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Sammanfattning

Syfte: Syftet med denna studie var att beskriva distriktsskoterskors tankar och upplevelser
kring situationer dar barn misstanks fara illa och en anmalan till de sociala myndigheterna
overvags.

Metod: Studien genomfdrdes genom personliga intervjuer av sex strategiskt utvalda
distriktsskoterskor, verksamma vid barnavardscentraler (BVC) i Dalarnas och Varmlands lan
och som hade erfarenhet av att traffa familjer med olika sociala problem. Intervjuerna
inleddes med fragan; "Beratta om ett méte med foraldrar dar Du anar att barnet far illa.” En
intervjuguide med tre frageomraden anvandes darefter for att sakerstalla att syftet tacktes in.
Efter genomforandet analyserades intervjuerna utifran fenomenologisk metod, sa kallad
meningskoncentrering.

Resultat: Resultatet visade att samarbetet med socialtjansten préglades av stora brister.
Socialtjanstens sekretess hindrade viktig information fran att na distriktsskoterskan,
socialsekreterarnas kompetens var bristfallig och anmaélningar togs inte pa allvar.
Omstandigheter som upplevdes utgora en omedelbar risk for barnet anmélde
distriktsskoterskan omgaende, medan hon i andra fall avvaktade med en anmalan eller ansokte
om stdd. Genom att barnet och dess familj gjorde tata besok vid BVC, att det var kontinuitet i
personalgruppen och att distriktsskoterskan litade pa sin intuition, kunde hon léttare finna de
barn som hade det svart.

Slutsats: Genom att samverka med professioner med skilda kompetenser var det mojligt att

forbattra barns situation.

Nyckelord: Distriktsskoterska, upplevelse, barn, fara illa, barnavardscentral, BVC.



Abstract

Aim: The aim of this study was to explore district nurses thoughts and experiences in
situations of possible child maltreatment and when they consider to make a report to the social
services.

Method: The study was conducted through personal interviews with six strategically selected
district nurses, with experience of families with social problems and working at child health
care centres in Dalarna and Varmland. The interviews started with the question; “Tell me
about a meeting with parents when you suspect that the child is mistreated.” A topic guide
with three areas of questioning was used to secure that the proper intentions were covered.
When this had been carried out, the interviews were analysed with phenomenological
methods.

Results: The results show that the co-operation between the district nurses and the social
services had severe defects. The secretess of the social services restrained important
information to reach the district nurse, the competence of the social secretaries was low and
reports were neglected by them. Circumstances, which could become a real risk for the child,
were reported immediately to the social services. In less severe cases the district nurse would
refrain from doing a report or asked the social secretary for assistance. Prerequisites to find
out that a child was mistreated were frequent visits by the child and his or her family to the
health care centre, continuity in the personnel group and when the district nurse relied on her
intuition.

Conclusion: By co-operating with different professions who had different skills, it was

possible to improve childrens situation.

Key words: District nurse, Experience, Child, Child maltreatment, Child Health Care Centre.
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Introduktion

Barn kan fara illa pa olika satt

Vérldshalsoorganisationen (WHO) fastslar att barn kan fara illa pa flera olika satt. Fysiska
overgrepp, emotionella krankningar, sexuella évergrepp, forsummelse eller vanvard och
exploatering av barn réknas till de omstandigheter som gor att barn mar daligt och far illa
(WHO, 1999; WHO, 2006). Fysiska 0Overgrepp och misshandel &r handlingar som
forekommer i samspelssituationer dar foraldern eller en annan person missbrukar sin makt
och sitt ansvar mot barnet (WHO, 2002; WHO, 2006). Vissa skador ar sarskilt vanliga vid
barnmisshandel. Till dessa hor blaméarken efter slag och sparkar, brannskador efter cigaretter,
hudskador vid slag med livrem, bitmarken, kala flackar pa huvudet efter luggning, frakturer i

olika lakningsstadier och hjarnblédningar (Hindberg, 2006).

Som forsta land i véarlden inférde Sverige forbud mot barnaga ar 1979. Forbudet, som
beskriver att barnet inte far utséttas for kroppsligt vald och andra krankningar, skrevs darefter
in i foraldrabalken, FB 1949: 381. UndersOkningar av attityder hos vuxna och skolbarn visar
att stodet for antiagabestdmmelsen var stort ndr lagen antogs och att stodet starkts ytterligare
under de senaste aren (Hindberg, 2006). Antalet polisanmélda misshandelsfall mot barn har
okat i Sverige sedan 1980-talet. Okningen férklaras till viss del bero pd en Okad
anmalningsbenégenhet. Den egentliga omfattningen av barnmisshandel &r dock svar att exakt
faststalla eftersom majoriteten av valdshandlingarna sker inom familjen och doljs darfor
(Gillberg & Hellgren, 2000). Statistik fran Brottsférebyggande Radet (BRA) visar att det
under 1980-talet arligen gjordes ett hundratal anmalningar av misshandel mot barn i aldern 0-
6 ar som utforts av nara bekant till barnet. Tio ar senare anmaldes drygt 300 fall av
barnmisshandel varje ar, medan det ar 2007 anmaldes 518 fall av barnmisshandel som utférts
av néra bekant till barnet (BRA, 2010).

Emotionella krdnkningar innefattar handlingar som riktas mot barnet och som skadar eller
sannolikt skadar barnets hélsa och sociala utveckling. Handlingarna kan inbegripa
rérelseinskrankningar, ogrundade beskyllningar, hot, forlojligande, nedlatande kommentarer
eller andra former av krankande eller tillrattavisande behandling (WHO, 2002). Den vuxne
kan visa att barnet &r oonskat och ovalkommet eller forbise att uppmarksamma barnets behov
av bade frihet och beroende (Lagerberg, 2009). En bedémning av i vilken utstrackning
emotionell krankning foérekommer &r omdgjlig att gora. Fysisk misshandel och sexuella



overgrepp ar sannolikt forenade med att barnet ocksa blir emotionellt krankt. Troligen kan
man dven rakna med att barn som blir férsummade och vanvardade i ndgon man blir
emotionellt krankta. Barn som far illa gor saledes oftast det pa flera plan samtidigt (Lundberg,
2005).

Sexuella 6vergrepp av barn begas nar barn dras in i sexuella aktiviteter som barnet inte dr
utvecklingsmassigt moget for, inte forstar eller samtycker till och nar samhéllets lagar och
tabun bryts (WHO, 2002). Sexuella dvergrepp delas in i tre olika typer; (1) 6vergrepp utan
fysisk kontakt som till exempel exponering for pornografiskt material, exhibitionism och
sexuella anspelningar, (2) 6vergrepp med fysisk kontakt och (3) sexuell exploatering i
kommersiella sammanhang (WHO, 2002). Sexuella 6vergrepp kan ge fysiska skador. De
laker dock snabbt och patologiska fynd konstateras endast hos 5,5 procent av de barn som
utsatts for vaginal eller anal penetration. Avsaknad av fysiska, laboratorieméssiga eller
rattsmedicinska fynd utesluter inte sexuella 6vergrepp. Det viktigaste diagnostiska redskapet
4r barnets berattelse (Heger, Ticson, Velasquez & Bernier, 2002). Ar 2007 anméldes 2872 fall
av sexuella 6vergrepp mot barn under 15 ar i Sverige, varav det i 492 av fallen gallde sexuellt
tvang i néra relationer (BRA, 2010). | andra delar av varlden ar sexuella 6vergrepp mot barn
vanligt forekommande. Endast en mindre del av alla fall rapporteras. WHO beraknar att i hog-
och medelinkomstlander har mer &n var femte flicka utsatts for nagon form av sexuellt

overgrepp, medan det i laginkomstlander handlar om var tredje flicka (WHO, 2009).

Forsummelse eller vanvard innebar att foraldern eller annan vardnadshavare férsummar
barnet avseende dess halsa, utbildning, naringstillforsel, skydd och trygga levnadsvillkor.
Forsummelse skadar eller hotar att skada barnets fysiska, psykiska och sociala utveckling
(WHO, 2002). Férsummelse och vanvard ar detsamma som bristande omsorg. Tecken pa att
foraldrar brister i omsorg om barnet kan vara att det gar i daliga klader, att det ar smutsigt och
att det tar stort ansvar for sig sjélv och sin omgivning (Lundén, 2004). Tydliga symtom eller
fysiska tecken saknas ofta till en bdrjan nér ett barn forsummas (Dubowitz et al., 2005).
Uppgifter om den exakta forekomsten av forsummelse av barn ar svar att faststélla.
Grénsdragningen ar mera otydlig jamfort med misshandel och sexuella 6vergrepp (Lundberg,
2005).



Orsaker till att barn far illa

Forskning om riskfaktorer till hur barn far illa grundar sig pa Bronfenbrenners ekologiska
utvecklingsmodell for barns hélsa och utveckling (So6derholm, 2006). | den ekologiska
modellen ingar barnet, foraldrarna, institutioner och samhallet med dess varderingar och lagar
i ett komplext samspel dar ingen enskild faktor kan forklara varfor ett barn behandlas illa
(Sidebotham & Heron, 2006). De riskfaktorer hos foréldrarna som kan kopplas till misshandel
och forsummelse ar bland annat 1ag utbildning, psykisk sjukdom, utvecklingsstérning,
missbruk, familjevald, ensamstaende foraldrar, unga foréldrar, orealistiska forvantningar pa
barnet, fattigdom, att foraldrarna sjalva har farit illa som barn och brist pa socialt stod
(Hindberg, 2006). | familjer dar de vuxna saknar impulskontroll och reagerar negativt pa
stress I6per barn okad risk att utsattas for olika former av 6vergrepp (Lagerberg, 2009). Aven
egenskaper hos barnet ar forenade med en Okad risk att fara illa. Att barnet fods for tidigt eller
har en lag fodelsevikt kan leda till 6kad stress hos foraldrarna och en forsamrad anknytning
som lattare utloser vald och forsummelse (Sidebotham & Heron, 2003). Fysiska eller
intellektuella funktionshinder och beteendestorningar Okar risken for krankningar (Kendall-
Tackett, Lyon, Taliaferro & Little, 2005). Barn som lever i familjer med endast en eller ingen
av de biologiska foraldrarna léper storre risk for sexuella och fysiska Gvergrepp och vanvard
(Gibson, 2009). Risken for fysisk misshandel &r storst hos sma barn (Sidebotham, 2000;
Sibert et al., 2002). Flickor blir oftare sexuellt utnyttjade &n pojkar (Heger et al., 2002),
medan pojkar i familjer med utldndsk harkomst i stérre utrdckning &n flickor utsatts for
fysiska 6vergrepp (Annerbéck, Lindell, Svedin & Gustafsson, 2007).

