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Sammanfattning 

Syfte: Syftet med denna studie var att beskriva distriktssköterskors tankar och upplevelser 

kring situationer där barn misstänks fara illa och en anmälan till de sociala myndigheterna 

övervägs.  

Metod: Studien genomfördes genom personliga intervjuer av sex strategiskt utvalda 

distriktssköterskor, verksamma vid barnavårdscentraler (BVC) i Dalarnas och Värmlands län 

och som hade erfarenhet av att träffa familjer med olika sociala problem. Intervjuerna 

inleddes med frågan; ”Berätta om ett möte med föräldrar där Du anar att barnet far illa.” En 

intervjuguide med tre frågeområden användes därefter för att säkerställa att syftet täcktes in. 

Efter genomförandet analyserades intervjuerna utifrån fenomenologisk metod, så kallad 

meningskoncentrering. 

Resultat: Resultatet visade att samarbetet med socialtjänsten präglades av stora brister. 

Socialtjänstens sekretess hindrade viktig information från att nå distriktssköterskan, 

socialsekreterarnas kompetens var bristfällig och anmälningar togs inte på allvar. 

Omständigheter som upplevdes utgöra en omedelbar risk för barnet anmälde 

distriktssköterskan omgående, medan hon i andra fall avvaktade med en anmälan eller ansökte 

om stöd. Genom att barnet och dess familj gjorde täta besök vid BVC, att det var kontinuitet i 

personalgruppen och att distriktssköterskan litade på sin intuition, kunde hon lättare finna de 

barn som hade det svårt. 

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

förbättra barns situation. 
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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 Värmland. 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. 
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Introduktion 

Barn kan fara illa på olika sätt      

Världshälsoorganisationen (WHO) fastslår att barn kan fara illa på flera olika sätt. Fysiska 

övergrepp, emotionella kränkningar, sexuella övergrepp, försummelse eller vanvård och 

exploatering av barn räknas till de omständigheter som gör att barn mår dåligt och far illa 

(WHO, 1999; WHO, 2006). Fysiska övergrepp och misshandel är handlingar som 

förekommer i samspelssituationer där föräldern eller en annan person missbrukar sin makt 

och sitt ansvar mot barnet (WHO, 2002; WHO, 2006). Vissa skador är särskilt vanliga vid 

barnmisshandel. Till dessa hör blåmärken efter slag och sparkar, brännskador efter cigaretter, 

hudskador vid slag med livrem, bitmärken, kala fläckar på huvudet efter luggning, frakturer i 

olika läkningsstadier och hjärnblödningar (Hindberg, 2006).  

 

Som första land i världen införde Sverige förbud mot barnaga år 1979. Förbudet, som 

beskriver att barnet inte får utsättas för kroppsligt våld och andra kränkningar, skrevs därefter 

in i föräldrabalken, FB 1949: 381. Undersökningar av attityder hos vuxna och skolbarn visar 

att stödet för antiagabestämmelsen var stort när lagen antogs och att stödet stärkts ytterligare 

under de senaste åren (Hindberg, 2006). Antalet polisanmälda misshandelsfall mot barn har 

ökat i Sverige sedan 1980-talet. 

 

Ökningen förklaras till viss del bero på en ökad 

anmälningsbenägenhet. Den egentliga omfattningen av barnmisshandel är dock svår att exakt 

fastställa eftersom majoriteten av våldshandlingarna sker inom familjen och döljs därför 

(Gillberg & Hellgren, 2000). Statistik från Brottsförebyggande Rådet (BRÅ) visar att det 

under 1980-talet årligen gjordes ett hundratal anmälningar av misshandel mot barn i åldern 0-

6 år som utförts av nära bekant till barnet. Tio år senare anmäldes drygt 300 fall av 

barnmisshandel varje år, medan det år 2007 anmäldes 518 fall av barnmisshandel som utförts 

av nära bekant till barnet (BRÅ, 2010).  

Emotionella kränkningar innefattar handlingar som riktas mot barnet och som skadar eller 

sannolikt skadar barnets hälsa och sociala utveckling. Handlingarna kan inbegripa 

rörelseinskränkningar, ogrundade beskyllningar, hot, förlöjligande, nedlåtande kommentarer 

eller andra former av kränkande eller tillrättavisande behandling (WHO, 2002). Den vuxne 

kan visa att barnet är oönskat och ovälkommet eller förbise att uppmärksamma barnets behov 

av både frihet och beroende (Lagerberg, 2009). En bedömning av i vilken utsträckning 

emotionell kränkning förekommer är omöjlig att göra. Fysisk misshandel och sexuella 
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övergrepp är sannolikt förenade med att barnet också blir emotionellt kränkt. Troligen kan 

man även räkna med att barn som blir försummade och vanvårdade i någon mån blir 

emotionellt kränkta. Barn som far illa gör således oftast det på flera plan samtidigt (Lundberg, 

2005). 

 

Sexuella övergrepp av barn begås när barn dras in i sexuella aktiviteter som barnet inte är 

utvecklingsmässigt moget för, inte förstår eller samtycker till och när samhällets lagar och 

tabun bryts (WHO, 2002). Sexuella övergrepp delas in i tre olika typer; (1) övergrepp utan 

fysisk kontakt som till exempel exponering för pornografiskt material, exhibitionism och 

sexuella anspelningar, (2) övergrepp med fysisk kontakt och (3) sexuell exploatering i 

kommersiella sammanhang (WHO, 2002). Sexuella övergrepp kan ge fysiska skador. De 

läker dock snabbt och patologiska fynd konstateras endast hos 5,5 procent av de barn som 

utsatts för vaginal eller anal penetration. Avsaknad av fysiska, laboratoriemässiga eller 

rättsmedicinska fynd utesluter inte sexuella övergrepp. Det viktigaste diagnostiska redskapet 

är barnets berättelse (Heger, Ticson, Velasquez & Bernier, 2002). År 2007 anmäldes 2872 fall 

av sexuella övergrepp mot barn under 15 år i Sverige, varav det i 492 av fallen gällde sexuellt 

tvång i nära relationer (BRÅ, 2010). I andra delar av världen är sexuella övergrepp mot barn 

vanligt förekommande. Endast en mindre del av alla fall rapporteras. WHO beräknar att i hög- 

och medelinkomstländer har mer än var femte flicka utsatts för någon form av sexuellt 

övergrepp, medan det i låginkomstländer handlar om var tredje flicka (WHO, 2009). 

 

Försummelse eller vanvård innebär att föräldern eller annan vårdnadshavare försummar 

barnet avseende dess hälsa, utbildning, näringstillförsel, skydd och trygga levnadsvillkor. 

Försummelse skadar eller hotar att skada barnets fysiska, psykiska och sociala utveckling 

(WHO, 2002). Försummelse och vanvård är detsamma som bristande omsorg. Tecken på att 

föräldrar brister i omsorg om barnet kan vara att det går i dåliga kläder, att det är smutsigt och 

att det tar stort ansvar för sig själv och sin omgivning (Lundén, 2004). Tydliga symtom eller 

fysiska tecken saknas ofta till en början när ett barn försummas (Dubowitz et al., 2005). 

Uppgifter om den exakta förekomsten av försummelse av barn är svår att fastställa. 

Gränsdragningen är mera otydlig jämfört med misshandel och sexuella övergrepp (Lundberg, 

2005). 
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Orsaker till att barn far illa 

Forskning om riskfaktorer till hur barn far illa grundar sig på Bronfenbrenners ekologiska 

utvecklingsmodell för barns hälsa och utveckling (Söderholm, 2006). I den ekologiska 

modellen ingår barnet, föräldrarna, institutioner och samhället med dess värderingar och lagar 

i ett komplext samspel där ingen enskild faktor kan förklara varför ett barn behandlas illa 

(Sidebotham & Heron, 2006). De riskfaktorer hos föräldrarna som kan kopplas till misshandel 

och försummelse är bland annat låg utbildning, psykisk sjukdom, utvecklingsstörning, 

missbruk, familjevåld, ensamstående föräldrar, unga föräldrar, orealistiska förväntningar på 

barnet, fattigdom, att föräldrarna själva har farit illa som barn och brist på socialt stöd 

(Hindberg, 2006). I familjer där de vuxna saknar impulskontroll och reagerar negativt på 

stress löper barn ökad risk att utsättas för olika former av övergrepp (Lagerberg, 2009). Även 

egenskaper hos barnet är förenade med en ökad risk att fara illa. Att barnet föds för tidigt eller 

har en låg födelsevikt kan leda till ökad stress hos föräldrarna och en försämrad anknytning 

som lättare utlöser våld och försummelse (Sidebotham & Heron, 2003). Fysiska eller 

intellektuella funktionshinder och beteendestörningar ökar risken för kränkningar (Kendall-

Tackett, Lyon, Taliaferro & Little, 2005). Barn som lever i familjer med endast en eller ingen 

av de biologiska föräldrarna löper större risk för sexuella och fysiska övergrepp och vanvård 

(Gibson, 2009). Risken för fysisk misshandel är störst hos små barn (Sidebotham, 2000; 

Sibert et al., 2002). Flickor blir oftare sexuellt utnyttjade än pojkar (Heger et al., 2002), 

medan pojkar i familjer med utländsk härkomst i större uträckning än flickor utsätts för 

fysiska övergrepp (Annerbäck, Lindell, Svedin & Gustafsson, 2007). 

