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SAMMANFATTNING

Introduktion: I vart land &r det forbjudet att kranka barn saval fysiskt som psykiskt,
men anda hander det. Eftersom alla barn har skolplikt fran sju ars alder traffar
skolskaterskan alla barn pa ett naturligt satt. Hennes uppgift ar att framja barnens
halsa och darmed hitta de barn som far illa. Det finns en begransad méngd forskning
om skolskaéterskors upplevelser nar de misstanker att en elev far illa vilket forfattarna
skulle vilja undersoka vidare.

Syfte: Att beskriva skolskoterskors upplevelse vid misstanke om att en elev far illa.

Metod: Forfattarna har utfort en forskningsplan pa en storskalig studie och har valt
att testa gangbarheten genom att utféra en pilotstudie. Fyra skolskaterskor
intervjuades och intervjumaterialet transkriberades till text som har analyserats med
hjélp av kvalitativ innehalls analys.

Resultat: Via analysen framkom tre kategorier och sex underkategorier. Forsta
kategorin ar: Kansla av ansvar. Har beskrivs svarigheter med tillvagagangssitt i olika
situationer och vikten av att ha barnet i fokus. Andra kategorin &r: Kénsla av
vanmakt som belyser svarigheter i bade beslut och samarbete med socialtjansten.
Tredje och sista kategorin Vikten av trygghet dar betydelsen av kollegor och
handledning betonas.

Diskussion: Skolskdterskorna blev k&dnslomassigt berdérda nar de traffade elever som
for illa. De hade svart att hantera sina kanslor och kande sig ensamma néar de stod
infor svara beslut. Handledning var ett viktigt redskap for att bearbeta kanslorna.
Samarbetet med socialtjansten fungerade inte som de 6nskade.

Nyckelord: Skolskoterska, upplevelse, barn som far illa och ansvar.



ABSTRACT

Introduction: In our country it’s forbidden to violate children both physically and
mentally, but still it happens. Since all children has compulsory schooling from age
seven the school nurse meets all children in a natural way. Her mission is to promote
pupils health and thus find the children who are maltreated. There is a limited
amount of research on school nurses' experiences when they suspect that a pupil is
maltreated which the authors would like to investigate further.

Aim: Describe the school nurses experience when there is a suspect that a pupil is
maltreated.

Method: The authors have conducted a research plan on a large-scale study and have
chosen to test the viability by performing a pilot study. Four nurses were interviewed
and the interviews were transcribed into text that has been analyzed using qualitative
content analysis.

Result: Three categories and six subcategories revealed through the analysis. The
first category is: Sense of responsibility. The School nurses described difficulties in
approaching different situations and they talked about the importance of having the
child in focus. Second category is: Feeling of powerlessness that highlights
difficulties in both decisions and collaboration with social services. The third and
final category includes the importance of safety and the importance of colleagues and
supervision is highlighted.

Discussion: The school nurses became emotionally concerned when they met pupil
who were maltreated. They found it difficult to manage their emotions, and felt
lonely when they were faced with difficult decisions. Supervision was an important
tool to process the emotions. The school nurses felt betrayed by social services since
cooperation was not working as they wanted.

Keywords: School nurse, experience, maltreated child and responsibility.
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INLEDNING
| Sverige &r det forbjudet att kranka barn saval fysiskt som psykiskt, men anda

hander det. Barn i aldern sex till 18 ar tillbringar en stor del av sin tid i skolan. |
skolan traffar barnet kontinuerligt sina larare, men dven andra yrkesprofessioner som
ar dar for att stodja eleven genom skolaren. En av dessa professioner ar
skolskoterskan vars huvuduppgift ar att framja elevernas hélsa. Genom kontinuerlig
kontakt foljer hon elevens utveckling. Hon/han kan ge stéd och starka samt

uppmarksamma de elever som inte mar bra (1).

Under den verksamhets forlagda utbildningen (VFU) inom elevhalsan kom
forfattarna i kontakt med barn som for illa. Forfattarna kunde se att handledarna
upplevde en frustration om de tankte ratt eller gjorde rétt och att de ibland kande att
de inte hade mojlighet att gora tillrackligt. Forfattarna vill ta reda pa hur
skolskoterskor upplever sin situation nar de kommer i kontakt med elever som de

misstanker far illa.

Det finns begransad forskning om skolskoterskors upplevelse nar de misstanker att
en elev far illa. Dock finns det studier fran andra lander i véarlden som har ett
liknande elevhélsosystem med en skolskoterska som har ansvar for elevernas hélsa
och utveckling. Forfattarna anser att fragan ar viktig att undersoka och belysa for att
kunna hjalpa skolskoterskorna med stod och ge dem rétt verktyg sa de pa basta satt
kan ta hand om de barn som far illa.

BAKGRUND
TEORETISK REFERENSRAM

Manniska

Manniskovérdesprincipen innebar att manniskor &r lika mycket varda oberoende av
sina prestationer och férmagor. Materiella ting har ingen betydelse och inte heller
personens sociala stéllning. Alla ménniskor har samma vérde for att de i sjalva verket
ar just manniskor (2). | dag patalar utbildningarna for de olika professionerna inom
hélso- och sjukvarden vikten om en humanistisk manniskosyn. Denna ménniskosyn
innebdr att manniskan ses som en person som har frihet, ansvar och vardighet.
Méanniskan &r aven en social individ, beroende av biologiska forutsattningar, en yttre

miljo och ménskliga relationer (3).



Den humanistiska manniskosynen innebér att varje enskild manniska &ar en individ

med rétt att leva och utveckla sig och som har ett ansvar for sitt och andras liv (3).

Vardvetenskapen beskriver manniskan som en fri varelse som har méjlighet att gora
val och ta ansvar. Varje manniska ses som en unik individ och ska bemétas utifran
dennes unika forutsattningar. Manniskan antar rollen som patient nar hon far
professionell vard. Begreppet patient innefattar att sjukskaterskan tar hansyn till
patientens familj, narstaende, omgivning och miljo (4). I skolan ar det skolskoterskan

som har omtanke om eleven och dess familj (1, 5).