Konsekvenser av att fara illa som barn

Effekterna av 6vergrepp och krankningar beror pa dess art, hur lang tid som barnet har farit
illa, barnets alder, grad av sjalvkansla och kognitiv kompetens och vilka vard- och stodformer
som har varit tillgangliga for barnet och dess familj (Scott Heller, Larrieu, D" Imperio & Boris,
1999). Overgrepp och krankningar ger béde psykiska och fysiska skador hos barnet. De
psykiska skadorna forsamrar barnets sjalvkansla och inger kanslor av skuld och skam. Det
kan aven resultera i somnsvarigheter, sjalvmordsforsok, mobbning, missbruk och kriminalitet
(Hindberg, 2006). Barn som inte har uppmarksammats av sina foraldrar och darigenom
undanhallits det samspel och den stimulans det behdver for sin utveckling uppvisar ofta

bristande social kompetens (Lagerberg, 2009). Hos vuxna som har utsatts for olika dvergrepp



under barndomen kan bade depression, posttraumatiskt stressyndrom (Kendall-Tackett, 2000;
Kendall-Tackett, 2002), angest, atstérningar, personlighetsstorningar och avvikande sexuella
beteenden observeras (Read, 1998). Tidig identifikation och handlaggning av utsatta barn
minskar risken for fortsatta krankningar och forbéattrar barnets halsa i bade ett kort och i ett
langt perspektiv (WHO, 2006).

Foraldrars och myndigheters ansvar

Foradldrars ansvar 6ver sina barn regleras i foraldrabalken. Enligt 6 kap. 18 foréldrabalken, FB
1949: 381, har barn rétt till omvardnad, trygghet och god fostran av sina foraldrar. Barn ska
behandlas med aktning for sin person och far inte utsattas for kroppslig bestraffning eller
nagon annan form av krankande behandling (Gregow, 2010). | omvardnaden ingar att fa bade
de materiella, psykiska och sociala behoven tillgodosedda. | barnets rétt till trygghet hor att fa
leva under stabila forhallanden och att kunna lita pa sina foraldrar. Till en god fostran hor att

barnet har mojlighet att utveckla sin person och sina resurser (Socialstyrelsen, 2004).

| situationer dar forédldrar inte tar ansvar for sitt barn i full utstrackning trdder samhallets
ansvar in. I 5 kap. 1 8§ Socialtjanstlagen (SoL 2001:453) finns bestdmmelser om
socialndmndens ansvar for att skydda barn (Socialstyrelsen, 2004). Socialndmnden ska verka
for att barn ska fa vaxa upp under trygga och goda férhallanden och i nara samarbete med
familjen framja en god fysisk och social utveckling hos barnet. Namnden ansvarar ocksa for
att utsatta barn far det skydd och stéd som det behdver (Raadu, 2010). For att kunna utfora sin
uppgift behover socialnamnden fa information om att ett barns personlighetsutveckling och
fysiska och sociala utveckling &r i fara (Norstrom & Thunved, 2010). Enligt SoL 14 kap. 1 §
ar anstdllda inom verksamheter som berér barn och ungdomar och halso- och
sjukvardspersonal skyldiga att genast anmala till socialndmnden om de i sin tjanst far
kannedom om nagot som kan innebdra att socialndmnden kan behdva ingripa till ett barns
skydd (Raadu, 2010). Skyldigheten att anmala ar ovillkorlig och far inte bli foremal for
overvaganden av den anmalningsskyldige. Att socialndmnden kan behdva ingripa betyder inte
att anmalaren maste vara siker pa att barnet ar i behov av hjalp och stod. Aven svarbedomda
och obestyrkta uppgifter ska anmélas. Om en enskild tjansteman underlater att anmaéla
misstankta missforhallanden anses det som tjanstefel enligt Brottsbalken, Brb 1962:700
(Socialstyrelsen, 2004).



Den svenska barnhalsovarden inrattades pa 1930-talet. Dess yttersta uppdrag &r att medverka
till en sa god fysisk, psykisk och social hdlsa som mgjligt hos barn i forskolealdern.
Barnhalsovardens verksamhet med héalsoundersokningar, vaccinationer och radfragning
bygger pa frivillighet och fortroende och utnyttjas av i stort sett alla foraldrar i Sverige idag
(Magnuson, Blennow, Hagelin & Sundelin, 2009). Barnhalsovarden intar tillsammans med
kommunal och privat forskoleverksamhet nyckelpositioner da det galler att tidigt
uppmarksamma barns utsatthet (Lundén, 2004). | Sverige anser skoterskor vid BVC runt om i
landet att tva procent av de barn som de ansvarar for pa nagot satt far illa. Av dessa barn
forekommer férsummelse och vanvard hos 28 procent, fysiska 6vergrepp observeras hos sju
procent och emotionella och sexuella 6vergrepp identifieras hos fyra respektive tva procent
(Lagerberg, 2001). En annan svensk studie med 3995 forskolebarn visade att BV C-skoterskor
tror att sju procent av de barn som de ansvarar for far illa och att de med sakerhet vet att fem
procent av barnen far illa. | forhallande till barnomsorgspersonal tror BVC-skéterskor mer
séllan att barn far illa, medan anmalningsfrekvensen hos BVC-skoterskorna &r hogre an hos
barnomsorgspersonalen. | 34 procent av fallen dar BVC-skoterskor tror att barn far illa
anmals detta till de sociala myndigheterna (Lundén, 2004). Sexuella 6vergrepp och
misshandel av barn anméls i hogre grad an férsummelse och emotionella krankningar.
Forsummelse och emotionella krankningar gor barnsjukskoterskor osakra pa hur de ska agera.
Okad kunskap kring anmalningsplikten kan forbéattra utsatta barns situation (Fraser, Mathews,
Walsh, Chen & Dunne, 2010).

Problemformulering

Barn kan fara illa pa& manga olika satt. Foljden av att fara illa som barn far ofta allvarliga
konsekvenser. Foraldrar och samhallet har ett gemensamt ansvar for att barn far véxa upp
under trygga och goda forhallanden. Anstallda inom verksamheter som berdr barn och
ungdomar och halso- och sjukvardspersonal &r enligt lag skyldiga att utan dréjsmal anmaéla till
socialndmnden nér ett barn behdver stdd och skydd. Studier (Lundén, 2004; Fraser et al.,
2010) visar att skoterskor inom BVC och personal inom barnomsorgen endast anméler en
mindre del av de fall dar de befarar att barn far illa. Foreliggande studie avser att beskriva hur
distriktsskoterskor som ar verksamma inom BVC ténker och upplever situationer dar barn

missténks fara illa och en anmélning av féréldrarna till de sociala myndigheterna évervags.



Syfte

Syftet med studien var att beskriva distriktsskoterskors tankar och upplevelser kring
situationer dar barn misstanks fara illa och en anmaéalan av foraldrarna till de sociala

myndigheterna dvervags.

Definition av centrala begrepp

Barn definieras enligt 1 kap. 2 § SoL som méanniskor under 18 ar (Raadu, 2010), medan det i

denna studie avser barn i ldern 0-6 ar.

Att fara illa hos barn innebar ”All forms of physical and/or emotional ill-treatment, sexual
abuse, neglect or negligent treatment or commercial or other exploitation resulting in actual or
potential harm to the child's health, survival, development or dignity in the context of a

relationship of responsibility, trust or power “(WHO, 2006, s. 9).

Metod
Design

Denna studie har genomforts som en intervjustudie. Analys av datamaterialet skedde utifran
fenomenologisk metod. Fenomenologisk metod beskriver undersokningspersonens verklighet
sa som den subjektivt uppfattas (Kvale & Brinkmann, 2009). Enligt Kvale och Brinkmann
(2009) och Granskar och Hoglund- Nielsen (2008) skapar det fenomenologiska angreppsséttet

forstaelse for manniskans tankar, kanslor, erfarenheter och handlingar i hennes livsvarld.

Undersokningsgrupp

Undersokningsgruppen i denna studie utgjordes av sex legitimerade sjukskoterskor med
specialistutbildning inom 6ppen halso- och sjukvard (distriktsskoterskor). De hade mellan 11-
33 ars erfarenhet (m=18, Sd=6,2) som distriktsskoterskor inom BVC och deras alder var
mellan 41-62 ar (m=54, Sd=7,9). Urvalet gjordes strategiskt. Strategiskt urval innebar att vélja ut

de personer som ska inga i studien darfor att de har mycket att beratta om forskningsfragan



(Forsherg & Wengstrom, 2003; Polit & Beck, 2003). Samtliga distriktsskaterskor som tillfragades

deltog i studien.

Inklusionskriterier

Distriktsskoterskorna skulle ha minst fem ars erfarenhet av arbete vid BVC och de skulle
under denna tidsperiod ha tréffat barn som misstanktes fara illa. Av geografiska och
tidsmassiga skal skulle distriktsskoterskorna vara verksamma i Dalarnas och Varmlands l&n
dar uppsatsforfattarna var bosatta. Alla distriktsskoterskor skulle arbeta vid olika BVC for att

inte paverkas av varandras erfarenheter da detta skulle kunna leda till ett mer ensidigt resultat.

