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Sammanfattning

Bakgrund: Barn har ratt att vaxa upp under trygga forhallanden utan utnyttjande eller vald. Tyvarr
far barn illa pA manga satt, vilka ar en utmaning att identifiera. Distriktssk&terskan har en
skyldighet enligt lag att orosanmala till socialtjansten da ett barn missténks fara illa, dock finns det
forsvarande faktorer som paverkar anmalningsbenagenheten. Det &r svart att identifiera
riskfaktorer for barn i fara under korta vardmoten pa vardcentral. Samtidigt aligger det
distriktsskoterskan att arbeta pa ett familjecentrerat satt och ta hela familjens maende i
beaktande. Syfte: att beskriva distriktsskoterskors erfarenheter av att fa kannedom om eller
misstanka att ett barn far illa. Metod: Kvalitativ intervjustudie med induktiv ansats, som
analyserades med konventionell innehallsanalys. Individuella intervjuer 6ver telefon eller video
holls med 12 distriktsskoterskor fran varierande arbetsplatser inom primarvarden, med erfarenhet
fran vardcentral. Resultat: | resultatet framkom ett 6vegripande tema: barn i fara ar ett komplext
amne for distriktsskoterskan. Tva kategorier framtradde i resultatet: distriktsskoterskans samlade
kompetens om barn som far illa samt faktorer som paverkar anmalningsbenagenheten negativt.
Distriktsskoterskorna sdg orosanmalan som en plikt, ibland saknades dock réatt forutsattningar.
Det gjorde att distriktsskoterskorna kunde tvivlia pd bedémningen och undvika orosanmalningar.
Ett familjecentrerat arbetssatt underlattade. Slutsats: Infor beslut om orosanmalan behdver
distriktsskoterskan kartlagga familjens situation och barnets utsatthet, eftersom det oftast inte ar
tydligt att barnet far illa. For att kdnna trygghet i professionen behdver distriktsskoterskan ratt
forutsattningar pa arbetsplatsen. Arbetsmomentet underlattas om distriktsskoterskan har
fardigheter i kommunikationstekniker med barn och féraldrar. Ytterligare insatser i form av
samverkan med socialtjansten behdvs for att starka distriktsskéterskans anmalningsbenagenhet.
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Inledning

Vald mot barn och missférhallanden i hemmet ar ett stort, underrapporterat problem
bade globalt och nationellt, om an inte lika ofta forekommande i vart land gentemot
resten av vérlden (Socialstyrelsen, 2014; UNICEF, 2003). Sverige har legat i framkant
vad galler barns rattigheter, da barnaga forbjods ar 1979 (Foraldrabalken [FB], 1949, 6
kap., 1 8) och har ar 2020 antagit FN:s Barnkonvention som lag (Lag

[Barnkonventionen] om Férenta nationernas konvention om barnets rattigheter, 2018).

Distriktsskoterskor ar en av de yrkesgrupper i varden som oftast patraffar barn och deras
foraldrar nar de soker vard. De har darmed ett stort ansvar att identifiera och bedéma
om barn far illa (Socialtjanstlag [SoL], 2001, 14 kap., 18) samtidigt som de forvantas
agera pa missforhallanden och hitta professionella, familjecentrerade losningar (Svensk
sjukskoterskeforening [SSF], 2019).

Bakgrund

Barn definieras som varje manniska under 18 ars alder (SoL, 2001). Alla barn har réatt
till ett gott liv, utveckling, utbildning samt ratt till lek, vila och rekreation
(Barnkonventionen, 2018). De globala malen som FN:s medlemsstater har for avsikt att
uppnd innan ar 2030 inkluderar att alla barn ska fa leva fritt utan utnyttjande eller vald
(Regeringskansliet, 2015). Lagar och férordningar som innefattar barn utgar fran
barnets bésta i forsta hand, for att skydda barns intressen och behov (Socialstyrelsen,
2014). Det ar framst fordldrarnas eller vardnadshavarnas ansvar att ta val hand om sina
barn och ge dem en bra uppfostran (Barnkonventionen, 2018; Socialstyrelsen, 2014).
Barnets omsorg ska anpassas utifran alder, mognadsniva och utvecklingsbehov (FB,
1949). Familjen &r det ndrmaste systemet i samhallet dar barnet soker ovillkorlig
trygghet, kérlek, utveckling och kulturellt arv (Leite et al., 2016). Emellertid ar inte
fallet alltid sadant, da denna miljo i vissa situationer kan vara en hotfull plats som
skadar barnets utveckling (Sundler et al., 2019). Manga foraldrar behover stod i
foraldraskapet, framst géllande utmattning, osakerhet i foraldrarollen och svarigheter att

prioritera och avsétta tid for sina barn (Hdggman-Laitila, 2003).
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Definitionen av barnmisshandel &r pa manga séatt oklar. Det rader delade meningar bade
mellan yrkesgrupper och mellan individer inom samma yrkesgrupp, vad som menas
med barnmisshandel samt vad som bér anmalas till socialtjansten (SOU, 2001, s. 117).
Barnkonventionen (2018, art. 19) uttrycker att barn har rétt att skyddas mot "alla former
av fysiskt eller psykiskt vald, skada eller dvergrepp, vanvard eller férsumlig behandling,
misshandel eller utnyttjande, inklusive sexuella Overgrepp, medan barnet ar i
foraldrarnas eller den ena foralderns, vardnadshavarens eller annan persons vard.” Som
vanvard menas bade fysisk och psykisk forsummelse eller omsorgssvikt, da
vardnadshavare inte ar formogen att tillgodose barnets behov, samt psykologisk vanvard
som innebar bl.a. krankningar, hedersvald eller missbruk i hemmet (Socialstyrelsen,
2014). Det kan ocksa innebara att barn blir vittnen till vald i nara relationer (SoL, 2001,
5 kap., 11 8). Framover kommer Barnkonventionens definition av barnmisshandel att
anvandas i arbetet. | studien av Davidov et al. (2012) konstateras att barn som utsétts for
vanvard kan fa lika stora men som de barn som utsétts for fysiskt eller sexuellt vald.
Forskning visar samband mellan barnmisshandel och senare risk for psykisk ohalsa,
koncentrationsstorning, samt tendens till droganvandning och darmed risk att hamna i
kriminella kretsar (Leite et al., 2016). Soner som misshandlas eller som bevittnar vald
mot sin mor, slar i vuxen alder oftare sina egna barn (WHO, 29 november 2017).
Dessutom ar modrar som utsatts for vald manga ganger mindre kapabla att ta hand om

barnen pa grund av fysiska skador eller psykisk ohélsa (Finnbogadéttir & Dykes, 2016).

Personal inom hélso- och sjukvarden omfattas av SoL (2001), 14 kap., 1 §, som sager
att all yrkesverksam vardpersonal som far kannedom om eller misstanker att ett barn far
illa, &r skyldig att genast anmadla sin oro till socialtjansten, utan att tveka. Lagen kraver
inte att personen har bevis for oron — misstanke racker for en anmélan. Den
vardpersonal som upplever oron far inte delegera bort anmalningsskyldigheten till
nagon annan och det ar heller inte majligt att vara anonym (Socialstyrelsen, 2014).
Vardpersonal behover inte fysiskt ha traffat barnet som denne &r orolig for. Om
vardpersonal maéter vuxna individer som soker vard for vad som misstanks vara
misshandel, ar vardpersonalen skyldig att fraga personen ifall det finns barn i familjen
och saledes anmaéla enligt anmalningsplikten (SOSFS, 2014, 8 kap., 9 8). Offentlighets-
och sekretesslagen (2009) styr vardpersonalens tystnadsplikt kring patienters uppgifter,



vilket i praktiken innebar att vardpersonal inte har ratt att delge information till
kollegor, forskola, m.m., som kan réja barnets identitet, utan foraldrars tillstand (eller

barnets eget godkannande, beroende pad mognadsniva).

Priméarvarden &r en av de verksamheter som traffar flest valdsutsatta manniskor (Region
Skane, 2019). Trots det fortsatter barnmisshandel vara ett underrapporterat problem som
leder till att manga barn fortsatter fara illa da de inte far den hjalp de har ratt till
(Socialstyrelsen, 2014). Enligt flera studier kan vardpersonal ha svart att identifiera
tecken pa barnmisshandel om de saknar adekvat uthildning inom omradet, da det inte ar
uppenbara, onormala fysiska skador (Dahlbo et al., 2017; Davidov et al., 2012; Eisbach
& Driessnack, 2010). Riskfaktorer for att barn far illa ar manga och breda —
vardpersonal behdver anpassa den kliniska blicken utefter barnets alder samt utifran den
individuella familjens problematik (Region Skane, 2019; Socialstyrelsen, 2014). Det
bor tillaggas att manga utsatta barn inte uppvisar nagra som helst tecken pa att det
forekommer problem hemma, vilket kan bero pa att en del av barnen utvecklar en hig
formaga att hantera vanvard och har lart sig att ta hand om sig sjalva (Schols, de Ruiter
& Ory, 2013). A andra sidan ar det inte garanterat att barnmisshandel tidigare
forekommit eller kommer forekomma, trots att det finns riskfaktorer, vilket kan vara en
anledning till varfor det &r ett svart beslut att orosanmala (Socialstyrelsen, 2014). | det
regionala vardprogrammet i Region Skane (2019) lyfts vikten av att vaga fraga om vald
i nara relationer, i enrum och med en fortroendeingivande attityd. Flera studier visar pa
att det inte &r just sa enkelt att ta upp fragan angaende oro for potentiellt utsatta barn
(Borres & Hagg, 2007; Eisbach & Driessnack, 2010; Leite et al., 2016; Sundler et al.,
2019). Aggressiva foraldrar och radsla for repressalier namns som nagra av de storsta
hinder for att sjukskoterskor ska vara bekvama i att ta upp fragan (Akehurst, 2015;
Dahlbo et al., 2017). Det kan ocksa handla om oro 6ver att barnet kommer utsattas for
mer misshandel hemma till foljd av att vardpersonal uppgett sin oro eller for att
anonyma orosanmalningar inte kan goras (Eisbach & Driessnack, 2010; Leite et al.,
2016; Sundler et al., 2019). Emellertid ser manga sjukskoterskor det som en plikt att
anmala, for att skydda barnets intressen (Davidov et al., 2012). Anmarkningsvart ar att
viss vardpersonal inte tror pa barns egna berattelser om barnmisshandel, med
hé&nvisning till att barn kan ha livlig fantasi och anvénder det som en logisk fallgrop for

att inte orosanmala (Schols et al., 2013; Sundler et al., 2019). Tvartemot bor dessa



personer ta till sig sadant fortroende och lata barnet 6ppna upp sig kring utsattheten
(Region Skane, 2019; Socialstyrelsen, 2014). Deltagare i studien av Schols et al. (2013)
papekar att barn manga ganger ar valdigt lojala till familjen och ogarna avslojar

pagaende eller tidigare misshandel.

Patientlagen [PL] belyser att barnets basta skall tas hansyn till i vardsammanhang,
samtidigt som barnets installning till varden ska beaktas utifran barnets mognadsniva
(2014, 1 kap., 8 8 & 4 kap., 3 8). Barnets basta och barnperspektivet har olika
betydelser: det ar skillnad mellan att lata barnet bestimma vad det sjélv vill, gentemot
att involvera barnet i fragor som ror det sjalv (Barnkonventionen, 2018). Vardpersonal
tror sig generellt uppmérksamma barnets basta, men gléommer ofta att forsoka satta sig
in i barnets eget perspektiv (Weilenmann, 2020). Daremot menar Fridh och Norman
(2008) att barnperspektivet inte bor innefatta en vuxen individ som forsoker identifiera
sig med sin egen barndom, utan snarare att arbeta pa ett personcentrerat satt genom att

ha respekt for barnets autonomi.

| Distriktsskoterskans kompetensbeskrivning framgar att distriktsskdterskan bor ha
formaga att ge omvardnad och stéd utifran varje patients behov, med dennes
socialkulturella forutsattningar i beaktande (SSF, 2019). Dér inkluderas barn som far
illa eller riskerar att fara illa. Distriktsskoterskan skall vara ombud for barn som inte
sjdlva kan uttrycka sina behov, med hansyn till barnets utveckling och mognad. |
distriktsskoterskans arbete ar det en forutsattning att samverka med andra instanser
(som skola, socialtjanst och polis) for att kunna ge adekvat vard och minska lidande
(SSF, 2019). Samtidigt aligger det socialtjansten att samverka med varden och
informera om den stédjande verksamheten som erbjuds familjer som behdver hjalp
(SoL, 2001, 3 kap.).