’Manniskan ar en samhallsbyggande och kulturskapande varelse med
talformaga och (jamfort med andra varelser) hog intelligens. Biologiskt
sett den mest avancerade djurarten; vanligen dock betraktad som en
fran djuren artskild varelse; om arten som sadan eller om enskilda
individer”. (6 sid. 2050)

Enligt omvardnadsteoretikern Katie Eriksson (7) bestar manniskan av kropp, sjal och
ande. | manniskokroppen finns en livsvilja som vill utvecklas och driva personen mot
sjalvforverkligande och hélsa. Manniskan ager en frihet och ett férnuft och hon har
ett samvete. Eriksson ar kristen och menar att Gud har gett alla manniskor en insikt
om vad som &r ratta handlingar. Vidare menar Eriksson att manniskan har formaga
till att sjélv reflektera vilket gor att hon kritiskt kan begrunda sin situation och det
kan leda till utveckling. Alla ménniskor har ett livsprojekt som ger livet en inriktning
och ett hopp. Ménniskan ar relaterad till de konkreta andra vilket innebér sina
medmanniskor, men &ven till abstrakta andra, det vill sdga Gud (7). Enligt
omvardnadsteoretikern Lanara ar varje manniska unik och varje individ har ett
manniskovarde. Manniskan ar fri och har mojlighet att valja mal och séka mening
med livet (8).

Dorothea Orem som ocksa ar omvardnadsteoretiker har en utpraglad humanistisk
manniskosyn och ett individualistiskt synsatt pa manniskan. Hon menar att
manniskan har férmaga att sjalv ta reda pa kunskap och att sjalvreflektera.
Manniskan ar fornuftig samt har en beslutsférmaga och &r ansvarig for sina
handlingar. Orem menar att ménniskan ar en sammansatt helhet och att samspelet

mellan kropp och medvetande ar komplicerat (8).



Dygd
Dygd kan definieras som en: ’Mansklig egenskap som anses moraliskt god” (6).

Sokrates havdade 450 ar f.Kr. att om en méanniska vet vad som &r ratt och fel
kommer han/hon att handla rétt och undvika det ordtta. Andra filosofer som t.ex.
aposteln Paulus, verksam 45 e.Kr., Thomas av Agino, 1200-talet och Anders Nygren,
svensk teolog verksam pa 1950-talet, anser inte att detta racker utan menar att det
aven kravs olika sorters dygder, goda egenskaper, for att kunna fatta ratt beslut och

agera pa ett korrekt satt (9).

Begreppet dygd har beskrivits av Eriksson (7) som kommit fram till att det hor ihop
med méanniska, halsan, vardandet och etiken. Begreppet dygd finns med som en
byggsten i manniskan och ar den del som far henne att handla pa ratt satt i olika
situationer (10, 11). Antonio Barbosa da Silva (9) beskriver att dygder &r goda
karaktarsegenskaper som t.ex. godhet, sannfardighet och rattskaffenhet. Det &r
intentionen att gora ratt eller fel som paverkar hur resultatet blir. Manniskor styrs av
hur de vérderar situationen och vilken sorts person de &r. Det kan forklaras som att
en manniska som till yrket ar skolskoterska styrs av sin ménniskosyn, erfarenhet,
kunskap, religion, vilja, forutsattning och personlighet nar en handling skall valjas

och utforas i en omvardnadssituation (8).

Ansvar
Ansvar &r ett begrepp som ar omfattande och forpliktigande. An kommer

ursprungligen fran latinet och betyder emot och svar betyder en hogtidlig forsakran.
Ansvar innebér att en lank skapas mellan tva personer och pa detta satt stéller sig den
ene till den andres forfogande. Nér personen svarar an till den andre fullgérs en
grundlaggande mansklig skyldighet (12). Ansvar kan definieras som en *’skyldighet
att se till att viss verksamhet fungerar och att ta konsekvenserna om sa inte sker” (6
sid. 83). Verksamheten inom hélso- och sjukvard ar byggd pa ansvarstagande. Utan
det ansvar som genomsyrar varje stallningstagande och beslut skulle hela sjukvarden

i grunden forstoras (12).

| varden har sjukskoterskan ansvar att framja hélsa och minska ohélsa. | det dagliga
arbetet reflekterar sjukskaterskan inte sa mycket 6ver ansvaret men nar hon/han
upplever kénsla av skuld blir hon/han pamind om sitt ansvar. En sadan situation kan
vara nar tiden inte racker till for att lyssna pa patienten eller finnas vid patientens

sida. Sjukskaoterskans ansvar blir att ta ansvar for det patienten beréttar och att inte
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svika patienten, varken i tanke, ord eller handling. Sjukskoterskan har en vilja att
forstd och kan pa detta sétt fa en inblick i patientens situation. Om sjukské&terskan
klarar av att sta vid patientens sida och stddja denne tas ansvaret dver fran patienten
vilket kan ge en kénsla av hopp hos patienten och pa sa satt kan det leda till en
forbattrad halsa (12).

BARN SOM FAR ILLA
Under 1700-talet i Sverige betraktades foréldrar som misshandlade sina barn till dods

inte som brottslingar, det ansags istallet att foraldrarna hade handlat i uppfostrande
syfte som olyckligtvis lett till barnets dod. Barn betraktades som de som var langst
ner i hierarkin, men utvecklingen har lett till fordndringar. Sverige var det forsta
landet i varlden som stiftade lagar emot barnmisshandel och ar 1958 forbjods
skolagan och sedan ar 1979 finns lag i foraldrabalken som séger att foraldrar inte far
ge sina barn nagon kroppslig bestraffning. De far heller inte kranka sina barn genom

fysisk eller psykisk misshandel (13-15).

Ar 2012 anméldes sammantaget 18 200 misshandelsbrott mot barn i aldern noll till
sjutton ar och av dem var 8 770 barn i aldern 7-14 ar vilket &r en minskning med fem
procent sedan 2011. Det motsvarar 21 procent av alla anmélda misshandelsbrott.
Daremot har misshandeln av de sma barnen som ar under sex ar okat med elva
procent under samma tid. Anmaélningarna om barnmisshandel till polisen har
tredubblats sedan borjan av 80-talet. Misshandel av barn 6ver sju ar anmaéls oftast av
skolan vilket visar sig i statistiken genom att det anmals fler fall under terminerna &n

under sommarmanaderna da elever och personal har sommarlov (16).