Exklusionskriterier

Distriktsskoterskor som hade kortare erfarenhet fran arbete vid BVC an fem ar samt
distriktsskoterskor som inte hade mott barn som misstanktes fara illa exkluderades.
Distriktsskoterskor som arbetade inom andra 1&n &n Dalarnas och i Varmlands lan
exkluderades ocksa fran att delta. Studien har inte undersokt yrkesverksamma vid BVC med

annan utbildning &n den for distriktsskoterskor fastlagda.

Datainsamlingsmetod

Informationen har samlats in genom personliga intervjuer. Inledningsvis stalldes en Gppen
fraga som 10d; "Beratta om ett méte med fordldrar dar Du anar att barnet far illa.” En
intervjuguide med tre stora frageomraden anvandes som komplement for att sékerstalla att
information som forfattarna ville ha kunskap om och som omfattades av syftet skulle
diskuteras. De tre frageomradena var (1) tankar, kéanslor, upplevelser och (2) socialtjansten

samt (3) moten med foraldrar och barn.

Tillvagagangssatt

Verksamhetschefer pa BVC i Dalarnas och Varmlands lan kontaktades per telefon for

presentation av den tilltdnkta studien. Om dessa lamnade sitt medgivande kontaktades &ven



distriktsskoterskor vid namnda BVC for att fa information om studien per telefon.
Verksamhetschefer som tillat intervju av distriktsskoterska tillséndes ett informationsbrev om
studien samt en blankett for skriftligt godk&dnnande (bilaga 1, bilaga 2). Blanketten séndes
efter paskrift tillbaka till uppsatsforfattarna. De distriktsskoterskor som var intresserade av att
delta i studien och som uppfyllde studiens inklusionskriterier tillséndes ett brev med
information om studien (bilaga 3). Blankett som inhdmtade informerat samtycke medféljde
informationsbrevet och atersandes till uppsatsforfattarna fore intervjutillfallet (bilaga 4).

Intervjuerna utfordes under tidsperioden 7 september - 30 september ar 2010. De bada
uppsatsforfattarna intervjuade tre informanter vardera. Langden pa intervjuerna varierade
mellan 35-60 minuter. Platsen for intervjuernas genomforande valdes av respektive informant.
Vid fyra intervjuer anvandes den intervjuades arbetsrum. Tva av intervjuerna skedde i ett rum
som angrénsande till distriktsskéterskornas kontor. Intervjuerna skedde i ostérdhet. Forsberg
och Wengstrom (2003) menar att det ar viktigt att intervjuer genomfors i en lugn milj6 utan
storande telefonsamtal eller personer. Intervjuerna inleddes med att forfattarna kortfattat
informerade informanterna om studiens bakgrund och syfte och att de nar som helst under
intervjun kunde avbryta sin medverkan i studien. Dérefter stalldes fragor kring
distriktsskoterskans alder, utbildning, vidareutbildning och antal tjanstgoringsar i yrket. Efter
detta stallde undersékarna den pa forhand fastslagna fragan som intervjuerna i huvudsak kom
att kretsa kring. Uppfoljande fragor runt de &mnen som informanterna berattade om stélldes
under intervjuns gang. De kunde lyda; "Kan Du beratta mer om det?” “Kan du ge ett
exempel?” "Hur kande du da?” Denna frageteknik kallas “probing”, sonderande fragor, och
syftar till att fa rika och uttdmmande intervjusvar. (Polit & Beck, 2003). En kort intervjuguide
som omfattade tre stora delomraden anvandes for att vid behov styra informanterna mot de
fragor som uppsatsforfattarna ville fa mer information om. Forfattarnas avsikt var att forhalla
sig neutrala till den information som de delgavs under intervjutillfallet och de hade inte for
avsikt att stalla ledande fragor vilket skulle kunna paverka resultatet (Kvale & Brinkmann,
2009). Fore intervjuerna uppmuntrades informanterna att ge uttryck for sina uppfattningar och
varderingar och under intervjuerna forekom det att uppsatsforfattarna genom nickningar och
hummanden stimulerade distriktsskoterskorna att utveckla sina tankegangar. Enligt Forsberg
och Wengstrom (2003) ar det viktigt vid kvalitativa intervjuer att intervjuaren uppmuntrar
respondenten att ge uttryck for sina uppfattningar och att de haller en néarhet till
undersokningspersonen samtidigt som neutraliteten beaktas. Under intervjuns gang

aterberattade forfattarna delar av det informanterna formedlade for att informanterna skulle



ges tillfalle att klargtra eller bekrafta forfattarnas tolkning. Detta forfarande kénnetecknar god
intervjuteknik (Kvale & Brinkmann, 2009). S& manga intervjuer som mdjligt genomfordes till
dess att méttnad uppstod. Det innebar att datainsamlingen avslutades nér den inte langre
tillforde nagon ny information (Granskar & Hoglund- Nielsen, 2008). Intervjuerna spelades in
med bandspelare efter samtycke fran intervjupersonerna. Kvale och Brinkmann (2009) menar
att registrering av intervjuer med bandspelare mojliggor for intervjuaren att koncentrera sig pa
amnet och dynamiken i samtalet. Efter bandinspelning transkriberades intervjuerna ordagrant
kort efter intervjun. Den person som hade intervjuat en respondent var ocksa den som utférde

transkriberingen.

Analys

Analysen av informanternas inspelade intervjuer har skett genom meningskoncentrering.
Meningskoncentrering kan utnyttjas for analys av omfattande och komplexa intervjuer och
innebdr att forskarna identifierar meningsbarande enheter som svarar mot studiens syfte i den
text som studeras (Kvale & Brinkmann, 2009). | det forsta analysskedet genomlastes de
transkriberade intervjuerna flera ganger for att ge intervjuaren en kansla for helheten. Darefter
markerades de meningsbarande enheterna i texten sa som de uttrycktes naturligt av
informanterna. Efter detta formulerades i korthet de centrala teman som dominerade i de
meningsbharande enheterna. Nar det var gjort formulerades ett 6vergripande tema som fangade
de centrala temanas innebord (Tabell 1). De Gvergripande temana aterfinns som rubriker i

studiens resultatdel.

Tabell 1. Exempel pa meningsbarande enhet, centralt tema samt 6vergripande tema

Meningsbérande enhet Centralt tema Overgripande tema

Né&r pappan kom hem strackte han fram ett finger till | Distriktsskéterskan Distriktsskoterskans
mig och sa; - Har har jag gjort illa mig i fingret. Vad | kanner intuitivt att ndgot | tankar och kanslor infor
konstigt, tdnkte jag. Att han forst visar fingret och awvviker i foraldraskapet. mojligheten att ett barn
inte; —Visst ar det en fin liten kille vi har fatt! Det dar far illa.

hade jag med mig fran det forsta hembesoket. Men
vad skulle jag gora. Nagonting stamde inte. Nagra
manader senare ringde en socialsekreterare till mig
som beréttade att det lilla barnet hade kommit in akut

till lasarettet med "baby shaking syndrome”.




| nasta steg stillde uppsatsforfattarna fragor till meningsenheterna for att se vad
informanternas uttalanden sa kring det studerade amnet. Fragorna kunde lyda; "Hur kande
informanten da?” ”Vad fick informanten att ka&nna oro?” | det sista analyssteget
sammanstalldes en deskriptiv utsaga for att belysa det fenomen som studerats. Analyserna av
intervjuerna genomfordes av den forfattare som var intervjuare och transkribent. Déarefter
kontrollerades analyserna av studiens medforfattare for att bekréafta att den tolkning som
gjorts var korrekt.

Forskningsetiska dvervaganden

Varje deltagare informerades bade muntligt och skriftligt om studiens syfte och
tillvagagangssatt (bilaga 3) och skriftligt informerat samtycke inhamtades i samband med
utskicket av informationsbreven (bilaga 4). Aven verksamhetschefer som tjanstgjorde vid
deltagarnas arbetsplatser har efter muntlig och skriftlig information om studien lamnat sitt
skriftliga godkannande till att lata personal delta i studien (bilaga 1, bilaga 2). Deltagarna
upplystes om att den inhamtade informationen var konfidentiell samt att den skulle lagras pa
ett sakert séatt och darefter makuleras. Deltagarna upplystes dartill om att de, nar helst de
onskade, kunde avbryta sin medverkan i studien. Studien har granskats och godkénts av

Forskningsetiska ndmnden vid Hogskolan Dalarna.

Projektets kliniska betydelse

Att studera distriktsskoterskors tankar och upplevelser kring situationer dar barn misstanks
fara illa ar vardefullt for att 6ka forstaelsen for de forhallanden som gor att skoterskan agerar
respektive forhaller sig avvaktande till fara. Studien &r ocksa vardefull for att fa kunskap om
de faktorer som underlattar respektive forsvarar distriktsskaterskors arbete med att upptéacka
och ordna for barn som far illa. Genom att kanna till dessa forhallanden kan arbete med syfte

att framja barns halsa effektiviseras.
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Resultat

Resultatet har redovisats utifran fem teman som framkommit under analysarbetet;

o Distriktsskoterskans tankar och kanslor infér mojligheten att ett barn far illa.
e Distriktsskoterskans tankar kring samarbetet med socialtjansten.

o Distriktsskoterskans upplevelser som stodperson till foraldrar och barn.

e Distriktsskaterskans upplevelser som dvervakare av barns halsotillstand.

o Distriktsskoterskans upplevelser som organisator kring barn som far illa.

