlig nirvaro har diskuterats i andra samman-
hang, dir det sigs att intervjuer “ansikte mot ansikte” resulterar i
att fler barn identifieras som utsatta for omsorgssvikt. Att oroa sig
for att barn utsitts for omsorgssvike vicker kinslor och det ir rim-
ligt att tro att personlig nirvaro kan underlitta f6r professionella
att beritta hur manga barn de faktiske tror utsitts for omsorgssvike.

Eftersom de tecken som deltagarna i forskningsprojektet tog
stillning till i enkiten i stort sammanf6ll med de, som anvindes
i den danska studien, var det intressant att se hur dessa tv3 studi-
erna forholl sig till varandra. Det visade sig att de i stort sett sam-
manf$ll. De tecken som var vanligt forekommande i vér studie var
ocksd det i den danska studien. Av metodologiska skil visade det
sig nigot mer komplicerat att jimfora resultaten i vir studie med
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de tidigare svenska studierna. Hir anvindes delvis foreteelser dir
kopplingen till omsorgssvikt inte var sé sjilvklar. Deltagarna tog
ocksa stillning till foreteelser som fysiska dvergrepp som begrepp
vilket limnar utrymme f6r personliga tolkningar av vad som ingar.

Fanns det skillnader mellan BVC-sjukskoterskor och personal
inom barnomsorg nar det galler att uppmarksamma om-
sorgssvikt?

I samtliga teckenkategorier utom kategorin “enbart kiinslomissig
otillginglighet i forildra-barn relationen” observerade barnom-
sorgspersonalen fler barn 4n vad BVC-sjukskéterskorna gjorde.
En av forklaringarna till att antalet barn skiljer sig at kan vara att
barnomsorgspersonalens arbetssituation gor det enklare f6r dem
att observera tecken hos barn in vad BVC-sjukskéterskorna har
mojlighet att géra. I ndgra avseenden var dock inte skillnaden s&
stor. En av anledningarna till att deltagarna observerade tecken
pa enbart kinslomissig otillginglighet i forildra-barn relationen
lika ofta kan vara, att kinslomissig otillginglighet har med sam-
spelet mellan barn och forildrar att géra. Hir spelar kanske inte
arbetssituationen sd stdr roll utan mer vad biade BVC-sjuksko-
terskor och férskolepersonal anser vara viktigt, dr vana att obser-
vera och dirmed blir sirskilt observanta pa. Det giller dock att
koppla samman det man ser med omsorgssvike, vilket visade sig
vara svérare.

Barnomsorgspersonalen observerade tecken pd omsorgs-
svikt hos ett antal barn, som de inte samtidigt identifie-
rat som barn som utsattes for omsorgssvikt. Man kan siga
att barnomsorgspersonalen var oerhért bra pé att uppfatta
tecken pd omsorgssvikt, men mindre bra pa att sitta det de
sdg i samband med omsorgssvikt. For att fi tillgéng till det
stdd och den hjilp som samhillet kan erbjuda maste profes-
sionella uppmirksamma de signaler om omsorgssvikt, som
barnen faktiskt visar. Att inte uppfatta signalernas innebérd
kan innebira att barn och familjer gir miste om den hjilp
och det stéd som de behéver och har rite till.

86



Vare sig personal inom BVC eller barnomsorg hade egentligen
nigra rikdinjer att utgd frin nir det gillde att bedéma om om-
sorgssvikt sker eller ¢j. Enkiten erbjod en form av struktur, da
den innehsll ett antal tecken/foérhallanden pa omsorgssvike som
overensstimde med tidigare forskning. I synnerhet f6r personal
inom barnomsorgen innebar strukturen att de observerade tecken
pa omsorgssvikt hos betydligt fler barn (15%) i jimforelse med
hur minga barn de trodde for illa (7%).

I likhet med annan svensk forskning observerade deltagarna
i genomsnitt mer dn tre tecken pd omsorgssvikt per barn. Hos
nagra av de enskilda barnen hade upp till 16 tecken observerats.
Vilka tecken pd omsorgssvikt som observerats hos det enskilda
barnet varierade mellan deltagarna. Personalen inom barnomsor-
gen arbetar tillsammans i arbetslag. Trots det observerade inte alla
medlemmarna i arbetslaget samtliga tecken pa omsorgssvikt som
ett barn uppvisade. En av forklaringarna till detta kan vara att
man saknar bra metoder och anvindbara hjilpmedel f6r att kun-
na gora relevanta observationer. En annan forklaring kan vara att
personalen har arbetat olika linge och dirmed har olika kunskap
om barnen. Andra skil kan vara hogst individuella.

Fanns det skillnader i de olika stadsdelarna?

Tidigare forskning har visat samband mellan olika former av om-

sorgssvikt och socioekonomiskt utsatta omraden. I forskmngs—
projektet hade deltagarna mycket riktigt observerat tecken pa
omsorgssvikt hos fler barn i ligstatusomradet 4n i hogstatusom-
radet. Skillnaden var emellertid inte lika stor som man kunde
forvinta sig. Fordelningen mellan teckenkategorierna skilde sig
ddremot inte it pd samma sitt. I forskningsprojektet visade det
sig t.ex. att fysisk vanvérd inte bara férekom i lagstatusomréidet
utan dven i dvriga omrdden. En forklaring till det kan ha att géra
med hur undersékningen genomférdes. I den hir typen av forsk-
ning ir det vanligt att undersokningsgruppen utgérs av familjer
i socialt utsatta omréden eller av familjer som redan ir aktuella
inom Child Protection Services (motsvarigheten till socialtjins-
tens individ- och familjeomsorg). Det kan dirfor vara lict att
forbise familjer, dir fysisk vanvard fésrekommer, men som har det
materiellt bra.
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Sambandet mellan omrddens karaktir och omsorgssvike
kan inte tas for givet. Ménga familjer som har det ekono-
miskt svirt kan 4nda fysiskt och psykiskt sérja for sina barn.
Det giller alltsa att inte fokusera enbart pa social utsatthet,
utan att vidga synen s att vi uppmirksammar alla barn
som utsitts for omsorgssvikt inklusive de barn som utsitts
for t.ex. fysisk vanvard i familjer, som har det materiellt och
socialt vil forspint.

Fanns det skillnader mellan pojkar och flickor eller bland barn
i olika aldrar?

Konstillhérighet och dlder anses vara faktorer som skiljer olika
former av omsorgssvike at. I likhet med den amerikanska under-
sokningen National Incidence Study (NIS IV) hade deltagarna
i forskningsprojektet observerat tecken pd forsummelse hos fler
pojkar in flickor. Sirskilt vanligt var tecknet “dagliga liv priglat
av oforutsigbarhet” hos pojkar. Enligt litteraturen har pojkar of-
tare dn flickor svdrigheter av mer utagerande slag, vilket kan fa
som konsekvens att forildrar littare later dem gd “vind for vag”.
Sirskilt om forildrarna sjilva har svarigheter som paverkar forild-
raférmédgan negativt. Vi fann vidare att tecken pd fysisk vanvard
observerades oftare hos flickor dn pojkar, vilket har varit svirare
att finna stod for i tidigare forskning.

Bade fysisk vanvédrd och kinslomissig otillginglighet i forild-
ra-barn relationen férekom i samtliga ldrar. I likhet med annan
forskning férekom forsummelse oftare bland de ildre barnen,
medan vanvérd var vanligare hos yngre barn. Ett skil till denna
skillnad mellan olika &ldrar kan vara att det kanske ir ldttare att
se vanvard redan hos det lilla barnet, medan forsummelse kanske
inte blir synlig forrin barnet blivit 4ldre.

Vilka tecken observerades hos de barn som anmaldes?

I enlighet med den ovillkorliga anmilningsskyldigheten anmildes
ungefir vart fjirde av de barn som deltagarna #rodde for illa och
dir de hade observerat tecken pd omsorgssvikt till socialtjinsten.
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BVC-sjukskéterskorna anmilde en betydligt storre andel barn
dn vad barnomsorgspersonalen gjorde. Tecken pa fysisk vanvard
m.m., forsummelse m.m. och fysiska évergrepp m.m. visade sig
vara lika vanligt bland de barn som anmildes och de barn som
inte anmildes. Samma sak gillde f6r tecken pd forsummelse m.m.
och fysiska dvergrepp m.m. Tecken pd enbart kinslomiissig otill-
ginglighet i forildra-barn relationen ledde diremot inte till an-
milan. En av f6rklaringarna till det kan vara att personalen inte
forknippade forildrars kinslomissiga otillginglighet med om-
sorgssvikt. En annan kan vara att deltagarna inte tyckte att denna
form av omsorgssvikt horde till "socialtjinstens bord”. At fysiska
overgrepp av olika slag hér till socialtjinstens bord rdder det nog
inte ndgon tvekar om. Nir det gillde kinslomiissig otillginglighet
kanske man ansig att socialtjinsten inte hade samma méjlighet
att hjilpa dill.

D4 vi undersokte de vanligast forekommande enskilda tecknen
nirmare, visade det sig att de storsta skillnaderna mellan barn som
anmilts och inte anmalts dterfanns i teckenkategorierna kinslo-
miissig otillginglighet i forildra-barn relationen och i férsum-
melse m.m. Vissa enskilda tecken p& omsorgssvikt ledde oftare
till anmilan 4n andra, vilket inte ir s forvinande. En sak som
forvanade var att vissa tecken pd fysisk vanvérd, som “smutsig och
luktar illa”, inte féorekom oftare bland anmilda barn 4n bland icke
anmilda. Det 4r ett tecken som i synnerhet barnomsorgspersona-
len dr uppmirksamma pa. Det ir naturligt for dem att tala med
fordldrar om deras barn. Nir det blir friga om tecken pa fysisk
vanvard verkar det som om personalen har svirt att handskas med
det. Inom barnomsorgen har man méjlighet att tvitta bide barnet
sjalv och barnets klider, vilket man gjorde nir det blev for illa.
P4 sé vis kunde personalen kinna att de i alla fall gjort ndgot. Att
tecken pd fysisk vanvérd inte ledde till anmilan 4r oroande med
tanke pa de den koppling som finns mellan fysisk vanvird och
utvecklingsforsening hos barn.