 

 

Konsekvenser av att fara illa som barn 

Effekterna av övergrepp och kränkningar beror på dess art, hur lång tid som barnet har farit 

illa, barnets ålder, grad av självkänsla och kognitiv kompetens och vilka vård- och stödformer 

som har varit tillgängliga för barnet och dess familj (Scott Heller, Larrieu, D´Imperio & Boris, 

1999). Övergrepp och kränkningar ger både psykiska och fysiska skador hos barnet. De 

psykiska skadorna försämrar barnets självkänsla och inger känslor av skuld och skam. Det 

kan även resultera i sömnsvårigheter, självmordsförsök, mobbning, missbruk och kriminalitet 

(Hindberg, 2006). Barn som inte har uppmärksammats av sina föräldrar och därigenom 

undanhållits det samspel och den stimulans det behöver för sin utveckling uppvisar ofta 

bristande social kompetens (Lagerberg, 2009). Hos vuxna som har utsatts för olika övergrepp 
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under barndomen kan både depression, posttraumatiskt stressyndrom (Kendall-Tackett, 2000; 

Kendall-Tackett, 2002), ångest, ätstörningar, personlighetsstörningar och avvikande sexuella 

beteenden observeras (Read, 1998). Tidig identifikation och handläggning av utsatta barn 

minskar risken för fortsatta kränkningar och förbättrar barnets hälsa i både ett kort och i ett 

långt perspektiv (WHO, 2006).  

 

 

Föräldrars och myndigheters ansvar  

Föräldrars ansvar över sina barn regleras i föräldrabalken. Enligt 6 kap. 1§ föräldrabalken, FB 

1949: 381, har barn rätt till omvårdnad, trygghet och god fostran av sina föräldrar. Barn ska 

behandlas med aktning för sin person och får inte utsättas för kroppslig bestraffning eller 

någon annan form av kränkande behandling (Gregow, 2010). I omvårdnaden ingår att få både 

de materiella, psykiska och sociala behoven tillgodosedda. I barnets rätt till trygghet hör att få 

leva under stabila förhållanden och att kunna lita på sina föräldrar. Till en god fostran hör att 

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

 

I situationer där föräldrar inte tar ansvar för sitt barn i full utsträckning träder samhällets 

ansvar in. I 5 kap. 1 § Socialtjänstlagen (SoL 2001:453) finns bestämmelser om 

socialnämndens ansvar för att skydda barn (Socialstyrelsen, 2004). Socialnämnden ska verka 

för att barn ska få växa upp under trygga och goda förhållanden och i nära samarbete med 

familjen främja en god fysisk och social utveckling hos barnet. Nämnden ansvarar också för 

att utsatta barn får det skydd och stöd som det behöver (Raadu, 2010). För att kunna utföra sin 

uppgift behöver socialnämnden få information om att ett barns personlighetsutveckling och 

fysiska och sociala utveckling är i fara (Norström & Thunved, 2010). Enligt SoL 14 kap. 1 § 

är anställda inom verksamheter som berör barn och ungdomar och hälso- och 

sjukvårdspersonal skyldiga att genast anmäla till socialnämnden om de i sin tjänst får 

kännedom om något som kan innebära att socialnämnden kan behöva ingripa till ett barns 

skydd (Raadu, 2010). Skyldigheten att anmäla är ovillkorlig och får inte bli föremål för 

överväganden av den anmälningsskyldige. Att socialnämnden kan behöva ingripa betyder inte 

att anmälaren måste vara säker på att barnet är i behov av hjälp och stöd. Även svårbedömda 

och obestyrkta uppgifter ska anmälas. Om en enskild tjänsteman underlåter att anmäla 

misstänkta missförhållanden anses det som tjänstefel enligt Brottsbalken, Brb 1962:700 

(Socialstyrelsen, 2004).  
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Den svenska barnhälsovården inrättades på 1930-talet. Dess yttersta uppdrag är att medverka 

till en så god fysisk, psykisk och social hälsa som möjligt hos barn i förskoleåldern. 

Barnhälsovårdens verksamhet med hälsoundersökningar, vaccinationer och rådfrågning 

bygger på frivillighet och förtroende och utnyttjas av i stort sett alla föräldrar i Sverige idag 

(Magnuson, Blennow, Hagelin & Sundelin, 2009). Barnhälsovården intar tillsammans med 

kommunal och privat förskoleverksamhet nyckelpositioner då det gäller att tidigt 

uppmärksamma barns utsatthet (Lundén, 2004). I Sverige anser sköterskor vid BVC runt om i 

landet att två procent av de barn som de ansvarar för på något sätt far illa. Av dessa barn 

förekommer försummelse och vanvård hos 28 procent, fysiska övergrepp observeras hos sju 

procent och emotionella och sexuella övergrepp identifieras hos fyra respektive två procent 

(Lagerberg, 2001). En annan svensk studie med 3995 förskolebarn visade att BVC-sköterskor 

tror att sju procent av de barn som de ansvarar för far illa och att de med säkerhet vet att fem 

procent av barnen far illa. I förhållande till barnomsorgspersonal tror BVC-sköterskor mer 

sällan att barn far illa, medan anmälningsfrekvensen hos BVC-sköterskorna är högre än hos 

barnomsorgspersonalen. I 34 procent av fallen där BVC-sköterskor tror att barn far illa 

anmäls detta till de sociala myndigheterna (Lundén, 2004). Sexuella övergrepp och 

misshandel av barn anmäls i högre grad än försummelse och emotionella kränkningar. 

Försummelse och emotionella kränkningar gör barnsjuksköterskor osäkra på hur de ska agera. 

Ökad kunskap kring anmälningsplikten kan förbättra utsatta barns situation (Fraser, Mathews, 

Walsh, Chen & Dunne, 2010). 

 

 

Problemformulering 

Barn kan fara illa på många olika sätt. Följden av att fara illa som barn får ofta allvarliga 

konsekvenser. Föräldrar och samhället har ett gemensamt ansvar för att barn får växa upp 

under trygga och goda förhållanden. Anställda inom verksamheter som berör barn och 

ungdomar och hälso- och sjukvårdspersonal är enligt lag skyldiga att utan dröjsmål anmäla till 

socialnämnden när ett barn behöver stöd och skydd. Studier (Lundén, 2004; Fraser et al., 

2010) visar att sköterskor inom BVC och personal inom barnomsorgen endast anmäler en 

mindre del av de fall där de befarar att barn far illa. Föreliggande studie avser att beskriva hur 

distriktssköterskor som är verksamma inom BVC tänker och upplever situationer där barn 

misstänks fara illa och en anmälning av föräldrarna till de sociala myndigheterna övervägs. 
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Syfte 

Syftet med studien var att beskriva distriktssköterskors tankar och upplevelser kring 

situationer där barn misstänks fara illa och en anmälan av föräldrarna till de sociala 

myndigheterna övervägs. 

 

 

Definition av centrala begrepp 

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

denna studie avser barn i åldern 0-6 år.  

 

Att fara illa hos barn innebär ”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 genomförts som en intervjustudie. Analys av datamaterialet skedde utifrån 

fenomenologisk metod. Fenomenologisk metod beskriver undersökningspersonens verklighet 

så som den subjektivt uppfattas (Kvale & Brinkmann, 2009). Enligt Kvale och Brinkmann 

(2009) och Granskär och Höglund- Nielsen (2008) skapar det fenomenologiska angreppssättet 

förståelse för människans tankar, känslor, erfarenheter och handlingar i hennes livsvärld.  

 

 

Undersökningsgrupp 

Undersökningsgruppen i denna studie utgjordes av sex legitimerade sjuksköterskor med 

specialistutbildning inom öppen hälso- och sjukvård (distriktssköterskor). De hade mellan 11-

33 års erfarenhet (m=18, Sd=6,2) som distriktssköterskor inom BVC och deras ålder var 

mellan 41-62 år (m=54, Sd=7,9). Urvalet gjordes strategiskt. Strategiskt urval innebär att välja ut 

de personer som ska ingå i studien därför att de har mycket att berätta om forskningsfrågan 



 7    

(Forsberg & Wengström, 2003; Polit & Beck, 2003). Samtliga distriktssköterskor som tillfrågades 

deltog i studien. 

 

 

Inklusionskriterier 

Distriktssköterskorna skulle ha minst fem års erfarenhet av arbete vid BVC och de skulle 

under denna tidsperiod ha träffat barn som misstänktes fara illa. Av geografiska och 

tidsmässiga skäl skulle distriktssköterskorna vara verksamma i Dalarnas och Värmlands län 

där uppsatsförfattarna var bosatta. Alla distriktssköterskor skulle arbeta vid olika BVC för att 

inte påverkas av varandras erfarenheter då detta skulle kunna leda till ett mer ensidigt resultat.  

 

 

Exklusionskriterier 

Distriktssköterskor som hade kortare erfarenhet från arbete vid BVC än fem år samt 

distriktssköterskor som inte hade mött barn som misstänktes fara illa exkluderades. 

Distriktssköterskor som arbetade inom andra län än Dalarnas och i Värmlands län 

exkluderades också från att delta. Studien har inte undersökt yrkesverksamma vid BVC med 

annan utbildning än den för distriktssköterskor fastlagda. 

 

 

Datainsamlingsmetod 

Informationen har samlats in genom personliga intervjuer. Inledningsvis ställdes en öppen 

fråga som löd; ”Berätta om ett möte med föräldrar där Du anar att barnet far illa.” En 

intervjuguide med tre stora frågeområden användes som komplement för att säkerställa att 

information som författarna ville ha kunskap om och som omfattades av syftet skulle 

diskuteras. De tre frågeområdena var (1) tankar, känslor, upplevelser och (2) socialtjänsten 

samt (3) möten med föräldrar och barn.  