Fysisk misshandel
WHO har féljande definition av fysisk misshandel:

“Those act of commission by a caregiver that cause actual physical

harm or have the potential for harm™. (17 sid. 60)

”Handelser som innebar att en vardnadshavare eller annan narstaende
orsakar eller har avsikt att fysiskt skada barnet” (fritt 6versatt av

forfattarna).

Den fysiska misshandeln kan delas in i tva typer, en aktiv och en passiv. Aktiv fysisk

misshandel innebdr att en person valjer att misshandla barnet, det kan ske genom slag



med eller utan tillhygge. Passiv fysisk misshandel innebar en forsummelse fran
foraldrarnas sida. Det kan innebéra t.ex. att barnet inte har klader efter vader eller blir

ldmnad utan tillsyn. Denna forsummelse kan leda till fysisk skada hos barnet (13-15).

Psykisk misshandel
Den psykiska misshandeln kan aven den delas in i aktiv och passiv typ. Den aktiva

psykiska misshandeln innebér att barnet utsatts for hot eller annan verbal krankning.
En vuxen kan hota med att doda antingen barnet eller ndgon person som betyder
mycket for barnet. Barnet kan ocksa fa hora att det ar vardel6st och inte ar
betydelsefull for nagon. Passiv psykisk misshandel &r mer diffus. Har har den vuxne
inte for avsikt att misshandla barnet men har inte férmaga att ta hand om sitt barn pa
réatt satt. Den passiva psykiska misshandeln férekommer ofta i familjer dar det finns
missbruksproblem eller psykisk sjukdom (14). Ett annat exempel pa denna typ av
misshandel ar nar barn far bevittna att en foralder blir misshandlad av den andre.
Ibland kan det férekomma en blandning av passiv och aktiv psykisk misshandel t.ex.

ett barn som inte far det emotionella behovet tillfredsstallt och blir ignorerad (14,15).

Fysisk och psykisk misshandel
Manga ganger ar det svart att skilja pa om det ar fysisk- eller psykisk misshandel

som ett barn blivit utsatt for, eftersom det ofta innehaller bade och. Om ett barn blir
misshandlat fysiskt blir de d&ven misshandlat psykiskt eftersom ett slag bade ger
fysisk skada och ar en krankning som ger psykisk skada (15). Ett annat exempel pa
fysisk och psykisk misshandel &r sexuella 6vergrepp som inbegriper alla former av
sexuella handlingar som en vuxen utsatter ett barn for. Vid sexuella évergrepp
tillfogas barnet fysisk skada genom sjalva handlingen men &ven barnets integritet
kranks. En vuxen som tvingar sig pa ett barn sexuellt utnyttjar barnets oférmaga att
skydda sig bade fysiskt och psykiskt (14, 15).

ELEVHALSAN OCH SKOLSKOTERSKANS FUNKTION
Den nya skollagen (SFS 2010:800) borjade tillampas fran och med 1 juli 2011. Detta

innebar att begreppet skolhalsovard har forsvunnit och enligt skollagen

(SFS 2010:800) ligger skolskdterskan och skollakarens arbete inom ramen for
elevhalsan (1).

Enligt skollagen (SFS 2010:800) ska det finnas elevhalsa for alla elever fran
forskoleklass till gymnasieskola, alla elever vid sérskola och gymnasiesarskola samt

elever vid sameskola och specialskola. Elevhalsan omfattar medicinska,
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psykologiska, psykosociala och specialpedagogiska insatser och for dessa insatser
skall professionerna skolldkare, skolskoterska, psykolog, kurator och specialpedagog
finnas att tillga (18). 1 och med den nya skollagen har rektorn, i samrad med
elevhalsan, fatt ett 6kat ansvar for att utreda om en elev ar i behov av sarskilt stod for
att nd malet med uthildningen och i sa fall se till att eleven far det stéd hon eller han
behover (1). Men rektorn ingar inte enligt forfattningen i elevhalsan (18).

Alla som arbetar i skolan ar skyldiga att uppmarksamma elever som pa nagot séatt
behover stodatgarder och meddela detta till rektorn. Rektorn har skyldighet att se till
att elevens behov av sarskilt stod utreds. En fullstandig utredning kan innebéra att
alla professionerna inom elevhalsan kan beh6va samarbeta da elevens skolproblem
skall ses utifran ett helhetsperspektiv (19). Skolorna har regelbundna
elevhalsoteamsmoten (EHT-moten) déar samtliga professioner i elevhélsan samt
rektorn medverkar. Syftet med dessa méten &r att de olika professionerna
tillsammans skall besluta vad var och en av dem respektive vad de tillsammans kan

gora for att hjalpa elever som ar i behov av olika stodatgarder (20).

Skolskoterskan och skollakarens verksamhet star for elevhalsans medicinska insats
(1). Skolskoterskor ar legitimerade sjukskoterskor med specialistsjukskdterske-
utbildning med inriktning mot halso- och sjukvard for barn- och ungdom, skola eller
distriktsskoterska (5). Det ar viktigt att skolskoterskan har ett gott samarbete med de
évriga professionerna som ingar i elevhalsan samt 6vrig personal pa skolan som t.ex.
pedagogerna och rektor eftersom all verksamhet och alla aktiviteter i skolan
tillsammans skapar den tillvaro dar elevernas fysiska, psykiska och pedagogiska
utveckling dger rum. Av denna anledning kan inte de olika professionerna arbeta

enskilt utan de maste integrera sina olika professionsomraden till en helhet (19, 21).

Skolskoterskan innehar kunskap inom omradena halsoframjande omvardnad,
folkhélsovetenskap och medicinsk vetenskap. Skolskdterskans uppgift inom
elevhélsan &r att arbeta halsoframjande och férebyggande samt stddja elevernas
utveckling mot utbildningens mal (1).