Socialtjinsten har skyldighet att starta en utredning da en an-
milan gjorts och ”... som kan féranleda nigon atgird...” (Nor-
strdm & Thunved, 2010, s. 237). S& gjordes i drygt hilften av
de drenden som anmildes, vilket var lite oftare 4n vad de ameri-
kanska kollegorna gjorde. En férklaring till varfér en barnavérds-
utredning inte startades i alla de fall som anmildes kan vara att
tillstromningen av drenden var sd stor att vissa drenden sd att siga
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forsvann i mingden. En annan att lagstiftningen limnar visst ut-
rymme for att inte starta en utredning. En utredning skall foregis
av en “prévning” huruvida frigan giller ngot som kan leda till
ndgon atgird frin Socialnimndens sida. I denna process limnas
vigen i viss man fri f6r tolkningar.

Kunskapen och erfarenheten hos den person som tar emot
anmilan har stor betydelse for om anmilda barn utreds
eller ¢j. I praktiken hinder det att socialtjinsten inte frin
borjan inser allvaret i ett barns situation. Att dréja med att
inleda en utredning di anmilan gjorts, kan fi allvarliga
konsekvenser for ett barns utveckling.

Personal inom BVC och barnomsorg anmiler inte sirskilt ofta. Nir
de gor det har de oftast tinkt igenom vildigt noga. Det finns i
allminhet inte nigon anledning for socialtjinsten att misstro de-
ras oro. BVC-sjukskéterskor och forskolepersonal kinner barn och
familjer vil. De utgér en viktig link f6r barn och familjer att fa
tillgdng ill hjilp. For att BVC-sjukskéterskor och forskolepersonal
skall motiveras att anmila sina misstankar om att ett barn utsitts
for omsorgssvikt ir det viktigt att anmilningarna faktiske leder till
att en utredning startas. Utredningen mdste hélla en hog kvalitet
och leda till att barn och deras familjer fir rite stod och hjilp.
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Kapitel 8. Nagra foreteelser som
paverkar professionellas formaga
att identifiera omsorgssvikt hos
forskolebarn

Att tidigt uppmirksamma barn som utsitts for eller riskerar att
utsittas for omsorgssvike har visat sig betydelsefullt for att barn
och familjer skall f& den hjilp de behéver. Erfarenheterna fran tva
av studierna i forskningsprojektet visade stora skillnader mellan
deltagarna. I de tva andra studierna fokuserades dirfor pa tink-
bara faktorer som kunde tinkas paverka formagan att uppmirk-
samma omsorgssvikt.

Hur gick vi till vaga?

Samhillet har ett sirskilt ansvar att folja de barn vars fysiska och
psykiska hilsa och utveckling ir i fara, dvs. riskerar att utvecklas
ogynnsamt. En forutsittning for att samhillet ska kunna fullgora
denna sin uppgift 4r att samhillet via socialtjinsten fir vetskap om
att ett hjilpbehov finns. Erfarenheterna frin forskningsprojektet
visade att formdgan att identifiera barns utsatthet skiftade mellan
deltagarna. En av forklaringarna till det kunde vara hur var och
en definierade begreppet "barn som far illa”. Att det rader viss
osikerhet om vilka barn som avses framgir av litteraturen kring
bland annat den obligatoriska anmilningsskyldigheten (kap. 14
§ 1 Socialtjinstlagen). Nir det giller anmilningsskyldigheten
sitts individens uppfattning om vilka barn det handlar om p4 sin
spets. Det finns all anledning att tro att professionellas tolkning
av nir man ir skyldig att anmaila paverkas av flera faktorer som
t.ex. yrkestillhorighet och i vilket sammanhang man arbetar. Hur
tolkar dd BVC-sjukskéterskor och personal inom barnomsorgen
innehéllet i anmilningsskyldigheten blev frigan som vi stillde oss
i en av studierna.

Fér att undersoka hur BVC-sjukskéterskor och barnomsorgs-
personal tolkade innehéllet i det lagrum som reglerar anmilnings-
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skyldigheten anvindes en del av den intervju, som gjordes med
deltagarna individuellt kring de barn som de #rodde for illa. Del-
tagarna tillfrigades om

* de kinde till innehallet i anmilningsskyldigheten enligt kap.
14 § 1 Socialtjinstlagen,

* hur de tolkade innebérden i paragrafen samt

* vilka huvudsakliga skil de hade f6r att anmila eller inte anmila
det aktuella barnet.

Av olika skil var det inte mojligt att ta med intervjuer som gjorts
med samtliga deltagare i forskningsprojektet. Underssknings-
gruppen i denna andra studie kom att bestd av 107 deltagare (9
BVC-sjukskéterskor och 98 barnomsorgspersonal).

Deltagarnas svar skrevs ner ordagrant och analyserades. Denna
process skedde i tva steg. I ett forsta steg identifierades nyckel-
begrepp. I ett andra steg fordes nyckelbegrepp med samma inne-
bord samman i mer renodlade kategorier (for mer information se
Lundén, 2004). Det forsta steget resulterade i nio kategorier och
det andra i fem kategorier varav tre fokuserade pa barn och tvi pa
forildrar.

Tabell 5. Deltagarnas tolkning av begreppet ”barn som far illa”

Barnkategorier Forildrakategorier

Barn som far illa Fysisk och psykisk misshandel,
sexuella 6vergrepp, misir

Barn som far illa fysiskt och psykiskt ~ Missbrukande/véldsam férilder
Psykisk ohilsa hos barnet
Sammansatt barnkategori Sammansatt forildra/barnkategori

(Ur Lundén, 2004)

\Vad fann vi?

Sammanfattningsvis visade det sig att drygt hilften av delta-
garnas tolkningar av innehdllet anmailningsskyldigheten (52%)
hérde till barnkategorierna och resterande till forildrakatego-
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rierna. Uttrycket ”barn som far illa” anvinds ofta bdde av prak-
tiker och i litteraturen, varfér det inte var sd underligt act BVC-
sjukskoterskor och barnomsorgspersonal i studien ocksd gjorde
sd. Uttrycket "barn som far illa” anvindes alltsi i sin ensamhet
eller i kombination med annat som t.ex. barn som far illa fysiskt
och psykiske, av sd gott som hilften av deltagarna (47%). BVC-
sjukskéterskorna var inte s& minga i studien, men de placerades
sd gott som samtliga i barnkategorierna. Bland barnomsorgsper-
sonalen var forildrakategorier (51%) lika vanligt forekommande
som barnkategorier.

Uppgift frin intervjun om huruvida deltagarna hade anmiilt
eller inte anmilt det aktuella barnet, som de trodde var utsatt for
omsorgssvikt togs ocksd med. Det visade sig att nistan alla BVC-
sjukskoterskorna som skil f6r anmilan angav nigon av barnka-
tegorierna medan barnomsorgspersonalen som anmilt fordelade
sig jimt mellan kategorierna. Skillnaden mellan BVC-sjuksks-
terskorna och barnomsorgspersonalen var signifikant sikerstilld.
Trots att skillnaden mellan stadsdelarna inte var helt sikerstilld
fann vi att det i ldg- och mellanstatus omridena fanns fler svar i
barn-kategorierna in i férildrakategorierna. I den stadsdel som
var minst sociockonomiskt belastad var forildrakategorierna van-
ligast. Hur detta paverkar mojligheten att identifiera omsorgssvike
skall vi se senare.

Hur resonerade vi?

S& gott som samtliga BVC-sjukskéterskor och en stor del av barn-
omsorgspersonalen anvinde begreppet barn som far illa. Ett ut-
tryck som ofta anvinds av professionella som arbetar med barn
och familjer. Som sagts tidigare anvinds det ocksa i litteraturen
kring bade socialtjinstens bestimmelse om anmilningsskyldig-
het och om skyldigheten att starta en utredning, nir ett barns
utsatthet kommit till socialtjinstens kinnedom. I Barnskyddsut-
redningen anvinds genomgiende begreppet "barn som far illa el-
ler riskerar att fara illa”. F3 forsok har gjorts att definiera vad som
egentligen menas med begreppet. Barnskyddsutredningens forslag
innehéller inte heller nigon definition. Regeringens proposition
(2002/03:53), som blev resultatet av barnmisshandelskommitténs
arbete, patalade behovet av en gemensam syn pa barn som utsitts
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for omsorgssvikt dvs. far illa. Att professionella i olika samman-
hang som arbetar med barn och familjer skulle definiera begrep-
pet barn som far illa pd samma sitt betonades. Att kompetensen
behover 6kas hos t.ex. barnhilsovird och barnomsorg lyftes likasa
fram. Lagstiftaren avstod emellertid medvetet frén att definiera
barn som “far illa” dvs. utsitts for omsorgssvike. Istillet gavs ex-
empel pd olika situationer som kunde anses vara omsorgssvikt.
Lagstiftaren var tydlig nir det gillde situationer som utgor exem-
pel pa fysisk misshandel, sexuella 6vergrepp och fysisk vanvard.
Nir det gillde situationer som utgdr exempel pd kinslomissig
otillgiinglighet dvs. psykologisk omsorgssvikt var lagstiftaren mer
otydlig. Att det ir sd 4r olyckligt d forskningen visat att psyko-
logisk omsorgssvikt dr den form av omsorgssvikt som hotar barns
utveckling mest.

I propositionen till den ursprungliga Socialtjinstlagen lyfter
lagstiftaren fram tvd viktiga omstindigheter som kan tjina som
vigledning (Prop. 1979/80:139). Anmilan skall goras, nir det
“kan antas att brister i omsorgen om en underdrigs eller ndgot
annat férhillande i hemmet medfér fara for den underdriges hilsa
och utveckling... (s. 537). Det ir barns hilsa och utveckling som
skall sikras. Forhallanden som kan hota idr "brister i omsorgen
eller andra férhillanden i hemmet”. For de flesta sma barn ir det
forildrarna som ir deras omsorgsgivare och som utgdr den nir-
maste omgivningen.