 

 

Tillvägagångssätt 

Verksamhetschefer på BVC i Dalarnas och Värmlands län kontaktades per telefon för 

presentation av den tilltänkta studien. Om dessa lämnade sitt medgivande kontaktades även 
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distriktssköterskor vid nämnda BVC för att få information om studien per telefon. 

Verksamhetschefer som tillät intervju av distriktssköterska tillsändes ett informationsbrev om 

studien samt en blankett för skriftligt godkännande (bilaga 1, bilaga 2). Blanketten sändes 

efter påskrift tillbaka till uppsatsförfattarna. De distriktssköterskor som var intresserade av att 

delta i studien och som uppfyllde studiens inklusionskriterier tillsändes ett brev med 

information om studien (bilaga 3). Blankett som inhämtade informerat samtycke medföljde 

informationsbrevet och återsändes till uppsatsförfattarna före intervjutillfället (bilaga 4).  

 

Intervjuerna utfördes under tidsperioden 7 september - 30 september år 2010. De båda 

uppsatsförfattarna intervjuade tre informanter vardera. Längden på intervjuerna varierade 

mellan 35-60 minuter. Platsen för intervjuernas genomförande valdes av respektive informant. 

Vid fyra intervjuer användes den intervjuades arbetsrum. Två av intervjuerna skedde i ett rum 

som angränsande till distriktssköterskornas kontor. Intervjuerna skedde i ostördhet. Forsberg 

och Wengström (2003) menar att det är viktigt att intervjuer genomförs i en lugn miljö utan 

störande telefonsamtal eller personer. Intervjuerna inleddes med att författarna kortfattat 

informerade informanterna om studiens bakgrund och syfte och att de när som helst under 

intervjun kunde avbryta sin medverkan i studien. Därefter ställdes frågor kring 

distriktssköterskans ålder, utbildning, vidareutbildning och antal tjänstgöringsår i yrket. Efter 

detta ställde undersökarna den på förhand fastslagna frågan som intervjuerna i huvudsak kom 

att kretsa kring. Uppföljande frågor runt de ämnen som informanterna berättade om ställdes 

under intervjuns gång. De kunde lyda; ”Kan Du berätta mer om det?” ”Kan du ge ett 

exempel?” ”Hur kände du då?” Denna frågeteknik kallas ”probing”, sonderande frågor, och 

syftar till att få rika och uttömmande intervjusvar. (Polit & Beck, 2003). En kort intervjuguide 

som omfattade tre stora delområden användes för att vid behov styra informanterna mot de 

frågor som uppsatsförfattarna ville få mer information om. Författarnas avsikt var att förhålla 

sig neutrala till den information som de delgavs under intervjutillfället och de hade inte för 

avsikt att ställa ledande frågor vilket skulle kunna påverka resultatet (Kvale & Brinkmann, 

2009). Före intervjuerna uppmuntrades informanterna att ge uttryck för sina uppfattningar och 

värderingar och under intervjuerna förekom det att uppsatsförfattarna genom nickningar och 

hummanden stimulerade distriktssköterskorna att utveckla sina tankegångar. Enligt Forsberg 

och Wengström (2003) är det viktigt vid kvalitativa intervjuer att intervjuaren uppmuntrar 

respondenten att ge uttryck för sina uppfattningar och att de håller en närhet till 

undersökningspersonen samtidigt som neutraliteten beaktas. Under intervjuns gång 

återberättade författarna delar av det informanterna förmedlade för att informanterna skulle 
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ges tillfälle att klargöra eller bekräfta författarnas tolkning. Detta förfarande kännetecknar god 

intervjuteknik (Kvale & Brinkmann, 2009). Så många intervjuer som möjligt genomfördes till 

dess att mättnad uppstod. Det innebar att datainsamlingen avslutades när den inte längre 

tillförde någon ny information (Granskär & Höglund- Nielsen, 2008). Intervjuerna spelades in 

med bandspelare efter samtycke från intervjupersonerna. Kvale och Brinkmann (2009) menar 

att registrering av intervjuer med bandspelare möjliggör för intervjuaren att koncentrera sig på 

ämnet och dynamiken i samtalet. Efter bandinspelning transkriberades intervjuerna ordagrant 

kort efter intervjun. Den person som hade intervjuat en respondent var också den som utförde 

transkriberingen.  

 

 

Analys 

Analysen av informanternas inspelade intervjuer har skett genom meningskoncentrering. 

Meningskoncentrering kan utnyttjas för analys av omfattande och komplexa intervjuer och 

innebär att forskarna identifierar meningsbärande enheter som svarar mot studiens syfte i den 

text som studeras (Kvale & Brinkmann, 2009). I det första analysskedet genomlästes de 

transkriberade intervjuerna flera gånger för att ge intervjuaren en känsla för helheten. Därefter 

markerades de meningsbärande enheterna i texten så som de uttrycktes naturligt av 

informanterna. Efter detta formulerades i korthet de centrala teman som dominerade i de 

meningsbärande enheterna. När det var gjort formulerades ett övergripande tema som fångade 

de centrala temanas innebörd (Tabell 1). De övergripande temana återfinns som rubriker i 

studiens resultatdel.  

 
Tabell 1. Exempel på meningsbärande enhet, centralt tema samt övergripande tema 

Meningsbärande enhet Centralt tema Övergripande tema 

När pappan kom hem sträckte han fram ett finger till 

mig och sa; - Här har jag gjort illa mig i fingret. Vad 

konstigt, tänkte jag. Att han först visar fingret och 

inte; –Visst är det en fin liten kille vi har fått! Det där 

hade jag med mig från det första hembesöket. Men 

vad skulle jag göra. Någonting stämde inte. Några 

månader senare ringde en socialsekreterare till mig 

som berättade att det lilla barnet hade kommit in akut 

till lasarettet med ”baby shaking syndrome”. 

Distriktssköterskan 

känner intuitivt att något 

avviker i föräldraskapet. 

Distriktssköterskans 

tankar och känslor inför 

möjligheten att ett barn 

far illa. 
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I nästa steg ställde uppsatsförfattarna frågor till meningsenheterna för att se vad 

informanternas uttalanden sa kring det studerade ämnet. Frågorna kunde lyda; ”Hur kände 

informanten då?” ”Vad fick informanten att känna oro?” I det sista analyssteget 

sammanställdes en deskriptiv utsaga för att belysa det fenomen som studerats. Analyserna av 

intervjuerna genomfördes av den författare som var intervjuare och transkribent. Därefter 

kontrollerades analyserna av studiens medförfattare för att bekräfta att den tolkning som 

gjorts var korrekt. 

 

 

Forskningsetiska överväganden 

Varje deltagare informerades både muntligt och skriftligt om studiens syfte och 

tillvägagångssätt (bilaga 3) och skriftligt informerat samtycke inhämtades i samband med 

utskicket av informationsbreven (bilaga 4). Även verksamhetschefer som tjänstgjorde vid 

deltagarnas arbetsplatser har efter muntlig och skriftlig information om studien lämnat sitt 

skriftliga godkännande till att låta personal delta i studien (bilaga 1, bilaga 2). Deltagarna 

upplystes om att den inhämtade informationen var konfidentiell samt att den skulle lagras på 

ett säkert sätt och därefter makuleras. Deltagarna upplystes därtill om att de, när helst de 

önskade, kunde avbryta sin medverkan i studien. Studien har granskats och godkänts av 

Forskningsetiska nämnden vid Högskolan Dalarna.  

 

 

Projektets kliniska betydelse 

Att studera distriktssköterskors tankar och upplevelser kring situationer där barn misstänks 

fara illa är värdefullt för att öka förståelsen för de förhållanden som gör att sköterskan agerar 

respektive förhåller sig avvaktande till fara. Studien är också värdefull för att få kunskap om 

de faktorer som underlättar respektive försvårar distriktssköterskors arbete med att upptäcka 

och ordna för barn som far illa. Genom att känna till dessa förhållanden kan arbete med syfte 

att främja barns hälsa effektiviseras.  
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Resultat  

Resultatet har redovisats utifrån fem teman som framkommit under analysarbetet; 

• Distriktssköterskans tankar och känslor inför möjligheten att ett barn far illa. 

• Distriktssköterskans tankar kring samarbetet med socialtjänsten.  

• Distriktssköterskans upplevelser som stödperson till föräldrar och barn. 

• Distriktssköterskans upplevelser som övervakare av barns hälsotillstånd. 

• Distriktssköterskans upplevelser som organisatör kring barn som far illa. 

 

Distriktssköterskans tankar och känslor inför möjligheten att ett barn far illa  

Samtliga informanter beskrev att de redan tidigt i kontakten med vissa familjer kunde känna 

att det var något som inte stämde. Intuitivt anade de ett avvikande samspel, men de kunde inte 

säkert precisera för sig själva vad det var. Ofta visade det sig senare att känslan hade varit rätt. 

En distriktssköterska berättade om när hon gjorde ett första hembesök efter förlossningen hos 

en familj som hon inte hade någon bakgrundsinformation om;  

 

”…Men vad skulle jag göra. Någonting stämde inte….Några månader senare 

ringde en socialsekreterare till mig som berättade att det lilla barnet hade 

kommit in akut till lasarettet med ”baby shaking syndrome”….Efter det där 

har jag känt att när man känner på sig att något är fel, då är det oftast så.” 
(Informant 1) 

 

En familjs livsstil, som att de ofta festade och drack, eller att föräldrarna uppvisade en 

bristande anknytning till sitt barn, var exempel på omständigheter som kunde göra att 

distriktssköterskan kände oro för det nyfödda barnets situation. En informant beskrev att den 

subtila känslan av att något var fel kunde infinna sig redan efter en kort kontakt. 