Malet for skolskdterskan och skollakaren ér halsa for eleven i ett livsperspektiv och

inte bara under skoltid, och eftersom skolskéterskan har regelbundna kontakter med



eleverna finns det goda forutsattningar for att saval pa individ niva som pa generell
niva arbeta halsoframjande och forebyggande (1).

Skolskéterskans forebyggande arbete innebar screening i samband med
hélsokontroller och vaccinationer. Skolskoterskan skall ocksa bedriva enklare
sjukvard och bedémningar i samband med sin Gppna mottagning da elever spontant
kommer for hdlsobesok. Den dppna mottagningen kan vara en mojlighet for eleverna
att fa stod och rad i psykosociala fragor och kan for elever med olika svarigheter och

problem vara en fristad och skolskéterskan har da mojlighet att stotta eleverna (1).

Skolskoéterskan skall under grundskoletiden, inklusive forskoleklass, genomféra
minst tre stycken individuella och planerade halsosamtal for varje elev och de skall
genomforas utspridda under utbildningens gang (18). De individuella héalsosamtalen
har under de sista aren utvecklats till att ta upp livsstilsfragor och levnadsvanor da
dessa grundlaggs under uppvaxtaren. Eleverna far kunskap for att utifran sin
utvecklingsniva kunna gora egna genomtankta val. | framfor allt samband med de
planerade h&lsosamtalen tar skolskoterskan upp &mnen som somn, mat, aktivitet och
elevens sociala situation eftersom det &r viktigt att eleverna mar bra och har hélsa
eftersom det ar en forutsattning for vaxande och larande. Sammanfattningsvis skall
skolskoterskan ha en helhetssyn gallande elevernas fysiska, psykiska och sociala
behov for att kunna hjalpa barn- och ungdomar, familjer och grupper att forebygga
och identifiera ohélsa samt ha kunskap for att bedéma, planera och genomfora

atgarder som framjar halsa (19, 21).

Lagar & forordningar som skolskoterskan har skyldighet att folja

Som ovan beskrivet regleras skolskoterskan och skolldkarens arbete generellt i
skollagen (SFS 2010:800). Eftersom deras arbete &r en del av halso- och sjukvarden
regleras deras arbete dven utav hélso- och sjukvardslagen (SFS 1982:763). De star
under socialstyrelsens tillsyn i egenskap av halso- och sjukvardspersonal, detta galler

oavsett om skolskoterskan ar verksam i offentliga eller fristaende skolor (1).

Lagen om anmalningsplikt
Barn som far illa eller riskerar att fara illa & nagot som beror alla. Alla yrkesgrupper

som arbetar med barn, daribland skolskoterskor, har en skyldighet att anmala till

socialtjansten vid minsta misstanke om att ett barn far illa eller riskerar att fara illa.
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Den som har skyldighet att anmala kan inte gora det anonymt. Den som funderar pa
att gora en anmalan kan radfraga socialtjansten innan en anmélan gors, detta gors da
utan att barnets identitet rojs (22, 23). En privatperson kan ocksa gora en anmalan till
socialtjansten om det finns misstanke om att ett barn far illa men de har ingen
anmalningsplikt. Om en privatperson gor en anmélan kan den goras anonymt och den
anmalan skall behandlas likaledes som de icke anonyma anmélningarna (22, 23).
Alla professioner som arbetar med barn har uppgiftsskyldighet vilket innebér att alla
uppgifter som kan ha betydelse for socialtjanstens utredning ska lamnas éver och det

innefattar dven journalhandlingar (22, 23).

Patientdatalagen
Patientdatalagen (2008:355) ar en lag som reglerar hur personuppgifter

och journalhandlingar ska hanteras inom halso- och sjukvarden. Lagen reglerar vem
som har skyldighet att fora journal, vad journalen skall innehalla och hur journalen
skall hanteras. En vardgivare far endast lasa de journaler pa patienter som de vardar.
Lagen galler bade 6ppen och sluten halsovard likasa offentlig som privat vard. For
skolskdterskan innebér det att alla journaler skall forvaras inlasta i brandsakert skap
och att alla anteckningar i datorn endast gors i ett godkant journalsystem. Det far inte

sparas nagra filer med patientinformation pa den egna harddisken (24).

Offentlighets- och sekretesslagen
Offentlighets- och sekretesslagen (SFS 2009:400) innehaller bestammelser

om tystnadsplikt och forbud att I&mna ut allmé&nna handlingar. Férbudet att l&amna ut
uppgifter galler bade om det sker muntligen eller genom utlamnande av handling
genom papper eller datafiler. Lagen reglerar tystnadsplikten som all vardpersonal
lyder under. Olika professioner har olika stark tystnadsplikt och inom varden ar den
absolut, vilket innebdr att det endast ar polis, aklagare och socialtjanst som kan
begéra ut information géllande en patient (25).

Barnkonventionen
I FNs konvention om barnets réttigheter finns bestdmmelser om méanskliga

rattigheter for barn. Barnkonventionen ar ingen lag men innehaller 54 artiklar om hur
varldens lander skall sakerstalla barns manskliga rattigheter. Endast tva lander, USA
och Somalia, har valt att inte ga med fullt ut. | Sverige genomsyrar barnkonventionen
nationens lagar som omfattar barn och ungdomar och barnkonventionen paverkar

befolkningens syn pa barns rattigheter. | Sverige ska alla barn behandlas med respekt
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och all form av psykisk eller fysisk misshandel ar forbjuden i likhet med den vuxna

befolkningen. Nagra av barnkonventionens artiklar ror specifikt barn som far illa:

Artikel 2

Artikel 3

Artikel 4

Artikel 19

Artikel 34

Artikel 37

Artikel 39

’Alla barn har samma rattigheter och lika varde. Ingen

far diskrimineras”.

”’Barnets basta ska komma i framsta rummet vid alla

beslut som ror barn”’.

”Staten ska vidta alla lampliga atgarder for att
genomfdra konventionen. Nar det géller barnets
ekonomiska, sociala och kulturella rattigheter ska staten
utnyttja det yttersta av sina resurser. Dar sa behovs ska

man samarbeta internationellt™.