Utvecklingspsykologisk forskning och forskning om hjir-
nans utveckling har visat oss betydelsen av forildrars sitt att
mota sina barn och dirigenom aktivt delta i barnens fysiska
och psykologiska utveckling. Vi vet att omsorgssvikt paver-
kar barnet langt innan eventuella effekter visar sig i barnets
beteende. Det giller m.a.o. att sd tidigt som mdjligt forst
uppmirksamma och sedan forstd att ett barns utveckling dr
i fara och sedan handla utifrin det. Hir krivs att personalen
har adekvat kunskap. Den kunskap som professionella har
dterspeglas i den tolkning de gor av anmilningsskyldighe-
ten och vilka barn som avses.
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BVCssjukskoterskornas och forskolepersonalens tolkning av
anmalningsskyldigheten

BVC-sjukskéterskornas tolkning av innehéllet i anmilningsskyl-
digheten kunde delas upp i barnkategorier och i forildrakatego-
rier. Barnkategorierna kan sigas representera en vidare tolkning,
dir fokus 4r pa barns hilsa och utveckling. Foraldrakategorierna
innebir en snivare tolkning dir fokus ligger pa forildern och dess
svirigheter. Denna uppdelning i en vidare och en snivare tolk-
ning aterspeglar en skillnad som beskrivs i annan forskning men
som ocksa blir tydlig i litteraturen kring lagstiftningen. Lagstifta-
rens intentioner — att sikra barns hilsa och utveckling — kan anses
overensstimma med en vidare, mer utvecklingsinriktad tolkning.
De exempel pé situationer dir barns utveckling 4r i fara som ges i
litteraturen runt lagstiftningen ir ofta forildrars missbruk, miss-
handel med mera, som utgor en snivare tolkning av anmilnings-
skyldigheten.

Barnmisshandelskommitténs forslag pa situationer dir barn
far illa var ndgot tydligare. Hir talas om och ges exempel p4 fysiskt
véld, psykiskt vald, sexuella 6vergrepp, krinkning, fysisk férsum-
melse samt psykisk forsummelse. Varfor situationer skulle skada
barns utveckling framgdr sillan i litteraturen och det gor det inte
hir heller. For att exemplen pa omsorgssviktssituationer skall vara
tll ndgon verklig hjilp méste man forstd pd vilket sitt de hotar
ett barns hilsa och utveckling (Prop. 2002/03:53). Beteenden i
sig siger inte nigot. De mdste sittas in i en teoretisk referensram
for att bli begripliga. Vid en snivare tolkning betonas inte utveck-
lingsaspekten pa samma sitt som vid en vidare tolkning. For att
sikra barns hilsa och utveckling krivs kunskap om hur utveck-
lingen gér dll i allminhet och vad som bidrar till en icke 6nsk-
vird riktning. Omsorgssvikt utgér ett allvarligt hot barns hilsa
och utveckling och kan resultera i utvecklingsmissiga svarigheter
av olika slag.

Barnomsorgspersonalen anvinde oftare en snivare tolkning
av anmilningsskyldigheten 4n vad BVC-sjukskéterskorna gjorde.
Minga kopplade samman anmilningsskyldigheten med forild-
rars missbruk/vildsamhet, fysisk misshandel, sexuella évergrepp
och misir. Erfarenheter frin forskningsprojektet har, som beskri-
vits tidigare, visat att personalen sillan observerade tecken pd fy-
siska dvergrepp pa de barn, som de hade ansvar for. En snivare
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tolkning kanske i stunden underlittar for personalen, di det blir
firre barn att anmaila. Risken 4r dock stor att de barn, vars hilsa
och utveckling ir i fara inte uppmirksammas och dirfor inte far
den hjilp de behover. For att sikra barns hilsa och utveckling
maste hjilp ges tidigt innan en felutveckling gétt f6r lingt, vilket
kan f3 allvarliga och lingtgdende konsekvenser for barnet senare
i livet.

Tolkningen av anmalningsskyldigheten och anmalnings-
benagenhet

Flera forskare har visat att barn, dir personalen misstinker om-
sorgssvikt vanligtvis inte anmals trots en tvingande lagstiftningen.
Kanske har den tolkning som personalen gor av vilka barn det
handlar om betydelse. I forskningsprojektet visade det sig att s&
gott som samtliga BVC-sjukskéterskor, som anmilt ndgot barn,
anvinde en barninriktad tolkning. En tolkning som alltsd fokuse-
rade pé barns hilsa och utveckling. Barnomsorgspersonalen, som
anmilt ndgot barn, fann vi oftast i forildrakategorierna. Sirskilt
di i den kategori som innehéll missbrukande/valdsam forilder.
Barnomsorgspersonalen anmalde firre barn dn vad BVC-sjuksks-
terskorna gjorde. En av orsakerna till det kan ha varit snivare tolk-
ning av anmilningsskyldigheten.

Omsorgssvikt kopplas ofta samman med socioekonomiskt
belastade omraden. Forskning har bl.a. visat ett samband mel-
lan fysisk vanvard och utsatta omraden. Det ir rimligt att tro att
det dr fler barn som utsitts for omsorgssvike i belastade omra-
den eftersom stressfaktorer av olika slag kan antas vara fler. Aven
i forskningsprojektet fann vi att fler barn identifierades i den mer
belastade stadsdelen. Som sagts tidigare var skillnaden mellan om-
ridena inte sd stor som man kunde férvinta sig nir det gillde an-
tal barn som barnomsorgspersonalen identifierade. Nir det gillde
BVC-sjukskéterskorna sd var skillnaden betydligt storre. BVC-
sjukskoterskorna i hogstatus omridet identifierade en betydligt
ligre andel 4n vad deras kollegor i de évriga omridena gjorde.
Kanske har det betydelse att personalen i hogstatusomradet oftare
anvinde en snivare, forildrainriktad tolkning. Under dren har
media riktat stor uppmirksamhet mot barn som blivit misshand-
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lade eller utsatts for sexuella dvergrepp, vilket sikert ocksé har pé-
verkat personalen. En sniv tolkning som fokuserar pd svérigheter
hos forildrarna kan utgora en stor risk for att ett antal barn som

skulle behéva hjilp inte fir sddan.

Vad kan mer paverka professionellas formaga
att uppmarksamma omsorgssvikt?

I den hir studien i forskningsprojektet var syftet att undersoka fler
faktorer som kunde paverka deltagarnas benigenhet att uppmirk-
samma omsorgssvikt. Hir deltog enbart personalen inom barn-
omsorgen i de tre stadsdelarna. Géteborg ir indelad i stadsdelar
som i sin tur ir indelade i mindre enheter s.k. primiromriden.
Liksom stadsdelarna skilde sig primiromradena ifriga om social
belastningsgrad. Samtliga stadsdelar kunde inom sig ha mindre
omrdden med en annan social belastningsgrad in vad stadsdelen
i ovrigt hade.

Hur gick vi tillvaga?

Férestdndarna for varje daghem intervjuades separat om antal av-
delningar, inskrivna barn, anstillda etc. Frin den enkit som be-
skrivits tidigare tog vi uppgifter om yrke, utbildning, antal ir i
yrket, antal inskrivna barn, fortbildning, diskussion om riktlinjer
etc. Vi anvinde ocksd uppgifter om antal barn som deltagarna
trodde for illa och antal barn dir deltagarna observerat tecken pa
omsorgssvikt — visste. Avslutningsvis himtades material som be-
rorde tolkningen av anmilningsskyldigheten (for mer detaljerad
information se Lundén, 2004). Deltagarna delades in i tvd grup-

per.

Grupp A bestod av personal, som antingen inte sett ndgra tecken
alls eller inte #rodde att ndgot barn i den egna barn-
gruppen var utsatt for omsorgssvikt och av personal
som observerat tecken hos fler barn 4n barn som de
trodde for illa. Grupp A kan sigas vara den grupp som
inte var s3 korrekt i sin férméga att uppmirksamma
omsorgssvikt.
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Grupp B bestod av personal som antingen trodde att fler barn
for illa 4n vad de sett tecken hos och av personal som
observerat tecken hos lika ménga barn som de #rodde
for illa (minst ett barn). Grupp B kan sigas vara den
grupp som var mer korrekt i sin férmdga att uppmirk-
samma omsorgssvike.

Andra variabler som anvindes var

o strukturella daghemsmdtt som innehéll antal personal pd dag-
hemmet, antal inskrivna barn, personaltithet.

o Personalens yrkeserfarenbet och utbildning som inneholl yrkeser-
farenhet, grundutbildning, lingre fortbildning.

*  Nyligen diskuterade riktlinjer pa arbetsplatsen.

*  Personlig definition av anmiilningsskyldigheten dvs. barnoriente-
rad tolkning eller forildraorienterad tolkning

\Vad fann vi?

Det fanns ett samband mellan hur manga barn som personal #rod-
de for illa och barn dir deltagarna observerat tecken pa omsorgs-
svikt (ver). Overensstimmelsen var emellertid inte fullstindig, da
deltagarna inte observerat tecken hos alla de barn, som de trodde
for illa. A andra sidan hade personal observerat tecken hos barn
som de inte identifierat som barn som de trodde vara utsatta for
omsorgssvike. ¢

Det visade sig att vare sig antal anstillda pd daghemmet, antal
inskrivna barn eller antal barn per anstilld hade nigot samband
med personalens rapportering av barn som man trodde var utsatta
for omsorgssvikt eller dir tecken observerats oavsett omradets
problemtyngd. Det var vanligare att personal som arbetat min-
dre dn fem &r bdde i sitt yrke och pa sin arbetsplats tillhérde den
grupp (B) som var mest korreke i sin férméga att uppmirksamma
omsorgssvikt.

6 Ifrdga om tecken (vet) observerade barnomsorgspersonalen i hogstatusomrédet tecken pa omsorgssvike hos 10% av de barn
de hade ansvar for. I medelstatusomradet observerades tecken hos 18% och i lagstatusomradet hos 19%. Barnomsorgsper-
sonalen i hogstatusomradet #rodde att 9% av de barn de ansvarade fér utsattes fér omsorgssvike. I medelstatusomradet rérde
det sig om 13% och i lagstatusomridet 11 % (Ur studie I'i Lundén, 2004).
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Fler forskollirare 4n personal med annan grundutbildning,
som oftast var barnskdtare, horde tll grupp B. Det var inte si
vanligt att deltagarna hade genomgdtt lingre fortbildningar men
ddr si var fallet fanns en tendens till samband mellan fortbild-
ning och att uppmirksamma omsorgssvikt. Sambandet var star-
kare bland personal pd daghem som lag i primiromriden med lig
eller relativt lig belastningsgrad. Personal som genomgitt lingre
fortbildningar tillhérde oftare grupp B

Hur resonerade vi?