 

”Mamman lade barnet på skötbordet och ställde sig på behörigt avstånd så att 

hon kunde ta emot det om det skulle hamna utanför. Och liksom armarna så 

här i sidorna och pratade om det så. De flesta står ju och håller och klämmer i 
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barnet under tiden de pratar med mig, men just den känslan, då rös det till i 

mig.” (Informant 6) 

 

Informanten fortsatte beskriva vad hon såg;  

 

”Då satte hon ner barnet i bilbarnstolen och så satte hon sig långt ifrån. Och 

barnet ville ju komma upp och började skrika och blev argt. – Titta, sa hon. Nu 

börjar han. Hon liksom provocerade och då blev jag verkligen illa berörd.” 
(Informant 6) 

 

En del distriktssköterskor beskrev att de ibland hade känt en så stark oro för ett barn att de 

omgående hade gjort en anmälan till socialtjänsten om missförhållandena. Andra 

distriktssköterskor beskrev att när de kände en oro för ett barn planerade de in täta hembesök, 

ibland flera gånger i veckan och även på helgdagar, för att se till att barnet hade det bra. Det 

kunde gälla i fall där föräldrarna var mycket omogna och osäkra i omvårdnaden av barnet.  

 

”Faktiskt kan jag tala om att jag på självaste julafton varit hem till en familj där 

jag var orolig för hur det skulle gå. Sen måste man ju försöka stänga av när man 

går hem också. För att klara sig.” (Informant 3) 

 

Ett par av informanterna beskrev att deras långa erfarenhet som distriktssköterskor gjorde att 

de kände sig tryggare i yrkesrollen än när de var nya och mer oerfarna. Trots att de var erfarna 

kunde dock tankar på familjerna ibland dröja sig kvar efter arbetets slut. För att orka såg de 

det som nödvändigt att försöka skapa en viss distans till familjernas problem när de hade sin 

fritid. 

 

Flera distriktssköterskor beskrev att de kände rädsla för att förbise tecken på sociala problem i 

familjerna. De berättade att flera år efter det att en familj hade slutat besöka BVC kunde det 

framkomma att föräldrarna hade haft allvarliga problem, som till exempel missbruk eller våld, 

men vid besöken på BVC upptäcktes ingenting som tydde på det. Barnen var omskötta och 

utvecklades normalt och samspelet verkade fungera tillfredsställande mellan föräldrar och 

barn. En sköterska beskrev känslan av att bli vilseförd och att rannsaka sig själv på följande 

sätt; 
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”…Det kändes ju ganska chockerande. Jag hade ju suttit där och sagt till 

socialen att allt … Ja, men det var faktiskt så att jag inte hade sett någonting. 

Men då tänker man ändå, har jag missat någonting, har jag fått några signaler 

som jag har missat?” (Informant 1) 

 

En annan informant beskrev möjligheten att förbise att barn far illa så här;  

 

”Ja, det kände jag…Gungfly. Att man känner att. Nej, jag skulle inte förlåta mig 

själv om det hände någonting…Usch, man blir alldeles mörkrädd ibland. Det 

händer ju varje år att småbarn blir dödade…Usch, vad är det jag missar?” 
(Informant 4) 

 

En av informanterna blev, fortfarande efter lång tid, berörd av tanken på en stark och 

omvälvande händelse där ett barn hade varit inblandat. Informanten berättade att hon hade 

träffat en mamma på BVC som hade sönderslagna glasögon och blånader i ansiktet. Mamman 

nekade upprepade gånger till att ha blivit misshandlad. Distriktssköterskan valde, trots det, att 

göra en anmälan till de sociala myndigheterna av rädsla för att barnet skulle råka illa ut. Efter 

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

 

”Sen ringde hon mig några månader senare och berättade att hon hade skyddad 

identitet, hon och barnet. Och så tackade hon mig för att jag hade sett 

henne…Då sa hon att; Det var som du sa, att han hade slagit mig. Och då bodde 

de på ett mor -och barnhem. Usch, jag får tårar i ögonen när jag tänker på det, 

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

 

 

Distriktssköterskans tankar kring samarbetet med socialtjänsten. 

Ett par av informanterna beskrev att samarbetet med socialtjänsten fungerade bra. I de fallen 

uppgav distriktssköterskorna att de kunde rådgöra med socialsekreterarna i fall där de var 

osäkra på hur de ska handla. En av informanterna ansåg utöver detta att socialsekreterarna  

kontinuerligt deltog i föräldragrupper med nyblivna föräldrar och att de agerade snabbt vid 

signal från distriktssköterskan att något var på tok. De flesta informanterna var dock mer 

negativa till hur samarbetet förflöt. Den främsta kritiken gällde avsaknaden av återkoppling 
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från socialtjänsten i fall där distriktssköterskan hade lämnat information eller där de hade gjort 

en anmälan. Detta påtalade samtliga informanter. Distriktssköterskorna ansåg att återkoppling 

utvecklade distriktssköterskornas bedömningar. Nedan följer två kommentarer;  

 

”Gjorde jag rätt? Väntade jag för länge? Det är den här feedbacken som man 

många gånger vill ha.” (Informant 1) 

 

”Ja, för gör vi en anmälan så hör vi ingenting sedan. Och det har vi påtalat, att 

vi inte tycker om att det är på det viset. Men det är så, än idag. Vi får aldrig 

någon.” (Informant 5)  

 

Distriktssköterskorna upplevde att den uteblivna återkopplingen berodde på socialtjänstens 

sekretess. Socialtjänstens sekretess försvårade distriktssköterskornas arbete genom att viktig 

information inte delgavs dem. Det kunde gälla i fall där distriktssköterskan hade förmedlat 

kontakt med socialtjänsten eller i fall där man hade gjort en anmälan. Det kunde även gälla 

familjer som sedan tidigare var kända inom socialtjänsten, men som distriktssköterskan 

saknade kunskap om. En informant beskrev problemet så här; 

 

”Många gånger hade jag önskat att jag hade varit mer förberedd från början så 

att det inte tar så lång tid innan jag förstår att någonting faktiskt är väldigt fel. 

Det kan ju redan vara ett känt fall inom socialtjänsten…Och från socialtjänsten 

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

 

Andra omständigheter som upplevdes försvåra ett gott samarbete mellan BVC och 

socialtjänsten kunde enligt distriktssköterskorna vara att socialsekreterarnas var unga och 

oerfarna och att de bytte arbete med korta intervall. Socialsekreterarna upplevdes som 

anonyma och det var svårt att veta vem man skulle vända sig till när man behövde råd.  

 

”Det hämmar mig i mitt jobb att jag inte ens vet vilka de är, vad de heter, hur de 

ser ut, om jag skulle kunna ringa och rådgöra med någon. Det växlar 

socialsekreterare väldigt snabbt. Det kommer in nya, ofta unga, och de slutar 

och flyttar. Socialsekreterarna är väldigt osynliga, tycker jag.” (Informant 2) 
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En av informanterna ansåg att socialsekreterarnas bristande livserfarenhet gjorde att de 

agerade byråkratiskt. En annan informant upplevde socialsekreterarens kompetens om små 

barns behov som bristfällig och att det var svårt att få gehör för sina åsikter och föra en 

dialog. 

 

”När föräldrarna berättade för mig hur de hade löst separationen tyckte jag att 

det var helt fel lösning. Den lösningen protesterade jag mot till soc. De såg mera 

till föräldrarnas tvist än vad som var bäst för barnet. Jag har inte hört något från 

dem än. Det är som att de sitter bakom en vägg och det man säger inte går fram 

och man vet inte vad som händer.” (Informant 2) 

 

Ett par av distriktssköterskorna uttryckte att socialsekreterarna ibland ifrågasatte 

distriktssköterskornas bedömningar när de hade anmält föräldrar till socialtjänsten. 

Socialsekreterarna kunde undra hur de på kort tid kunde avgöra att föräldrar inte klarade av att 

ta hand om sitt barn och antydde att distriktssköterskan kunde ha personliga motiv till 

anmälningsförfarandet. 

 

”…De kunde inte förstå hur jag så snabbt hade den uppfattningen att de inte 

kunde ta hand om sitt barn. Och då fick de för sig att; Vad har du emot de här 

egentligen, frågade de mig. De hade upplevt att jag var så emot föräldrarna så 

att det var därför som jag hade gjort en anmälan.” (Informant 5) 

 

Anmälningar från BVC till socialtjänsten som inte togs på tillräckligt stort allvar eller 

utredningar som inte gav resultat gjorde att lång tid hann förflyta innan dess att åtgärder sattes 

in. En distriktssköterska uttryckte att bristen på bevis och erkännanden gjorde att en anmälan 

mot en förälder ofta blev verkningslös. Det ledde till negativa konsekvenser för barnen i de 

drabbade familjerna. 

 

”En utredning. Det blir ingenting. Jag har kollegor som har anmält flera gånger 

för det händer ingenting...Det där slutade med att jag blev kallad till polisen för 

förhör för de hade blivit överfallna av den där mannen. Först då hände 

någonting. Det behövdes alltså, ja, polisanmälan och våld för att hon skulle få 

något stöd.” (Informant 1) 

  



 16    

Distriktssköterskans upplevelser som stödperson till föräldrar och barn 

Distriktssköterskorna upplevde att de hade en mycket viktig funktion i att stödja nyblivna 

föräldrar. Stödet kunde bestå i att ge råd, informera och instruera, berömma samt finnas till 

hands. En distriktssköterska menade att om föräldrar kan känna sig lyckliga med sitt barn och 

känna stolthet över att de kunde ta hand om barnet på ett bra sätt ökade chanserna för att en 

god och trygg anknytning skulle utvecklas mellan barn och förälder. En sådan god relation 

hindrar föräldrar från att skada sitt barn om de senare skulle råka ut för någon sorts stress eller 

påfrestning. 