For att inleda fragor kring valdsutsatthet kravs emellertid att distriktsskoterskan forst
skapar en tillitsfull relation till barnet eller familjen, utan att vara ddmande (Dahlbo et
al., 2017; Region Skane, 2019). Det kan vara utmanande for distriktsskoterskor att inte
kunna gora en fysisk beddmning i alla lagen, t.ex. i telefonsamtal eller i digital
vardradgivning — dessutom kréaver korta moten som triagebedomning eller mottagningar

en snabb vardering om patientens halsotillstand (Drevenhorn & Osterlund Efraimsson,



2013; Falemark, 2013). Detta staller hoga krav pa distriktsskaterskan for att identifiera
riskfaktorer hos utsatta barn. Den tidsbegrénsade, kvalificerade beddmningen kraver
fortroendeingivande lyhordhet och skicklig kommunikationsférmaga, dar tonfall och
pauser tas i beaktande snarare dn vad som sdgs (Enqvist, 2019; Fossum, 2019). Trots
det korta samtalet kan distriktsskoterskan hinna uppleva oro for ett barn (Davidov et al.,
2012).

Genom att distriktsskoterskan har ett holistiskt synsétt i arbetet, tas hela familjen i
beaktande kring barnet som ar potentiellt utsatt (Benzein et al., 2017). Familjen bestar
av de familjemedlemmar som familjen eller barnet sjalv anser vara narstaende (Wright
& Leahley, 2009). Att sétta familjen i sammanhang for att se helheten kring barnet kan
ses ur tva olika teoretiska utgangspunkter: familjefokuserad omvardnad, med barnet i
fokus, dar familjen tas i beaktande; samt familjecentrerad omvardnad, dar hela familjen
ses som en helhet (Benzein et al., 2017). Med familjecentrerad omvardnad
uppmarksammar distriktsskoterskan att samtliga familjemedlemmar ingar i ett slags
komplext pussel: det gar inte att fa en helhetsbhild utan att sétta alla pusselbitar samman
(Benzein et al, 2017). Ur ett systemteoretiskt synsatt paverkar samtliga
familjemedlemmar varandra — summan av familjen utgér mer &n enbart de enskilda
familjemedlemmarna tillsammans (Benzein et al., 2017; Oquist, 2018). Om
distriktsskoterskan arbetar utifran ett salutogent forhallningssatt, dar familjens resurser
ligger i fokus istdllet for enbart bristerna, kan ett dmsesidigt fortroende i vardmatet
utvecklas (Antonovsky, 1987). Utifran en god relation till familjen och barnet, kan
familjerna vara mer bendgna att ta emot hjalp for att barnet ska fa det battre (Herendeen
etal., 2014).

Da vardcentralen inte ar en uppsokande verksamhet, har distriktsskoterskor pa
vardcentral inte samma majlighet som distriktsskoterskor pa BVC eller i skola, att traffa
barnet eller familjen for att bilda djupare uppfattningar om ifall nagot inte star ratt till
hemma (Schols et al., 2013). Manga tidigare studier har fokus pa barnsjukskéterskors
och skolskoterskors erfarenheter av att orosanmala till socialtjdnsten. Att belysa
omradet kring hur distriktsskoterskor kanner och agerar vid misstanke eller kannedom
om att ett barn far illa kan darmed vara relevant, med utgangspunkt i

vardcentralsperspektivet.



Syfte

Syftet var att beskriva distriktsskoterskors erfarenheter av att fa kannedom om eller

misstanka att ett barn fara illa.

Metod

Design

En kvalitativ design med induktiv ansats har anvants till studien eftersom det &r
erfarenheter och kénslor som studerades (Danielson, 2017a). Det induktiva
forhallningssattet innebar att insamlade empiriska data forutsattningslost bearbetas till
kategorier och slutligen till ett tydligt tema, med fokus pa skillnader och likheter i

fenomenet som studerades (Danielson, 2017Db).

Kontext

Ambitionen var att samla deltagare fran endast vardcentraler for att skildra erfarenheter
fran ett vardcentralsperspektiv. Eftersom det inte var mojligt att rekrytera ett sa specifikt
urval har distriktsskoterskor inkluderats fran vardcentraler, BVC och skola fran sodra
Sverige. Somliga hade delade tjanster mellan ovanstaende. Distriktsskoterskorna
arbetade i varierande omgivning, d.v.s. bade i stadsomraden och glesbygd. Deltagarna
arbetade bade i landsting och hos privata aktorer. Det ger en representativ bild av
befolkningen och hur distriktsskoterskor arbetar med olika slags ménniskor (Polit &
Beck, 2017).

Urval

Deltagarna som inkluderades behévde ha erfarenhet fran orosanmalningar eller ha
upplevt oro for ett barn i tjansten, for att kunna svara pa studiens syfte. Malet var att
inkludera endast distriktsskoterskor verksamma pa vardcentral med minst ett ars
erfarenhet av primarvard och som hade arbetat i korta méten eller samtal med begransad
mojlighet till att traffa barnet flera ganger. Anledningen till gransen ett ars
yrkeserfarenhet fran primarvarden var att det tar tid for nya kollegor att hitta sin roll i
yrket (Henricson & Billhult, 2017). Anledningen till att det inte kravdes flera ars
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yrkeserfarenhet var p.g.a. att dven kollegor som &r nya i yrket kan ha varit med om oro
for barn i fara men kanske inte anmalt sin oro till socialtjansten (Eisback & Driessnack,
2010). Att ha med deltagare med skilda erfarenheter berikar variationen av fenomenet

som studeras (Graneheim & Lundman, 2004).

Tolv deltagare inkluderades i studien, samtliga kvinnor, med en medianalder pa 46 ar.
Yrkeserfarenheten varierade mellan 7-37 ar med en median pa 20 ar sedan
legitimationen och tio ar i primarvarden. Samtliga deltagare hade nagon gang
orosanmalt till socialtjansten och majoriteten hade upplevt oro for ett barn under det

senaste aret.

Urvalet breddades nagot for att inkludera distriktsskoterskor (n=11) och en
sjukskoterska med nuvarande eller tidigare erfarenhet fran primarvard, vilket
resulterade i ett urval bestaende av: atta hade aktuell tjanst pa vardcentral, tva delade sin
tjanst mellan vardcentral och BVC, en distriktsskoterska arbetade pd BVC och en
distriktsskoterska hade sitt nuvarande arbete pa en skola. Samtliga som inte arbetade pa
vardcentral i nulaget namnde tidigare erfarenhet fran vardcentral. Flera av dem som
arbetade pa vardcentral uppgav i intervjuerna hur tidigare erfarenheter fran t.ex. BVC,
skola eller barnakuten hjalpte till i deras bedémning av barn som far illa dven pa
vardcentral. Fyra av deltagarna valdes ut via sndbollsurval eller bekvamlighetsurval
(Danielson, 2017b; Henricson & Billhult, 2017). Det har inte varit nagra oplanerade
bortfall av deltagare under studiens gang, inga deltagare har valt att avbryta medverkan.

Tillvagagangssatt

Efter etiskt godkannande (bilaga 1) kontaktades inledningsvis verksamhetschefer for
offentliga och privata vardcentraler i sydvéstra Skane for godkénnande att bedriva
studien pa deras arbetsplatser (Danielson, 2017b) med 6nskemal om en kontaktperson
for distriktsskoterskegruppen. Bilaga 2 (information om studien, tankt tillvagagangssatt
och skriftlig tillatelse fran verksamhetschef) mailades ut och verksamhetschefer och de
ringdes upp for paminnelse om inbjudan. Fa chefer svarade och de som besvarade mail
uppgav oftast att de var tvungna att bortprioritera magisteruppsatser p.g.a. planering
infor covid-19. For att bredda rekryteringen kontaktades samtliga distriktsskoterskor

yrkesverksamma pa vardcentral i sodra Sverige genom inbjudan till studiedeltagande
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via brev i datorsystemet PMO med bilaga 3 (forfragan om deltagande, information om
studien, relevanta demografiska fragor och etiska évervaganden). Déar kom flera svar
fran intresserade distriktsskaterskor som tyckte att det var ett viktigt amne som valdes ut
till studien. Deltagarna fick istéllet i efterhand prata med sina chefer om medverkan i
studien. Deltagandet undertecknades med skriftligt (eller i ett fall muntligen inspelat)
godkannande och de fick information i bilaga 3 om att det var frivilligt deltagande och
att de nar som helst fick lov att avbryta sitt deltagande om de 6nskade. Informationen
upprepades infor intervjuerna. Bade deltagare och chefer har bjudits in till att ta del av

resultatet efter fullgjort examensarbete.

Datainsamlingsmetod

Individuella intervjuer holls for att deltagarna skulle kunna kéanna att de kunde svara pa
fragorna utan paverkan fran andra deltagare. Att kunna berdtta fritt &r essentiellt inom
kvalitativa studier (Graneheim & Lundman, 2004). En semistrukturerad intervjuguide
(bilaga 4) med 6ppna fragor och foljdfragor anvandes, intervjuerna ljudinspelades och
transkriberades. Exempel redovisas nedan for tillvagagangssattet for analys (tabell 1)
samt mer omfattande exempel i bilaga 5. En pilotintervju genomférdes med hjalp av en
sjukskaterska som arbetade pa vardcentral, med erfarenhet av att arbeta med barn, for
att sakerstalla att intervjufrdgorna var relevanta for syftet och var mojliga att besvara
(Danielson, 2017a). Intervjuguiden var avsedd just som guide: beroende pa hur
deltagaren svarade stilldes fragorna i olika ordning eller eventuellt inte alls, om
personen redan svarat pa det under intervjuns gang. Fragorna tolkades ibland pa olika
satt av olika deltagare men gav dndad en malande bild Over deras upplevelser.
Pilotintervjun holls med videosamtal och resterande intervjuer spelades in Over
telefonsamtal.  Fysiska intervjuer  undveks p.g.a.  Folkh&lsomyndighetens
rekommendationer om att halla avstand relaterat till pagaende pandemi. Intervjuerna
varade mellan 15-30 minuter, i genomsnitt fem A4-sidor transkriberad text per intervju.
Vid pilotintervjun néarvarade bada forfattarna, resterande intervjuer holls av en och
samma forfattare. Danielson (2017a) menar att det kan bli en maktobalans om flera
intervjuar enskilda deltagare. Observationsanteckningar om t.ex. langa pauser, suckar
eller skratt (icke-verbal kommunikation) antecknades i transkriptionerna, som kunde

vara av betydelse for tolkning av resultatet sedan, s.k. latent innehall, att forsta
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innebérden “mellan raderna” (Graneheim & Lundman, 2004; Henricson & Billhult,
2017).

Analysmetod

Efter varje intervju avlyssnades varje inspelning flera ganger samt transkriberades ord
for ord och texten lastes ett antal ganger for att bada forfattarna skulle fa en likvardig
helhetsbild av deltagarens erfarenheter (Danielson, 2017a). Datan analyserades
gemensamt med konventionell kvalitativ innehallsanalys enligt Graneheim och
Lundman (2004). Tolkning av text kan vara olika djupgaende och ske pa olika
abstraktionsnivaer: manifest eller latent analys, dar manifest innehall innebar det som
star synligt i texten, medan latent innehall granskar vad deltagaren egentligen menar
med vad denne uppgett, mellan raderna” (Graneheim & Lundman, 2004). Resultatet
har framst tolkats pa ett manifest satt for att belysa vad som kommit fram under

intervjuerna, med viss latent tolkning.

Cirka 440 meningsenheter plockades ut fran intervjumaterialet, som kunde svara pa
syftet, varefter dessa kondenserades (forkortades men innebord bibehdlls) och
forenklades till koder. Koder ar korta fraser som visar pa betydelsen av meningsenheten
och later lasaren tanka pd amnet pd nya satt (Graneheim & Lundman, 2004). |
transkriberingen kursiverades deltagarnas betonade ord, som upplevdes som viktiga

infor analysen. Betoningen kunde vara avgdérande for hur resultatet tolkades sedan.

Monster och variationer i koderna kategoriserades sedan i olika nivaer (innehallet blev
tydligare). Fran borjan identifierades 56 underkategorier (redovisas inte p.g.a. orimlig
éverblick) som slogs ihop till sju underkategorier, vilket ledde till tva 6vergripande
kategorier (Graneheim & Lundman, 2004). Slutligen sammanfattades resultatet i ett
genomgaende tema som ar en latent tolkning av hela arbetet (Graneheim & Lundman,
2004). Citat tagna ur intervjudata exemplifieras i resultatet i form av kondenserade
meningsenheter, vilket visar pa transparens och ger trovardighet till resultatet
(Martensson & Fridlund, 2017). Handledare med mer erfarenhet fran kvalitativ
innehallsanalys har konsulterats. Avslutningsvis diskuterades resultatet gentemot

tidigare forskning.
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Tabell 1. Exempel ur analysprocessen. Vanligen se bilaga 5 for fler exempel.