Det évergripande syftet med undersékningen var att férsoka belysa
faktorer som kunde tinkas ha betydelse for barnomsorgspersona-
lens formdga att uppmirksamma omsorgssvikt. Problemtyngden
i de olika stadsdelarna visade sig ha betydelse bade nir det gillde
andel barn som personalen trodde for illa och dir de observerat
tecken. Daghemmets storlek och personaltithet hade i allmin-
het inte ndgon inverkan pa identifikationen/rapporteringen vilket
ddremot personalens yrkeserfarenhet, utbildning och personliga
tolkning av anmilningsskyldigheten hade. I omrdden med lag/
relativt lag belastningsgrad sg resultaten delvis annorlunda ut 4n
i omriden med hég/relativt hog belastningsgrad.

Att uppfatta omsorgssvikt

Over- respektive underrapportering ir en friga som manga fors-
kare varit intresserade av. Oftast har det varit i forhdllande till
anmilningsskyldighet. Som métt pé att det verkligen var barn
som var utsatta for omsorgssvikt har de flesta studierna anvint
sig av huruvida socialtjinstens motsvarighet (Child Protection
Service) i sin utredning kunnat bekrifta omsorgssvikten. Att det
kan vara vanskligt att anvinda resultatet av barnavérdsutredning-
ar som bekriftelse pd om omsorgssvikt forekommer eller ¢j har
ocksa lyfts fram. Erfarenheterna frin forskningsprojektet och an-
nan forskning har visat att en stor del av de barn som misstink-
tes utsatta for omsorgssvikt vare sig anmildes eller utreddes. De
kom aldrig till socialtjinstens kinnedom. Att en utredning gjorts
borde vara en sikerhet f6r att omsorgssvikten uppmirksammats.
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Forskare har emellertid gitt igenom utredningar, dir omsorgs-
svikt bekriftades och dir utredningen lades ner. Det visade sig
att dven i utredningar som lades ner fanns tydliga uppgifter om
omsorgssvikt.

Vad ir dd korrekt rapportering? I vart forskningsprojekt be-
traktades barn dir tecken observerats som ett mer objektive métt
pa omsorgssvikt medan barn som barnomsorgspersonalen trodde
for illa blev ett mer subjektivt matt. Att observera tecken pa om-
sorgssvikt hos fler barn 4n de som vederbérande trodde for illa
fir anses som underrapportering och dirmed en nigot mindre
forméga att uppmirksamma omsorgssvikt. Under férutsittning
att observerade tecken anvinds som ett mer objektivt métt fir per-
sonal som observerade tecken hos lika minga barn som de trodde
for illa ha en god formdga att identifiera omsorgssvikt.

Personliga faktorer och dess paverkan

Tidigare studier i forskningsprojektet lirde oss att deltagarna inte
alltid identifierade samma barn. Vi gick d4 igenom tinkbara or-
saker pd individuell nivd som bidrog till att barns utsatthet upp-
mirksammades. Det kan dock finnas anledning att séka efter an-
dra faktorer pa en mer 6vergripande niva, som ocksa har betydelse
for identifikationsprocessen. Foreteelser som antalet anstillda,
antal inskrivna barn pd daghemmet eller antal barn per anstilld
visade sig i allminhet inte ha ndgon generell betydelse. Erfarenhet
och utbildning ir faktorer som tidigare forskning har visat har be-
tydelse for professionellas benigenhet att rapportera omsorgssvikt.
Mer erfarenhet och lingre utbildning ledde till att fler barns ut-
satthet rapporterades sades det. Hos oss visade det sig att personal
som var bittre pa att korrekt uppmirksamma omsorgssvikt hade
arbetat kortare tid bade i yrket och pé det aktuella daghemmet. En
forklaring till det kan vara att strategier och forklaringsmodeller
vixer fram och permanentas genom dren. Det dr dock inte sikert
att de dr grundade pé relevant kunskap om omsorgssvikt. Lingre
utbildning hade dven i denna studie betydelse for formégan att
uppmirksamma omsorgssvikt. Forskolldrare var mer korrekta dn
annan personal.
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Tolkning av anmalningsskyldigheten och férmaga att upp-
fatta omsorgssvikt

Som tidigare beskrivits undersoktes i en tidigare studie bl.a. hur
barnomsorgspersonalen tolkade inneborden i den ovillkorliga an-
milningsskyldigheten enligt kap. 12 § 1 Socialginstlagen. Del-
tagarnas tolkning kunde delas in i en vidare tolkning som fo-
kuserade pd barns utveckling och en snivare som fokuserade pd
forildrars missbruk/valdsamhet och fysiska vergrepp. Nir resul-
taten hirifrin anvindes i denna studie visade det sig att en barn-
orienterad tolkning av innehéllet i anmilningsskyldigheten oftare
ledde till korrekt rapportering. Hur personal tolkar innehéllet i
anmilningsskyldigheten péverkar alltsd deras formaga att identi-
fiera omsorgssvikt.
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Kapitel 9. Vad betyder erfarenheterna
fran forskningen for det praktiska
arbetet?

Erfarenheter frin forskning ir tydlig i hur viktigt det ir for barn
som utsitts for eller riskerar att utsittas f6r omsorgssvike att fa
hjilp. For att det skall bli mojligt betyder det att den professionella
virlden behéver bli riktigt bra pd att uppmirksamma barnens ut-
satthet. Att observera och forstd tecken pd omsorgssvikt ir ett vik-
tigt steg i den process som férhoppningsvis leder till att barn och
familjer fir det stdd och den hjilp som de faktiskt har rite dill. Ace
f4 en uppfattning om hur manga barn som utsitts f6r omsorgssvike
kan vara viktig kunskap ocksa for samhillet. Nir omsorgssvike vil
har blivit identifierad beh6vs verksamma insatser av olika slag. Hur
stort behovet dr pdverkar utbudet. Samhillet behéver dirfor veta
hur manga barn och familjer det kan rora sig om.

Hur kan vi bli battre pa att identifiera
omsorgssvikt?

BVC-personal och personal inom barnomsorgen oroar sig for att
barn utsitts for omsorgssvikt pd flera nivaer (se sid. 74). Antalet
barn som identifierades pa de olika nivierna skiljer sig dt. I den
lite diffusare nivin “oroar sig” identifierade t.ex. barnomsorgs-
personalen betydligt fler barn som pi orosnivé 2 dir de angav
hur méinga barn de trodde for illa i relation till en given defini-
tion. Att ta stillning till omsorgssvike i forhallande till defini-
tionen tvingade deltagarna att tinka efter och géra tydligt for
sig sjilva att de faktiskt oroade sig for att barnet ifrdga utsattes
for omsorgssvikt. Att ta in att ett barn utsitts for omsorgssvikt
vicker kinslor av olika slag, vilket kan vara besvirligt att hand-
skas med. Det stiller ocksd krav pa agerande. Ibland kan det
vara svart att vara siker pd att man gor ritt. Det dr dirfor inte
sd underligt att deltagarna misstinkte att firre barn for illa pa
denna mer precisa niv.
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Barnomsorgspersonalen misstinkte i allminhet att fler barn
var utsatta for omsorgssvike dn vad BVC-sjukskéterskorna
gjorde. Det var oftast s att personal inom BVC och barn-
omsorg inom samma omrdde inte identifierade samma
barn. Inte heller personal pi samma avdelning inom barn-
omsorgen identifierade samma barn. Det tycks alltsd som
om formégan att uppfatta omsorgssvike dr hogst personlig.

Flera olika faktorer bidrar. Personalen kan ha olika uppfattning
och/eller kunskap om omsorgssvikt och olika erfarenheter frin
tidigare. Andra orsaker kan vara av mer personlig karakeir. Kun-
skapen om, att formégan att uppfatta omsorgssvikt ser ut att
vara vildigt personlig, fir konsekvenser. I praktiske arbete kan
det ibland kinnas lugnande om den oro vi kinner delas av andra
som ocksd kidnner barnet och familjen som t.ex. BVC, barnom-
sorg eller socialtjinst. For att oron for omsorgssvike inte delas
betyder det inte att den inte finns. Den oro fér omsorgssvike
som ndgon i den professionella virlden uppfattar behéver tas pa
allvar och undersékas vidare.

En annan erfarenhet som gjordes och som har betydelse f6r det
praktiska arbetet dr att omsorgssvikt forekom i samtliga tre omra-
den oavsett socioekonomisk belastningsgrad. Samtliga professio-
nella som arbetar med barn och familjer behéver ha en god f6rma-
ga att uppmirksamma omsorgssvikt vilken typ av omrade de in
arbetar i. Ytterligare en erfarenhet som gjordes var att det var mer
komplicerat f6r BVC-sjukskéterskorna att uppfatta omsorgssvikt
dn vad det var for barnomsorgspersonalen. Deras olika arbets-
sitt paverkar deras mojligheter att uppmirksamma omsorgssvikt.
Barnomsorgspersonalen triffar barnet och ocksd deras forildrar
ofta, medan beséken p& BVC sker mer sillan. Det blir en utma-
ning f6r t.ex. BVC-sjukskéterskorna att utarbeta sitt som gor det
mojligt att tidigt identifiera omsorgssvikt. Barnomsorgspersona-
len 4 andra sidan ser ut att behova forfina sitt arbetssitt nir det
giller att uppmirksamma omsorgssvikt hos de riktigt sma barnen.
Hir var BVC-sjukskéterskorna bittre. En hjilp i arbetet kan vara
att fi konsultation och handledning t.ex. frin den psykolog som
ofta finns knuten till verksamheten. Dock mdste sigas att samtliga
deltagare i forskningsprojektet hade handledning frin sina respek-
tive psykologer. Konsulterna bér alltsd ha god kinnedom inte bara
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om barn och familjer utan ocks& om omsorgssvikt. Ett gott sam-
arbete mellan de olika professioner som #r inblandade i arbetet
med barn och familjer framhélls ofta som ett sitt att underlitta for
barn och familjer att f3 hjilp. Aven om vi inte forskningsmissigt
vet om familjecentraler bidrar till barns hilsa och utveckling ir det
rimligt att tro att sd ir fallet. Forutsittningen finns. P4 familjecen-
traler finns de personalkategorier representerade som 4r naturliga
samarbetspartners i arbetet med barn som utsitts f6r omsorgssvikt
dvs. fran BVC, barnomsorg och socialtjianst. Vad vi diremot vet ir
att det dr ldttare att tala med nigon som man kinner om sin oro
for ett barn.