’Varje barn har ratt att skyddas mot fysiskt eller psykiskt
vald, dvergrepp, vanvard eller utnyttjande av foraldrar

eller annan som har hand om barnet™.

’Varje barn har réatt att skyddas mot sexuella 6vergrepp

och mot att utnyttjas i prostitution och pornografi”.

Inget barn far utsattas for tortyr, annan grym
behandling eller bestraffning eller dodsstraff.
Frihetsberévande av ett barn ska ske i enlighet med lag
och far endast anvandas som en sista utvag och for

kortast lampliga tid”’.

Ett barn som utsatts for 6vergrepp eller utnyttjande har

ratt till rehabilitering och social ateranpassning™ (26).

Enligt barnkonventionen dr det landet som barnet bor i som &r ytterst ansvarig for att

se till att barns rattigheter sakerstélls. Barnets familj har huvudansvaret men varje

land har en skyldighet att hjalpa familjerna och skapa forutsattningar for dem sa de

har méjlighet att ta hand om sina barn pa bésta satt (26).



BARNPERSPEKTIV
Ett barnperspektiv innebér att vardpersonal arbetar utifran barns villkor, intresse och

for deras basta. Det innebar ocksa vilken syn personalen och verksamheten som
helhet har géllande barns rattigheter. Som vardpersonal innebar det att arbeta pa ett
sétt som gor barnet delaktig, varnar om barnets integritet och skapar ett fortroende.
Information skall ges pa ett forstaligt satt anpassat till barnets alder och
utvecklingsniva. Halso- och sjukvardspersonal som traffar barn och unga paverkar
deras tillvaro och hur de utvecklas. Vardpersonal behover darfor kanna till vilka
rattigheter barn har forutom att ha barnkompetens, det vill séga ett barnperspektiv
(27).

TIDIGARE FORSKNING PA OMRADET
Genom sokning i databaserna Cinahl och PubMed har férfattarna funnit viss relevant

forskning pa omradet. Artiklarna kommer i huvudsak fran andra lander, mycket fa
studier &r gjorda i Sverige. Forfattarna har noterat att skolskoterskans upplevelser

géllande barn som far illa &r beforskat i begransad utstrackning.

Sokningen i databaserna Cinahl och PubMed begransades genom att alla artiklar
skulle vara granskade (Peer Reviewed) och vara forskningsartiklar (Research
Article). Forfattarna begrénsade &ven urvalet genom att exkludera artiklar skrivna
fore ar 2000. Foljande sékord anvandes i olika kombinationer: child abuse, child

maltreatment, neglect, mandatory reporting, school nurse, experience och Sweden.

Initialt valdes 16 artiklar for ytterligare granskning. Artiklar som enbart handlade om
andra professioner gallande barn som far illa som t.ex. tandlékare och
socialsekreterare exkluderades. Sex artiklar svarade an till studiens syfte och valdes
for att redovisa det aktuella forskningslaget. Flertalet av de valda artiklarna
innefattade olika professioner sasom sjukskoterskor, larare, kuratorer med flera i en

och samma artikel och dessa inkluderades darmed i urvalet.

Tidigare forskning
Forskning visar att nar skolskoterskan misstankte att en elev for illa sa kunde hon

handla pa olika satt. En del skolskéterskor ville vara helt sékra pa att sa var fallet sa
de undersokte laget mer (28, 29). De kallade eleven till fler samtal och holl ett extra

6ga pa eleven. Andra skolskéterskor uttryckte det som en radsla for att gora fel och
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kanske anmaélde foraldrar som var oskyldiga. De uttryckte ocksa en radsla for vad
elevens familj skulle kunna gora (28). Faktorer som ocksa kunde spela in var om

skolskaterskan levde i ett litet samhélle dar hon riskerade att traffa pa foraldrarna
utanfor sin yrkesroll. Om skolskaéterskorna var foraldrar sjalva sa slog de larm till

socialtjansten tidigare &n de som inte hade egna barn (30, 31).

Nagra sjukskoterskor ville forsoka losa situationen pa egen hand forst innan andra
professioner blandades in (28). En del sjukskoterskor hade daligt samvete for att de
inte visste hur de skulle agera. En studie visar att sjukskoterskorna var radda for att
familjen skulle ana orad och sticka ivag med eleven innan kontakten med sociala
myndigheter var tagen (29) eller att familjen skulle utsatta eleven for mer misshandel
for att "hemligheten” nu var ute (28).

Sjukskoterskorna kande en frustration Gver att de inte tyckte att barnets situation
foréandrades trots flera kontakter med sociala myndigheter. Detta gjorde dem arga
och besvikna och det ledde till att de kande misstro och valde att inte anméala. Andra
tyckte inte att situationen var svar alls utan lutade sig tillbaka mot lagen och anmélde

alla barn de missténkte for illa (28).

Sjukskoterskans erfarenheter av barn som for illa hade en avgdérande roll om hon
skulle kunna se dessa barn eller inte (32). Likasa vilken typ av utbildning pa omradet
hon har fatt. De flesta sjukskoterskor ar duktiga pa att se den fysiska misshandeln
men samre pa att se den psykiska misshandeln och vanvarden (31). Skolskéoterskor

kande att de vill ha battre samarbete med socialsekreterarna (33).

Skolskéterskor och BV C-skoterskor hade behov av att ha en erfaren kollega for att
kéanna sig trygg i sitt arbete. Sjukskoterskorna beskrev att det var viktigt for dem att
kanna sig trygg for att utfora ett bra arbete. Skolskoterskorna upplevde att de hade
kunskapsluckor inom den pediatriska varden eftersom de inte hade tillgang till

kompetensutveckling eller handledning (33).

En studie visade att professioner som har skyldighet att anméla nar de missténker att
ett barn far illa upplever fyra steg i sitt beslutsfattande. Dessa &r: 1) De blir medvetna
om mojligheten av att barnmisshandel eller vanvard dgde rum genom t.ex.

blamarken, dndrat beteende etc. 2) Period av exspektans och samla bevis. 3) Fatta ett

beslut att anmala eller inte anméla. 4) Behandla utfallet av beslutet att anmaéla eller
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inte anméla vilket innefattade kanslan av att ha gjort ratt, bli besviken att andra inte
anmaler, en ilska 6ver att inte bli lyssnade pa samt att se till situationen i sin helhet
(29).