 

”Det gäller ju första tiden att, att om de får en bra anknytning till sitt barn när de 

är bebisar och kan känna sig lyckliga och att de kan ta hand om barnet och få 

liksom gensvar, så att. Då, då tror jag att det är större chans att det blir bra 

framöver. Det är ju våran uppgift att försöka hjälpa dem med det. Att stötta dem 

väldigt mycket i början.” (Informant 1) 

 

En god relation mellan distriktssköterskorna och föräldrarna grundläggs redan vid det första 

hembesöket efter förlossningen. Genom att följa ett barn under en lång tid byggs ett 

förtroende upp som gör att föräldrarna känner trygghet över att distriktssköterskan vill 

familjerna väl och att hon inte har för avsikt att ställa till problem.  

 

”Det är ju väldigt, väldigt viktigt. Att man har en bra relation från början…Det 

är ju lättast att ha kontakten med de familjer som har bott på samma område. Att 

man följer ett barn, eller flera barn. Då blir det att de litar på att jag vill dem väl 

och att jag inte bara är här för att djävlas med dem.” (Informant 1) 

 

Några av informanterna berättade om hur de gav nyblivna föräldrar stöd i föräldraskapet 

genom att regelbundet anordna sammankomster där olika ämnen diskuterades. Under 

träffarna förmedlade personalen kunskap inom olika områden som föräldrarna själv kunde 

påverka genom att komma med egna förslag. Föräldrarna i gruppen gav även stöd till 

varandra genom att delge varandra personliga tips och råd. Flera av informanterna beskrev att 

de instruerade föräldrar om de upplevde att ett barns behov inte tillfredsställdes. Genom råd 

och information kunde föräldern få ökade kunskaper om barns beteende. 
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”Jag tittade på barnet på skötbordet. Hon hade gått upp i vikt så det var inget 

sånt, men hon hade en blick som bara flackade. Hur än jag försökte fick jag inte 

kontakt. Och då pratade vi om det att hon verkligen måste jobba på det här att få 

ögonkontakt, att prata med henne…Att man hela tiden pratar, sjunger, berättar 

vad man gör. Och att man är glad.” (Informant 3) 

 

En distriktssköterska beskrev att hon hade en stödjande funktion åt föräldrar i kontakt med 

socialtjänsten. Det kunde gälla familjer som inte tyckte sig ha fått bra hjälp tidigare. Då kunde 

distriktssköterskan och föräldrarna träffa socialsekreterarna tillsammans. Det kunde också 

gälla föräldrar som tog hjälp av distriktssköterskan för att få socialtjänsten att reagera på 

familjens behov. 

 

” Jag har varit med om att jag har ringt å deras vägnar för då kanske de har sagt 

att; - Det hjälper inte om jag ringer. Det händer ingenting. Kan du ringa? Då har 

jag gjort det och då kanske de har kommit på hembesök till den familjen. Ja, det 

kanske blir mera tyngd då.” (Informant 1) 

 

 

Distriktssköterskans upplevelser som övervakare av barns hälsotillstånd 

Samtliga informanter i studien beskrev hur de kontrollerade hur barnet mådde och hur det såg 

ut att fungera i familjen vid barnets besök på BVC och vid distriktssköterskans besök i 

hemmet. Fysiska tecken hos barnet som kunde tyda på att det hade utsatts för våld eller 

sexuellt utnyttjande ansåg de skulle anmälas direkt till socialtjänsten. Andra omständigheter 

som distriktssköterskorna ansåg kunde utgöra en omedelbar risk för barnet anmäldes också 

utan dröjsmål. Två informanter berättar; 

 

”Man tillgodosåg inte barnets behov där. Man bytte inte blöjor. Man gav det 

inte mat när det skrek och såna här saker. Utan det blev när de hade tid. Och då 

gjorde jag en anmälan på det här.” (Informant 5) 

 

”Men sen när hon blev fyra till sex månader och skulle börja äta lite mer mat så. 

Det var pappan som fixade det här när han kom hem. Hon kunde inte det här 
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med mat. Så att då blev det så uppenbart, det här… Då gjorde jag en anmälan.” 
(Informant 4) 

 

I fall där det förekom missförhållanden av mindre påtaglig och allvarlig karaktär ville 

distriktssköterskorna ha mer belägg för sina antaganden innan de vidtog mer omfattande 

åtgärder. Flera informanter beskrev att det i sådana fall avvaktade för att bilda sig en säker 

bild av de förhållanden som barnet levde under. Ett par distriktssköterskor berättar; 

 

”Så fort man anar att någonting är svårt kring ett barn ska man anmäla det. Men 

jag känner att jag måste ha lite på fötterna…Det där man känner, det kommer 

lite successivt.” (Informant 2) 

 

”För mig har det varit så att det har varit en process över tid. Det har inte varit 

så att jag sett och anmält samma dag, utan för mig har det varit att jag har sett 

över en tid, att man känt en oro.” (Informant 4) 

 

När distriktssköterskorna observerade mindre allvarliga missförhållanden var det vanligare att 

distriktssköterskan och föräldrarna gemensamt ansökte till socialtjänsten om stödinsatser för 

familjen än att distriktssköterskan lämnade in en anmälan. Flera distriktssköterskor ansåg att 

ansöka om stöd var ett bättre förfaringssätt än att göra en anmälan sådana gånger. Då uppstod 

ingen konflikt mellan distriktssköterskan och föräldrarna och det var lättare för föräldrarna att 

vara öppna om familjesituationen.  

 

För att kunna upptäcka barn som har det svårt uppgav flera av informanterna att det var 

viktigt med täta kontroller och kontinuitet. De besök som görs på BVC inom basprogrammet 

för hälsoövervakning efter det att barnet är 1,5 år ansåg de var för få. Det gjorde det svårt att 

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

 

”Jag hade önskat att de äldre barnen kom på tätare besök… Nästa kontroll är vid 

fyra år. Där är det ett och ett halvt år. Och sen är de här vid fem och ett halvt. 

Då har det gått ytterligare ett och ett halvt år. Vi har ju ingen aning om vad som 

händer där emellan.” (Informant 2) 
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Kontinuitet innebar även att familjerna skulle ha möjlighet att träffa samma personal varje 

gång som de besökte BVC. Om kontinuiteten av någon anledning brast ökade risken för att 

barn som for illa inte upptäcktes.   

 

”De var så att den här familjen hade gått till tre olika. Och alla hade sett nånting, 

men inte reagerat på det... Så egentligen är nog kontinuiteten faktiskt väldigt 

viktig. För hade det varit hos en och samma person så kanske man hade fattat 

misstankar tidigare. Nu blev det inte förrän mamman själv berättade.”  
(Informant 1) 

 

 

Distriktssköterskans upplevelser som organisatör till föräldrar och barn som far illa 

Alla informanter beskrev sin organiserande funktion i samband med att ett barn for illa. 

Barnet och familjen och samhället ska ses i en helhet som tillsammans ska fungera. När 

distriktssköterskan upptäcker missförhållanden finns det därför ofta behov av att ta hjälp av 

andra professioner som till exempel psykologer, kuratorer, förskollärare eller sociala 

myndigheter för att hjälpa familjen på bästa sätt. Ibland händer det att den nära kontakten 

mellan det lilla barnet och föräldrarna saknas och då behöver distriktssköterskan kontakta en 

psykolog som kan hjälpa föräldrarna med att knyta an till sitt barn och lära dem att tyda 

barnets signaler. Så här beskrev en informant: 

 

”…Jag har pratat med psykologerna på mödravården och sagt vad jag har sett 

och hur jag upplever det och… Jag känner att nu får de hjälpa mig i det här 

fallet. Säga vad mamman behöver och om hon behöver hjälp eller om hon 

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

 

En annan informant beskrev att många föräldrar med problem inte vågade berätta om sina 

svårigheter för distriktssköterskan av rädsla för att hon skulle anmäla dem. Att bli anmäld till 

de sociala myndigheterna upplevdes som skamfyllt. Ett arbetssätt där man istället i första 

hand arbetade med stödåtgärder och endast anmälde föräldrarna om det inte blev förbättringar 

ansågs vara ett bättre sätt att få föräldrarna att öppna sig. Att distriktssköterskan kontaktade 

socialtjänsten och en psykolog och att man tillsammans med familjen planerade åtgärder i 

samförstånd upplevdes som positivt av alla parter.  
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”..Vi ska anlita socialtjänsten och de är jättebra att ha, men vi måste styra om 

skutan och jobba så att fler vågar tala om hur det är. Att man inte blir anmäld, 

utan att man får hjälp…Då är jag säker på att man hittar fler…Alla var med och 

visste vad som sades och ingen behövde känna att det pratades bakom ryggen.” 
(Informant 2) 

 

Samma informant beskrev tanken med speciella familjecentrum, eller familjecentraler, där det 

inom en och samma lokal ryms skilda verksamheter som mödrahälsovård, barnhälsovård, 

öppen förskola och förebyggande socialtjänst. Alla verksamheterna samarbetar kring barnet 

och kompletterar varandras kompetenser.  

 

”Då tycker jag att tanken med familjecentrum är utmärkt bra. Om jag visste att 

de fanns här i huset skulle jag kunna ta dem i handen; – Ska jag och du gå in 

och prata med Kajsa och se om hon kan hjälpa oss med tankarna kring det här? 