Ett av skilen till att en ganska stor andel barn identifierades
som utsatta f6r omsorgssvikt av deltagarna i forskningsprojektet
i jimf6relsen med i andra studier berodde férmodligen pa att vi
triffade deltagarna personligen. Att intervjua “face to face” har
dven i annan forskning visat sig ge bittre information nir det, som
i det hir fallet, handlar om kinsliga situationer. Som jag ser det 4r
detta erfarenheter som ir betydelsefulla for t.ex. de socialarbetare
som utreder barns hilsa och utveckling och forildrars formaga att
bistd dvs. barnavardsutredningar. I Sverige anvinds numera ofta
BBIC dvs. Barns Behov i Centrum som ett sitt att systematisera
materialet i barnavirdsutredningen. I materialet finns ocksa kon-
sultationsdokument, som rikear sig till bl.a. barnomsorgspersonal.

Erfarenhet frin praktiken har visat att det hinder att so-
cialarbetare skickar ut frigor som de vill ha svar pa till ex-
empelvis barnomsorgspersonal. Ibland skickas frigor ut i
forvig sd att personalen kan forbereda sig infor utredarens
personliga besok. Erfarenheterna frin forskningsprojektet
siger oss inte bara att vi bor intervjua ansikte mot ansikte
dvs. in persona, utan att vi helst bor intervjua personalen
individuellt.

Det visade sig att barnomsorgspersonalen talade mycket med var-
andra om de barn som de bekymrade sig om. Att tala med varan-
dra ir bra pd ménga sitt men det kan ocksé innebira att den oro
som finns pratas bort och férsvinner. En konsekvens av detta vore
i s& fall att inte skicka ut de frégor som socialarbetare vill ha svar
pa i forvig, di personalen da ges tillfille att prata sig samman.
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Vilket i och f6r sig kan vara bra men eftersom vi bl.a. frin pilot-
studien vet att omsorgssvikt hos sma barn ir ett kinsligt 4mne 4r
risken stor for att oron dimpas ner och att viktig information inte
formedlas till socialarbetaren.

Tecken pa omsorgssvikt och hur de kan
anvandas

Vi har sett att barn utvecklas i relation till i férsta hand sina for-
dldrar. Det betyder ocksa att de liker i relation. Omsorgssvikt sker
i relation. Omsorgssvikt har visat sig vara ett stort hot mot barns
hilsa och utveckling, dir former som fysisk vanvérd och kinslo-
missig otillginglighet i forildra-barn relationen visat sig vara sir-
skilt allvarsamt. Fysisk vanvérd di den visat sig kunna f6ra med sig
utvecklingsforsening. Kinslomissig otillginglighet i forildra-barn
relationen d& denna form av omsorgssvikt har visat sig utgéra ett
oerhért stort hot mot barns utveckling. Effekterna fér barn kan
resultera i neurologiska och psykologiska svirigheter av olika slag.
Den kanske allvarligaste effekten ir att barn inte far det skydd och
det stod, som de behover och att de mister sin tillit till den vuxna
virlden.

Deltagarna observerade tecken p& omsorgssvikt hos sd gott som
vart tionde barn av de barn som de ansvarade for. S& sig det utide
tre stadsdelar i Géteborg, som omfattades av forskningsprojektet.
Vi vet inte hur det ser ut i andra delar av landet, men det kan fin-
nas all anledning f6r personal inte bara inom barnhilsovird och
barnomsorg utan ocksé inom socialtjansten att fundera 6ver hur
det kan se ut inom det egna omradet och vad som kan behéva
goras.

Att tdigt uppfatta omsorgssvikt och forebygga lidande ir en
viktig uppgift for alla som triffar barn och familjer, dir omsorgs-
svikt forsiggar. Att det finns goda forutsittningar for det visade
erfarenheterna frdn forskningsprojekeet.

Att utgd frin tecken pa omsorgssvikt visade sig dessutom
anvindbart for atc identifiera omsorgssvike. Personalen
inom barnomsorgen var utomordentligt bra pd att upp-
mirksamma tecken. De observerade nimligen tecken pé

106



omsorgssvikt (visste) hos dubbelt s& ménga barn, som an-
talet barn som de, utifrin en given definition, trodde var
utsatta for omsorgssvikt. Mer bekymmersamt var att barn-
omsorgspersonalen inte kopplade samman de tecken de sig
med omsorgssvikt. Kanske gick barnen och deras familjer
hirigenom miste om méjligheten till att fa stod och hjilp.

Storre kunskap om vad som kinnetecknar omsorgssvikt hade for-
modligen varit till hjilp. Forhoppningsvis kan den kunskap och
de erfarenheter vi har idag om omsorgssvikt 6ka vira mojligheter
att uppmirksamma barns utsatthet.

Flera av deltagarna i studien beskrev den lista pd tecken pa
omsorgssvikt, som de tog stillning till i enkiten, som en form av

utbildning.

Teckenlistan kan inte anses som en checklista i s3 métto, att
om inte tecken observerats ir det inte risk f6r omsorgssvikt.
Listan kan dock tjina som ett hjilpmedel fér t.ex. personal
inom barnhilsovird och barnomsorg att fundera éver var-
for de ir oroliga for ett barns utveckling. Vad ir det de sett?
Ar det ett tecken pi omsorgssvike? Finns det pa teckenlis-
tan? Finns det inte pa teckenlistan, men vi 4r 4nd3 oroliga?
Vad kan det d& vara? Hur skall vi kunna underséka vidare?
Ett antal frigor som kan hyjilpa till att klargora vari oron
bestdr. Teckenlistan bér anvindas som ett hjilpmedel att
systematisera observationer och annan kunskap som man
har om barnet och familjen.

Idag finns goda erfarenheter av att anvinda teckenlistan i arbetet
pd inom barnhilsovarden.

Aven andra tecken in de som finns i teckenlistan kan vara
tecken p& omsorgssvikt. Ett tecken som inte finns med men som
hinger samman med omsorgssvikt 4r utbredd karies hos barn.
Det har visat sig att sma barn kan ha s nedruttnade tinder att
de maiste liggas in pd sjukhus for att fi niring, d& de inte fétt i sig
tillrdckligt eftersom tinderna var i s& déligt skick.

Tecknen pd omsorgssvikt kan vara till hjilp f6r professionella
som arbetar med barn och familjer p4 olika sitt. Fér barnomsorgs-
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personalen kan teckenlistan hjilpa till att bringa reda i all infor-
mation som de fir. Fér BVC-sjukskoterskorna kan teckenlistan
vara ett hjilpmedel f6r att mer systematiske skaffa in den infor-
mation de behover. Aven for socialarbetare kan teckenlistan med
fordel anvindas. Dels som hjilp i att s6ka information, dels for
att systematisera den kunskap som finns om barnet och familjens
mojligheter att stddja barnets utveckling. Omsorgsswkten kan bli
tydligare och dirmed ocksd tydligare beskriven i en eventuell ut-
redning. Teckenlistan kan vara till stor nytta i kommunikationen
med socialarbetare t.ex. dd en anmilan gors eller dé socialarbetare
intervjuar personal i samband med utredning. Att ha ett gemen-
samt synsitt har stor betydelse for att representanter frin olika
professioner skall kunna arbeta tillsammans s att barn och fa-
miljer fir tillging till effektiva insatser. Att vara klar 6ver att de
tecken som observeras innefattas i omsorgssvikt underlittar ocksé
i arbetet med forildrar.

Tecken pa kidnslomissig otillginglighet 4r sirskilt vikeigt att
uppmirksamma och koppla till omsorgssvikt, d& den visat sig ha
s stor betydelse for barns utveckling. Denna form ir den enda
form av omsorgssvikt som kan forekomma ensam. I 6vrigt dr
den en del av varje annan form av omsorgssvikt. Ingen forilder
som ir kinslomissigt tillginglig misshandlar sitt barn eller ut-
sitter det for vanvard eller 6vergrepp. Det blir dirfér oerhort
angeliget att forstd det som observeras utifrdn den kunskap som
finns och beskriva den pd ett begripligt sitt. Icke minst i den
utredning som gors inom socialtjinsten. Hir blir den teoretiska
referensram som professionella har betydelsefull. Utan en bas i
en teoretisk referensram som handlar om barns hilsa och utveck-
ling och forildrars del hirvidlag, blir tecknen pa kinslomissig
otillginglighet svdra att forstd och beskriva. Stor hjilp kan vi f3
fran den kunskap som neurobiologisk och anknytningsteoretisk
forskning ger oss.

Det finns dnnu ett omrade dir teckenlistan kan vara till hjilp.
Vi vet att omsorgssvikt vicker starka kinslor. Det kan dérf6r vara
lite for berorda professmnella att minimera oron for barn. Aven
hir kan teckenlistan tjina som en hjilp for oss att behilla barnet i
fokus och se till att omsorgssvike blir uppmirksammad.
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Foreteelser som paverkar professionellas formaga
att identifiera omsorgssvikt hos forskolebarn
— betydelsen for det praktiska arbetet

Forskningen ldr oss att det finns ett antal foreteelser som péverkar
formégan att identifiera omsorgssvikt. Det visade sig att deltagar-
nas definition av begreppet barn som far illa paverkade dem. Aven
andra faktorer som utbildning och erfarenhet har betydelse.

Definition av begreppet “barn som far illa”

Erfarenheterna fran forskningsprojektets forsta studie fick oss bl.a.
att fundera 6ver hur personalens uppfattning om vilka barn det 4r
som utsitts for omsorgssvikt paverkar deras formdga att uppfatta
barnens utsatthet.

Det ir rimligt att tro att professionellas tolkning av begrep-
pet barn som far illa sitts pd sin spets i deras tolkning av
innehéllet i den paragraf som reglerar anmilningsskyldig-
heten. Det visade sig att tolkningarna kunde delas in i en
mer barnorienterad som mer fokuserade pd barns utveck-
ling och en forildraorienterad tolkning, som fokuserade
pa svérigheter hos forildrarna som t.ex. fysiska évergrepp,
missbruk och/eller vildsamhet. Den barnorienterade tolk-
ningen kan sigas representera en vidare tolkning medan
den forildraorienterade tolkningen ir betydligt snivare.

Denna indelning i vidare och snivare tolkning kan vi ocksd se
i den vigledande litteraturen kring anmilningsskyldigheten och
utredningsskyldigheten ocksa.