Meningsbéarande Kondenserad Kod Underkategori Kategori

enhet meningsenhet

”[...] barn har ju Barnen har varken Anvander Distriktsskoterskans

liksom inte bett om bett om att fa lagar och skyldighet att

att fa varken komma | komma till livet styrdokum | orosanmaéla for

till livet eller vélja eller vélja fordldrar. | ent barnets basta

foréldrar och, att de De ska ha de basta

ska ha de bésta forutsattningarna.

forutséttningarna, Lagar och

finns ju faktiskt lagar | Barnkonvetionen

som styr, men styr, man kan

framforallt anvanda dem som

Barnkonventionen vagledning i yrket.

kan man ju luta sig Jag kanner aldrig

ganska mycket mot att jag skulle avsta Distriktsskoterskans
nu. [...] jag ké&nner fran att orosanméla samlade kompetens
[...] aldrig [...] ndgot | pa grund av obehag. om barn som far illa
obehag pa det sattet

att jag skulle avsta,

aldrig, ndgonsin.”

(#3)

”Tycker jag, det &r Min erfarenhet &r Skapa Distriktsskoterskans

min erfarenhet, att att om man skapar relation till | vaksamhet och

skapa en kontakt, en | en snabb relation barnet foljsamhet till

snabb relation med
barnet s& kan man fa

veta jattemycket.”

(#9)

med barnet, s& kan
man fa veta

jattemycket.

barnet och familjen

Etiska 6vervaganden

Eftersom manniskor involveras i studien behovede etik tas i beaktande genomgaende i

studien (European Commission, 2019; Kjellstrom, 2017). Ans6kan om etikprévning for

godké&nnande att bedriva studien via Hogskolan Kristianstad soktes och godkéndes

innan intervjuerna pabdrjades (bilaga 1). Dar redovisades etiska aspekter och krav pa
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studien, vilka risker deltagarna kunde tankas utséttas for och hur forfattarna skulle ta det
i beaktande under studiens gang. Studien hade krav pa informerat samtycke,
information om studien, autonomi (frivillighet att delta, avbdja deltagande eller rétt att
avbryta nar deltagaren vill) samt krav pa konfidentialitet och nyttjandekrav (hur
resultaten kommer anvéndas) (European Commission, 2019; Kjellstrom, 2017).
Godkannande for att bedriva studien pa arbetsplatsen efterfragades av
verksamhetschefen pa vederborande vardcentral, varefter deltagarna fick muntlig och
skriftlig information. Nagra av deltagarna var inte i tjanst da intervjuerna holls och
dessa samtyckte sjalva till deltagande i studien och de har inte forfragat sina
verksamhetschefer om underskrift. Forfattarna lamnade ut sina mailadresser och

telefonnummer for att kunna nas vid fragor om studien (bilaga 2 & 3).

Ytterligare en aspekt som reflekterades &ver inkluderade potentiella risker for
deltagaren (European Commission, 2019; Kjellstrom, 2017), s.k. limit negative impact,
att minimera riskerna for den som deltar i studien. Det som deltagaren behtévde bidra
med var en liten bit av fritiden, om verksamhetschefen inte gick med pa att studien
kunde hallas under betald arbetstid, vilket indirekt paverkade personens ekonomi
(Martensson & Fridlund, 2017). Personen kunde eventuellt utsattas for emotionella
reaktioner relaterat till tidigare erfarenheter och kénsla av skam/skuld eller om att det
kunde vara ett kédnsligt &mne att prata om. Det fanns en potentiell risk att somliga
distriktsskoterskor kunde kanna osakerhet kring yrkesrollen efter deltagande i studien,
vilket kunde undvikas genom att informera deltagarna om fordelen med att delta i
studien: att bidra till 6kad kunskap och forstaelse for det svara @mnet barn som far illa,
vilket gynnar hela samhallet — och inte minst barnen (Kjellstrom, 2017). Som tidigare

namnts, erbjods deltagarna att ta del av resultat i nar arbetet var sammanstallt.

En av de vanligaste riskerna med vetenskapliga studier ar risken for att konfidentialitet
aventyras (European Commission, 2019), vilket undviks genom att personlig
information inte kommer lackas da ingen utomstaende far tillgang till materialet, som
forvaras pa USB-minne avsett for studien. Transkriptioner och kondenserade
meningsenheter har pseudonymiserats med siffror (t.ex. ”#2”") (European Commission,
2019; Kjellstrom, 2017). Handledare tog del av avidentifierat material vid behov for att

utvardera analysmetoden (Kjellstrom, 2017). All information som kan identifiera
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deltagarna kommer att raderas efter att examensarbetet &r fardigsammanstallt och
godkant. All information framgar i bilaga 3.

Forforstaelse

Bada forfattarna arbetar som sjukskoterskor i primarvarden och ansag att damnet om
barn som far illa &r intressant och hogst aktuellt. En av forfattarna har orosanmalt till
socialtjansten enligt lag vid ett tillfalle, men har vid ett tidigare tillfalle inte anmalt
p.g.a. osdkerhet (hur orosanmalan gors) och kande inget stod fran verksamhetschef eller
lakare som ocksa var involverade. Den andra forfattaren har arbetat pa en vardcentral i
ett socioekonomiskt och kriminellt utsatt omrade dar det forekom mycket hot och vald —
pa denna arbetsplats var samtliga anstallda forsiktiga med att orosanmala misstanke om
barn i fara p.g.a. radsla for repressalier. Samtidigt skriver tidningarna om barn som dér
da vardpersonal inte anmélt sin oro till socialtjansten (Jansson, 22 februari 2020).
Saledes har omradet barn i fara vackt intresse hos forfattarna som ett inspirerande och
kontroversiellt @amne. Forfattarna har tagit till sig att en gedigen bakgrundsforskning kan
paverka forforstaelsen infor datainsamlingen, det togs i atanke vid intervjuerna och
intervjufragorna (bilaga 4) forsokte anpassas for att det skulle minska risk for bias
baserat pa forforstaelsen (Martensson & Fridlund, 2017).

Resultat

Distriktsskoterskorna sag anmalningsskyldigheten som en sjalvklar del i arbetet, men
det var inte alltid enkla 6vervéganden. | resultatet framkom det flera anledningar till att
distriktsskoterskorna tvivlade nér de skulle orosanméla misstankarna om att ett barn for
illa och vad de upplevde som motstand i processen — och inte minst vad de 6nskade ha
for forutsattningar for att klara av detta svara arbetsmoment. Samtidigt berattade de hur
viktigt &amnet barn i fara ar att ha kunskap inom, dven pa vardcentraler. De upplyste om
faktorer som de tog med i beaktande vid beddémningar av barn, som inte &r helt
sjalvklara for det otranade 6gat. Dessutom forklarade distriktsskéterskorna om vikten
av att arbeta pa ett familjecentrerat satt. For att kunna fullfélja den yrkesmoraliska
plikten att orosanmala anvandes bl.a. lagar, erfarenhet och utbildning som hjalpmedel.

Magkéanslan att nagot inte stod ratt till kunde bade underlatta for distriktsskaterskornas
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beddémning, samtidigt som det kunde skapa en ambivalens eftersom kénslan inte &r ett
bevis for att ett barn far illa.

Sju underkategorier utformades, som delades upp i tva kategorier: Distriktsskdterskans
samlade kompetens om barn som far illa och Faktorer som paverkar
anmalningsbenégenheten negativt. Utifran kategorierna och underkategorierna skapades
ett dvergripande tema, som genomsyrar hela resultatet: Barn i fara ar ett komplext amne
for distriktsskoterskan (tabell 2).

Tabell 2. Oversikt av studiens resultat

Underkategori Kategori Tema

Distriktsskoterskans

beddmning av barn i fara

Distriktsskdterskans skyldighet

att orosanmala for barnets
Distriktsskoterskans samlade

bésta kompetens om barn som far

Distriktsskoterskans illa

vaksamhet och féljsamhet till

barnet och familjen Barn i fara ar ett komplext

Distriktsskoterskans

samverkan med andra aktorer

Distriktsskoterskans behov av

ratt forutsattningar Faktorer som paverkar
Samla bevis och gora anmaélningsbendgenheten
avvagningar negativt

Farhagor vid orosanmélan

Distriktsskoterskans samlade kompetens om barn som far illa

Distriktsskoterskans bedomning av barn i fara
Distriktsskoterskorna i studien identifierade barn som far illa som ett paraplybegrepp,
vilket inkluderade allting som hammar barnets utveckling eller skapar nagon form av

ohélsa pa grund av att vardnadshavare brister i foraldraskapet. Distriktsskoterskorna
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uppmarksammade manga olika faktorer som risker for att barn kan fara illa, daribland:
fysiska tecken, avvikelser i forvantad utveckling, problem i familjedynamiken eller att
de sokte vard ofta av oforklarliga anledningar. De namnde ocksa vikten av att folja upp
att barnet dyker upp till det bokade besoket, om distriktsskoterskan redan i telefonen
upplevt oro for barnet. De uppmérksammade &ven nér historier inte 6verensstdmde med
verkligheten samt nar barnen andrade beteenden, t.ex. borjade slass, kissade pa sig eller

slutade vilja ga till skolan.

Den intuitiva magkénslan var ett abstrakt fenomen som upplevdes av
distriktsskoterskorna som en genuin oro for barnet. Magkénslan utvecklades i takt med
erfarenheter av méten med manga barn och familjer. Distriktsskoterskorna fick en dalig
magkansla nar de upplevde att nagonting inte stod rétt till i métet med barnet. Kénslan
kunde uppsta i olika arbetsmiljoer, bl.a. mottagning eller telefoni. Distriktsskoterskorna
kodade av situationerna och forsokte ”ldsa mellan raderna” nar individuella
bedémningar gjordes. De pdminde om vikten av att ha ett extra vaksamt Oga nar
distriktsskoterskan moter vuxna patienter som har barn som anhériga, da de kan fara illa
I skuggan av fordlderns sjukdom. En av distriktsskoterskorna formulerade en kénsla
som &r ndarbeslaktad till magkénslan, dar den beskyddande mammarollen lyftes fram i
motet med barn i fara, en slags kvinnlig instinkt. Det framkom &ven en kansla av att
tappa kontrollen 6ver professionaliteten nar kanslorna gick oOverstyr. Genom lang
yrkeserfarenhet av barn i fara kunde distriktsskoéterskorna utveckla en misstanksamhet

for att inte missa tecken pa att barn far illa.

Man kanner att nagot ar fel i samspelet mellan familjemedlemmarna.
Ibland &r det svart att satta fingret pa vad det ar nar man traffar dem
i en akut situation, det &r en magkansla. Ibland kénner man bara att

“det hdr stimmer inte”. (#9)

Majoriteten av distriktsskoterskorna uttryckte att adekvat utbildning och tidigare
erfarenheter gav fardigheter i hur de skulle handskas med orosanmalningar. En
distriktsskoterska menade att  arbetsplatsen  behdver arbeta aktivt med
kompetensutveckling inom omradet for att underlatta for personalen att kénna igen

tecken for barn i fara — annars finns det risk att den kunskapen faller bort med tiden.
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| halften av intervjuerna beskrev distriktsskoterskorna hur utbildning och erfarenhet fran
arbete med barn gav en trygghet i beddmningarna. Det gar att se otroligt mycket pa bara
ett ogonblick, uppgav en av distriktsskoterskorna med stor erfarenhet i omradet.
Erfarenhet kunde agera som ett inre stod nar distriktsskoterskorna skulle bestdimma
huruvida orosanmalan skulle goras. De distriktsskoterskorna som hade tidigare
erfarenheter fran andra arbetsplatser, t.ex. BVC, anvande erfarenhet som stéd i framtida
bedémningar av barn pa vardcentral. En distriktsskoterska kallade detta for "BVC-

ogon”.

Distriktsskoterskans skyldighet att orosanmala for barnets basta

Majoriteten av distriktsskoterskorna anvande lagar och styrdokument (inklusive
Barnkonventionen) som stdd i beslutet att orosanmala. Det lades fram som en laglig
skyldighet att orosanmadla, ett ansvar gentemot barnen och en arbetsmoralisk plikt i
distriktsskoterskans arbetsbeskrivning — ett maste. De flesta distriktsskoterskorna ansag
att det ar barnets basta som kommer fore allt annat eftersom barnen &r maktlosa och
utsatta i samhéllet. Hela samhallets ansvar lyftes fram av distriktsskoterskorna: att alla
vuxna bér anmala till socialtjansten néar de uppmaéarksammar att ett barn riskerar att fara
illa. En distriktsskoterska betonade att ifall vuxna forbiser problem hos barnen, kommer
hela samhallet oundvikligen drabbas i framtiden. Det fanns dessutom en oro bland
distriktsskoterskorna att yrkeskaren inte har mojlighet att identifiera samtliga barn i
behov av hjalp, vilket blir ett svek mot barnen. En distriktsskdterska uttryckte att
orosanmalan av ett barn i fara maste prioriteras trots tidsbrist. Det kunde kannas bra att
orosanmala for barnets skull eller nar distriktsskoterskan och fordldrarna var dverens
om att barnet fortjanade battre forutsattningar.