Skolskéterskor upplevde i en studie att de elever som uppvisar klara symtom som
t.ex. blaméarken &r enkla fall medan elever dar symtomen inte ar sjalvklara dar far de
grava djupare for att fa en helhetsbild. De senare upplevdes som svara fall och &r
svara att sluta tanka pa aven nar arbetsdagen &r slut (28).

PROBLEMFORMULERING
Enligt Brottsférebyggande radet (BRA) blev 8 770 barn och ungdomar i &ldern sju

till fjorton ar 2012 utsatta for misshandel (16). Alla dessa barn har skolplikt och
traffar sin skolskoterska regelbundet under grundskoletiden. Skolskdterskan uppgift
ar att framja barnens hélsa och utveckling (1). Tidigare forskning beskriver
skolskoterskors erfarenheter som avgor om hon/han ar duktig eller mindre duktig pa
att upptéacka barn som far illa. | de databaser som genomsokts har forfattarna inte i
nagon storre utstrackning funnit forskning som handlar om skolskoterskans
upplevelse i denna situation, ddremot fanns viss forskning géllande skolskoterskors
upplevelse infor en anmalningssituation till socialtjansten. Skolskoterskors
upplevelse ndr de misstanker att en elev far illa har behov av att studeras i en storre
utstréackning. Darfor vill forfattarna ta reda mer om hur dessa upplevelser kan tas i
uttryck. Den kunskap som upptécks skulle kunna leda till att skolskdterskorna blir
mer forberedda for situationen och eventuellt kunna hantera situationen pa ett annat

satt.

SYFTE

Att beskriva skolskoterskors upplevelse vid misstanke om att en elev far illa.

METOD

Forfattarna har valt att anvanda sig av en kvalitativ ansats i denna studie. Ansatsen
valdes for att kunna beskriva skolskoterskans upplevelser nér en elev far illa. Med en

kvalitativ metod far forfattarna kunskap om forskningspersonens upplevelser (34).
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URVAL

I den fullskaliga studien tanker forfattarna utfora 15-20 intervjuer. Enligt Kvale
kommer en sorts resultatsmattnad att infinna sig da forskningspersonerna inte tillfor
ny information under intervjuerna, det som ségs har redan sagts i de tidigare
intervjuerna (34). Forfattarna har valt andamalsenligt urval som innebér att
forskningspersonerna valts ut for att de i sin egenskap av skolskoterska kan tillfora
studien kunskap pa det aktuella forskningsomradet. Urvalet av skolskoterskor
begrénsas genom foljande kriterier: de skall verka i olika stadsdelar inom Goteborgs
Stad och kranskommuner, arbetat som skolskéterska i minst tva ar eftersom
forfattarna anser att det &r en forutsattning att skolskoterskan skall ha hunnit sétta sig
in i sitt arbete och lart kdnna sina elever. Skolskoterskorna var specialistutbildade
inom halso- och sjukvard for barn- och ungdomar, skolhalsovard eller

distriktshalsovard.

DATAINSAMLING
For att svara an till studiens syfte har forfattarna valt semistrukturerade intervjuer

som innebar att fragor stalls med hjalp av en frageguide. Fragorna som stélls kommer
inledningsvis att vara av fragor av allman karaktar for att sedan 6verga till 6ppna
fragor for att fa skolskdterskorna att med egna ord beratta om sina upplevelser.
Fragorna behover inte stéllas i samma ordning som de &r angivna i frageguiden,
huvudsaken &r att amnesomradet tacks. Darfor ar det viktigt att forfattarna ar val
inlasta pa fragorna innan intervjuerna ager rum (34). Intervjuerna kommer att spelas
in pa band for att fa med allt som sags under intervjun, och for att forfattarna skall

vara fokuserade pa forskningspersonen istéllet for att anteckna.

DATAANALYS
Intervjuerna kommer att transkriberas till text och materialet kommer att kodas for

att sakerstalla att allt hanteras konfidentiellt. Darefter l&ses den transkriberade texten
flera ganger. Varje intervju ar en analysenhet. Meningsbarande enheter plockas ut
som svarar an till syftet. Meningsbérande enheter & meningar, ord eller stycken. Det
ar viktigt att det inte plockas ut for langa meningar samtidigt som meningarna inte

far klippas ned sa kort att betydelsen av texten forsvinner.

De meningsbérande enheterna minskas ned utan att dess betydelse forsvinner, detta
kallas for kondensering. Utifran de kondenserade meningarna skapas koder,
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underkategorier och kategorier genom att enheternas betydelse far olika "etiketter”.
Koder med liknande innehall slas samman till underkategorier och kategorier (35).

PILOTSTUDIEN
For att testa studiens gangbarhet har forfattarna valt att géra en pilotstudie genom att

intervjua fyra skolskoterskor. Forfattarna énskade testa intervjufragorna for att se att
svaren stdmde dverens med studiens syfte. Pilotstudiens syfte var att beskriva

skolskoterskors upplevelse vid misstanke om att att en elev far illa.

Urval till pilotstudien
Forfattarna har valt att tillampa bekvamlighetsprincipen vilket innebar att

forskningspersonerna tidigare var kanda av forfattarna och att de f6ll inom ramen for
urvalskriterierna. De som valdes var handledare for studenter i forfattarnas utbildning
till barnsjukskoterska (34).

Pilotstudiens datainsamling
Fyra skolskoterskor tillfragades om deltagande i studien via telefon och alla svarade

initialt ja till deltagandet. En skolskoterska valde senare att avbryta sitt deltagande
och en annan skolskoterska tillfragades istallet, som accepterade. De tillfragade
skolskoterskorna fick en forskningspersonsinformation (se bilaga 1) skickat till sig.
Genom dem skickades ocksa ett informationsbrev till deras vardenhetschef. Samtliga
skolskaterskor hade arbetat langre dn tva ar och tre var barnsjukskéterskor och en var
distriktsskoterska i enlighet med vara urvalskriterier. Alla skolskéterskor var

svenskfodda kvinnor i samma alder som hade egna barn.
Tidpunkt och plats for intervjun bestdmdes via telefon av skolskoterskorna.

| pilotstudien anvandes semistrukturerade fragor utifran en kvalitativ ansats och en
frageguide (se bilaga 2) anvandes som stod till forfattarna. Intervjuerna inleddes med
allmanna fragor sdsom hur lange de arbetat som skolskoterska etc., for att sedan

dverga i oppna fragor som svarar an pa syftet.