Lagstiftaren talar om barns hilsa och utveckling medan exem-
plen som ges mer handlar om férildrar och deras beteende. Hur
barnens hilsa och utveckling dventyras framgir sillan. Vad lag-
stiftningen med kommentarer siger har stor genomslagskraft hos
professionella. Bide genomgangen av litteratur och erfarenheterna
frin studien visade att det rider oklarhet om vad som egentligen
menas med begreppet barn som far illa och hur det skall definieras.

109



Det rider ocksé oklarhet om nir barn anses utsatta for omsorgs-
svikt. Detta giller sirskilt psykologisk omsorgssvikt. Den form av
omsorgssvikt som ju visat sig utgora det allvarligaste hotet mot
barns utveckling. Att den vigledande lagstiftningen och litteratu-
ren innehaller oklarheter kan vara vildigt f6rvirrande inte bara for
BVC-sjukskéterskorna och barnomsorgspersonalen utan ocksa for
socialarbetare. For barnens skull kan det inte anses tillfredsstillan-
de att de riktlinjer som skall guida arbetet, ir s oklara. Vi behéver
nigon form av samsyn om vilka barn som utsitts for omsorgssvikt
och varfor det 4r sd allvarsamt. Behovet av en sidan samsyn har
lyfts fram i mdnga sammanhang. En hjilp pd vigen till en sidan
samsyn kan vara att vi enas om en definition av begreppet barn
som far illa. Dirfor foreslds i likhet med bl.a. Killén en definition,
som har sin grund i gillande lagstiftning, Barnkonventionen och
befintlig utvecklingspsykologisk forskning nimligen;

barn vars fysiska ochleller psykiska utveckling iir i fara p.g.a.

[foréildrars bristande omsorgsformdga dvs. omsorgssvikt.

For att barns utsatthet skall bli uppmirksammat och komma till
socialtjnstens kinnedom krivs att fokus flyttas frin ett snivare
forildraperspektiv dvs. vad forildrar gor eller inte gor, till ett mer
barnorienterat perspektiv, dir barns hilsa och utveckling stér i
centrum. En vilunderbyggd definition underlittar f6r BVC-sjuk-
skéterskor, barnomsorgspersonal och socialarbetare i deras arbete
med barn och familjer dir det finns risk f6r omsorgssvike. En ge-
mensam definition skulle dessutom underlitta samarbetet mellan
olika professioner vilket i sin tur kar méjligheterna for barn och
familjer att £3 hjilp.

Andra foreteelser som paverkar formagan att
identifiera omsorgssvikt

I den praktiska verksamheten har barnomsorgspersonalen ofta ut-
trycke oro for att 6kat barnantal pa avdelningarna gér det omojligt
for personalen att uppmirksamma barns utsatthet och att se till
att barn och familjer fér ritt hjilp. Erfarenheterna frin forsknings-
projektet siger oss att barnomsorgspersonalen var bra pa att se
tecken pa omsorgssvikt dven om de inte alltid kopplade samman
det de sig med att barnet utsattes for omsorgssvikt. Det visade sig
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ocksd att formdgan att identifiera barn som utsattes f6r omsorgs-
svikt varierade mellan personal. Det ligger nira till hands att tro
att ju fler barn per anstilld desto firre barn blev identifierade som
utsatta for omsorgssvikt. S var dock inte fallet. Erfarenheter frin
forskningsprojektet visade att antal barn per anstilld inte paver-
kade personalens férméga att identifiera omsorgssvikt. Vilka fak-
torer kunde dé tinkas paverka férmégan att identifiera barn som
utsatta for omsorgssvike?

Vi vill girna tro att lingre utbildning och erfarenhet gér oss
bittre i att korrekt identifiera omsorgssvikt. Med korrekt rappor-
tering menar vi att personalen identifierade lika ménga barn som
utsatta for omsorgssvikt som de observerade tecken hos. Férskol-
ldrare var bittre pd att korrekt identifiera barn som utsattes for
omsorgssvikt 4n vad barnskétare var. Ett resultat, vars eventuella
konsekvenser behover diskuteras inom barnomsorgen. Vi vet inte
riktigt hur vi kan forklara just detta resultat mer 4n att annan
forskning ocksa visar att lingre utbildning och mer korreke rap-
portering av omsorgssvikt hinger samman.

En annan erfarenhet som gjordes ir littare att forklara. Till
skillnad mot tidigare forskning visade det sig att de som arbetat
kortare tid 4n fem ar inom barnomsorgen var bittre pd att korreke
rapportera omsorgssvikt. En forklaring kan vara att nir persona-
len bekymrar sig for att ett barn utsitts f6r omsorgssvikt aktuali-
seras de strategier och forklaringsmodeller som vixt fram under
dren. Strategier och modeller som kanske inte ir sd vil forank-
rade i relevant kunskap om omsorgssvikt. De som inte arbetat si
linge sitter inte sa fast i "hur vi brukar gora”. Det verkar som om
barnomsorgen skulle behéva se dver sina handlingsstrategier, sina
riktlinjer samt de forstdelsemodeller som finns. Kanske behvs en
rejil kompetenshojning. Det var relative fi inom personalen som
fitt en vidareutbildning om omsorgssvikt, som strickte sig Gver
mer in fem dagar. En barnorienterad tolkning visade sig ocksd
forenad med en mer korrekt rapportering, som kan ge vigledning
it i vilken riktning kompetenshéjningen behéver gi. En fortls-
pande diskussion av riktlinjer behovs ocksd, eftersom det visade
sig att de som fort en sddan identifierade mer korreke 4n de dir en
sidan diskussion inte forekommit.

111



Referenser

Lundén, K. (2004). Azt identifiera omsorgssvikt hos forskolebarn.
Akademisk avhandling, Psykologiska institutionen, Géteborgs
Universitet.

Killén, K. (2009). Barndomen varar i generationer. Om forebyg-
gande arbete med utsatta familjer. Andra upplagan. Lund: Stu-
dentlitteratur.

Killén, K. (2009). Sveket 1. Barn i risiko- og omsorgssviktssituasjo-
ner. Utgave 4. Oslo: Kommuneforlaget.

Norstrom, C. & Thunved, A. (2010). Nya Sociallagarna med
kommentarer. Lagar och forfattningar som de lyder den | januari
2010 Tjugotredje upplagan. Stockholm: Norstedts Juridik.

Rasmusson, B. (2004). Barnavirdsutredningar pd nya grunder.
Meddelande fran Socialhégskolan 2004:1. Lunds universitet.

Sroufe, L. A., Egeland, B., Carlsson, E A. & Collins, W. A. (2005).
The Development of the Person. The Minnesota Study of Risk and
Adaption from Birth to Adulthood. New York: Guilford Press.

112



Kapitel 10. Avslutande diskussion

Omfattande forskning visar pa riskerna for att barns utveckling
dr i fara d4 barnet utsitts for omsorgssvikt dvs. forildrars bris-
tande omsorgsférmédga. Vi vet ocksd att det inte ir enskilda for-
dldrabeteenden eller enskilda karaktiristika hos barnet som ir av
storst intresse. Det dr istillet forildra-barn relationen i stort som
dr avgorande for barnets utveckling. Relationens utvecklings-
frimjande kvalitet fir betydelse f6r barnets forméiga att utnyttja
sina resurser.

Personal inom barnhilsovard och barnomsorg triffar si gott
som samtliga barn i dldrarna 0 till 5-6 ar och har dirfér utom-
ordentligt goda forutsittningar for att tidigt finga upp signaler
om att barn utsitts f6r omsorgssvikt. I synnerhet barnomsorgs-
personalens betydelse har framhallits pé olika hall. Den proposi-
tion som regeringen presenterade utifrin barnmisshandelskom-
mitténs betinkande 2002 betonade sirskilt barnhilsovirdens och
barnomsorgens viktiga del i det férebyggande arbetet da ”...det
framfor allt dr hir som barn far illa eller riskerar att fara illa bor
bli upptickta for att fd den hjilp och det st6d som de kan be-
héva i ett tidigt skede” (sid. 52). Hir sigs ocksd att personalen
bor forfoga 6ver "all nédvindig kunskap for att uppticka, stddja
och hjilpa barn som far illa eller riskerar att fara illa”. Vidare sigs
att ’sd langt det 4r mojligt bér en gemensam syn skapas bland
dem som i skilda sammanhang méter barn och unga under for-
hallanden dir de far illa eller riskerar att fara illa” (sid. 46). Beho-
vet av samsyn, samarbete och kompetenshéjning framhalls fran
flera hill inte minst i Barnskyddsutredningen. For att sd skall bli
fallet krivs gemensam kunskap om vad som utgér omsorgssvikt
och en teoretisk forstdelse av hur omsorgssvikt utvecklas, vad kan
den di fi for effekter och hur den kan avhjilpas. Erfarenheter
fran forskningsprojektet "Hur mdr forskolebarnen” visade att
barnomsorgspersonalen identifierade en stérre andel av de barn
som de ansvarade for som utsatta f6r omsorgssvikt 4n vad BVC-
sjukskéterskorna gjorde. Samtidigt anmilde barnomsorgsperso-
nalen en betydligt mindre andel av de barn, som de misstinkte
var utsatta for omsorgssvike, till socialtjinsten. De anmailde bara
elva procent av de barn som de trodde for illa. Erfarenheter frin
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forskningsprojektet lyfte fram flera faktorer som kan tinkas pa-
verka personalen dé det giller hur manga barn som uppmirksam-
mades och hur personalen agerade. Att det finns skillnader mellan
yrkesgrupperna i hur manga barn de identifierade ir egentligen
inte s forvinande. Varje BVC-sjukskéterska har ansvar for flera
hundra barn medan barnomsorgspersonalen har ansvar for be-
tydligt firre barn. Sammanhanget dir de méter barnen skiljer sig
ocksd dt. Det kan tyckas omojligt for BVC-sjukskéterskorna att
halla alla sina ”sina” barns och familjers situation i minnet. Vir
erfarenhet var dock att BVC- sjukskéterskorna var vil medvetna
om situationen for de barn, dir oron av nigon anledning redan
vickts. Dir oron inte var aktiverad var det svdrare att minnas hur
barnet hade det. BVC-sjukskéterskor triffar i allmidnhet barn och
familjer mer sillan in vad barnomsorgspersonalen gor. Dessa trif-
far barnen s gott som varje dag och har stora mojligheter att se
hur barnen reagerar under en rad olika omstindigheter. Hur skall
man dé forstd det faktum att barnomsorgspersonalen anmiilt s fa
av de barn som man misstinkte utsatta for omsorgssvike? En av
orsakerna kan vara hur barnomsorgspersonalen férstod innehallet
i anmilningsskyldigheten och vad som menades med begreppet
”barn som far illa”. Det kan ocksa réra sig om oklarheter i nir, hur
och av vem en anmilan skall goras.