Det ar distriktsskoterskans jobb att hjéalpa bade foraldrar och barn,
det ar ingen storre skillnad fran att plastra om ett sar jamfort med att
gobra en orosanmalan om ett barn verkar fara illa. Det &r lika stora
skyldigheter, &ven om det inte &r vid ett fysiskt besok. (#1)

Distriktsskoterskans vaksamhet och féljsamhet till barnet och familjen

Lyhordhet uppgavs som en av de framsta egenskaperna av betydelse att ha i arbetet med

barn. Distriktsskoterskorna betonade vikten av féljsamhet till barnet genom att anpassa

sig till barnets utvecklingsniva och hur det mar i stunden. De gav exempel pa hur

distriktsskoterskor bor bemota och kommunicera med barn genom att bl.a. lata barnet
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bjuda in till kontakt, ga ner pa barnets niva och halla 6gonkontakt samt lyssna aktivt pa
vad barnet har att berétta. Att vara lugn framfor barnet, vara &rlig mot barnet och visa
empati tycktes vara viktiga egenskaper for att kunna fa barnets fortroende. En av
distriktsskoterskorna uttryckte att barn ar kloka individer som kan berédtta mycket om
distriktsskoterskan vander sig till barnen. De som arbetar med barn bor tycka om att
arbeta med barn, menade en annan distriktsskoterska. Om barn var ovilliga att

kommunicera kunde distriktsskoterskorna bjuda in till lek.

Nar man arbetar med barn behdver man vara flexibel, lugn och
pahittig pa sattet man undersoker dem. Man maste ha barnasinnet
kvar. En vuxen kan man be lyfta armen men till ett barn far man saga:
”Qoh, ser du Hitta Nemo i akvariet? Kan du peka?” Da ser man om
armen fungerar som den ska. (#1)

Enligt distriktsskoterskorna var det mycket enklare att bygga upp en relation till barnet i
verksamheter som gav mojlighet att traffa barnet vid flera tillfallen. Saledes hann
distriktsskoterskorna uppfatta en magkansla om att nagot inte stod ratt till dar hemma.
Det ar dock inte omojligt att skapa en relation till barnet pa kort tid om ett fortroende
utvecklas under det korta motet, menade en av distriktsskoterskorna som hade stor
erfarenhet fran snabba bedémningar.

Néar distriktsskoterskorna kande oro och funderade Over att orosanmala till
socialtjansten, underlattade det om det fanns en god relation till familjerna och en
omsesidig forstaelse om att barnen inte hade det bra. Féréaldrar som var redo att ta emot
hjalp kunde kanna tacksamhet for orosanmalan till socialtjansten. Hot och vald kunde
pa sa satt undvikas och distriktsskoterskorna kunde fa familjernas godkannande om att
hora sig for om barnens tillstand med exempelvis férskolan. | vissa fall kunde det racka
att berétta om sin oro for barnens hélsa istéllet for att orosanmala till socialtjansten, for

att barnen skulle fa det battre.

Halften av distriktsskoterskorna ansag att det var av stor vikt att vaga ta upp den
obekvama fragan om hur barnet hade det hemma. Olika bendmningar for det kunde
finnas i intervjuerna: tar mod till sig, vaga fraga, oradd och modig.

Distriktsskoterskorna kunde dven hénvisa aldre barn till en annan instans for hjélp, t.ex.
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BUP. En distriktsskoterska tyckte att det var svart att ta upp fragan ifall foraldrarna till

barnet var narvarande.

Distriktsskoterskan behdver vara lyhdrd och ta mod till sig att stélla
de déar besvarliga, jobbiga fragorna vid minsta misstanke om att
nagot inte star ratt till. Samtidigt maste hon vara empatisk nar hon
tar upp det. (#10)

Distriktsskoterskans samverkan med andra aktorer

Distriktsskoterskorna stod oftast inte helt ensamma i besluten att orosanmala ett barn i
fara. De tog stod fran den inre verksamheten, d.v.s. de konsulterade
sjukskaterskekollegor, chefen eller andra yrkeskategorier om rad eller berittade om
magkénslan de upplevt. | de fall dar andra kollegor hade traffat samma barn, kunde
distriktsskoterskorna anvanda kollegornas bedémning som stod i anmalan. Pa somliga
arbetsplatser stod distriktsskoterskorna ensamma for orosanmalningar. Det framkom en
Onskan om att orosanméla anonymt och att det kdndes tryggare och anonymare nar det
var flera som orosanmélde gemensamt. En av distriktsskoterskorna kande inte till
vardpersonalens skyldighet enligt lag att orosanméla namngivet.

Distriktsskoterskorna tog dven stod fran andra instanser nar det gallde barn i fara, bl.a.
fran BVC, Kunskapscentrum, Rikshandboken i barnhalsovard och BUP. Dessutom
namndes i nagra fall goda erfarenheter fran samarbete med socialtjansten. Vissa
arbetsplatser hade ett barnombud att vanda sig till vid behov av hjalp med
anmalningsprocessen. Distriktsskdterskorna ansag att BVC-distriktsskoterskor hade

storre vana vid orosanmalningar och darfor tillfragades BVC ofta om rad.

Det finns fall som vi inte vill orosanmala men vi vill ha radgivning
och tips fran socialtjansten. Jag fragar hur de tycker jag skulle ha
gjort, hur jag ska lagga fram nagonting och hur jag borde gora
fortsattningsvis. Oftast tycker de att man ska anmala. (#6)
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Faktorer som paverkar anmalningsbenagenheten negativt

Distriktsskoterskans behov av ratt forutsattningar

Flera av distriktsskoterskorna uttryckte hur svart det var att upptacka att ett barn far illa.
Samtidigt var det hdga krav pa distriktsskoterskor att uppmarksamma tecken samt att
orosanméla vid minsta misstanke. Ibland ké&nde distriktsskoterskorna otillracklighet att
mota dessa krav. En distriktsskoterska berdttade om noggrannhet att dokumentera
ordentligt for att nasta person som traffade barnet kunde ta vid ifall de ocksa upplevde
nagonting konstigt. Ansvaret att orosanmala lamnades ofta dver till distriktsskoterskor
av andra yrkeskategorier. Nagra distriktsskoterskor ansag att de hoga kraven pa att
anmala stalldes fran socialtjanstens sida. Dock var det generellt bristfalligt stod av

socialtjansten i anmalningsprocessen.

Socialtjansten sitter valdigt skyddade i sitt omrade men forvantar sig
att samhallet ska skydda barnet genom att anméla, anméala. Kom ut
och visa er verksamhet sjalval! Det forvantar jag mig. (#2)

Aktiv kompetensutveckling saknades pa de flesta vardcentraler i kunskapsomradet barn
som far illa. For personal som hade intresse, fanns det majlighet att studera pa eget
bevdg. P& grund av tidspress saknades tillrackligt med uttrymme for uppféljning av
orosanmalningar eller for kompetensutveckling. Nar kollegor avbrot arbetet mitt i ett
kansligt samtal, upplevdes det som ett storningsmoment, vilket forsvarade identifiering
av riskfaktorer. Det saknades tydliga definitioner pa vissa arbetsplatser om vad barn i
fara innebér. Flera distriktsskoterskor tog stod hos lékare eller BVC med mer utbildning
och erfarenhet kring orosanmalningar. Néstan halften av distriktsskoterskorna uppgav
onskemal om fler forelasningar, statistisk information om barn i fara, samt om att lokala
rutiner skulle bli allmént kdnda. Det uttrycktes ett behov bland distriktsskéterskorna om
utrymme for handledning och teamarbete, for att ventilera fall som berért. Det
upplevdes svarare att upptacka barn i fara pa vardcentraler gentemot BVC eller skola,
eftersom barn inte soker vard i samma utstrackning pa vardcentralen. Saledes har
distriktsskoterskor pa vardcentral samre mojlighet att bygga upp erfarenhet pa samma

satt.
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Det ar lattare att [idenfiera barn som far illa] i skolan eller pa BVC
eftersom man traffar barnen under langre tid, da kan man ha ett
besok upp till en timme. Pa vardcentral traffar man inte familjer och
barn pa samma sétt, ibland har man bara bokat pa en kvart och man
har inte samma uppféljningar, det ar enstaka besok. Oftast foljer man
inte ett barn pa vardcentralen, som i skolan eller pa BVC. (#7)

Distriktsskoterskorna ansag att orosanmalningar handlar mycket om administration och
pappersprodukter, vilket kunde resultera i att orosanmalningar uteblev. Det fanns en oro
att tidspress i varden skulle ga ut 6ver barnens behov. En distriktsskoterska namnde
spontant att hon var orolig for vardens kapacitet att hjalpa barn i fara den narmaste tiden
relaterat till covid-19-pandemin, med tanke pa att ekonomiska kriser i familjen kan leda

till psykisk ohélsa hos foréldrarna, vilket gar ut 6ver barnen.

Samla bevis och goéra avvagningar

Ett tvivel Gver att orosanmala ar nagot som majoriteten av distriktsskoterskorna upplevt
vid nagot tillfalle, vilket berodde pa olika anledningar. Distriktsskaterskorna betonade
att socialtjansten inte tog det ansvar de borde géllande att utreda barn som far illa, nar
de avslutade &randet for fort. Det gjorde att distriktsskoterskorna kunde kanna att bevis
behdvdes innan en orosanmélan gjordes, annars fanns det risk att socialtjansten
meddelade att de inte hade tillrdckligt med information for att ta tag i drendet. En
konsekvens av det kunde bli att det skapades en konflikt mellan distriktsskoéterskan och
den berérda familjen. A andra sidan hade en av distriktsskdterskorna pratat med
socialtjansten om att bevis saknades for magkanslan, da hade socialtjansten anda velat
ta emot en orosanmalan. Halften av distriktsskoterskorna tvivlade pa den egna
magkanslan som uppkom nar de var oroliga for ett barn och samtidigt saknade bevis for
den. | intervjuerna framkom uttryck som: det ar bara en kansla, tvivlar pa bedémning
samt undvikit att anmala trots oro. Nar orosanmalningar gjordes saknade
distriktsskoterskorna ofta aterkoppling fran socialtjansten. De beskrev att de inte
behdvde veta exakt vad som h&nt men de ville veta ifall situationen I6st sig till det basta
for barnets skull. Det fanns en stark dnskan bland distriktsskéterskorna om transparens

och béattre samverkan med socialtjénsten.
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Jag ifragasatte om jag verkligen var helt saker ifall jag skulle anmala
eller om jag skulle avvakta. (#4)

Distriktsskoterskorna beskrev olika sétt som de anvande for att samla bevis for att ett
barn faktiskt far illa, bl.a. bokade in uppféljningar till egen mottagning eller till Idkare
for kompletterande undersokning. Distriktsskoterskorna betonade vikten av
dokumentation for att kollegor skulle vara uppmarksamma pa nagonting specifikt vid
eventuella aterbesok. En distriktsskoterska uttryckte att det gors mycket innan en
orosanmalan skrivs for att det inte ska raka bli en anmalan pa fel grunder. Ibland vill
distriktsskoterskor avvakta och se hur en situation utvecklas, for att inte orosanmala pa

impuls.

Bara toppen av isberget syns, det handlar om att satta ihop
pusselbitar och se helheten, men man far kanske bara se en liten bit
av den. Sedan hor man fran forskolan nar man ringer till dem, att de

ocksa varit oroliga och reagerat pa samma sak. (#3)

I ndgra av intervjuerna férekom férdomar om vissa typer av manniskor eller kulturer,
bl.a. att fysisk barnmisshandel kunde forklaras som en syn pa barnuppfostran i somliga
kulturer. Det forekom dven en stereotyp syn om att rika, akademiskt utbildade foréldrar
inte slar sina barn. En distriktsskoterska blev forvanad néar hon bevittnade ett barn som
for illa i en familj med vad hon kallade fint anseende. Generellt ville dock
distriktsskoterskorna tro gott om foraldrar och hade svart att acceptera ifall vuxna
medvetet gjorde barn illa. En av distriktsskoterskorna belyste det familjecentrerade
forhallningssattet och uppmanade till att utmana stereotyper, eftersom alla familjers

bakgrund inte automatiskt utgor vilka forutsattningar de har for ett gott foraldraskap.

Distriktsskoterskorna beréttade att foraldrarna manga ganger var omedvetna om att de
utsatte barnen for fara, eftersom de inte sjalva var i en battre situation. Foraldrarna
gjorde sa gott de kunde utifran de féutsattningarna de hade, men det var inte sakert att
det var tillréckligt for barnen. Barnen kunde fara illa trots foréldrarnas goda intentioner.
Enligt distriktsskoterskorna prioriterar foréldrar ibland sin karlek till barnen framfor att

kunna ge dem de béasta forutsattningarna.
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Jag tanker att alla foraldrar alskar sina barn men de har inte alltid
formagan att ge barnet vad det behover. De kanske vill behalla sina
barn och uppfostra dem. Kérleken till deras barn kan 6vervaga deras
insikt att de kanske inte ar lampliga féraldrar. (#5)

Flera av distriktsskoterskorna menade att barnen ar lojala till sina foraldrar eftersom det
ar de enda forédldrarna de har, familjen ar barnets grundtrygghet. En distriktsskoterska
atergav en vuxens beréattelse som berattat hur det varit nar denne gick i skolan: hur
barnet lurat bade vardpersonal och skolpersonal om att allting stod bra till hemma, men
nar socialtjansten gjorde besdk stod mamma och bakade bullar — sedan nér
socialtjansten lamnade hemmet blev det ett helvete. Distriktsskoterskorna menade att
utsatta barn oftast inte berattar om utsattheten, utan det marks pa dem. Barn &lskar sina

foraldrar trots att de blir utsatta.