Så skulle vi kunna jobba ihop förebyggande.” (Informant 2) 

 
 

Deskriptiv utsaga 

Distriktssköterskans intuition är en viktig och tillförlitlig resurs i arbetet med att upptäcka 

barn som far illa. Hon känner oro och ansvar inför barn med svåra livsvillkor och är 

engagerad i att på olika sätt se till att omständigheterna runt barnet förbättras. Att känna rädsla 

över att ha förbisett tecken på att ett barn inte har det bra och att rannsaka sig själv och sina 

bedömningar är vanligt förekommande. Att inte uppmärksamma ett utsatt barn kan leda till 

svåra skuldkänslor under lång tid. Samarbetet med socialtjästen präglas av stora brister med 

utebliven återkoppling på anmälningar och given information. Samarbetet kan upplevas som 

ensidigt och utan dialog. Distriktssköterskor anser att socialsekreterare är oerfarna och att de 

inte har tillräcklig kompetens om små barns behov. Det händer att anmälningar från 

distriktssköterskor inte tas på tillräckligt stort allvar, vilket får negativa konsekvenser för 

utsatta barn. Distriktssköterskor anser sig ha en viktig funktion i att stödja nyblivna föräldrar i 

att utveckla en god relation till barnet. Att ge råd, informera, berömma och finnas till hands är 

medel som de använder för att ge stöd. Omständigheter som bedömdes utgöra en omedelbar 

risk för barnet anmäls direkt till socialtjänsten. Vid mindre allvarliga fall väljer de hellre att 

ansöka om stöd. Sådana gånger upplevs det som bättre att agera i samförstånd med familjen. 
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Täta kontakter med familjen och kontinuitet bland personalen upplevs som viktigt för att ha 

möjlighet att upptäcka barn som har det svårt. I rollen som organisatör krig barn som far illa 

är distriktssköterskan betydelsefull för att familjen ska få adekvat hjälp. Att se familjen ur ett 

helhetsperspektiv och samverka med andra professioner med skilda kompetenser bidrar till att 

barnets situation kan förbättras.  

 

 

Diskussion 

Sammanfattning av huvudresultaten  

Samarbetet med socialtjänsten präglas av stora brister. Socialtjänstens sekretess hindrar viktig 

information från att nå distriktssköterskan, socialsekreterarnas kompetens är bristfällig och 

anmälningar tas inte på allvar. Omständigheter som upplevs utgöra en omedelbar risk för 

barnet anmäler distriktssköterskan omgående, medan hon i andra fall avvaktar med en 

anmälan eller ansöker om stöd. Genom att barnet och dess familj gör täta besök vid BVC, att 

det är kontinuitet i personalgruppen och att distriktssköterskan litar på sin intuition finner hon 

lättare de barn som har det svårt. Genom att samverka med professioner med skilda 

kompetenser är det möjligt att förbättra barns situation. 

 

 

Resultatdiskussion 

Resultatet visar att distriktssköterskor i vissa fall avvaktar med att göra en anmälan till de 

sociala myndigheterna trots att de har farhågor om att ett barn kan fara illa. Resultatet 

överensstämmer med forskning som utförts på BVC-sköterskor (Lundén, 2004), 

barnomsorgspersonal (Sundell, 1997; Lundén, 2004), och läkare (Borres & Hägg, 2007). 

Distriktssköterskorna i föreliggande studie ansåg att det tog längre tid att bilda sig en 

uppfattning om allvarlighetsgraden i barnets situation om det inte hade synliga tecken på att 

det for illa. Detta innebar att det kunde dröja innan barn som utsatts för psykiska kränkningar 

och försummelse fick hjälp. I en studie av Shor (1998) ansåg läkare att fysiska skador och 

sexuellt utnyttjande utgjorde en större risk för barn än psykiska kränkningar och försummelse. 

Detta hade betydelse för om en anmälan mot föräldrarna skulle göras. Uppsatsförfattarna 

anser mot bakgrund av tidigare presenterade fakta (WHO, 2002) att även dessa, mindre 

uppenbara tillstånd, är allvarliga och leder till fysiska, psykiska och sociala konsekvenser för 
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barnet. Inte heller hör det till den anmälningsskyldiges uppgift att värdera graden av hot mot 

barnets hälsa och därefter bestämma om en anmälning ska lämnas in. Enligt Socialstyrelsen 

(2004) är skyldigheten att anmäla ovillkorlig och får inte bli föremål för olika överväganden. 

Även obestyrkta uppgifter ska anmälas. Uppsatsförfattarna anser dock att i praktiken sker just 

sådana överväganden i alla situationer där distriktssköterskan konfronteras med något som 

avviker. I samma stund som hon gör sin observation kommer också tankar på hur hon 

lämpligast ska agera och hur snabbt det måste ske. Resultatet visar att distriktssköterskor i 

sådana situationer ofta väljer att, i samförstånd med föräldrarna, ansöka om stöd hos de 

sociala myndigheterna istället för att göra ett formellt anmälningsförfarande. Det skulle 

kunna, åtminstone till viss del, ligga till grund för de låga anmälningssiffrorna (34 procent) i 

Lundéns studie (2004). Distriktssköterskor i föreliggande studie menar att ett sådant 

förfarande, där de ansöker om stöd, hade flera fördelar; föräldrarna kände mindre skam och 

den förtroendefulla relationen till sköterskan kunde bevaras. Det gjorde att föräldrarna vågade 

berätta om sin situation mer öppet och arbetet med att förändra villkoren för barn som hade 

det svårt underlättades. Uppsatsförfattarna anser att ansöka om stöd endast kan jämställas med 

ett traditionellt anmälningsförfarande om en lika grundlig utredning görs och samma typ av 

resurser ställs till förfogande som vid en anmälan. Dessutom krävs det att de insatta 

åtgärderna utvärderas. Om detta är möjligt borde ansökningar om stödinsatser uppmuntras i 

lagstiftningen. 

 

En svensk studie (Borres & Hägg, 2007) visar att i majoriteten av de fall där barnläkare inte 

väljer att anmäla missförhållanden beror på bristande förtroende för de sociala 

myndigheterna. Barnläkare anser att anmälningar sällan leder till att konkreta åtgärder sätts in 

och att socialtjänsten ger dålig information om vad som händer efter en anmälan. En annan 

svensk studie (Sundell, 1997) visar att även barnomsorgspersonal har mycket negativa 

erfarenheter från anmälningsförfaranden. Missnöjet kretsar främst kring frånvaron av 

återkoppling, men de anser även att socialsekreterare kunde brista i sin kompetens. Studierna 

stöder resultatet i denna undersökning. Uppsatsförfattarna fann att det var socialtjänstens 

sekretess som gjorde att viktig information hindrades från att komma distriktssköterskan 

tillhanda. Det kunde innebära att barn till föräldrar med sociala problem och allvarlig, psykisk 

sjukdom inte fick särskild uppmärksamhet av distriktssköterskan därför att hon var ovetande 

om omständigheterna. Att inte distriktssköterskan ges goda förutsättningar att uppmärksamma 

tecken på att utsatta barn far illa strider mot FN: s konvention om barnets rättigheter anser 
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uppsatsförfattarna. I barnkonventionens tredje artikel står att barnets bästa ska komma i 

främsta rummet vid alla beslut som rör barn. Det innebär att myndigheter och politiker måste 

tänka på barnets intressen i första hand. I den nittonde artikeln står att barn har rätt att skyddas 

mot fysiskt eller psykiskt våld, övergrepp, vanvård eller utnyttjande av sina vårdnadshavare 

(UNICEF, 2005). Om socialsekreterare tog för vana att, som en första åtgärd, fråga om de 

vuxnas samtycke till att lämna ut information till BVC kunde samarbetet förflyta bättre. I 

samtalen med distriktssköterskorna i studien framkom det att denna enkla åtgärd ofta 

förbisågs. Om inte föräldrarna medger att information förs vidare anser uppsatsförfattarna, 

med stöd av barnkonventionen, att socialtjänsten självklart måste prioritera barnets intressen 

framför de vuxnas. Ett intimt samarbete mellan socialtjänsten och BVC är nödvändigt för att 

de båda verksamheterna ska kunna dra nytta av varandra. Att inte särskilja verksamheterna 

vad gäller den information som delges, utan att lösa upp kravet på sekretess så att alla 

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

 

Borres och Häggs studie (2007) visar att det förekommer att läkare anser sig vara bättre på att 

lösa problem där barn far illa än om ärendet överlämnats till socialtjänsten. I föreliggande 

studie framkom det att distriktssköterskor ibland ansåg att socialsekreterare tog felaktiga 

beslut. När detta påtalades för socialarbetarna vidtogs inga förändrade arrangemang. 