Behovet av en gemensam definition av begrep-
pet barn som far illa dvs. omsorgssvikt

Hur professionella forstdr inneborden av begreppet “barn som far
illa” har betydelse f6r hur de tolkar innehéllet i den obligatoris-
ka anmilningsskyldigheten. Vilket i sin tur péverkar t.ex. BVC-
sjukskoterskors och barnomsorgspersonals méjlighet att upp-
mirksamma barns utsatthet. I kap. 14 § 1 Socialtjinstlagen sitts
fragan om vilka barn som avses med begreppet barn som far illa
pa sin spets. I forarbetena till den ursprungliga Socialtjinstlagen
kan vi ldsa vad lagstiftaren menar nimligen barn, vars fysiska och
psykiska utveckling ir i fara p.g.a. brister i omsorgen eller andra
forhdllanden i hemmet (Prop. 1978/80:1). Fér att inte “brister i
omsorgen eller andra férhallanden i hemmet skall ” péverka barns
fysiska och psykiska utveckling i en icke 6nskvird riktning krivs
att fordldrar tillricklige bra kan tillgodose barns utvecklingsbehov
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inklusive behov av skydd. Férildrar méste alltsa besitta en tillrick-
ligt god omsorgsférméga.

Behovet av en definition blev tydligt bl.a. av att regeringen for
ett antal r sedan tillsatte en kommitté som skulle utreda barn-
misshandel och dirmed sammanhingande frigor (Dir. 1998:105).
I direktiven sades bl.a. att man skulle forsoka definiera begreppet
barnmisshandel, beskriva dess utveckling och forséka hitta tink-
bara forklaringar. I den proposition som regeringen lade fram
utifrin kommitténs betinkande avstod dock lagstiftaren fran att
definiera barn som far illa. I propositionen sigs att ett barn riske-
rar att fara illa och barnets personliga utveckling riskerar att ska-
das “nir de utsidtes for fysiske och psykiskt véld, sexuella dver-
grepp eller nir den som vérdar barnet férsummar att tillgodose
barnets grundliggande behov” (Prop. 2002/03 s. 48—49). Aven i
Barnskyddsutredningen avstdr man frén att definiera begreppen
barn som far illa eller riskerar att fara illa. Ett antal situationer
som skall tjina som riktlinjer i arbetet anges. Situationer som ger
god vigledning nir det giller fysiska och sexuella dvergrepp, fy-
sisk vanvdrd och forsummelse men som inte ger samma vigled-
ning nir det giller den omsorgssviktsform som visat sig ha stdrst
betydelse for barns utveckling nimligen psykologisk omsorgs-
svike.

Erfarenheter frin forskningsprojektet visade att det fanns
stora skillnader mellan barnomsorgspersonalen i deras tolk-
ning av innehdllet i anmilningsskyldigheten. De f6rknip-
pade lika ofta anmilningsskyldigheten med faktorer som
berorde forildrar som t.ex. misshandel och missbruk, som
med faktorer som berérde barn som t.ex. hilsa och utveck-
ling. BVC-sjukskéterskorna diremot anvinde i allminhet
en mer barnorienterad tolkning. Det visade sig ocksé att de
av barnomsorgspersonalen, som anvinde en barnorienterad
tolkning, var bittre pa att korrekt identifiera omsorgssvike
hos de barn, som de hade ansvar for.

I den proposition som f6ljde pa barnmisshandelskommitténs be-
tinkande betonades vikten av en samsyn om vad som egentligen
avses med begreppet barn som far illa. Hir talas ocksd om de si-
tuationer dir barn riskerar att fara illa och ”dir det 4r berittigat
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att samhillet griper in for att skydda och hjilpa barnet” (Prop.
2002/03: 53 s. 49). En sddan samsyn kan vara svar att uppnd
utan en gemensam teoretisk och forskningsmissig kunskap om
barns utveckling och férildrars del hirvidlag. En sddan gemen-
sam forstdelse dr sirskilt viktig dd det giller forildrars kinslomis-
siga otillginglighet dvs. den form av omsorgssvike som visat sig
ha den allvarligaste inverkan pd barns utveckling. En hjilp kan
vara att anvinda den definition som redan Henry Kempe pd sin
tid forordade och som forts till Sverige av Kari Killén redan pé
1980-talet. En definition som har stdd bide i svensk lagstiftning
och i befintdig forskning och som férordas i en av de rapporter
som publicerats i forskningsprojektet.

Barn som far illa definieras alltsd som barn vars fysiska och/
eller psykiska utveckling dr i fara pa grund av forildrars bris-
tande omsorgsformaga dvs. omsorgssvikt.

Omsorgssvikt betyder att det finns allvarliga problem i for-
dldrars omsorgsformaga men ocksa en storning i relationen
mellan férildrar och barn. Barn signalerar inte anknyt-
ningsbehov och forildrar svarar inte som de ir designade
for att gora.

Omsorgssvikt har visat sig pdverka barns utveckling. Eftersom ef-
fekten ofta startar lingt innan eventuella symtom visat sig ricker
det emellertid inte med att forlita sig pa avsaknaden av synliga
symtom for att sikra barns hilsa och utveckling. For att tidigt
kunna uppmirksamma barns utsatthet méste uppmirksamheten
istillet riktas mot andra omstindigheter. Den lista pd tecken pa
omsorgssvikt som anvints i forskningsprojektet kan vara till god
hjilp, da de har sin bas i forskningsbaserad kunskap. Listan pd
tecken skall, som tidigare nimnts, inte ses som en checklista utan
mer som ett hjilpmedel att systematisera sina iakttagelser och sin
kunskap om barn och familjer, dir professionella tror sig ana om-
sorgssvike. Att tecken-listan dr anvindbar f6r BVC-sjukskoterskor
och barnomsorgspersonal har visat sig i forskningsprojektet. For
socialtjinsten kan den vara till nytta t.ex. i utredningsarbetet.
Tecken listan kan dven hir hjilpa till att systematisera den in-
formation som samlas in. Hir skulle checklistan kunna vara ett
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gott komplement till de hjilpmedel som redan anvinds. Tecknen
kan vara till god nytta i kommunikationen mellan bl.a. BVC-
sjukskoterskor, barnomsorgspersonal och socialtjinsten. Tecknen
kan ocksd ett hjilpmedel d& utredningen firdigstills, dd det blir
mycket tydligare vilken form av omsorgssvikt som barn utsitts for
och vilka tecken som observerats. En sddan tydlighet hjilper till
bide i kommunikationen med forildrar och i férekommande fall
med socialnimnd och domstol.

Olika tolkningar av innehallet i anmalnings-
skyldigheten

Erfarenheter frdn forskningsprojektet har visat oss att det sitt
som vi tolkar innehéllet i anmilningsskyldigheten paverkar vir
forméga att identifiera omsorgssvikt. En tolkning som riktar sig
mot barns hilsa och utveckling kan fa till foljd att fler barn iden-
tifieras. Den uppdelning som vi fann hos BVC-sjukskéterskorna
och personalen inom barnomsorg visade sig ha en motsvarig-
het i forarbetena till och i litteraturen omkring var lagstiftning.
Den litteratur som skall guida professionella i arbetet. Hir kan
man se att den mer 6vergripande mélsittningen betonar barns
hilsa och utveckling och forildrars del i den. Nir det giller till-
limpningen av intentionerna diremot ges exempel som visar pa
en betydligt snivare tolkning — en mer forildrainriktad tolk-
ning. Hir nimns exempel som missbrukande forildrar, barn
till psykiskt sjuka m.m. Lagstiftarens intentioner kan sigas vara
att sikra barns fysiska och psykiska hilsa och utveckling med-
an verkstillandet d.v.s. hur det skall g3 till, pekar i en betydligt
snivare riktning. Det dr dirfor inte underligt om tolkningen av
innehdllet i den paragraf som reglerar anmilningsskyldigheten
skiftar mellan olika professionella. Att ldsa juridisk text kan ha
sina sidor. Det 4r ddrfér naturligt att luta sig mot de exempel
som ges for att forstd vad lagstiftningen egentligen siger. Den
personliga tolkningen av vilka barn som avses, kan f2 allvarliga
konsekvenserna for personalens formdga att identifiera omsorgs-
svikt. Konsekvensen kan bli kinnbar for de barn, vars hilsa och
utveckling bdde personal vid BVC, barnomsorg och socialtjinst
skall frimja.
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En teoretiskt vil forankrad definition av vilka barn som be-
rors skulle underlitta i arbetet med att sikra barns hilsa
och utveckling. De enskilda BVC-sjukskéterskorna och
barnomsorgspersonalen har det tillrickligt besvirligt indé
nir de skall besluta sig for hur de skall agera utan att arbe-
tet skall forsvaras ytterligare genom motsigelsefulla signaler
fran lagstiftaren och de exempel som guidar oss genom lag-
stiftningen.

Att fatta beslut pa basis av sina iakttagelser

Nir misstanken om att ett barn utsitts f6r omsorgssvike
miste BVC-sjukskoterskor och barnomsorgspersonal be-
sluta sig for hur de skall tinka och agera. Hur skall man
tinka om det som foranleder oron? Skall man handla eller
inte handla? Vilka steg skall tas och vilka kan konsekven-
serna tinkas bli. Konsekvenser av att inte gora nagot? En
beslutsprocess ir i ging, dir kvaliteten pd det ena beslutet
fir konsekvenser pa beslut som foljer direfter.

I andra sammanhang dir beslutsfattande studerats har det visat
sig att flera faktorer paverkar denna process. En sddan fakror ir
betydelsen av feedback i anslutning till fattat beslut. Innehéllet i
den feedback som ges, nir i tiden den ges och avsaknaden av feed-
back paverkar ens forméga vid beslut som fattas senare i liknande
situationer. Professionella som har anmilningsskyldighet och som
gjort en anmiilan, klagar ofta dver att de inte fir veta ndgonting.
De vet inte om barn och familj fict hjilp eller ¢j eller vilken typ
av hjilp som erbjudits. Omstindigheter som kan ha betydelse for
hur de beslutar sig for att agera i liknande situationer i framtiden.