Distriktsskoterskans tankar och kanslor infor moéjligheten att ett barn far illa

Samtliga informanter beskrev att de redan tidigt i kontakten med vissa familjer kunde kanna
att det var nagot som inte stamde. Intuitivt anade de ett avvikande samspel, men de kunde inte
sdkert precisera for sig sjalva vad det var. Ofta visade det sig senare att k&nslan hade varit ratt.
En distriktsskoterska berattade om nar hon gjorde ett forsta hembesok efter forlossningen hos

en familj som hon inte hade nagon bakgrundsinformation om;

”...Men vad skulle jag gora. Nagonting stamde inte....Nagra manader senare
ringde en socialsekreterare till mig som berattade att det lilla barnet hade
kommit in akut till lasarettet med “baby shaking syndrome”....Efter det déar
har jag kant att nar man kanner pa sig att nagot ar fel, da ar det oftast sa.”

(Informant 1)

En familjs livsstil, som att de ofta festade och drack, eller att fordldrarna uppvisade en
bristande anknytning till sitt barn, var exempel pa omstindigheter som kunde gora att
distriktsskoterskan kande oro for det nyfodda barnets situation. En informant beskrev att den

subtila kanslan av att nagot var fel kunde infinna sig redan efter en kort kontakt.
"Mamman lade barnet pa skétbordet och stéllde sig pa behorigt avstand sa att

hon kunde ta emot det om det skulle hamna utanfor. Och liksom armarna sé

har i sidorna och pratade om det sa. De flesta star ju och haller och klammer i
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barnet under tiden de pratar med mig, men just den kanslan, da ros det till i

mig.” (Informant 6)

Informanten fortsatte beskriva vad hon sag;

"Da satte hon ner barnet i bilbarnstolen och sa satte hon sig langt ifran. Och
barnet ville ju komma upp och bdrjade skrika och blev argt. — Titta, sa hon. Nu

borjar han. Hon liksom provocerade och da blev jag verkligen illa berord.”

(Informant 6)

En del distriktsskoterskor beskrev att de ibland hade kant en sa stark oro for ett barn att de
omgaende hade gjort en anmalan till socialtjansten om missforhallandena. Andra
distriktsskoterskor beskrev att nar de kande en oro for ett barn planerade de in tdta hembesok,
ibland flera ganger i veckan och aven pa helgdagar, for att se till att barnet hade det bra. Det

kunde galla i fall dar foraldrarna var mycket omogna och osakra i omvardnaden av barnet.

"Faktiskt kan jag tala om att jag pa sjéalvaste julafton varit hem till en familj dar
jag var orolig for hur det skulle ga. Sen maste man ju forsoka stanga av nar man

gar hem ocksa. For att klara sig.” (Informant 3)

Ett par av informanterna beskrev att deras langa erfarenhet som distriktsskéterskor gjorde att
de kénde sig tryggare i yrkesrollen &n nér de var nya och mer oerfarna. Trots att de var erfarna
kunde dock tankar pa familjerna ibland dréja sig kvar efter arbetets slut. For att orka sag de
det som nodvandigt att forsoka skapa en viss distans till familjernas problem nér de hade sin
fritid.

Flera distriktsskoterskor beskrev att de kande radsla for att forbise tecken pa sociala problem i
familjerna. De berattade att flera ar efter det att en familj hade slutat beséka BVC kunde det
framkomma att foraldrarna hade haft allvarliga problem, som till exempel missbruk eller vald,
men vid besoken pad BVC upptacktes ingenting som tydde pa det. Barnen var omskotta och
utvecklades normalt och samspelet verkade fungera tillfredsstédllande mellan foraldrar och
barn. En skoterska beskrev kanslan av att bli vilseford och att rannsaka sig sjalv pa foljande

satt;
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”...Det kéndes ju ganska chockerande. Jag hade ju suttit dar och sagt till
socialen att allt ... Ja, men det var faktiskt sa att jag inte hade sett ndgonting.
Men da tanker man anda, har jag missat nagonting, har jag fatt nagra signaler

som jag har missat?” (Informant 1)

En annan informant beskrev mojligheten att forbise att barn far illa sa har;

"Ja, det kdnde jag...Gungfly. Att man kanner att. Nej, jag skulle inte forlata mig
sjalv om det hande nagonting...Usch, man blir alldeles morkradd ibland. Det

hander ju varje ar att smabarn blir dédade...Usch, vad &r det jag missar?”

(Informant 4)

En av informanterna blev, fortfarande efter lang tid, berérd av tanken pa en stark och
omvalvande hdndelse dar ett barn hade varit inblandat. Informanten berattade att hon hade
traffat en mamma pa BVC som hade sonderslagna glasdgon och blanader i ansiktet. Mamman
nekade upprepade ganger till att ha blivit misshandlad. Distriktsskoterskan valde, trots det, att
gora en anmaélan till de sociala myndigheterna av radsla for att barnet skulle raka illa ut. Efter

detta slutade mamman komma till BVC med barnet och kontakten upphérde.

”Sen ringde hon mig nagra manader senare och berattade att hon hade skyddad
identitet, hon och barnet. Och sa tackade hon mig for att jag hade sett
henne...Da sa hon att; Det var som du sa, att han hade slagit mig. Och da bodde
de pa ett mor -och barnhem. Usch, jag far tarar i 6gonen néar jag tanker pa det,

for usch, det var jobbigt.” (Informant 6)

Distriktsskoterskans tankar kring samarbetet med socialtjansten.

Ett par av informanterna beskrev att samarbetet med socialtjansten fungerade bra. I de fallen
uppgav distriktsskoterskorna att de kunde radgéra med socialsekreterarna i fall dar de var
osakra pa hur de ska handla. En av informanterna ansag utover detta att socialsekreterarna
kontinuerligt deltog i foréldragrupper med nyblivna foraldrar och att de agerade snabbt vid
signal fran distriktsskoterskan att nagot var pa tok. De flesta informanterna var dock mer

negativa till hur samarbetet forflot. Den framsta kritiken géllde avsaknaden av aterkoppling
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fran socialtjansten i fall dar distriktsskoterskan hade lamnat information eller dar de hade gjort
en anmalan. Detta patalade samtliga informanter. Distriktsskoterskorna ansag att aterkoppling
utvecklade distriktsskaterskornas bedomningar. Nedan foljer tva kommentarer;

”Gjorde jag ratt? Vantade jag for lange? Det ar den hér feedbacken som man

manga ganger vill ha.” (Informant 1)

"Ja, for gor vi en anmélan sa hor vi ingenting sedan. Och det har vi patalat, att
vi inte tycker om att det ar pa det viset. Men det ar sa, an idag. Vi far aldrig

nagon.” (Informant 5)

Distriktsskoterskorna upplevde att den uteblivna aterkopplingen berodde pa socialtjanstens
sekretess. Socialtjanstens sekretess forsvarade distriktsskoterskornas arbete genom att viktig
information inte delgavs dem. Det kunde galla i fall dar distriktsskoterskan hade formedlat
kontakt med socialtjansten eller i fall dar man hade gjort en anmélan. Det kunde &ven géalla
familjer som sedan tidigare var kdnda inom socialtjansten, men som distriktsskdterskan

saknade kunskap om. En informant beskrev problemet sa har;

”Manga ganger hade jag onskat att jag hade varit mer forberedd fran bérjan sa
att det inte tar sa lang tid innan jag forstar att nagonting faktiskt ar valdigt fel.
Det kan ju redan vara ett kant fall inom socialtjansten...Och fran socialtjansten

kommer det ju aldrig nagon vink.” (Informant 2)

Andra omstandigheter som upplevdes forsvara ett gott samarbete mellan BVC och
socialtjansten kunde enligt distriktsskoterskorna vara att socialsekreterarnas var unga och
oerfarna och att de bytte arbete med korta intervall. Socialsekreterarna upplevdes som

anonyma och det var svart att veta vem man skulle vanda sig till nar man behévde rad.

”Det hdmmar mig i mitt jobb att jag inte ens vet vilka de &r, vad de heter, hur de
ser ut, om jag skulle kunna ringa och radgéra med nagon. Det vaxlar
socialsekreterare valdigt snabbt. Det kommer in nya, ofta unga, och de slutar
och flyttar. Socialsekreterarna ar véldigt osynliga, tycker jag.” (Informant 2)
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En av informanterna ansag att socialsekreterarnas bristande livserfarenhet gjorde att de
agerade byrakratiskt. En annan informant upplevde socialsekreterarens kompetens om sma
barns behov som bristfallig och att det var svart att fa gehor for sina asikter och fora en

dialog.

”Nar foraldrarna beréttade foér mig hur de hade 16st separationen tyckte jag att
det var helt fel 16sning. Den lésningen protesterade jag mot till soc. De sag mera
till foraldrarnas tvist &n vad som var bast for barnet. Jag har inte hort nagot fran
dem an. Det &r som att de sitter bakom en véagg och det man sager inte gar fram

och man vet inte vad som hé&nder.” (Informant 2)

Ett par av distriktsskoterskorna uttryckte att socialsekreterarna ibland ifragasatte
distriktsskoterskornas beddmningar nér de hade anmalt foréldrar till socialtjansten.
Socialsekreterarna kunde undra hur de pa kort tid kunde avgora att foréaldrar inte klarade av att
ta hand om sitt barn och antydde att distriktsskoterskan kunde ha personliga motiv till

anmalningsforfarandet.

”...De kunde inte forsta hur jag sa snabbt hade den uppfattningen att de inte
kunde ta hand om sitt barn. Och da fick de for sig att; Vad har du emot de hér
egentligen, fragade de mig. De hade upplevt att jag var sa emot foraldrarna sa

att det var darfér som jag hade gjort en anmalan.” (Informant 5)

Anmaélningar fran BVC till socialtjansten som inte togs pa tillrackligt stort allvar eller
utredningar som inte gav resultat gjorde att lang tid hann forflyta innan dess att atgarder sattes
in. En distriktsskoterska uttryckte att bristen pa bevis och erkannanden gjorde att en anmalan
mot en forélder ofta blev verkningslés. Det ledde till negativa konsekvenser for barnen i de

drabbade familjerna.