Det ar ju anda barnets mamma, dven om mamma kanske inte alltid ar
sa snall. Manga barn tanker ju sakert att de ar radda att [bli
frantagna sin mamma]. Det kan jag tanka mig. Det &r anda deras
foraldrar det handlar om. (#7)

En distriktsskoterska avslojade tvivel pa ifall barnen talat sanning nar de beréttat om hot
och vald i hemmet. Det kunde kannas nervost och otéckt att orosanméla vid oerfarenhet.
Flera distriktsskoterskor uppgav hur de dverlét ansvaret att bedéma huruvida ett arende
skulle orosanmélas eller inte, genom att boka in barnet som de varit oroliga for till en
lakare eller annan kollega. Pa sa vis delegerades anmalningsskyldigheten bort.
Distriktsskoterskor kunde ga upp i triageringsniva i telefonradgivningen vid oro for ett
barn for att dverlata utredning och beddmning av orosanmaélan till en lakare, d.v.s. att
det bokades in en akuttid for nagonting som inte egentligen var av akut karaktar. En
distriktsskoterska upplevde anger nar det hade blivit konsekvenser for ett barn som inte

orosanmalts i tid eftersom distriktsskoterskan hade valt att avvakta med anmaélan.

Farhagor vid orosanmalan

I den sista underkategorin presenteras negativa kanslor och situationer som kunde

uppfattas som hinder eller motgangar i distriktsskoterskornas beslut om att orosanmala

ett barn i fara. Majoriteten av distriktsskoterskorna beskrev kanslor som kunde liknas
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vid en angest dver att anméla en familj till socialtjansten. De namnde oro, frustration,
en kansla av oréttvisa, att de blev illa till mods eller upplevde angest. Oavsett langd pa
arbetslivserfarenhet kandes det tungt att orosanméla en familj som redan hade
svarigheter. Att vara inblandad i ett eventuellt omhéndertagande av ett barn ar alltid
angestframkallande. En distriktsskoterska brukade béra med sig drendet hem” nir hon

orosanmalt ett barn i fara.

Halften av distriktsskoterskorna var radda for hot och vald relaterat till att de
orosanmalt, trots att ingen av deltagarna nagonsin sjalva varit utsatta personligen. De
kande dock till kollegor som utsatts for repressalier till foljd av orosanmalningar,
saledes var det naturligt att distriktsskoterskorna i intervjuerna kunde uppleva en
gedigen radsla for bl.a. utdtagerande eller kant kriminella foraldrar. Déarfor onskade de

kunna orosanméla anonymt.

Pa min forra arbetsplats fanns valdigt mycket hot och vald. Vi
diskuterade fall dar vi tvekade att orosanméla, “jag vet inte om jag
vdgar anmdla, tink om pappan kommer efter mig.” For det dr dndd

den sjukvardspersonal som gor en anmalan vars namn det star. (#12)

Foraldrar reagerade ibland utatagerande éver en orosanmélan om de inte holl med om
distriktsskoterskans bedomning om att barnet riskerade att fara illa. Utatagerande
beteende var sdrskilt framtradande nér foraldrar missforstod distriktsskoterskans
intention med orosanmalningar och uppfattade det som ett pahopp pa foraldraskapet.
Distriktsskdterskorna orosanmaélde for att hjalpa familjen och barnet snarare an att vilja
splittra familjen. Det beskrevs en medvetenhet hos vissa foraldrar om att deras barn var
i fara, vilket distriktsskoterskan kunde uppfatta genom att foraldrar 1jog eller klandrade

den andra foraldern for att ha &samkat barnet skada.

Flera distriktsskoterskor papekade att orosanmaélningar kunde skapa konflikter med
familjerna, sarskilt om de hunnit bygga upp en relation till familjen genom aterbesok.
De tvivlade over att orosanméla for rédslan att splittra familjen och forstéra
familjerelationer. Distriktsskoterskorna kunde dven ké&nna en oro for foraldrarnas
framtid. Det kunde kénnas sarskilt jobbigt att anméla om distriktsskéterskorna kénde

familjerna personligen. En av distriktsskoterskorna blev besviken Over sin egen
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godtrogenhet nar hon bevittnade att barn blev slagna av foraldrar som hon trott gott om.
Distriktsskoterskorna kunde vara forsiktiga med vad som dokumenterades eftersom
foraldrarna kan lasa barnets journal. Ibland listade familjerna om sig till en annan
vardcentral eller flyttade runt till andra delar av landet for att undvika kontakt med
socialtjansten. Det kunde bli en annorlunda relation till familjen efter en orosanmaélan:
de var inte langre lika 6ppna om sin situation nar de visste om att distriktsskoterskan
hade gjort en orosanmélan, familjen blev skeptisk till varden. Det framtradde en
osakerhet kring hur distriktsskoterskorna skulle bemdta familjer framéver, som de hade
kvar som patienter, p.g.a. att socialtjansten inte aterkopplat med vad som hant efter
anmalan. Flera av distriktsskoterskorna redogjorde for en ambivalens till att anmaéla
eftersom de var radda for att gora fel bedomning, d.v.s. raka falskt anklaga en foralder
for att misshandla sitt barn. De tvivlade och ifragasatte ifall det var ratt att anmala
eftersom de kunde kanna att de pekade ut en person. Nér kollegor inte upplevde samma
oro for ett barn, kunde det leda till att distriktsskoterskorna ifrdgasatte den egna

beddmningen.

Det som gor att det kénns svart att orosanmala ar att man inte vill
raka falskt anklaga nagon for att ha gjort sina barn illa. Samtidigt vill
man inte att de har barnen ska vaxa upp under sddana forutsattningar

och att vi missat det, da sviker vi dem. (#11)

Majoriteten av distriktsskoterskorna upplevde att socialtjdnstens sekretess gentemot
sjukvarden och tystnadsplikten gentemot andra instanser var svar att halla, eftersom det
alltid maste kommuniceras utifran att patienten ar okand. Léattare sekretessregler hade
underlattat bade praktiskt och kanslomassigt for dem. Det kéndes frustrerande att inte fa
lov att prata med andra nar de upplevde oro for ett barn. Distriktsskoterskorna brot
ibland medvetet mot tystnadsplikten till forman for Barnkonventionen, for barnets
bésta. Det blev en inre konflikt dver vilken lag som &r Overordnad. Det har hant att
distriktsskoterskorna delgett information mellan sina olika arbetsplatser eller talat med
ldkare om syskon till ett barn som de har tréffat och blivit oroliga for, eftersom de i

forlangningen blivit oroliga for syskonen ocksa.

Distriktsskoterskorna kunde forsoka paverka socialtjanstens agerande om det upplevdes

att de avslutade ett arende for fort. Da kunde distriktsskoterskan skicka ytterligare en
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eller flera orosanmalningar for att forsoka trycka pa socialtjanstens ansvar att utreda ett
arende. En stor del av distriktsskdterskorna 6nskade att socialtjansten skulle informera
mer om stodinsatserna som finns att erbjuda. De uttryckte dven onskan om att
socialtjansten skulle vara mer aktiv i samhallet, istallet for att forlita sig pa att resten av
samhallet skall vara solidariskt och ansvarstagande i att agera nar ett barn far illa.
Samtidigt fanns en forstaelse dver att socialtjansten ar 6verbelastad. Slutligen atergav
distriktsskoterskorna att ifall foraldrarna haft egna negativa erfarenheter av
socialtjansten i barndomen, hade de ofta negativa forutfattade meningar om
socialtjanstens uppdrag. Distriktsskoterskorna gav uttryck for att orosanmalan ar ett
negativt laddat ord bade bland foraldrar som inte vill att deras barn ska tas ifran dem,
bland barn som inte vill bli tagna ifran sina foraldrar, samt bland vardpersonal som inte

vill vara delaktiga i splittrandet av en familj.

Familjen blir mer pa sin vakt for att det inte ska bli fler anmalningar.
Det ar inte sa trevligt att f4 en anmélan pa sig. Det ar ju valdigt
laddat. Aven i varden pratar man fortfarande om att: “anmaler vi sa
kommer de bli av med sina barn” och det forstoras upp. Det ar
valdigt laddat trots att de flesta ganger jag anmalt sa har familjen fatt
hjalp pa olika satt, barnen har inte blivit borttagna fran sin familj.
(#11)

Metoddiskussion

| studien undersoktes distriktsskoterskors subjektiva erfarenheter, saledes ansags den
kvalitativa innehallsanalysen med utgang i induktiv ansats vara en lampligt vald metod
(Henricson & Billhult, 2017). Studien utgick fran ett induktivt forhallningssatt da
forfattarna  hade begrédnsad kunskap om intervjustudier. Den kvalitativa
innehallsanalysen enligt Graneheim och Lundmans (2004) stegmodell har varit latt att

folja.

I metoddiskussionen anvands de svenska termerna for kvalitetsbegrepp enligt
Martensson och Fridlund (2017): trovardighet, bekraftelsebarhet, palitlighet och
overforbarhet. Samtliga steg ar beskrivna i detalj i metoden och bada forfattarna har

analyserat texterna tillsammans, vilket kan anses ©Oka trovérdighet for studien
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(Martensson & Fridlund, 2017). Ett kvalitativt forhallningssétt speglar subjektiva
erfarenheter hos olika manniskor och det ar saledes mojligt att finna flera sanningar
eller verkligheter kring ett amne (Graneheim & Lundman, 2004; Priebe & Landstrém,
2017).

Fran borjan var malet med studien att studera erfarenheterna endast ur ett
vardcentralsperspektiv, men det uppdagades att distriktsskoterskornas tidigare
yrkeslivserfarenheter var viktiga i deras framtida bedomningar av barn i fara pa
vardcentraler (t.ex. att en distriktsskoterska berattade hur "BVC-6gon” anvandes pa
vardcentralen). Efter att samtliga data analyserades har syftet andrats for att mer passa
urvalet av deltagare. Deltagarna har gett ett stort fortroende till forfattarna nar de
berattade om sina erfarenheter kring det svara amnet barn i fara, varfor det var onskvart
att beskriva sa mycket av informationen som mojligt i resultatet. Det har gjort att
resultatet &r valdigt omfattande. Om det tidigare, avsmalnade syftet hade behallits, hade
en storre del av materialet troligtvis inte svarat mot syftet eftersom distriktsskoterskorna
garna talade om tidigare erfarenheter da de arbetat i andra verksamheter. For att starka
bekréftelsebarheten har samtliga stallningstaganden under studiens gang redovisats samt
att bade handledare och studiekollegor har foljt processen (Martensson & Fridlund,
2017). En av deltagarna har dessutom last transkribering, analysprocess och forfattarnas
kommentarer efter hennes intervju. Hennes asikt var att arbetet var val utfort och att
analysen stdmde valdigt bra 6verens med vad hon ville ha sagt under intervjun, vilket
kan anses starka studiens trovardighet (Martensson & Fridlund, 2017). Syftet har
anpassats efter studiens insamlade material istéllet for att anpassa materialet strikt efter

syftet. Bilagorna ser ut som de skickades ut infor intervjuerna.

Studiens deltagare hade lang erfarenhet fran arbete i primarvarden och har arbetat pa
flera arbetsplatser i bade offentlig och privat regi, vilket gav en stor variation pa deras
upplevelser och erfarenheter kring barn som far illa. Det ar upp till l4saren att bedéma
om resultatet ar overforbart till andra kontexter med utgang i urvalet och beskriven
kontext (Martensson & Fridlund, 2017). Enligt Danielson (2017b) ar det rimligt med ett
representativt urval pa 10-20 deltagare for kvalitativa innehallsanalyser med
semistrukturerade 6ppna fragor, for att ge ett utforligt svar pa syftet. Foljdfragor stalldes

om intervjuaren inte fick utforligt svar pa fragan. Studien inkluderade tolv deltagare.
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Ytterligare tva distriktsskoterskor hade visat intresse att delta vid ett senare tillfélle,
dock upplevdes det efter tolv intervjuer att data upprepades och att det fanns tillrackligt
med erfarenheter att beskriva i resultatet. Eftersom verksamhetschefer generellt inte
svarade pa inbjudan rekryterades fyra deltagare via snébolls- eller bekvamlighetsurval,
vilket kan ses som en svaghet (Billhult, 2017). Forfattaren som intervjuade samtliga
deltagare hade ingen tidigare relation till ndgon av intervjudeltagarna, saledes bor
resultatet inte ha paverkats av det. Det hade varit 6nskvart att ha haft manliga deltagare

med i studien for en strre variation i materialet.