En annan faktor som kan tinkas péverka beslutsprocessen ir
att minniskor tycks fatta besluten f6rst och ddrefter sitta upp skil
som rittfirdigar de redan fattade besluten. Det skulle kunna bety-
daatt vi i t.ex. en barnavirdsutredning bestimmer oss tidigt i pro-
cessen vartdt det lutar och dgnar resten av utredningstiden till att
samla in information som stéder det redan fattade beslutet. Vilka
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konsekvenser ett sidant forfarande kan f3 dr uppenbara. Ett annat
forfarande som kan fi konsekvenser rér barnomsorgspersonal. De
arbetar i arbetslag dir medlemmarna talar med varandra om de
svdrigheter som man uppfattar. Att tala med varandra ir ofta bra.
Det ger en mojlighet att tillsammans 6ka forstéelsen for det som
barnet signalerar och att utifrin en sddan forstdelse utarbeta en
plan for hur man kan g tillviiga. Att tala med varandra kan dock
ocksd vara riskfyllt. Den oro som ndgon i arbetslaget med ritta
kinner kan i samtalet med kollegorna ”spis” ut och leda till att
beslut fattas for tidigt och pa oklara grunder vilket i virsta fall kan
fa forsdande konsekvenser f6r de berérda barnen.

Bide BVC-sjukskoterskor och personal inom barnomsorgen
har méjlighet att konsultera andra professioner knutna till verk-
samheten som t.ex. psykologer och socialarbetare. Deltagarna i
forskningsprojektet hade samtliga tillging till psykologer i verk-
samheten. De fick alla handledning av sina psykologer. BVC-
sjukskoterskorna i tvd av stadsdelarna hade dessutom tillging till
socialarbetare, vilket inte barnomsorgen hade.

Konsultation och handledning ir ett forum dir personalen
kan gi igenom den information man har och de observa-
tioner som gjorts. Personalen fir hjilp att koppla samman
sin oro, sina iakttagelser och sin information med befintlig
kunskap och pé sa vis f hjilp att fatta vilgrundade beslut
om hur att agera.

De fir méjlighet att ventilera olika sporsmal som relationen till
bide barn och forildrar vicker och hur de skall kunna motivera
forildrarna till delaktighet. De fir ocksa hjilp med att utvirdera
vad som gjorts tidigare och hur effekten av detta blivit och dir-
med f3 hjilp med att forhindra att beslut factas for tidigt i besluts-
processen.

Forskningen kring beslutsfattandets psykologi har visat oss fler
faktorer som har betydelse for beslutsprocessen, nimligen kvalite-
ten pa kunskapsinhimtandet och hur de alternativ, som stér oss
till buds, idr formulerade. Kvaliteten pa kunskapsinhimtandet be-
tyder bade information om det enskilda barnet och dess familj och
forskningsbaserad kunskap om barns utveckling och férildrars del
samt omsorgssvikt. Det forefaller rimligt att tro att tillgdngen till
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respektive bristen pa relevant kunskap paverkar resultatet i endera
riktningen. Hur alternativ idr formulerade har ocksa visat sig ha
betydelse for riktningen pd beslutsprocessen. Ett och samma pro-
blem eller alternativ kan uttryckas pd olika sitt, vilket kan ge olika
associationer som i sin tur kan leda till att olika beslut fattas. Om
vi dversitter kunskapen om beslutsfattandet till arbetet med att
identifiera omsorgssvikt blir de formuleringar som anvinds i lag-
stiftningen viktig. Ett exempel pa det kan vara en formulering som
stdr om barnavardsutredningar. Hir sigs att “utredningen inte
skall goras mer omfattande 4n vad som 4r motiverat av omstin-
digheterna i drendet” (SOU2009:68, s. 48). Manga uppfattar det
sd att man skall ta reda pa sa lite information som mgjligt. Vilket
inte alls 4r avsikten med skrivningen utan istillet att utredningen
skall goras s omfattande som behévs for att Socialnimnden skall
kunna fatta beslut. Bide spriket och kunskapsinhimtandet har
med andra ord betydelse for vilket beslut som fattas. Det finns
all anledning att tro att de faktorer som visat sig ha betydelse for
beslutsfattande i allminhet ocksd paverkar BVC-sjukskoterskor
och barnomsorgspersonal, nir de skall fatta beslut om vilka steg
som skall tas d4 de misstinker omsorgssvikt. De ord som anvinds
i gillande lagtext och i den vigledande litteraturen kan ha stor pd
beslutsprocessen. Ett exempel pad formuleringar som kan tinkas
paverka BVC-sjukskéterskorna, barnomsorgspersonalen och an-
dra professionella i deras beslut att anmiila eller inte anmila ir
ordvalet i den paragraf som reglerar anmilningsskyldigheten. Dir
sigs bl.a. att "nimnden behéver ingripa till ett barns skydd” (Nor-
strom & Thunved, 2010, s. 293). Ordet ingripa kan ge associatio-
ner till aktivt handlande. Manga av dem, som arbetar med barn
och familjer och som har anmilningsskyldighet, kopplar samman
anmilningsskyldigheten med ett ingripande frn socialnimndens
sida dvs. omhindertagande. Ord som ingripa kan férstirka den
uppfattningen istillet for att ge méjlighet f6r barn och familjer att
f3 hjalp och stdd, vilket var lagstiftarens intensioner. Den kunskap
som vixt fram i beslutsforskningen visar sig alltsd ha stor betydelse
dven nir det giller omsorgssvikt och den process som leder till
att barns utsatthet uppmirksammas och, nir s& ir nédvindigt,
anmiils till socialtjansten.
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Hur kan vi gora?

Som sagts tidigare utgor barnomsorgspersonal och BVC-sjuksks-
terskor nyckelpersoner nir det giller att tidigt uppmirksamma
barn som utsitts for, eller riskerar att utsittas for, omsorgssvikt. De
har utomordentliga tillfillen att motivera familjerna till insatser av
olika slag. I synnerhet personal inom barnomsorgen ir vana vid
att observera barn och tala med férildrar. De visade sig vara oer-
hért bra pa att se tecken pa omsorgssvikt men kopplade inte sam-
man det de sig med omsorgssvikt. BVC-sjukskoterskorna dr ocksd
vana vid tala med férildrar och att observera barn och férildrar
om 4n under lite andra omstindigheter. De hade stor kunskap om
de barn som de redan identifierade som “barn som far illa”. Nir
det gillde tecken pd omsorgssvikt hade de inte samma mgjlighet
att observera som barnomsorgspersonalen. BVC-sjukskéterskorna
sdg férutom tecken pd omsorgssvikt dven andra foreteelser/karak-
tiristika som inte anses som tecken pd omsorgssvikt. Det finns
tydligen ett behov av 6kad kunskap om vad som ir omsorgssvikt
och varfor det utgdr ett s stort hot mot barns utveckling. Tecken-
listan anvinds redan som hjilpmedel vid vissa BVC-centraler och
kan vara till god hjilp for minga fler. I synnerhet nir det giller
tecken pé kinslomissig otillginglighet i frildra-barn relationen,
dir existerande rikdlinjer inte ger si god guidning. Kunskapen
behover anpassas efter vad vi idag forskningsmissigt vet om om-
sorgssvikt. Behovet av att héja kompetensen i den professionel-
la virlden har pétalats bl.a. i Barnskyddsutredningen. Det vore
onskvirt att kompetenshéjningen borjade redan pé universitetens
grundutbildningsnivi for att sedan férdjupas genom vidareutbild-
ningar. Detta giller inte bara personal inom barnomsorg och BVC
utan dven for de socialarbetare som arbetar inom socialtjinstens
individ- och familjeomsorg t.ex. med barnavardsutredningar.

Det finns vissa ingredienser som bor ingd i en sidan kompe-
tenshojning som en gemensam teoretisk referensram och forsk-
ningsmissig kunskap om omsorgssvikt. Midnga kommuner gor
idag det mojligt f6r sina medarbetare att skaffa sig vidareutbild-
ningar med inriktning mot anknytning och omsorgssvikt, men
inte alla. Att vidareutveckla barnavérdsutredandet genom att an-
vinda forskningsbaserade hjilpmedel nir det giller att forstd an-
knytningen hos barn och forildrar och identifiera omsorgssvikt
vore dnskvirt. Kvaliteten pd utredningarna skulle héjas ytterligare
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vilket har betydelse for rittsikerheten. Allt for att gora det majligt
for barn och familjer att f3 tillging till de insatser som de behéver.

Idag finns tillgdng till forskningsbaserade insatser for smé barn
och deras forildrar och som redan anvinds i det praktiska arbetet.
Exempel pa sidana insatser 4r ”Vigledande samspel” (ICPD) som
utvecklats i Norge och "De otroliga dren” som har sitt ursprung i
forskning kring utagerande barn i Oregon, USA. En annan insats
som dnnu inte anvinds i Sverige 4r “"Promoting Positive Paren-
ting” som ir en anknytningsbaserad insats frén Leiden i Holland.
For att f3 tillgdng till insatser krivs att utsattheten forst uppmirk-
sammas. Att arbeta samman i team ir ndgot som ofta framfors
som en hjilp tll att uppmirksamma barns utsatthet. Resultaten
frin forskningsprojektet visar bide pa fordelarna och pé de faror
som kan finnas. Det ir littare att tala med nigon som man kin-
ner och har fértroende for om s svdra ting som att bekymra sig
for att ett barn utsitts f6r omsorgssvikt. Férhoppningsvis leder
samtalen till att barn och familjer fir den hjilp de behover. Oron
kan dock "pratas bort”, vilket 4r en av farorna. I de kommuner dir
det finns Familjecentraler har forskningen visat att de olika profes-
sionerna ser minga férdelar med att arbeta tillsammans. Annu vet
vi emellertid inte om fler barn som utsitts f6r omsorgssvikt upp-
mirksammas och fir tillgdng till stédjande insatser. Vi hoppas pa
att sidana studier foljer, dd Familjecentralen minskligt att déma
kan utgéra en viktig komponent i arbetet med att identifiera om-
sorgssvikt. Det forutsitter dock att deltagarna férutom sin yrkes-
specifika kunskap ocksd har en gemensam kunskapsbas som gor
att man talar samma sprak.
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