"En utredning. Det blir ingenting. Jag har kollegor som har anmalt flera ganger
for det hander ingenting...Det dér slutade med att jag blev kallad till polisen for
forhor for de hade blivit dverfallna av den dar mannen. Forst da hande
nagonting. Det behdvdes alltsa, ja, polisanmélan och vald for att hon skulle fa

nagot stod.” (Informant 1)
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Distriktsskoterskans upplevelser som stodperson till foraldrar och barn

Distriktsskoterskorna upplevde att de hade en mycket viktig funktion i att stodja nyblivna
foraldrar. Stodet kunde besta i att ge rad, informera och instruera, beromma samt finnas till
hands. En distriktsskoterska menade att om foraldrar kan kénna sig lyckliga med sitt barn och
kanna stolthet dver att de kunde ta hand om barnet pa ett bra satt 6kade chanserna for att en
god och trygg anknytning skulle utvecklas mellan barn och féralder. En sadan god relation
hindrar foraldrar fran att skada sitt barn om de senare skulle raka ut for nagon sorts stress eller

pafrestning.

"Det galler ju forsta tiden att, att om de far en bra anknytning till sitt barn nar de
ar bebisar och kan kanna sig lyckliga och att de kan ta hand om barnet och fa
liksom gensvar, sa att. D4, da tror jag att det ar storre chans att det blir bra
framover. Det ar ju varan uppgift att forsoka hjalpa dem med det. Att stétta dem

valdigt mycket i borjan.” (Informant 1)

En god relation mellan distriktsskéterskorna och foraldrarna grundlaggs redan vid det forsta
hembesoket efter forlossningen. Genom att folja ett barn under en lang tid byggs ett
fortroende upp som gor att foréldrarna kénner trygghet dver att distriktsskoterskan vill

familjerna val och att hon inte har for avsikt att stalla till problem.

"Det ar ju valdigt, valdigt viktigt. Att man har en bra relation fran borjan...Det
ar ju lattast att ha kontakten med de familjer som har bott pa samma omrade. Att
man foljer ett barn, eller flera barn. Da blir det att de litar pa att jag vill dem val

och att jag inte bara &r héar for att djavlas med dem.” (Informant 1)

Nagra av informanterna berattade om hur de gav nyblivna foraldrar stod i fordldraskapet
genom att regelbundet anordna sammankomster dar olika &mnen diskuterades. Under
traffarna formedlade personalen kunskap inom olika omraden som féraldrarna sjalv kunde
paverka genom att komma med egna forslag. Foraldrarna i gruppen gav dven stod till
varandra genom att delge varandra personliga tips och rad. Flera av informanterna beskrev att
de instruerade foraldrar om de upplevde att ett barns behov inte tillfredsstéalldes. Genom rad

och information kunde foraldern fa okade kunskaper om barns beteende.
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"Jag tittade pa barnet pa skétbordet. Hon hade gatt upp i vikt sa det var inget
sant, men hon hade en blick som bara flackade. Hur &n jag forsokte fick jag inte
kontakt. Och da pratade vi om det att hon verkligen maste jobba pa det har att fa
ogonkontakt, att prata med henne...Att man hela tiden pratar, sjunger, beréattar

vad man gor. Och att man &r glad.” (Informant 3)

En distriktsskoterska beskrev att hon hade en stddjande funktion at foraldrar i kontakt med
socialtjansten. Det kunde géalla familjer som inte tyckte sig ha fatt bra hjalp tidigare. D& kunde
distriktsskaterskan och foraldrarna traffa socialsekreterarna tillsammans. Det kunde ocksa
galla foraldrar som tog hjalp av distriktsskoterskan for att fa socialtjansten att reagera pa

familjens behov.

” Jag har varit med om att jag har ringt & deras vagnar for da kanske de har sagt
att; - Det hjalper inte om jag ringer. Det hander ingenting. Kan du ringa? Da har
jag gjort det och da kanske de har kommit pa hembesok till den familjen. Ja, det

kanske blir mera tyngd da.” (Informant 1)

Distriktsskaterskans upplevelser som dvervakare av barns héalsotillstand

Samtliga informanter i studien beskrev hur de kontrollerade hur barnet madde och hur det sag
ut att fungera i familjen vid barnets besok pa BVC och vid distriktsskoterskans besok i
hemmet. Fysiska tecken hos barnet som kunde tyda pa att det hade utsatts for vald eller
sexuellt utnyttjande ansag de skulle anmalas direkt till socialtjansten. Andra omstandigheter
som distriktsskoterskorna ansag kunde utgora en omedelbar risk for barnet anméaldes ocksa

utan drojsmal. Tva informanter beréttar;
"Man tillgodosag inte barnets behov déar. Man bytte inte bléjor. Man gav det
inte mat nar det skrek och sana har saker. Utan det blev nér de hade tid. Och da

gjorde jag en anmalan pa det har.” (Informant 5)

”Men sen nar hon blev fyra till sex manader och skulle borja ata lite mer mat sa.

Det var pappan som fixade det har nar han kom hem. Hon kunde inte det héar
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med mat. Sa att da blev det sa uppenbart, det har... Da gjorde jag en anmélan.”

(Informant 4)

| fall dar det forekom missforhallanden av mindre pataglig och allvarlig karaktar ville
distriktsskoterskorna ha mer beldgg for sina antaganden innan de vidtog mer omfattande
atgarder. Flera informanter beskrev att det i sadana fall avvaktade for att bilda sig en séker

bild av de forhallanden som barnet levde under. Ett par distriktsskoterskor beréttar;

”Sa fort man anar att nagonting ar svart kring ett barn ska man anméla det. Men
jag kanner att jag maste ha lite pa fotterna...Det dar man kanner, det kommer

lite successivt.” (Informant 2)

"For mig har det varit sa att det har varit en process éver tid. Det har inte varit
sa att jag sett och anmalt samma dag, utan for mig har det varit att jag har sett

dver en tid, att man ként en oro.” (Informant 4)

Nar distriktsskoterskorna observerade mindre allvarliga missforhallanden var det vanligare att
distriktsskoterskan och foraldrarna gemensamt ansokte till socialtjansten om stodinsatser for
familjen an att distriktsskoterskan lamnade in en anmalan. Flera distriktsskoterskor ansag att
ansoka om stod var ett battre forfaringssatt an att gora en anmélan sadana ganger. Da uppstod
ingen konflikt mellan distriktsskoterskan och foraldrarna och det var lattare for foréldrarna att

vara éppna om familjesituationen.

For att kunna upptacka barn som har det svart uppgav flera av informanterna att det var
viktigt med tata kontroller och kontinuitet. De besok som gors pa BVC inom basprogrammet
for halsoGvervakning efter det att barnet ar 1,5 ar ansag de var for fa. Det gjorde det svart att

kunna bilda sig en uppfattning om hur de aldre barnen hade det.

”Jag hade 6nskat att de aldre barnen kom pa tatare besok... Nasta kontroll ar vid
fyra ar. Dar ar det ett och ett halvt ar. Och sen ar de héar vid fem och ett halvt.
Da har det gatt ytterligare ett och ett halvt ar. Vi har ju ingen aning om vad som

h&nder dar emellan.” (Informant 2)
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Kontinuitet innebar &ven att familjerna skulle ha mojlighet att tréffa samma personal varje
gang som de besokte BVC. Om kontinuiteten av nagon anledning brast 6kade risken for att

barn som for illa inte upptécktes.

"De var sa att den har familjen hade gatt till tre olika. Och alla hade sett nanting,
men inte reagerat pa det... Sa egentligen ar nog kontinuiteten faktiskt valdigt
viktig. For hade det varit hos en och samma person sa kanske man hade fattat

misstankar tidigare. Nu blev det inte férrdn mamman sjalv berattade.”

(Informant 1)

Distriktsskoterskans upplevelser som organisator till foréldrar och barn som far illa

Alla informanter beskrev sin organiserande funktion i samband med att ett barn for illa.
Barnet och familjen och samhallet ska ses i en helhet som tillsammans ska fungera. Né&r
distriktsskoterskan upptacker missforhallanden finns det darfor ofta behov av att ta hjélp av
andra professioner som till exempel psykologer, kuratorer, forskollarare eller sociala
myndigheter for att hjalpa familjen pa basta satt. Ibland hander det att den nara kontakten
mellan det lilla barnet och foraldrarna saknas och da behover distriktsskoterskan kontakta en
psykolog som kan hjalpa foréldrarna med att knyta an till sitt barn och lara dem att tyda

barnets signaler. Sa har beskrev en informant:

”...Jag har pratat med psykologerna pa modravarden och sagt vad jag har sett
och hur jag upplever det och... Jag kéanner att nu far de hjalpa mig i det har
fallet. Sdga vad mamman behdéver och om hon behover hjalp eller om hon

lyckas...Den mamman skickade jag...” (Informant 6)

En annan informant beskrev att manga foraldrar med problem inte vagade beratta om sina
svarigheter for distriktsskoterskan av radsla for att hon skulle anméla dem. Att bli anmald till
de sociala myndigheterna upplevdes som skamfyllt. Ett arbetssatt dér man istéllet i forsta
hand arbetade med stodatgarder och endast anmalde foraldrarna om det inte blev forbéattringar
ansags vara ett battre satt att fa foraldrarna att 6ppna sig. Att distriktsskoterskan kontaktade
socialtjansten och en psykolog och att man tillsammans med familjen planerade atgarder i

samforstand upplevdes som positivt av alla parter.
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”..Vi ska anlita socialtjansten och de é&r jattebra att ha, men vi maste styra om
skutan och jobba sa att fler vagar tala om hur det &r. Att man inte blir anmald,
utan att man far hjalp...Da &r jag saker pa att man hittar fler...Alla var med och

visste vad som sades och ingen behdvde kénna att det pratades bakom ryggen.”