Pilotintervjun bekraftade att intervjufragorna var relevanta och svarade pa syftet, vilket
kan anses starka trovardigheten (Polit & Beck, 2017). Eftersom pilotintervjun héll god
kvalitet behdlls den till resultatet, den var till stérre del likvardig de 6vriga intervjuerna,
langd- och innehallsmassigt. Pilotintervjun hélls via videosamtal, resterande intervjuer
holls over telefon. Det gjorde att kroppsspraket foll bort. Intervjuaren fick utga fran vad
som sades i samtalet och tog tonfall i beaktande. | det stora hela kanske det inte skulle
gjort mycket skillnad i resultatet ifall intervjuerna hélls vid fysiska besdk. Dock menar
Andersson (2019) att intervjuaren kan stalla ytterligare foljdfragor baserat pa hur
intervjudeltagarna uppvisar kanslor under samtalet, vilket inte gar att se via telefon.
Hela materialet har bearbetats tillsammans och lasts flera ganger for att uppna enighet,
vilket kan anses Oka studiens trovardighet (Martensson & Fridlund, 2017). Det har
stravats efter att hoja palitligheten for studien genom att tydligt beskriva
analysprocessen samt att ha forforstaelsen i beaktande infor intervjuerna (Martensson &
Fridlund, 2017). Resultatet visade sig till viss del stimma 6verens med forforstaelsen att
distriktsskoterskor har svart att orosanmala p.g.a. radsla for hot och vald samt okunskap
i hur orosanmélningar gors, inklusive avsaknad av stod fran verksamheten. | resultatet
framkom dessutom manga exempel pa att distriktsskoterskor i hog grad vet vad de
behover for forutsattningar for att klara av anmalningsprocessen. Att somliga

distriktsskoterskor sarbehandlade olika familjer var forvanande for forfattarna.

Om intervjufragorna hade skickats ut infor intervjuerna skulle deltagarna ha kunnat
forbereda sina svar. Det uppmérksammades vid flera tillfallen att vissa deltagare
svarade nej pa en fraga, t.ex. ifall de undvikit att anmala trots att de varit oroliga for ett

barn — men senare under intervjun kunde det uppdagas att de trots allt hade undvikit det.
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Att skicka ut fragorna fore intervjun skulle dock kunna riskera att potentiella deltagare
skulle avboja deltagande ifall fragorna upplevdes som 6verméktiga. Ingen av deltagarna
har valt att avbryta sitt deltagande och inga oplanerade bortfall skedde. All data som var
av relevans har inkluderats och material som inte tillférde studien nagot har exkluderats.
Exempel pa material som tagits bort for att underlatta for lasaren ar ord som inte tillfort
nagot till materialet, t.ex. "mm”, ”liksom” eller ehh”. Meningsenheter som endast talat
om t.ex. erfarenheter fran skolmiljo har ocksa uteslutits. Citat fran samtliga deltagare
har representerats i resultatet med pseudonymiserade nummer, vilka berikar resultatet.
Trovardigheten for studien kan anses ©Oka genom portrattering av exempelcitat
(Martensson & Fridlund, 2017).

Resultatdiskussion

Syftet med arbetet var att beskriva distriktsskoterskors erfarenheter av att fa kannedom
om eller misstdnka att ett barn fara illa. Det framkom att barn i fara ar ett komplext
amne for distriktsskoterskan, sarskilt da distriktsskoterskor pa vardcentral inte har
samma forutsattningar for att identifiera riskfaktorer och félja upp familjer pa samma
satt som pa BVC eller skola. | resultatet framkom flera intressanta fynd, varav tre
sérskilda fynd diskuteras: samlad kompetens for att bedoma barn i fara stéarker
distriktsskoterskan i professionen, distriktsskoterskans forutfattade meningar om

familjen paverkar vilken vard som ges, samt otydlighet kring socialtjanstens uppdrag.

Samlad kompetens for att beddma barn i fara stéarker

distriktsskdterskan i professionen

Nar distriktsskoterskan tvekar att orosanméla barn i fara da ratt forutsattningar saknas
eller andra hinder férekommer, finns det risk att distriktsskoterskor dverlamnar ansvaret
till kollegor eller avstar helt och hallet fran att orosanmala. Det kan leda till att barnets
utsatthet fortskrider. Utifran resultatet uppmarksammas ett antal faktorer som kravs for
att distriktsskoterskan ska klara av denna utmanande arbetsuppgift och samtidigt vara
professionell i vardmotet. Forutsdttningarna inkluderar: aktiv kompetensutveckling
(utbildningar) med vél kanda rutiner pa arbetsplatsen, avsatt tid for orosanmalningar
och handledning samt stod fran kollegor eller externa verksamheter. Dessutom hjalper
tidigare erfarenheter till att bygga upp distriktsskoterskans magkansla for att uppticka
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riskfaktorer. | Distriktsskoterskans kompetensheskrivning (SSF, 2019) framgar krav pa
att inneha fordjupade kunskaper kring barn och ungdomars utveckling samt att arbeta
enligt evidensbaserad omvardnad. Utbildning ar en 6gonoppnare for att kunna gora en
beddmning om att ett barn riskerar att fara illa av andra orsaker &n uppenbara, fysiska
skador. I likhet med foreliggande studies resultat, framkom det i studien av Dahlbo et al.
(2017) att BVC-skoterskor avstar fran orosanmalningar p.g.a. brist pa kunskap eller
erfarenhet. Svard (2016) konstaterade att kompetensnivaer och anmalningsbenagenhet
varierade stort bland vardpersonal pa sjukhus och det fanns ett behov av 6kad kunskap i
omradet barn i fara. Det stéds aven av annan forskning, som papekade att
sjukskoterskor som var sékra i yrkesrollen hade strre anmalningsbenégenhet, medan
sjukskaterskor som kande otillracklighet i kompetens kring barn som far illa drog ut pa
anmalningsprocessen (Eisback & Driessnack, 2010). Eisbach och Driessnack (2010)
uppmarksammade ocksa att det var svarare for sjukskdterskor att ta stallning till
orosanmalningar ifall barnet inte uppvisade fysiska skador. Lazenbatt och Freeman
(2006) betonade att avsaknad av utbildning och angestkanslor kopplade till okunskap i
professionen ledde till lagre anmaélningsbendgenhet. Det Overensstaimmer med

foreliggande studies resultat om vikten av fortlopande kompetensutveckling.

| foreliggande studies resultat framkom att en distriktsskoterska med hog kompetens
utvecklar en bredare klinisk blick, dar mer an den fysiska synen tas i beaktande i
vardmotet och  distriktsskoterskan later magkanslan spela in i beddmningen.
Yrkeserfarna distriktsskoterskor som kanner trygghet i den egna beddmningen och tar
stdd i den lagliga skyldigheten att orosanmala kan lattare identifiera riskfaktorer och har
storre anmaélningsbendgenhet. Distriktssjukskoterskor i foreliggande studie, som
tvivlade pd magkanslan, hade i lagre utstrackning ocksa erfarenhet av barn i fara sedan
tidigare. Resultatet stods av en studie dar sjukskoterskor som hade tidigare erfarenheter
av att orosanmaéla barn i fara kénde storre trygghet i bedémningarna och hade storre
anmélningsbenégenhet (Herendeen et al., 2014). Schols et al. (2013) betonade dessutom
att den intuitiva magkanslan hos vardpersonal véxte i takt med erfarenhet, vilket ledde

till att vardpersonalen ville klargora vad kanslan berodde pa.

Distriktsskoterskorna i foreliggande studie énskar handledning och tar stod fran

kollegor for att kunna bearbeta k&nslor som uppkommit i motet med barn som
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misstanks fara illa. Det kan vara utmanande att undanhalla angestladdade kénslor
gentemot foraldrarna nar distriktsskoterskan blir orolig for ett barn. Dessa moten ar
svara och frustrerande att hantera. Distriktsskoterskan upplever en inre konflikt mellan
affekt och det professionella forhallningssattet. Det stods av tidigare forskning, dar
sjukskaterskor hade svart att satta kanslorna at sidan i motet med barnforévare och bar
med sig kénslorna hem (Barett et al., 2016; Taylor et al., 2016). | studien av Barett et al.
(2016) tog sjukskoterskorna stod av kollegor for att underldtta arbetssituationen. Det
kan kopplas ihop med behovet av handledning och ett gott teamarbete, som framhavs i
studien av Kuruppu et al. (2018), dar sjukskoterskorna hade behov att diskutera besluten
att orosanmala barn i fara. Genom att distriktsskoterskor far stod av kollegor och
externa verksamheter kan distriktsskoterskor utveckla en formaga att finna styrka i
kanslorna istéllet for att lagga dem at sidan i motet med familjen. Varje gang kanslorna
bearbetas i handledning utvecklas distriktsskoterskans sjalvkannedom i den
professionella rollen, vilket kan vara av vérde for distriktsskoterskan i malet att utveckla
ett autentiskt vardledarskap (Rosengren, 2014), som gar i hand med
kompetensbeskrivningen (SSF, 2019).

Distriktsskoterskans forutfattade meningar om familjen

paverkar vilken vard som ges

Ett forvanande resultat for forfattarna, var att familjens kultur eller socioekonomiska
klass paverkade somliga distriktsskoterskors beslut att orosanmala. Det ar viktigt att
uppmarksamma och vidta atgarder emot eftersom det annars inte ar mojligt att uppna
jamlikhet, vilket ar ett av de globala malen i Agenda 2030 (Regeringskansliet, 2015).
Omvardnad skall ges pa lika villkor oberoende av familjernas bakgrund
(Kunskapscentrum for jamlik vard, 2018). I likhet med foreliggande studies resultat,
framgick det i en australiensk studie av Lines et al. (2019) att sjukskoterskors beslut att
orosanmaéla berodde pa det sociokulturella sasmmanhanget. Aven i forskning fran Israel
beskrevs att vardpersonalens bias gentemot familjen paverkade vilken vard de fick: det
var hogre chans att de orosanmalde socioekonomiskt utsatta flickor med arabisk
bakgrund (Enosh et al.,, 2020). Luthar och Latendresse (2005) framhdvde att
skolpersonal inte trodde att barn fran vélbargade familjer utsattes for misshandel, vilket
gar i linje med foreliggande studies resultat. Tidigare studier har tagit upp

problematiken angaende att anmalningsplikt saknas i vissa delar av varlden (bl.a. Iran
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och Hong Kong) och att foraldrar uppfostrar barn pa ett sadant satt som de sjalva blivit
uppfostrade pa, misshandel inkluderat (Borimnejad & Koshnavay Fomani, 2015; Chan
et al., 2019). Det leder till svarigheter att uppna malen for Agenda 2030
(Regeringskansliet, 2015) och Barnkonventionen (SFS 2018:1197). Samtidigt som det
finns krav pa distriktsskoterskan att skydda barnet enligt lag (SoL, SFS 2001:453, 14
kap., 1 8), finns det dven forvantningar pa att distriktsskoterskan ska ta kulturella
skillnader i beaktande i den mangkulturella varden (SFS, 2019), vilket blir en utmaning
att balansera i arbetet. Genom att ha forstaelse kring familjens situation och
livsaskadning kan distriktsskoterskan ha lattare att lyssna pa familjens beréttelse och
kommunikationen kan underl&ttas betydligt (Ba&rnhielm, 2019). God kommunikation &r
predisponerande for ett val fungerande vardmote. | motsats, finns det risk att foraldrar
som anser att distriktsskoterskan inte har forstatt familjesituationen pa ett korrekt satt,
blir utatagerande mot distriktsskoterskan. Gusi¢ och Sondergaard (2019) framforde att
da vardpersonal aktivt lyssnar pa familjemedlemmarna och bidrar till en 6msesidig
kommunikation, féranleds en god vardrelation och det finns en minskad risk for att
negativa kénslor framtrader i motet. Distriktsskoterskan behdver ha ett familjecentrerat
forhallningssatt genom att ta familjens berattelse i beaktande, snarare &an fasaden som ar
kultur eller socioekonomiskt status. Benzein et al. (2017) tar upp problematiken kring
normativa karnforestallningar om familjer, vilka &r ett slags synsétt om hur verkligheten
ser ut utifran forutfattade meningar. Forestallningarna stravar efter att forsoka bekrafta
stereotyper (Benzein et al., 2017). Trots att normer ligger djupt inrotade i systemet,
kravs det av distriktsskoterskan att ta ansvar Over att reflektera kring de egna
fordomarna, ur ett genusperspektiv (Eid, 2016). Det ar inte mojligt att uppna
familecentrerad omvardnad om inte distriktsskoterskan utmanar och ifragasatter
forestallningarna om hur en familj bor vara. Det finns inte tva familjer som ar lika.
Genom att anta ett systemiskt synsétt, dar familjen ses som en helhet och accepteras
som den &r, kan distriktsskoterskan ha en émsesidig dialog med familjen om barnets
bésta och forklara sin oro (Benzein et al., 2017). Sammanfattningvis &r det betydande
att distriktsskoterskor lagger fordomar at sidan for att strava efter en sa jamlik vard som