Pilotstudiens dataanalys
Analysen genomférdes av de bada forfattarna tillsammans och bada forfattarna

transkriberade intervjuerna till text. De nerskrivna intervjuerna lastes igenom flera
ganger av bada forfattarna (34). Meningsbarande enheter plockades ut och texten
kondenserades darefter till mindre och mer latthanterliga enheter. De kondenserade

enheterna omvandlades darefter till koder. Koderna beskrev det centrala innehéllet i
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varje enhet och sorterades sedan i grupper med likartade koder. Koder med ungefar
samma betydelse bildade underkategorier och till sist kategorier (tabell 1).
Under hela analysprocessen hade forfattarna intervjuerna till hands och var noga med

att tanka pa att analysen skulle svara an pa syftet.

Tabell 1 Exempel pa analysprocessen

MENINGS-

BARANDE KONDENSERADE UNDER-

ENHETER ENHETER KOD KATEGORI |KATEGORI
”Det var svart

jattesvart innan innan jag

jag val Det var svart innan bestamde |Ta svara Kénsla av
bestamde mig”. |jag bestamde mig. mig beslut ansvar
’Jag kande mig

sviken av Otillfreds-

socialtjansten stallande

for det har... ah | kande mig sviken av |sviken av |samarbete

det &r socialtjansten, det ar |social- med Kénsla av
jattetrakigt”. | jattetrakigt tjansten | socialtjansten | vanmakt

FORSKNINGSETISKA OVERVAGANDEN
Forskning som pa nagot satt har med méanniskor att gora ska folja etiska regler. |

Sverige provas all forskning som rér manniskor for att varna om forskningspersonens
fysiska och psykiska halsa samt for att vdrna om dess integritet. Det finns en lag om
etikprovning av forskning som rér manniskor, den sa kallade etikprovningslagen,
denna etablerades 1 januari 2004. Men detta géller dock inte for arbeten gjorda inom
ramen for hogskolestudier pa avancerad niva (36). Darfor har forfattarna inte ansokt
om prdvning hos den regionala etikprévningsnamnden.

Intervjuerna har genomforts enligt de etiska riktlinjerna (37). Forfattarna har fatt
godkéannande av forskningspersonerna bade skriftligt och muntligt for att sakerstélla
att det sker med informerat samtycke. Forskningspersonerna har blivit informerade
om att de har rétt att avbryta sitt deltagande nar de vill utan att informera om orsaken.
Intervjumaterialet har endast funnits att tillga av forfattarna och handledarna for
denna studie. Allt material kommer att forstoras nar uppsatsen &r godkénd.
Forfattarnas ambition ar att forskningspersonen inte skall uppleva nagot obehag av
att delta i studien. En mojlig risk med att delta kan vara att @amnet kan upplevas som

svart att tala om. Det kan avstyras med att forskningspersonerna sjalva kan styra vad
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de vill prata om. Fordelarna med studien i ett vidare perspektiv kan vara att den kan
bidra till att uppmérksamma hur skolskéterskan upplever motet med elever som

misstanks fara illa. Forfattarna anser att trots att amnet ar svart att tala om évervager
fordelarna med att genomfora studien for att fa 6kad kunskap om skolskoterskornas

upplevelser i dessa situationer.

RESULTAT

Dataanalysen har utforts utifran de fyra transkriberade intervjuerna i pilotstudien och
resulterade i tre kategorier: Kénsla av ansvar, kénsla av vanmakt samt vikten av
trygghet. Varje kategori har tva stycken underkategorier som presenteras i tabell 2.
Varje underkategori presenteras tillsammans med citat fran intervjuerna for att
sékerstélla trovardigheten i resultatet (38). Forskningspersonernas olika citat

refereras F1, F2, F3 och F4.

Tabell 2 Analysens resultat

UNDERKATEGORI KATEGORI

*Ta svara beslut

. ) Kénsla av ansvar
*Vikten av att ha barnet i fokus

*Qtillfredsstallande samarbete med socialtjansten

o . R Kansla av vanmakt
*Svarigheter i situationen ansla av vanma

*Samarbete inger en kansla av trygghet

*Kunskap ger trygghet Vikten av trygghet

KANSLA AV ANSVAR
| den har kategorin beskriver skolskoterskorna en svarighet att veta hur de skall ga

till vdga i olika anmélningssituationer och de beskriver att deras uppgift ar att se till

barnets basta.

Vikten av att ha barnet i fokus
Skolskoterskorna beréttar att det ar viktigt att ha barnet i fokus och att alltid ha

barnets bésta i tanken. Det ar viktigt att vara tydlig i kommunikationen med

foraldrarna vid misstanke att barnet far illa.
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”Jag var glad att jag var tydlig med pappan, det var tydligt da jag sa
det jag menade och tankte™. (F2)

Skolskdterskorna upplevde att de varnade om barnet genom att konfrontera

foraldrarna nar de hade en misstanke om att barnet var utsatt fér 6vergrepp. Men

skolskoterskan tyckte det kdndes bra nér foraldern forstod att det var barnets basta

som var i fokus.