(Informant 2)

Samma informant beskrev tanken med speciella familjecentrum, eller familjecentraler, dar det
inom en och samma lokal ryms skilda verksamheter som maodrahalsovard, barnhalsovard,
oppen forskola och forebyggande socialtjanst. Alla verksamheterna samarbetar kring barnet

och kompletterar varandras kompetenser.

"Da tycker jag att tanken med familjecentrum ar utmarkt bra. Om jag visste att
de fanns har i huset skulle jag kunna ta dem i handen; — Ska jag och du ga in
och prata med Kajsa och se om hon kan hjalpa oss med tankarna kring det hér?

Sa skulle vi kunna jobba ihop férebyggande.” (Informant 2)

Deskriptiv utsaga

Distriktsskoterskans intuition ar en viktig och tillforlitlig resurs i arbetet med att upptéacka
barn som far illa. Hon kénner oro och ansvar infér barn med svara livsvillkor och é&r
engagerad i att pa olika séatt se till att omstandigheterna runt barnet forbéattras. Att kanna radsla
over att ha forbisett tecken pa att ett barn inte har det bra och att rannsaka sig sjalv och sina
beddmningar &r vanligt forekommande. Att inte uppmarksamma ett utsatt barn kan leda till
svara skuldkanslor under lang tid. Samarbetet med socialtjasten praglas av stora brister med
utebliven aterkoppling pa anmalningar och given information. Samarbetet kan upplevas som
ensidigt och utan dialog. Distriktsskoterskor anser att socialsekreterare ar oerfarna och att de
inte har tillracklig kompetens om sma barns behov. Det hander att anmalningar fran
distriktsskoterskor inte tas pa tillrackligt stort allvar, vilket far negativa konsekvenser for
utsatta barn. Distriktsskoterskor anser sig ha en viktig funktion i att stddja nyblivna foraldrar i
att utveckla en god relation till barnet. Att ge rad, informera, beromma och finnas till hands &r
medel som de anvénder for att ge stod. Omstandigheter som beddémdes utgéra en omedelbar
risk for barnet anméls direkt till socialtjansten. Vid mindre allvarliga fall valjer de hellre att
ansoka om stod. Sadana ganger upplevs det som béttre att agera i samforstand med familjen.
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Tata kontakter med familjen och kontinuitet bland personalen upplevs som viktigt for att ha
mojlighet att upptécka barn som har det svart. | rollen som organisatér krig barn som far illa
ar distriktsskoterskan betydelsefull for att familjen ska fa adekvat hjalp. Att se familjen ur ett
helhetsperspektiv och samverka med andra professioner med skilda kompetenser bidrar till att

barnets situation kan forbattras.

Diskussion

Sammanfattning av huvudresultaten

Samarbetet med socialtjénsten préglas av stora brister. Socialtjanstens sekretess hindrar viktig
information fran att na distriktsskoterskan, socialsekreterarnas kompetens ar bristfallig och
anmalningar tas inte pa allvar. Omstandigheter som upplevs utgéra en omedelbar risk for
barnet anmaler distriktsskoterskan omgaende, medan hon i andra fall avvaktar med en
anmalan eller ansdker om stéd. Genom att barnet och dess familj gor tata besok vid BVC, att
det &r kontinuitet i personalgruppen och att distriktsskoterskan litar pa sin intuition finner hon
lattare de barn som har det svart. Genom att samverka med professioner med skilda

kompetenser ar det mojligt att forbattra barns situation.

Resultatdiskussion

Resultatet visar att distriktsskoterskor i1 vissa fall avvaktar med att gora en anmalan till de
sociala myndigheterna trots att de har farhagor om att ett barn kan fara illa. Resultatet
overensstammer med forskning som utforts pa BVC-skoterskor (Lundén, 2004),
barnomsorgspersonal (Sundell, 1997; Lundén, 2004), och lakare (Borres & Héagg, 2007).
Distriktsskoterskorna i foreliggande studie ansag att det tog langre tid att bilda sig en
uppfattning om allvarlighetsgraden i barnets situation om det inte hade synliga tecken pa att
det for illa. Detta innebar att det kunde drdja innan barn som utsatts for psykiska krankningar
och forsummelse fick hjalp. | en studie av Shor (1998) ansag lakare att fysiska skador och
sexuellt utnyttjande utgjorde en storre risk for barn &n psykiska krankningar och férsummelse.
Detta hade betydelse for om en anmalan mot fordldrarna skulle goras. Uppsatsforfattarna
anser mot bakgrund av tidigare presenterade fakta (WHO, 2002) att daven dessa, mindre

uppenbara tillstand, ar allvarliga och leder till fysiska, psykiska och sociala konsekvenser for
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barnet. Inte heller hor det till den anmalningsskyldiges uppgift att vérdera graden av hot mot
barnets hélsa och darefter bestdmma om en anmalning ska lamnas in. Enligt Socialstyrelsen
(2004) &r skyldigheten att anméla ovillkorlig och far inte bli foremal for olika dvervaganden.
Aven obestyrkta uppgifter ska anmalas. Uppsatsforfattarna anser dock att i praktiken sker just
sadana overvaganden i alla situationer dar distriktsskoterskan konfronteras med nagot som
avviker. 1 samma stund som hon gor sin observation kommer ocksa tankar pa hur hon
lampligast ska agera och hur snabbt det maste ske. Resultatet visar att distriktsskoterskor i
sadana situationer ofta valjer att, i samforstand med fordldrarna, ansoka om stod hos de
sociala myndigheterna istallet for att goéra ett formellt anmélningsforfarande. Det skulle
kunna, atminstone till viss del, ligga till grund for de laga anmalningssiffrorna (34 procent) i
Lundéns studie (2004). Distriktsskoterskor i foreliggande studie menar att ett sadant
forfarande, dar de ansoker om stéd, hade flera fordelar; foréldrarna k&nde mindre skam och
den fortroendefulla relationen till skoterskan kunde bevaras. Det gjorde att foraldrarna vagade
berdtta om sin situation mer dppet och arbetet med att fordndra villkoren for barn som hade
det svart underlattades. Uppsatsforfattarna anser att ansoka om stéd endast kan jamstéllas med
ett traditionellt anmélningsforfarande om en lika grundlig utredning gérs och samma typ av
resurser stalls till férfogande som vid en anmaélan. Dessutom krdvs det att de insatta
atgarderna utvarderas. Om detta ar mojligt borde ansokningar om stédinsatser uppmuntras i
lagstiftningen.

En svensk studie (Borres & Hagg, 2007) visar att i majoriteten av de fall dar barnlékare inte
véljer att anmala missforhallanden beror pa bristande fortroende for de sociala
myndigheterna. Barnlékare anser att anmalningar sallan leder till att konkreta atgarder sétts in
och att socialtjansten ger dalig information om vad som hénder efter en anmalan. En annan
svensk studie (Sundell, 1997) visar att dven barnomsorgspersonal har mycket negativa
erfarenheter fran anmalningsforfaranden. Missnojet kretsar framst kring franvaron av
aterkoppling, men de anser aven att socialsekreterare kunde brista i sin kompetens. Studierna
stoder resultatet i denna undersokning. Uppsatsforfattarna fann att det var socialtjanstens
sekretess som gjorde att viktig information hindrades fran att komma distriktsskoterskan
tillhanda. Det kunde innebéra att barn till foréldrar med sociala problem och allvarlig, psykisk
sjukdom inte fick sarskild uppmarksamhet av distriktsskoterskan darfor att hon var ovetande
om omstandigheterna. Att inte distriktsskoterskan ges goda forutséttningar att uppmarksamma
tecken pa att utsatta barn far illa strider mot FN: s konvention om barnets rattigheter anser
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uppsatsforfattarna. |1 barnkonventionens tredje artikel star att barnets basta ska komma i
framsta rummet vid alla beslut som ror barn. Det innebéar att myndigheter och politiker maste
tanka pa barnets intressen i forsta hand. | den nittonde artikeln star att barn har ratt att skyddas
mot fysiskt eller psykiskt vald, 6vergrepp, vanvard eller utnyttjande av sina vardnadshavare
(UNICEF, 2005). Om socialsekreterare tog for vana att, som en forsta atgard, fraga om de
vuxnas samtycke till att [amna ut information till BVC kunde samarbetet forflyta béttre. |
samtalen med distriktsskoterskorna i studien framkom det att denna enkla atgard ofta
forbisags. Om inte foraldrarna medger att information fors vidare anser uppsatsforfattarna,
med stod av barnkonventionen, att socialtjansten sjalvklart maste prioritera barnets intressen
framfor de vuxnas. Ett intimt samarbete mellan socialtjansten och BVC &r nédvandigt for att
de bada verksamheterna ska kunna dra nytta av varandra. Att inte sérskilja verksamheterna
vad galler den information som delges, utan att I6sa upp kravet pa sekretess sa att alla

ansvariga runt familjen har en klar bild av barnets situation kan vara nédvéndigt.

Borres och Haggs studie (2007) visar att det forekommer att lakare anser sig vara béattre pa att
I6sa problem dar barn far illa an om arendet dverlamnats till socialtjansten. | foreliggande
studie framkom det att distriktsskoterskor ibland ansag att socialsekreterare tog felaktiga
beslut. Nar detta patalades for socialarbetarna vidtogs inga forandrade arrangemang.
Sammantaget ar detta mycket allvarlig kritik som baseras pa en bristande tilltro till
socialsekreterarnas kompetens och formaga att genomféra lyckosamma forandringar och

dennes vilja att kommunicera med andra professioner och ta hansyn till deras fackkunskap.