Sammantaget är detta mycket allvarlig kritik som baseras på en bristande tilltro till 

socialsekreterarnas kompetens och förmåga att genomföra lyckosamma förändringar och 

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

 

Teoretikern Bronfenbrenner förklarar i den ekologiska utvecklingsmodellen sina tankar om 

barns hälsa och utveckling. Bronfenbrenner anser att många faktorer har betydelse för barnets 

mående. Allra viktigast är förhållanden på mikronivå som innefattar det nätverk av relationer 

som barnet ingår i med familj, kamratgrupp, barnomsorg och skola. Andra nivåer runt om 

barnet inbegriper olika samhällsinrättningar i närmiljön, såsom föräldrarnas 

arbetsförhållanden och ekonomiska och politiska omständigheter som bostads- och 

bidragspolitik. De olika nivåerna påverkar varandra och barnets hälsa (Imsen, 2000). I likhet 

med Bronfenbrenner visar studiens resultat att det är viktigt för barns hälsa att 

distriktssköterskor har en god relation med föräldrar, att de har en helhetsbild över barnets 

situation och att de samarbetar med olika professioner. 
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En finsk studie (Paavilainen, Åstedt-Kurki & Paunonen, 2000) visar att ett utbrett samarbete i 

skolan mellan skolsköterskor, lärare, sociala myndigheter, psykolog och barnhälsovård var ett 

effektivt arbetssätt för att kunna stödja barn och familjer med sociala problem. Lärarna ansågs 

ha en särskilt viktig funktion i samverkan eftersom de träffade barnen dagligen och hade 

möjlighet till tät kontakt med den samordnande skolsköterskan. Motsvarigheten till 

samarbetet mellan skolsköterskor och lärare kan överföras till det samarbete som finns mellan 

distriktssköterskor och förskolepersonal vid särskilda familjecentrum på en del orter i Sverige. 

Vid dessa familjecentrum ingår öppen förskoleverksamhet, som är en kompletterande form av 

förskoleverksamhet dit föräldrar med barn som inte är inskrivna i förskolan kan delta. 

Föräldrar bestämmer själva när och hur ofta de vill delta i verksamheten och de vistas alltid 

vid den öppna förskolan tillsammans med sitt barn (Skolverket, 2000). Enligt en informant i 

studien är det vanligt att varje besök vid den öppna förskolan sträcker sig över flera timmar. 

Det innebär att förskolepersonal, i likhet med lärare, har mycket goda möjligheter att 

observera barnet. Om de vid ett sådant tillfälle uppmärksammar att något inte står rätt till kan 

förskolepersonalen enkelt rådgöra med både socialsekreterare och personal vid BVC. De finns 

tillgängliga i samma lokal. Uppsatsförfattarna anser att yrkesverksamma som samarbetar med 

kollegor med skilda kompetenser har goda förutsättningar att upptäcka barn som har det svårt 

och att samordna och effektivisera olika stödinsatser.  

 

 

Metoddiskussion 

Till denna studie valdes en kvalitativ ansats. En kvalitativ ansats är lämplig när forskaren 

försöker förstå världen från undersökningspersonens synvinkel (Kvale & Brinkmann, 2009). 

Trost (2005) menar att om man i en undersökning är intresserad av att förstå människors 

tankar och deras sätt att resonera och agera är den kvalitativa metoden lämplig att använda sig 

av. Enligt Trost (2005) är nackdelen med den kvalitativa metoden att undersökningen baseras 

på ett litet urval och att resultaten inte går att generalisera. Kvale och Brinkmann (2009) anser 

att antalet nödvändiga informanter beror på syftet med studien; att få djup, smal kunskap 

istället för bred och ytlig. De menar att i moderna föreställningar om samhällsvetenskap 

ersätts generaliseringsmålet med möjligheten att kunna överföra kunskap från en situation till 

en annan genom ”analytisk generalisering”. Analytisk generalisering bygger på jämförelser 

mellan situationer och forskaren gör en bedömning om i vilken grad resultaten från en studie 

kan ge vägledning för vad som kan studeras i en annan situation. Detta har författarna till 
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studien tagit fasta på i sitt val av metod. Det fenomenologiska angreppssättet syftar till att 

förtydliga det som framträder av människors erfarenheter (Forsberg & Wengström, 2003). 

Den fenomenologiska metoden ansågs vara ett gott val för att besvara studiens syfte.  

 

Undersökningsgruppen bestod av sex strategiskt utvalda distriktssköterskor. Genom att i 

inklusionskriterierna bestämma att informanterna skulle ha minst fem års erfarenhet av arbete 

vid BVC försökte uppsatsförfattarna att säkerställa att informanterna hade god erfarenhet av 

att möta barn som far illa och att de hade mycket att berätta i forskningsfrågan. I praktiken 

påverkar även personliga egenskaper såsom trygghet, mod och kommunikationsförmåga vad 

informanter väljer att delge undersökarna. Detta är dock förhållanden som är svåra att på 

förhand kontrollera. Alla distriktssköterskorna arbetade vid olika BVC. Tanken med detta 

inklusionskriterium var att eliminera att tankar och erfarenheter som härrör från en speciell 

kultur fick oproportionerligt stor betydelse i resultatet. Undersökningsgruppen är 

förhållandevis homogen. Samtliga informanter var kvinnor i medelåldern. De hade lång 

erfarenhet från arbete vid BVC och de hade samma typ av utbildning. Detta är en styrka, men 

även en svaghet. Om någon informant hade haft färre tjänstgöringsår än de fem som var 

fastlagda som ett minimum i inklusionskriterierna hade möjligheten att få det studerade 

området belyst utifrån olika erfarenheter ökat. Detta gäller även informanternas ålder och 

utbildning. På BVC arbetar även barnsjuksköterskor. Trost (2005) menar att det ofta är bra att 

ha en stor variation i urvalet vid kvalitativa studier. 

 

Datainsamlingsmetoden skedde genom personliga intervjuer. En och samma fråga ställdes till 

samtliga informanter; ”Berätta om ett möte med föräldrar där du anar att barnet far illa.” En 

intervjuguide användes därefter för att se till att alla frågeområden som uppsatsförfattarna var 

intresserade av diskuterades av alla informanter. Enligt Ryen (2004) och Trost (2005) och 

Kvale och Brinkmann (2009) kan det vara en fördel att använda en sådan halvstrukturerad 

intervjuguide för att få med de ämnen som forskaren önskar få svar på. Det möjliggör att 

informanten själv styr stora delar av samtalet samtidigt som förbestämda frågeområden 

avhandlas. Genom en sonderande frågeteknik räknade undersökarna med att få innehållsrika 

och utförliga svar som svarade mot studiens syfte. Av geografiska och tidsmässiga skäl deltog 

endast den ena av uppsatsförfattarna vid intervjuerna. Enligt Trost (2005) blir förhållandet 

mellan den intervjuade och intervjuaren ojämlikt och den intervjuade kan hamna i underläge 

om författarna hade intervjuat i par. Detta stöder förfarandet. Trost (2005) menar dock att det 

är möjligt att två intervjuare ger en större informationsmängd och förståelse för det studerade 
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fenomenet än en intervjuare. Trots detta ansåg uppsatsförfattarna att fördelarna med att vara 

ensam intervjuare uppvägde nackdelarna.  

 

Under intervjuerna tänkte de som intervjuade på att inte ställa onödiga frågor utan att låta 

informanternas berättelser växa fram så opåverkade som möjligt. Ledande frågor undveks. 

Intervjuerna spelades in på band och de intervjuande tog inga anteckningar under samtalets 

gång. Det möjliggjorde för den som intervjuade att vara koncentrerad på informantens 

berättelse och ställa följdfrågor utan att distraheras. Med bandspelaren kunde författarna 

sedan skriva ut intervjuerna ordagrant och utan att påverka data. Enligt Trost (2005) är en 

nackdel med bandinspelning av intervjuer att informanten kan känna sig besvärad och att det 

hämmar dem att berätta. De intervjuande upplevde dock att informanterna endast en kort 

stund registrerade närvaron av bandspelaren och att de sedan samtalade oberört. Kvale och 

Brinkmann (2009) anser att den ursprungliga intervjun är avgörande för kvaliteten på den 

analys och rapportering som följer. De nämner flera kriterier som ska uppfyllas för att 

kvaliteten på en intervju ska kunna anses som god; korta intervjufrågor och långa 

intervjusvar, att intervjuaren verifierar sina tolkningar under intervjuns gång och att 

intervjupersonerna lämnar uttömmande och relevanta svar. De anser vidare att den skicklige 

intervjuaren är tolkande, styrande och känslig. I alla dessa fall anser uppsatsförfattarna att de 

har lyckats väl. 

 

Efter det att sex informanter hade intervjuats uppstod mättnad och uppsatsförfattarna ansåg att 

informationsinsamlandet kunde avslutas. En kritiker kan tycka att studiens resultat baseras på 

för få informanters berättelser, men Trost (2005) anser att ett fåtal väl utförda intervjuer är 

mer värda än ett flertal mindre väl utförda. Han föreslår att forskaren begränsar sig till ett 

mycket litet antal intervjuer, kanske fyra eller fem, för att få en överblick över materialet och 

samtidigt se viktiga detaljer. Att intervjua fler informanter efter det att mättnad hade uppnåtts 

ansågs inte tillföra information av större värde till studien, utan att endast göra materialet mer 

ohanterligt.  

 

Denna studie har analyserats genom meningskoncentrering enligt Kvale och Brinkmann 

(2009). Uppsatsförfattarna anser att meningskoncentrering är en enkel och bra metod för att 

reducera långa och oprecisa uttalanden till korta, innehållsrika meningar. Att studiens båda 

författare deltog i analysarbetet av de ingående intervjuerna ger studien högre kvalitet än om 

endast en författare hade analyserat texterna (Ryen, 2004).  
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För att kunna värdera den kvalitativa forsningens trovärdighet har Lincoln & Guba (1985) 

utvecklat fyra kriterier; tillförlitlighet, pålitlighet, överförbarhet och konfirmerbarhet. 