mojligt.
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Otydlighet kring socialtjanstens uppdrag

| féregaende studies resultat framkom att det inte alltid upplevs som nodvandigt att
orosanmala, utan att familjen kan I6sa manga problem sjalva nar distriktsskoterskan
Gppnar 6gonen for problemet genom ett familjecentrerat forhallningssatt. Det framgick
dven att bade foraldrar och vardpersonal har negativa forutfattade meningar om att
socialtjansten tar barn ifran familjerna och att kunskap saknas om vilka stodinsatser som
erbjuds. Det kan diskuteras vidare som en av anledningarna till att distriktsskoterskor
valjer att avsta fran orosanmalningar och att fordldrar inte onskar hjalp fran
myndigheter. Det gar i led med tidigare forskning som framhaver att misstro till sociala
myndigheter &r en anledning till underrapportering (Flemington & Fraser, 2017; Leite et
al., 2016; Tiyyagura et al., 2015), vilket dven framgar av Socialstyrelsen (2014).
Tvartemot visar Herendeen et al. (2014) att vardpersonal kan ha fortroende for
socialtjanst. Resultaten fran flera tidigare studier fann att sjukskoterskor forsokte hitta
familjecentrerade l6sningar innan orosanmalningar gjordes (Eisback & Driessnack,
2010; Herendeen et al., 2014; Land & Barclay, 2008). A andra sidan kan barn som blir
fast i utsatthet fa forsamrad livskvalitet da distriktsskoterskan valjer att inte orosanmala,
vilket blir en borda som distriktsskoterskan far bara. Dessutom kommer folkhélsan i
framtiden raseras ifall barnmisshandel fortloper i samhallet idag, eftersom barnen ar
framtiden. Det ar saledes viktigt att anmala misstankar om att barn far illa till
socialtjansten enligt anmalningsplikten och hellre anméla en gang for mycket &n att inte
anmala alls, vilket resultatet i foreliggande studie konstaterar. 1 kombination med att
distriktsskoterskorna inte kanner till socialtjanstens stodjande verksamhet samtidigt som
manga upplever att socialtjansten inte aterkopplar pad anmalda é&renden, bor
socialtjansten visa mer transparens i vad familjerna kan erbjudas for hjalp. Det skulle
kunna bryta den negativa synen pa socialtjansten. Det kan vidare diskuteras att trots att
det finns en lag om vilka uppgifter som hor till socialtjansten (SoL, 2001, 3 kap.), star

det Klart att distriktsskoterskor i foreliggande studie generellt inte kanner till uppdraget.

Slutsats

I resultatet framkom att orosanmélningar inte endast handlar om att anmala en familj till
socialtjansten: det handlar om att se helheten hos familjen, deras forutséttningar och

allting runt omkring barnet. Det aligger distriktsskoterskan att kartlagga
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familjesituationen for att kunna bilda en uppfattning om huruvida barnet far illa eller
inte, eftersom det ofta ar otydligt i vardmdotet. Om distriktsskoterskan saknar réatt
forutsattningar eller inte har beharskat kommunikationstekniker, finns det risk for att
orosanmalningar uteblir eller att distriktsskoterskans integritet dventyras. |
forlangningen skadas barnet ytterligare. En 6msesidig dialog och béattre samarbete med
socialtjansten skulle forenkla forstaelsen for varandras verksamheter och underlatta
orosanmalningsprocessen. Genom aktiv kompetensutveckling och handledning for att
bearbeta det som berort distriktsskoterskans inre, kan distriktsskoterskan utvecklas i

professionen och kunna mota kraven pa att anmala barn i fara.

Kliniska implikationer

For att distriktsskoterskor ska kunna uppnd kraven i kompetensbeskrivningen (SSF,
2019) ar det en forutsattning att chefer pa vardcentraler ger staende utrymme i tidboken
for aktiv kompetensutveckling, handledning och teamarbete kring barn i fara. Stod fran
kollegor och chefer &r essentiellt for att den som orosanmaler ska kunna bearbeta de
svara kanslorna som uppstar i motet med potentiellt utsatta barn. Regelbundna utbyten
av erfarenheter med BVC och socialtjanst skulle kunna leda till en 6kad forstaelse for
barn i fara samt for socialtjanstens verksamhet. Néar distriktsskoterskan kommer éver en
forstaelse for vad socialtjansten kan erbjuda for stodinsatser, kan informationen
formedlas vidare till familjerna som distriktsskoterskan upplever oro for.
Forhoppningen d&r att familjerna skulle bli mer mottagliga for hjalp. Néar
distriktsskoterskan kan kanna en medvetenhet bakom beslutet att orosanméla, kan
distriktsskoterskan starkas i professionen. Distriktsskoterskors engagemang i

forbattringsarbete kring barn i fara pa arbetsplatsen bor lyfta professionens status.

Forslag till fortsatt forskning

En distriktsskoterska i foreliggande studie ndmnde oro Over att barnens utsatthet i
samhallet kommer oka till foljd av coronarestriktioner. Det har gatt Gver ett ar sedan
pandemin och flera studier finns redan publicerade angaende hur folkhalsan paverkats.
Déribland visade Lawson et al. (2020) att arbetslosheten har dkat i USA till foljd av

pandemin, vilket hade samband med 6kad barnmisshandel. Caron et al. (2020) betonade
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att, eftersom barn ar isolerade fran samhallet, forsvaras arbetet att identifiera
barnmisshandel. Det skulle vara av varde att studera vidare hur familjer mar, hur barnen
mar samt hur distriktsskoterskor har paverkats i arbetet under covid-19-pandemin.
Avslutningsvis belyste resultatet i foreliggande studie att det ar av vikt att varna om
barnen eftersom de ar var framtid. Det ar saledes viktigt att omedelbart forska vidare i
amnet, for att hitta 16sningar innan problemen eskalerar for barnen. Ytterligare forslag
till fortsatt forskning inkluderar samverkan mellan socialtjansten och varden, da det
tydliggjordes i foreliggande studies resultat att det saknas forstaelse for varandras
verksamheter, samtidigt som det finns hdga krav pa bade varden och socialtjansten i
arbetet med barn som far illa.
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Bilaga 1

H(")gskol(]m Anstkan om etikprovning for att f& bedriva intervjustudie
Kristianstad om distriktsskoterskors erfarenheter kring barn som far

illa eller misstanks fara illa

Ansokan om etikprovning for studerande i kursen DS8122 Vetenskaplig ~ Datum:
metod och design 7,5 hp, Specialistsjukskoterskeprogrammet med
inriktning mot distriktsskoterska, Fakulteten for hdlsovetenskap,

Hogskolan Kristianstad

A. Allmant

Projektets titel: Nar ett barn far illa — distriktsskéterskans erfarenheter fran

vardcentralen

Anstkande studenter:

Amal Alkrdi, [mail] Monika Sneath, [mail]
Leg. sjukskoterska, Leg. sjukskoterska,
distriktsskoterskestuderande distriktsskoterskestuderande

Handledare: Marie Rask, [mail]
Universitetslektor i omvardnad och vardvetenskap, fil. dr. i vardvetenskap, leg.
sjukskaterska, specialistutbildning inom distrikts- och skolhalsovard,

gymnasieldrarutbildning inom yrkesamnet vard

B. Uppgifter om projektet

Sammanfattning av studie:

For att besvara examensarbetets syfte och generera kunskap och forstaelse kring barn
som far illa kommer en intervjustudie med semistrukturerade 6ppna fragor genomforas,
med fokus pa distriktsskoterskors professionella erfarenheter av amnet. Vanligen se
bilaga med intervjuguide. Deltagare fran bade privata och offentliga verksamheter i
glesbygd och storstad kommer bjudas in via &ndamalsmassigt urval, verksamhetschefer

ska godkanna att studien bedrivs pa arbetsplatsen. Urvalet inkluderar minst ett ars

47



yrkeserfarenhet fran primarvard samt att deltagaren ska ha haft en relation till amnet.
Cirka 10-20 deltagare beraknas vara rimligt for andamalet.

Intervjuerna kommer efter informerat samtycke att genomfaras pa arbetsplatsen eller
via Skype, ljudinspelas och darefter transkriberas verbatim. Slutligen kommer en
kvalitativ innehallsanalys med induktiv ansats utforas. De flesta studier som redan finns
om amnet handlar om BV C-skoterskors eller skolskoterskors upplevelser kring amnet,
varfor det ar relevant att belysa aven erfarenheter fran distriktsskoterskor pa vardcentral,
som ocksa kommer i kontakt med utsatta barn.

Studien planeras paga mellan varterminerna 2020-2021.

Relation till deltagare:

| forsta hand kommer dndamalsenligt urval efterfragas, via forfragningar om deltagande
till verksamheterna. Det kan handa att det ej far att fa tillrackligt antal deltagare pa detta
satt, varfor det kan bli aktuellt med snobollsurval. Dessutom finns det en risk att
tillrackligt antal distriktsskaterskor inte kan delta i studien, dd kommer &ven att
sjukskaterskor med samma arbetsuppgifter att tillfragas om deltagande och darmed far
da syftet andras. | sista hand kommer forfattarna bjuda in deltagare/kollegor som &r
kdnda sedan tidigare, da bada forfattarna arbetar pa vardcentraler. Detta ska undvikas i

mojligaste man for att inte dventyra studiens tillforlitlighet.

C. Etiska 6vervaganden

Risker och nytta med deltagande i studien:

Det som deltagaren behdver bidra med &r en liten bit av sin fritid, om
verksamhetschefen inte gar med pa att studien kan hallas under betald arbetstid, vilket
indirekt paverkar personens ekonomi.

Personen kan eventuellt utséttas for emotionella reaktioner relaterat till tidigare
erfarenheter och kansla av skam eller skuld, vilket forfattarna forsoker undvika genom
att informera redan vid forfragning om deltagande om att det kan vara ett kansligt &mne
att prata om. Om deltagare skulle ma daligt (bli berérd, grata) under intervjun p.g.a.
’flash-backs” fran tidigare orosanmailningar eller upprivna minnen, kommer forfattarna
att stanna kvar och stotta deltagaren enligt individuellt behov, och deltagaren kommer
ater fa information att man far lov att avbryta deltagande nar man vill. Det finns en

potentiell risk att somliga distriktsskoterskor kan kénna osékerhet kring sin yrkesroll
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efter deltagande i studien, vilket kan undvikas genom att informera deltagarna om

nyttan/férdelen med att delta i studien: att bidra till okad kunskap och forstaelse for det

svara amnet barn i fara, vilket gynnar hela samhallet — och inte minst barnen.
Deltagarna bjuds in till slutseminarium samt att ta del av resultat i nar arbetet ar

sammanstallt och ev. publicerat.

Informationskravet:

Verksamhetschefer for vardcentraler i sydvastra Skane kommer kontaktas for
information om studien samt samtycke till att studien bedrivs pa arbetsplatsen,
skriftligen via mail samt vid behov telefonkontakt. Distriktsskoterskor pa arbetsplatsen

far separat information om studien dér etiska 6vervaganden framgar.

Samtyckeskravet:

Intresserade distriktsskaterskor fyller i samtyckesformuléret samt nagra demografiska
fragor som ar relevanta for hur urvalet kan komma att kunna dverforas till liknande
kontext i framtida forskning. Fragorna inkluderar inga kansliga personuppgifter som
kan roja deltagarnas identitet. V&nligen se bifogade informations- och samtyckesbrev.
Deltagarna informeras skriftligen och muntligen att deltagandet &r frivilligt och att de
har ratt att avbryta medverkan utan att uppge orsak.

Konfidentialitetskravet:

Konfidentialitet utlovas till deltagarna genom att all insamlad data kommer behandlas
med forsiktighet sa ingen obehdrig ska kunna ta del av materialet, inklusive inspelade
filer, fullstdndiga transkriptioner samt inskannade kopior av samtyckesblanketter.
Inspelningar ska spelas in pa tva telefoner for att inte riskera tekniskt strul, darefter
omedelbart 6verforas till USB-minne och raderas fran telefoner. Deltagare ar
informerade skriftligen om att handledare kommer kunna ta del av materialet vid behov
I handledningssyfte. Nar examensarbetet ar godkant kommer samtlig kanslig

information att raderas.