Teoretikern Bronfenbrenner forklarar i den ekologiska utvecklingsmodellen sina tankar om
barns hélsa och utveckling. Bronfenbrenner anser att manga faktorer har betydelse for barnets
maende. Allra viktigast ar forhallanden pa mikroniva som innefattar det natverk av relationer
som barnet ingar i med familj, kamratgrupp, barnomsorg och skola. Andra nivaer runt om
barnet inbegriper olika samhallsinrattningar i narmiljon, sasom  foraldrarnas
arbetsforhallanden och ekonomiska och politiska omstandigheter som bostads- och
bidragspolitik. De olika nivaerna paverkar varandra och barnets hélsa (Imsen, 2000). I likhet
med Bronfenbrenner visar studiens resultat att det ar viktigt for barns hélsa att
distriktsskoterskor har en god relation med foraldrar, att de har en helhetsbild 6ver barnets

situation och att de samarbetar med olika professioner.
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En finsk studie (Paavilainen, Astedt-Kurki & Paunonen, 2000) visar att ett utbrett samarbete i
skolan mellan skolskoterskor, larare, sociala myndigheter, psykolog och barnhalsovard var ett
effektivt arbetssatt for att kunna stodja barn och familjer med sociala problem. Léararna ansags
ha en sarskilt viktig funktion i samverkan eftersom de tr&ffade barnen dagligen och hade
mojlighet till tadt kontakt med den samordnande skolskoterskan. Motsvarigheten till
samarbetet mellan skolskoterskor och larare kan overforas till det samarbete som finns mellan
distriktsskoterskor och forskolepersonal vid sérskilda familjecentrum pa en del orter i Sverige.
Vid dessa familjecentrum ingar éppen forskoleverksamhet, som &r en kompletterande form av
forskoleverksamhet dit foraldrar med barn som inte &r inskrivna i forskolan kan delta.
Foraldrar bestdammer sjélva nér och hur ofta de vill delta i verksamheten och de vistas alltid
vid den 6ppna forskolan tillsammans med sitt barn (Skolverket, 2000). Enligt en informant i
studien &r det vanligt att varje besok vid den dppna férskolan stracker sig éver flera timmar.
Det innebar att forskolepersonal, i likhet med larare, har mycket goda mojligheter att
observera barnet. Om de vid ett sadant tillfalle uppmarksammar att nagot inte star ratt till kan
forskolepersonalen enkelt radgora med bade socialsekreterare och personal vid BVC. De finns
tillgangliga i samma lokal. Uppsatsforfattarna anser att yrkesverksamma som samarbetar med
kollegor med skilda kompetenser har goda forutsattningar att upptacka barn som har det svart

och att samordna och effektivisera olika stodinsatser.

Metoddiskussion

Till denna studie valdes en kvalitativ ansats. En kvalitativ ansats ar lamplig néar forskaren
forsoker forsta varlden fran undersokningspersonens synvinkel (Kvale & Brinkmann, 2009).
Trost (2005) menar att om man i en understkning ar intresserad av att forsta manniskors
tankar och deras satt att resonera och agera &r den kvalitativa metoden lamplig att anvénda sig
av. Enligt Trost (2005) ar nackdelen med den kvalitativa metoden att undersokningen baseras
pa ett litet urval och att resultaten inte gar att generalisera. Kvale och Brinkmann (2009) anser
att antalet nodvandiga informanter beror pa syftet med studien; att fa djup, smal kunskap
istallet for bred och ytlig. De menar att i moderna forestallningar om samhallsvetenskap
ersatts generaliseringsmalet med mojligheten att kunna 6verfora kunskap fran en situation till
en annan genom “analytisk generalisering”. Analytisk generalisering bygger pa jamforelser
mellan situationer och forskaren gor en bedémning om i vilken grad resultaten fran en studie

kan ge végledning for vad som kan studeras i en annan situation. Detta har forfattarna till
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studien tagit fasta pa i sitt val av metod. Det fenomenologiska angreppsséttet syftar till att
fortydliga det som framtrader av méanniskors erfarenheter (Forsberg & Wengstrém, 2003).
Den fenomenologiska metoden ansags vara ett gott val for att besvara studiens syfte.

Undersokningsgruppen bestod av sex strategiskt utvalda distriktsskoterskor. Genom att i
inklusionskriterierna bestdmma att informanterna skulle ha minst fem ars erfarenhet av arbete
vid BVC forsokte uppsatsforfattarna att sakerstélla att informanterna hade god erfarenhet av
att mota barn som far illa och att de hade mycket att beréatta i forskningsfragan. | praktiken
paverkar aven personliga egenskaper sasom trygghet, mod och kommunikationsformaga vad
informanter valjer att delge undersokarna. Detta ar dock forhdllanden som &r svara att pa
forhand kontrollera. Alla distriktsskoterskorna arbetade vid olika BVC. Tanken med detta
inklusionskriterium var att eliminera att tankar och erfarenheter som harrér fran en speciell
kultur fick oproportionerligt stor betydelse i resultatet. Undersokningsgruppen &r
forhallandevis homogen. Samtliga informanter var kvinnor i medeldldern. De hade lang
erfarenhet fran arbete vid BVC och de hade samma typ av utbildning. Detta ar en styrka, men
aven en svaghet. Om nagon informant hade haft farre tjanstgoringsar an de fem som var
fastlagda som ett minimum i inklusionskriterierna hade mojligheten att fa det studerade
omradet belyst utifran olika erfarenheter Okat. Detta galler dven informanternas alder och
utbildning. Pa BVC arbetar aven barnsjukskoterskor. Trost (2005) menar att det ofta ar bra att

ha en stor variation i urvalet vid kvalitativa studier.

Datainsamlingsmetoden skedde genom personliga intervjuer. En och samma fraga stalldes till
samtliga informanter; ”Berétta om ett mote med foréldrar dar du anar att barnet far illa.” En
intervjuguide anvandes darefter for att se till att alla frageomraden som uppsatsforfattarna var
intresserade av diskuterades av alla informanter. Enligt Ryen (2004) och Trost (2005) och
Kvale och Brinkmann (2009) kan det vara en férdel att anvanda en sadan halvstrukturerad
intervjuguide for att fA med de @mnen som forskaren onskar fa svar pa. Det mojliggor att
informanten sjalv styr stora delar av samtalet samtidigt som forbestamda frageomraden
avhandlas. Genom en sonderande frageteknik raknade undersokarna med att fa innehallsrika
och utférliga svar som svarade mot studiens syfte. Av geografiska och tidsmaéssiga skél deltog
endast den ena av uppsatsforfattarna vid intervjuerna. Enligt Trost (2005) blir férhallandet
mellan den intervjuade och intervjuaren ojamlikt och den intervjuade kan hamna i underlage
om forfattarna hade intervjuat i par. Detta stoder forfarandet. Trost (2005) menar dock att det

ar mojligt att tva intervjuare ger en storre informationsmangd och forstaelse for det studerade
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fenomenet an en intervjuare. Trots detta ansag uppsatsforfattarna att fordelarna med att vara

ensam intervjuare uppvéagde nackdelarna.

Under intervjuerna tankte de som intervjuade pa att inte stalla onddiga fragor utan att lata
informanternas berattelser vaxa fram sa opaverkade som majligt. Ledande fragor undveks.
Intervjuerna spelades in pa band och de intervjuande tog inga anteckningar under samtalets
gang. Det mojliggjorde for den som intervjuade att vara koncentrerad pa informantens
berattelse och stalla foljdfragor utan att distraheras. Med bandspelaren kunde forfattarna
sedan skriva ut intervjuerna ordagrant och utan att paverka data. Enligt Trost (2005) ar en
nackdel med bandinspelning av intervjuer att informanten kan ké&nna sig besvérad och att det
h&mmar dem att berétta. De intervjuande upplevde dock att informanterna endast en kort
stund registrerade narvaron av bandspelaren och att de sedan samtalade oberdrt. Kvale och
Brinkmann (2009) anser att den ursprungliga intervjun ar avgorande for kvaliteten pa den
analys och rapportering som foljer. De ndmner flera kriterier som ska uppfyllas for att
kvaliteten pa en intervju ska kunna anses som god; korta intervjufragor och langa
intervjusvar, att intervjuaren verifierar sina tolkningar under intervjuns gang och att
intervjupersonerna lamnar uttbmmande och relevanta svar. De anser vidare att den skicklige
intervjuaren &r tolkande, styrande och kanslig. I alla dessa fall anser uppsatsforfattarna att de
har lyckats val.

Efter det att sex informanter hade intervjuats uppstod méattnad och uppsatsforfattarna ansag att
informationsinsamlandet kunde avslutas. En kritiker kan tycka att studiens resultat baseras pa
for fa informanters berattelser, men Trost (2005) anser att ett fatal val utforda intervjuer &r
mer vérda an ett flertal mindre vél utférda. Han foreslar att forskaren begransar sig till ett
mycket litet antal intervjuer, kanske fyra eller fem, for att fa en dverblick 6ver materialet och
samtidigt se viktiga detaljer. Att intervjua fler informanter efter det att méattnad hade uppnatts
ansags inte tillfora information av storre varde till studien, utan att endast géra materialet mer

ohanterligt.

Denna studie har analyserats genom meningskoncentrering enligt Kvale och Brinkmann
(2009). Uppsatsforfattarna anser att meningskoncentrering ar en enkel och bra metod for att
reducera langa och oprecisa uttalanden till korta, innehallsrika meningar. Att studiens bada
forfattare deltog i analysarbetet av de ingaende intervjuerna ger studien hogre kvalitet &n om

endast en forfattare hade analyserat texterna (Ryen, 2004).
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For att kunna vardera den kvalitativa forsningens trovardighet har Lincoln & Guba (1985)
utvecklat fyra kriterier; tillforlitlighet, palitlighet, Overférbarhet och konfirmerbarhet.
Trovérdighetsbegreppet beskriver hur vél data och analys svarar mot studiens syfte och att
forskarna har ett systematiskt arbetssétt dér det resultatet som presenteras dverensstammer
med informanternas berattelser. For att uppna detta ar det viktigt att information i intervjuerna
inte utesluts eller inkluderas (Polit & Beck, 2003). Uppsatsforfattarna valde att spela in
intervjuerna pa band for att darefter transkribera berattelserna ordagrant. De citat som styrker
studiens resultat ar tillrackligt langa for att lasaren ska kunna bilda sig en egen uppfattning om
resultatets sanningsvarde. Data och metoder &r nogsamt dokumenterade sa att
forskningsprocessen med latthet kan foljas och eventuellt replikeras. | alla steg i processen har
studiens bada forfattare varit delaktiga och diskuterat metod och resultat med varandra och i
analysen gjordes en dubbelkontroll for att kunna gora en mer grundlig analys. Det starker
studiens trovérdighet (Polit & Beck, 2003).