Trovärdighetsbegreppet beskriver hur väl data och analys svarar mot studiens syfte och att 

forskarna har ett systematiskt arbetssätt där det resultatet som presenteras överensstämmer 

med informanternas berättelser. För att uppnå detta är det viktigt att information i intervjuerna 

inte utesluts eller inkluderas (Polit & Beck, 2003). Uppsatsförfattarna valde att spela in 

intervjuerna på band för att därefter transkribera berättelserna ordagrant. De citat som styrker 

studiens resultat är tillräckligt långa för att läsaren ska kunna bilda sig en egen uppfattning om 

resultatets sanningsvärde. Data och metoder är nogsamt dokumenterade så att 

forskningsprocessen med lätthet kan följas och eventuellt replikeras. I alla steg i processen har 

studiens båda författare varit delaktiga och diskuterat metod och resultat med varandra och i 

analysen gjordes en dubbelkontroll för att kunna göra en mer grundlig analys. Det stärker 

studiens trovärdighet (Polit & Beck, 2003).  

 

 

Slutsats 

Socialtjänstens sekretess gör att distriktssköterskan inte tillhandahålls den information som 

hon behöver för att upptäcka barn som far illa och för att samordna stödinsatser på ett 

effektivt sätt. Genom att förbättra samarbetet med socialtjänsten och genom att samverka med 

professioner med skilda kompetenser är det möjligt att förbättra barns situation. 

 

 

Förslag till vidare forskning 

Författarna föreslår vidare studier kring BVC-sköterskors erfarenheter av arbete vid 

familjecentrum. Även studier som undersöker socialsekreterares arbetsvillkor i förhållande till 

tystnadsplikten är angeläget. De kan genomföras med en kvalitativ ansats. Kvantitativa studier 

som undersöker om antalet anmälningsfall och antalet fall där BVC-sköterskor ansöker om 

stöd kan påverkas av förbättrat samarbete med socialtjänsten är också önskvärt. 
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Till berörd Verksamhetschef.  

Information om studie som undersöker distriktssköterskors tankar 
och upplevelser av när barn misstänks fara illa.  

Du tillfrågas härmed om godkännande till intervju av distriktssköterska som tjänstgör vid BVC. 
 

Undersökningen syftar till att beskriva distriktssköterskors tankar och upplevelser kring 

situationen där barn misstänks fara illa och en anmälan av föräldrarna till de sociala 

myndigheterna övervägs. Detta är värdefullt att studera för att skapa förståelse för de faktorer 

som gör att sköterskan väljer att anmäla alternativt avvaktar med ett anmälningsförfarande. 

Undersökningen kommer att genomföras genom personliga intervjuer med mellan sex till åtta 

distriktssköterskor i Dalarnas och Värmlands län. Distriktssköterskorna ska ha minst fem års 

erfarenhet av arbete vid BVC och de ska under denna period ha träffat på barn som misstänks 

fara illa. Intervjun beräknas ta cirka 45 minuter och kommer att spelas in på bandspelare för att 

därefter transkriberas och analyseras. Materialet kommer att hanteras konfidentiellt och förvaras 

på ett säkert sätt. Före transkribering avidentifieras informationen och efter analys makuleras 

kassettbanden med den inspelade intervjun. Deltagandet är helt frivilligt och kan när som helst 

avbrytas utan närmare motivering. 
 

Undersökningen kommer att presenteras i form av en uppsats vid Högskolan Dalarna.  

Undersökningen är anmäld till Forskningsetiska nämnden vid Högskolan Dalarna. 
 

Om Du anser att det är möjligt för oss att intervjua en distriktssköterska där Du är verksam, 

vänligen underteckna och returnera medföljande blankett för skriftligt godkännande.   

Ytterligare upplysningar lämnas av nedanstående ansvariga. 

 
Falun den …/… 2010. 

 
 
 
……………………………………………………………  …………………………………………………….……. 
Jeanette Norlin-Backlund,   Åsa Emtängen,  
fil. kand. leg. sjuksköterska, distriktssköterskestud.  fil.kand. leg. sjuksköterska, distriktssköterskestud.  
Adress: Täppvägen 5, 792 32 Mora.    Adress: Skacksjö 17, 686 96 Östra Ämtervik. 
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: Högskolan Dalarna, Högskolegatan 2, 71 88 Falun. 
Tel: 070-748 14 61.     Mail: chi@du.se 

Bilaga 2. 
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Skriftligt godkännande från berörd Verksamhetschef att genomföra intervju  

med distriktssköterska på BVC. Intervjun ingår i en studie med syfte att undersöka 

distriktssköterskors tankar och upplevelser av när barn misstänks fara illa  

och en anmälan av föräldrarna till de sociala myndigheterna övervägs. 

 
 

Ja, Jeanette Norlin - Backlund och Åsa Emtängen, som studerar vid  

Högskolan Dalarna, erhåller härmed tillstånd att genomföra intervju med 

distriktssköterska vid nedanstående BVC. 
 
 

Nej, Jeanette Norlin - Backlund och Åsa Emtängen kan tyvärr inte  

genomföra intervju med distriktssköterska vid nedanstående BVC. 
 
 
……………………………………………………………………………………… 
Ort, datum och namnteckning. 

 
……………………………………………………………………………………… 
Namnförtydligande. 

 
……………………………………………………………………………………… 
BVC. 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
……………………………………………………………  …………………………………………………….……. 
Jeanette Norlin-Backlund,   Åsa Emtängen,  
fil. kand. leg. sjuksköterska, distriktssköterskestud.  fil.kand. leg. sjuksköterska, distriktssköterskestud. 
Adress: Täppvägen 5, 792 32 Mora.   Adress: Skacksjö 17, 686 96 Östra Ämtervik. 
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: Högskolan Dalarna, Högskolegatan 2, 791 88 Falun. 
Tel: 070-748 14 61.      Mail: chi@du.se 

Bilaga 3. 
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Till berörd Distriktssköterska.  

Information om studie som undersöker distriktssköterskors tankar 
och upplevelser av när barn misstänks fara illa.  

Du tillfrågas härmed om deltagande i denna undersökning. 
 

Undersökningen syftar till att beskriva distriktssköterskors tankar och upplevelser kring 

situationen där barn misstänks fara illa och en anmälan av föräldrarna till de sociala 

myndigheterna övervägs. Detta är värdefullt att studera för att skapa förståelse för de faktorer 

som gör att sköterskan väljer att anmäla alternativt avvaktar med ett anmälningsförfarande. 

Undersökningen kommer att genomföras genom personliga intervjuer med mellan sex till åtta 

distriktssköterskor i Dalarnas och Värmlands län. Distriktssköterskorna ska ha minst fem års 

erfarenhet av arbete vid BVC och de ska under denna period ha träffat på barn som misstänks 

fara illa. Intervjun beräknas ta cirka 45 minuter och kommer att spelas in på bandspelare för att 

därefter transkriberas och analyseras. Materialet kommer att hanteras konfidentiellt och förvaras 

på ett säkert sätt. Före transkribering avidentifieras informationen och efter analys makuleras 

kassettbanden med den inspelade intervjun. Ditt deltagande i undersökningen är helt frivilligt. 

Du kan när som helst avbryta Ditt deltagande utan närmare motivering. I händelse av att flera 

distriktssköterskor vid din arbetsplats anmäler sitt intresse till studien väljs den ut som uppfyller 

studiens inklusionskriterier och som först inkommer med ett positivt svar om deltagande. 
 

Undersökningen kommer att presenteras i form av en uppsats vid Högskolan Dalarna. 

Undersökningen är anmäld till Forskningsetiska nämnden vid Högskolan Dalarna. 
 

Din verksamhetschef har gett oss tillstånd att genomföra intervjun med Dig. Om även Du anser 

Dig villig att hjälpa oss med detta, vänligen underteckna och returnera medföljande blankett för 

skriftligt informerat samtycke så kontaktar vi Dig för att bestämma tid och plats för intervjun.  

Ytterligare upplysningar lämnas av nedanstående ansvariga. 
 

Falun den …/… 2010. 
 

 
…………………………………….……………………….  .……………………….………………………………….. 
Jeanette Norlin-Backlund,   Åsa Emtängen,  
fil. kand. leg. sjuksköterska, distriktssköterskestud.  fil.kand. leg. sjuksköterska, distriktssköterskestud. 
Adress: Täppvägen 5, 792 32 Mora.   Adress: Skacksjö 17, 686 96 Östra Ämtervik. 
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: Högskolan Dalarna, Högskolegatan 2, 791 88 Falun. 
Tel: 070-748 14 61.     Mail: chi@du.se 
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Skriftligt informerat samtycke av berörd Distriktssköterska att genomföra intervju. 

Intervjun ingår i en studie som syftar till att undersöka distriktssköterskors tankar 

och upplevelser av när barn misstänks fara illa och en anmälan av föräldrarna 

till de sociala myndigheterna övervägs 

 
 

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

syfte och tillvägagångssätt. Jag är informerad om att mitt deltagande är helt frivilligt  

och att det när som helst kan avbrytas utan motivering. 
 

 
Nej, jag är inte intresserad av att delta i undersökningen. 

 
 
 
 
……………………………………………………………………………………… 
Ort, datum och namnteckning. 

 
……………………………………………………………………………………… 
Namnförtydligande. 
 
……………………………………………………………………………………… 
BVC. 

 
……………………………………………………………………………………… 
Telefonnummer där Du kan nås. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
…………………………………….……………………….  .……………………….………………………………….. 
Jeanette Norlin-Backlund,   Åsa Emtängen,  
fil. kand. leg. sjuksköterska, distriktssköterskestud.  fil.kand. leg. sjuksköterska, distriktssköterskestud. 
Adress: Täppvägen 5, 792 32 Mora.   Adress: Skacksjö 17, 686 96 Östra Ämtervik. 
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: Högskolan Dalarna, Högskolegatan 2, 791 88 Falun. 
Tel: 070-748 14 61.     Mail: chi@du.se 
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