Nyttjandekravet:

Insamlat material kommer endast att anvandas till ovanstaende examensarbete.
Namnteckning Amal Alkrdi Namnteckning Monika Sneath Namnteckning Marie Rask
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Bilaga 2

H(")gSkOkJﬂ Ansokan om etikprovning for att fa bedriva
KI’iSTiOﬂSTOd intervjustudie om distriktsskodterskors
erfarenheter kring barn som far illa eller

misstanks farailla

Till verksamhetschef for vardcentralen i

Hej! Vi ar tva sjukskoterskor som gar specialistutbildning till distriktsskoterska, Amal Alkrdi och Monika
Sneath. Till magisteruppsats 15 hp énskar vi skriva distriktsskoterskors erfarenheter av att f& kannedom
om eller misstanka att ett barn fara illa, genom samtal pa vardcentral. Det &r ett ytterst viktigt och
kontroversiellt &mne. Vi kan se att trots att Sverige ligger i framkant vad géller barns rattigheter, hander

det fortfarande att barn dor till f6ljd av brister i forfarandet av orosanmélningar.

Inklusionskriterier for att delta i studien inkluderar distriktsskoterskor med minst ett ars
primarvardserfarenhet, som nagon gang, under korta samtal eller moten pa vardcentralen, har varit i
kontakt med barn som de missténkte for illa. Vi énskar géra en intervjustudie med enskilda och avskilda
intervjuer pa er arbetsplats. Vi 6nskar ert godkannande senast inom 2 veckor pa grund av tidsmarginal.
Godkanner ni att intervjuerna halls pa arbetstid? JA D NEJ D

Onskar ni ta del av resultatet av examensarbetet till er mailadress? JA D NEJ D

Kontaktperson for distriktsskéterskor pa arbetsplatsen (namn, mail, telefonnummer):

Harmed ger jag tillstand till att ovanstaende intervjustudie genomfors pé arbetsplatsen

Ort och datum Namnteckning

Vid ev. fragor, vanligen kontakta oss:
Amal Alkrdi, [tel-nr, mail]
Monika Sneath, [tel-nr, mail]

Handledare: Marie Rask, [mail]
Stort tack pa férhand! ”INTERVJUSTUDIE”

Monika Sneath

Vanligen skriv ut denna bilaga och posta till: [postadress]

50



Bilaga 3

Hogskolan Forfragan om deltagande i intervjustudie om
Kristianstad  distriktsskoterskors erfarenheter kring barn som far illa eller

misstanks fara illa

Till dig som é&r distriktskéterska och arbetar pa vardcentral.

Hej! Vi ar tva sjukskoterskor som laser till distriktskoterska pa hogskolan i Kristianstad, Amal Alkrdi och
Monika Sneath. Till magisteruppsats 15 hp onskar vi skriva om distriktsskoterskors erfarenheter av att fa
kannedom om eller misstanka att ett barn fara illa, genom samtal pa vardcentral. Det ar ett ytterst viktigt,
kontroversiellt och kansligt &mne. Litteraturen som vi stott pa fokuserar mest pad BVC-skoterskors eller
skolskoterskors upplevelser av &mnet, nu 6nskar vi se vad kollegor pa vardcentral har for erfarenhet av
admnet och vi hoppas du vill vara med och bidra till kunskapen!

Inklusionskriterier for att fa delta i studien &r att du har arbetat i minst ett ar pa vardcentral samt att du
har ndgon form av professionell erfarenhet fran misstanke eller kannedom om att barn far illa. Att ha
orosanmalt till socialtjansten &r inget krav for deltagande. Du ska ocksa ha arbetsuppgifter som inkluderar
korta méten eller samtal, d.v.s. telefonradgivning, triage, digital vardradgivning eller kort mottagning, dar
man som distriktsskoterska har begransad tid att bilda sig en uppfattning huruvida ett barn kan vara i
riskzon for att fara illa.

Definitionen for barnmisshandel inkluderar, enligt Barnkonventionen artikel 19: “alla former av
fysiskt eller psykiskt vald, skada eller 6vergrepp, vanvard eller forsumlig behandling, misshandel eller
utnyttjande, inklusive sexuella Overgrepp, medan barnet ar i fordldrarnas eller den ena forélderns,

vardnadshavarens eller annan persons vard”.

Du far denna forfragan da din verksamhetschef har godkant att studien bedrivs pé er arbetsplats pa [betald
arbetstid eller obetald fritid]. Det finns méjlighet att halla intervju via Skype. Intervjutiden beriknas till
ca. 45-60 min och halls enskilt och pa avskild plats. Deltagandet i studien &r helt frivilligt och kan nar
som helst avbrytas utan att du behdver uppge orsak. Intervjun kommer att spelas in och behandlas
konfidentiellt. Samtlig data som kan identifiera deltagare kommer avkodas i studien. Handledare kommer
kunna ta del av materialet vid behov, om detta bedoms nédvandigt. | Gvrigt kommer ingen obehérig fa ta
del av kénslig data. Insamlad data kommer endast att anvéndas till denna studie. Inspelat material och
samtyckesblanketter kommer efter sammanstéllt examensarbete att raderas. Vi énskar att du svarar pa
nedanstéende fragor infor studien (vénligen se bifogad samtyckesblankett med fragor), detta &r ocksa
frivilligt.

Vi 6nskar padminna om att det har kan vara ett kdnsligt &mne att prata om. | gengald &r det en fordel att
delta i studien for att bidra till 6kad kunskap och forstelse kring amnet barn i fara, inte minst for barnens
skull!

Efter examenarbetets avslut kommer finns det méjlighet for dig att ta del av det fardiga resultatet.

Anstkan om etikprévning har godkénts via etiknamnden pa HKR. V. Q. V.
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HQgSkObﬂ Samtycke till deltagande i intervjustudie om
Kristiansfad distriktsskoterskors erfarenheter kring barn som
far illa eller misstanks farailla

Harmed ger jag mitt godkannande till att delta i ovanstdende studie. Jag kan nar som helst vélja att

avbryta mitt deltagande utan att uppge orsak.

Ort och datum Namnteckning Arbetsplats

Telefonnummer jag kan nas pa for bokning av tid for intervju:

Onskar du ta del av resultatet av examensarbetet till din mailadress eller postadress? JA D NEJ D

Mailadres eller postadress:

Yiterligare fragor infor intervju:

Alder: Kon:

Antal ars erfarenhet fran yrket som sjukskoterska Har du upplevt oro for barn i fara senaste aret?

och distriktsskoterska:

Antal ars erfarenhet fran primarvarden: Har du ngon gang orosanmalt till socialtjansten
enl. SoL 14 kap., 1 §?

Du ar valkommen att hora av dig till oss om du har nagra fragor. | vrigt kommer vi kontakta dig for att
boka intervjutid snarast efter att vi fatt samtyckesblanketten tillnanda. Vi dnskar ditt svar senast inom 2
veckor p.g.a. tidsmarginal.

Vanligen skriv ut samtyckesblanketten, skriv under och atersand till nedanstdende angiven adress.

Amal Alkrdi, [tel-nr, mail]
Monika Sneath, [tel-nr, mail]

Handledare: Marie Rask, [mail]
Tack pa forhand for ditt engagemang! ”INTERVJUSTUDIE”

Monika Sneath

Vanligen skriv ut denna bilaga och posta till: [postadress]
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Bilaga 4
“ Intervjuguide

HOgskolan

Kristianstad

Syfte: att beskriva distriktsskodterskors erfarenheter

av att f& kAnnedom om eller misstanka att ett barn

farailla, genom samtal p& vardcentral.

(Var tyst och vanta in deltagarens svar!)

Vill du beritta Gvergripande om vad ”barn i fara” betyder for dig?

=>» (Hur tdnker du nir du hor orden ’barn som far illa”?)

Kan du ge exempel pa hur du tankt nar du varit orolig for ett barn?
=> Pa vilket satt? Hur menar du da? Hur kommer det sig?
=>» Hur ké&nde du vid det tillfallet?
=> Hur agerade du? (Hur gick du tillvaga efter att du upplevt oro om att nagot inte
star ratt till?)
= Anmadlde du detta till socialtjdnsten? Kan du beréatta mer om det?

=>» Fanns det nagot som fick dig att tvivla pa din bedomning?

Har du varit med om tillfallen da du upplevt oro for ett barn men undvikit att anméla
det?

=>» Hur upplever du att din arbetssituation blivit efter att du orosanmalt?

Hur hanteras orosanmalningar pa er arbetsplats?

Pa vilket satt upplever du stod nar du misstanker att ett barn far illa? (Kollegor,

verksamhet, utbildning, kompetensutveckling)

Upplevde du [...] som ett hinder/utmaning?
= Kaéanslomaéssiga hinder?
=>» Vad kan goras for att du skulle fa battre forutsattningar i ditt arbete (i sadana

situationer)? (Forslag till forbattring?)
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Hur tanker du kring foraldrarnas/vardnadshavarnas medvetenhet om situationen (att
barn &r i riskzon for att fara illa)?
=>» Hur ké&nde du..?

Hur upplever du ditt ansvarsomrade kring skyldighet att anmala vid misstanke om att
barn far illa? (Hur ser du pa ditt ansvarsomrade som DSK?)

Vilka egenskaper ar viktiga att ha i arbetet med barn?

Exempel pa foljdfragor:
=>» Kan du utveckla..?
=>» Vill du beratta mer om..?
=> Har du nagot konkret exempel?
=>» Hur menar du..?
=>» Hur ténker du kring..?
=>» Hur ké&nde du..?
=>» Vard tror du..? Varfor..?

Finns det nagot mer du skulle vilja tillagga?
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Bilaga 5. Exempel ur analysprocessen

Meningsbarande enhet Kondenserad Kod Underkategori Kategori Tema
meningsenhet

”QOch da &r det dir, att lita pa sin Det galler att lita pa sin Lita pa sin Distriktsskoterskans

magkénsla for... Jag tror att den magkénsla, for jag tror att magkénsla bedémning av barn i

oftast stimmer, nér vi kénner att
det dr nagonting som inte ir okej.”

(#11)

den oftast stammer, nér vi
kanner att det &r ndgonting

som inte ar okej.

fara

”’[...] oavsett vad man jobbar med,

sa tycker jag, & man orolig s& har

Oavsett ens yrke har alla ett

ansvar att orosanmala vid

Alla vuxna har

ett ansvar att

Distriktsskoterskans
skyldighet att

man ett ansvar, sedan vet jag att nar | oro for ett barn, men det ar orosanméla orosanmala for

det kommer till kritan &r det inte inte 1att nar det kommer till barnets bésta

14tt, det har.” (#3) kritan.

”Alltsa jag tycker ocksé utbildning, | Det ar viktigt att vaga ta upp | Véga fraga Distriktsskoterskans

att prata Oppet om det, forsoka
vaga, fraga foraldrarna och barnet
sjalvt — vaga att fraga! Man ska
inte sta dar och gissa. Fraga! ”Tar
ni alkohol? Hander det ndgonting
nér ni tar alkohol, tappar du
kontrollen?” Vaga fraga. Fragar du

inte sa far du inte svar.” (#2)

fragan ifall barnet far illa.
Man ska inte gissa. Fragal
”Tar ni alkohol? Hander det
nagonting nar ni tar alkohol,
tappar du kontrollen?”
Fragar du inte s& far du inte

svar.

vaksamhet och
féljsamhet till barnet

och familjen

Distriktsskoterskans

samlade kompetens om

barn som far illa

Barn i fara ar ett
komplext &mne for

distriktsskoterskan
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Meningsbarande enhet

Kondenserad

meningsenhet

Kod

Underkategori

Kategori

Tema

”Jag diskuterar med kollegor, "hur

Jag diskuterar med kollegor

Konsulterar

Distriktsskoterskans

Distriktsskdterskans

hade du gjort hir da?’ [...]” (#6) hur de hade gjort i min kollegor samverkan med andra | samlade kompetens om
situation. aktorer barn som far illa

”Jag tror ju sékert att en osdkerhet | Om man kénner sig oséker For mycket Distriktsskoterskans

kring hur man ska gora, gor att man | pa hur man gor en pappersarbete | behov av rétt

kanske drar sig for att gora den, for | orosanmélan kanske man forutsattningar

att man tanker att det ar for mycket | drar sig for att gora den, for

pappersarbete, [...]” (#1) man ténker att det ar for
mycket pappersarbete.

”Alltsé, kdnslan om jag gjorde ratt | Jag &r kluven till om vi Ambivalens Samla bevis och géra | Faktorer som paverkar

[att orosanméla]. Det [&r] gjorde rétt att orosanmala till | for avvagningar anmélningsbenédgenheten

kluvenhet.” (#2)

socialtjansten.

orosanmaélan

”’[...] ibland kan man vl bli lite
frustrerad nér man gor en anmalan,
[...] vi tycker att det hander
ingenting.” (#4)

Ibland kan man bli frustrerad
nar man gor en anmalan for
det kdnns som att det inte

hinder nagonting.

Frustrerande
nar det inte
hander nagot
med ens

arende

Farhagor vid

orosanmélan

negativt

Barn i fara ar ett
komplext &mne for

distriktsskoterskan

56