Slutsats

Socialtjanstens sekretess gor att distriktsskoterskan inte tillhandahalls den information som
hon behover for att upptiacka barn som far illa och for att samordna stodinsatser pa ett
effektivt satt. Genom att forbattra samarbetet med socialtjansten och genom att samverka med

professioner med skilda kompetenser ar det mojligt att forbattra barns situation.

Forslag till vidare forskning

Forfattarna foreslar vidare studier kring BVC-skoterskors erfarenheter av arbete vid
familjecentrum. Aven studier som undersoker socialsekreterares arbetsvillkor i forhallande till
tystnadsplikten ar angeldget. De kan genomféras med en kvalitativ ansats. Kvantitativa studier
som undersoker om antalet anmalningsfall och antalet fall dar BVC-skéterskor anséker om

stod kan paverkas av forbattrat samarbete med socialtjansten ar ocksa onskvart.
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Till berord Verksamhetschef.

Information om studie som undersdker distriktsskoterskors tankar
och upplevelser av nar barn misstanks fara illa.

Du tillfragas harmed om godkannande till intervju av distriktsskoterska som tjanstgor vid BVC.

Undersokningen syftar till att beskriva distriktsskéterskors tankar och upplevelser kring
situationen dar barn missténks fara illa och en anmalan av forédldrarna till de sociala
myndigheterna évervags. Detta ar vardefullt att studera for att skapa forstaelse for de faktorer
som gor att skoterskan valjer att anmaéla alternativt avvaktar med ett anmalningsforfarande.
Undersokningen kommer att genomféras genom personliga intervjuer med mellan sex till atta
distriktsskéterskor i Dalarnas och Varmlands lan. Distriktsskoterskorna ska ha minst fem ars
erfarenhet av arbete vid BVC och de ska under denna period ha traffat pa barn som misstanks
fara illa. Intervjun beréaknas ta cirka 45 minuter och kommer att spelas in pa bandspelare for att
darefter transkriberas och analyseras. Materialet kommer att hanteras konfidentiellt och forvaras
pa ett sakert satt. Fore transkribering avidentifieras informationen och efter analys makuleras
kassettbanden med den inspelade intervjun. Deltagandet ar helt frivilligt och kan nér som helst
avbrytas utan narmare motivering.

Unders6kningen kommer att presenteras i form av en uppsats vid Hogskolan Dalarna.
Unders6kningen &r anmaéld till Forskningsetiska ndmnden vid Hogskolan Dalarna.

Om Du anser att det & mojligt for oss att intervjua en distriktsskoterska dar Du ar verksam,
vanligen underteckna och returnera medfdljande blankett for skriftligt godkdnnande.
Ytterligare upplysningar lamnas av nedanstaende ansvariga.

Falun den .../... 2010.

Jeanette Norlin-Backlund, Asa Emténgen,

fil. kand. leg. sjukskoterska, distriktsskoterskestud. fil.kand. leg. sjukskoterska, distriktsskoterskestud.
Adress: Tappvégen 5, 792 32 Mora. Adress: Skacksjo 17, 686 96 Ostra Amtervik.

Tel: 070-254 63 72.  Mail: h04jeanb@du.se Tel: 070-282 8552.  Mail: h09asaem@du.se

Charlotte Hillervik,

universitetslektor, handledare i uppsatsarbetet.

Adress: Hogskolan Dalarna, Hogskolegatan 2, 71 88 Falun.
Tel: 070-748 14 61.  Mail: chi@du.se
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Skriftligt godkénnande fran berord Verksamhetschef att genomféra intervju

med distriktsskoterska pa BVC. Intervjun ingar i en studie med syfte att undersoka

distriktsskoterskors tankar och upplevelser av nar barn misstanks fara illa

och en anmélan av foraldrarna till de sociala myndigheterna évervags.

Ja, Jeanette Norlin - Backlund och Asa Emténgen, som studerar vid

Hogskolan Dalarna, erhaller harmed tillstand att genomfora intervju med

distriktsskoterska vid nedanstaende BVC.

Jeanette Norlin-Backlund,

fil. kand. leg. sjukskdterska, distriktsskoterskestud.
Adress: Tappvégen 5, 792 32 Mora.

Tel: 070-254 63 72.  Mail: h04jeanb@du.se

Charlotte Hillervik,

universitetslektor, handledare i uppsatsarbetet.

Adress: Hogskolan Dalarna, Hogskolegatan 2, 791 88 Falun.
Tel: 070-748 14 61.  Mail: chi@du.se
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Nej, Jeanette Norlin - Backlund och Asa Emténgen kan tyvérr inte
genomfora intervju med distriktsskoterska vid nedanstaende BVC.

Asa Emténgen,

fil.kand. leg. sjukskoterska, distriktsskoterskestud.
Adress: Skacksjo 17, 686 96 Ostra Amtervik.

Tel: 070-282 8552.  Mail: h09asaem@du.se
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Till berord Distriktsskoterska.

Information om studie som undersoker distriktsskoterskors tankar
och upplevelser av nar barn misstanks fara illa.

Du tillfragas harmed om deltagande i denna undersékning.

Undersokningen syftar till att beskriva distriktsskoéterskors tankar och upplevelser kring
situationen dar barn misstanks fara illa och en anmalan av foréldrarna till de sociala
myndigheterna évervags. Detta ar vardefullt att studera for att skapa forstaelse for de faktorer
som gor att skoterskan valjer att anmaéla alternativt avvaktar med ett anmalningsférfarande.
Undersokningen kommer att genomféras genom personliga intervjuer med mellan sex till atta
distriktsskoterskor i Dalarnas och Varmlands lan. Distriktsskoterskorna ska ha minst fem ars
erfarenhet av arbete vid BVC och de ska under denna period ha traffat pa barn som misstanks
farailla. Intervjun beraknas ta cirka 45 minuter och kommer att spelas in pa bandspelare for att
darefter transkriberas och analyseras. Materialet kommer att hanteras konfidentiellt och forvaras
pa ett sékert satt. Fore transkribering avidentifieras informationen och efter analys makuleras
kassettbanden med den inspelade intervjun. Ditt deltagande i undersokningen &r helt frivilligt.
Du kan n&r som helst avbryta Ditt deltagande utan ndrmare motivering. | handelse av att flera
distriktsskoterskor vid din arbetsplats anmaler sitt intresse till studien valjs den ut som uppfyller
studiens inklusionskriterier och som forst inkommer med ett positivt svar om deltagande.

Unders6kningen kommer att presenteras i form av en uppsats vid Hogskolan Dalarna.

Undersdkningen &r anmaéld till Forskningsetiska ndmnden vid Hogskolan Dalarna.

Din verksamhetschef har gett oss tillstdnd att genomfora intervjun med Dig. Om dven Du anser
Dig villig att hjélpa oss med detta, vanligen underteckna och returnera medfdljande blankett for
skriftligt informerat samtycke sa kontaktar vi Dig for att bestamma tid och plats for intervjun.
Ytterligare upplysningar lamnas av nedanstaende ansvariga.

Falun den .../... 2010.

Jeanette Norlin-Backlund,

fil. kand. leg. sjukskoterska, distriktsskoterskestud.
Adress: Tappvagen 5, 792 32 Mora.

Tel: 070-254 63 72.  Mail: h04jeanb@du.se

Charlotte Hillervik,

universitetslektor, handledare i uppsatsarbetet.

Adress: Hogskolan Dalarna, Hogskolegatan 2, 791 88 Falun.
Tel: 070-748 14 61.  Mail: chi@du.se
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Asa Emténgen,

fil.kand. leg. sjukskoterska, distriktsskoterskestud.
Adress: Skacksjo 17, 686 96 Ostra Amtervik.

Tel: 070-282 8552.  Mail: h09asaem@du.se
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Skriftligt informerat samtycke av berdrd Distriktsskoterska att genomfora intervju.
Intervjun ingar i en studie som syftar till att undersoka distriktsskoterskors tankar
och upplevelser av nar barn misstanks fara illa och en anmalan av féréaldrarna
till de sociala myndigheterna 6vervags

Ja, jag samtycker till att delta i undersékningen. Jag har tagit del av studiens

syfte och tillvagagangssétt. Jag ar informerad om att mitt deltagande ar helt frivilligt
och att det ndr som helst kan avbrytas utan motivering.

Nej, jag &r inte intresserad av att delta i undersokningen.

Telefonnummer dar Du kan nas.

Jeanette Norlin-Backlund, Asa Emténgen,

fil. kand. leg. sjukskdterska, distriktsskoterskestud. fil.kand. leg. sjukskoterska, distriktsskoterskestud.
Adress: Tappvégen 5, 792 32 Mora. Adress: Skacksjo 17, 686 96 Ostra Amtervik.

Tel: 070-254 63 72.  Mail: h04jeanb@du.se Tel: 070-282 85 52.  Mail: h09asaem@du.se

Charlotte Hillervik,

universitetslektor, handledare i uppsatsarbetet.

Adress: Hogskolan Dalarna, Hogskolegatan 2, 791 88 Falun.
Tel: 070-748 14 61.  Mail: chi@du.se
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