"Det ar svart att veta hur man skall ta upp sadana saker som sexuella
dvergreppsmisstankar med en foralder. Men det maste anda
goras!”’(F3)

”Jag kan ju forestalla mig hur jag skulle reagera om nagon misstankte
att mitt barn hade blivit utsatt for... jag hade formodligen blivit valdigt,
valdigt upprord! Men det som var bra har vad att mamman forstod att

det fanns en vilja att hjalpa... hjélpa ett barn som inte mar bra™. (F3)

En skolskoterska beréttade att de ibland behéver ta ett steg tillbaka, lagga pussel

kring barnet for att fa en helhetsbild. En annan skolskoterska upplevde att manga

forsoker vanta in foraldrarna, forsoker fa med dem pa taget, och hon sa:

”Jag tycker att man vantar alldeles for lange, alltsd man vantar in
foraldrar, man skall ha med sig foraldrar pa taget, man ska vanta in att
foraldrar vill samarbeta och det skall ga forsiktigt fram for att
foraldrarna skall kunna ta till sig sa... och det ar... Dar tycker jag, min
upplevelse ar att jag tycker att man skulle ha agerat alld... mycket
mycket tidigare i de flesta fall. Fér min upplevelse ar att barnen har

inte tid att vanta... in sina foraldrar, liksom™. (F2)

En av skolskoterskorna upplevde att det var viktigt att hon informerade mamman om

vad som hant for att mamman skulle kunna ha lite extra kontroll nar barnet var hos

sin pappa. Foraldrarna hade delad vardnad om barnet.
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Ta svara beslut
Skolskaterskorna upplevde att de har manga svara beslut att ta nar misstanke fanns

om att en elev far illa. De fragar sig ofta om de handlar ratt, gor ratt etc.

Tyvarr har jag sett manga barn som far illa... ah det ar alltid jobbigt
atttatag i det”. (F1)

’Det var jattesvart innan jag val bestamde mig™.(F4)

En kansla av inre konflikt med sig sjélv upplevdes nar skolskoterskan visste att hon
hade skyldighet att handla men kénde sig tveksam till om det skulle gagnade barnet.

KANSLA AV VANMAKT
Har beskrivs skolskoterskornas kanslor nar de inte fick till samarbetet som de

onskade med socialtjansten eller andra personer i barnets narhet, men ocksa hur de

beskrev sina egna kéanslor nér de stalldes infor ett barn som for illa.

Otillfredsstallande samarbete med socialtjansten
Samarbetet med socialtjansten upplevdes som otillfredsstallande av néstan alla

sjukskaterskorna. De upplevde att de inte blev lyssnade pa, fick stod eller nagon

information tillbaka om de barn som de hade ansvar for.
”Jag kénde mig sviken av socialtjansten och det ar jattetrakigt!” (F1).

| dag ar det sddana harda skott emellan, stangda dérrar emellan.
Vilket gor att det, vi sitter och dubbelarbetar och den ena armen vet

inte vad den andra gor och i mitten star det nagon som inte fatt natt
typ...”. (F2)

”Jag ringde faktiskt anonymt och pratade med socialen... och da kan
jag val saga det inte var till sddan jattestor hjéalp har, men han tyckte
val jo men har maste val se nagot hos smasyskonen innan man

anmaler... . (F4)

Skolskoterskorna upplevde att socialtjdnsten hade stor makt och att
socialsekreterarna valde att gora som de sjalva ville utan att tanka pa vilka féljderna

skulle bli for vare sig barnet, familjen eller skolskoterskan.

18



’Hon ligger pa sina bara knan och ber men anda sa, sa sager
socialsekreterarna att foraldrarna har den rattigheten att fa reda pa att

hon varit gravid. An jag staller inte upp pa det!”. (F1)

’Men annars sa som socialtjansten agerade tyckte jag det var

bedrévligt egentligen™. (F4)

Svarigheter i situationen
Kénslorna som skolskaterskorna upplevde var oro for barnen, de hade svart att styra

sina kanslor, kande att de inte alltid kunde gora ett bra jobb och de madde daligt 6ver

att se barnen i den utsatta situationen.

’Jag kande mig valdigt frustrerad, kdnde att jag inte kunde gora ett
bra jobb™. (F1)

’Ah allts& det som é&r, jag &r... det som var svart var pojken som
skamdes over sin pappa och ville ju délja det”. (F2)

”Jag kande bara att jag maste agera snabbt och det &r klart att sa fort
ett barn inte mar bra blir jag bedrévad”. (F3)

’Dar blev jag som... mina kanslor inte rackte till... dar blev jag
mamma istallet for sjukskoterska™. (F1)

VIKTEN AV TRYGGHET
Vikten av trygghet innebar att skolskdterskorna genom sina arbetskamrater kénde

stdd. Processorienterad handledning gav dem ¢kad kunskap och méjlighet att
bearbeta kanslor vilket gav skolskoterskorna trygghet i sin yrkesroll, som de var

mycket ensamma i.

Samarbete inger en kansla av trygghet
Skolskoéterskorna upplevde ofta sin arbetssituation som ensam. Oftast arbetade

endast en skolskoterska pa varje skola, de hade ingen kollega pa skolan som de
kunde bolla funderingar med. Dock uppskattade skolskoterskorna samarbetet med
rektor, kurator och andra professioner pa skolan. De kande sig trygga nar de
samarbetade inom EHT.
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’Det finns ju manga... men den har forsta flickan hade jag ocksa ett
bra samarbete med den skolldkaren som jag arbetade med dar och han
engagerade sig ocksa i flickan. Det blir ju ett bra samarbete, men visst

kanner man sig valdigt, valdigt ensam, det gér man . (F1)

’Men jag tycker nog att vi samarbetar... att det finns en... omsorg och

en dnskan att vilja val... och den ar val ocksa viktig tanker jag™. (F2)

’Det kandes bra att, att f& med flera pa skolan pa tankarna att vi maste

agera fastan det ar jobbigt och obehagligt . (F3)
’Alltid haft bra samarbete med rektor och kuratorer... ja alltid.”. (F4)

Kunskap ger trygghet
Skolskaterskorna upplevde att kunskap gjorde att de vagade lita pa sin magkansla att

nagot kunde vara fel men ocksa att vaga avvakta eller agera i ett drende. De kéande att
processorienterad handledning gav mdéjlighet att dela med sig av sina egna
erfarenheter samtidigt som de kunde ta del av andras och vara mer férberedd om
liknande situationer skulle dyka upp pa den egna skolan. Upplevelsen var ocksa att

det var skont att fa andras asikt om situationen.

”Sa det ar jatteviktigt att lita pa den har magkanslan och det ar ju
nagonting som man far bygga upp. Men nar man kanner den skall man
lita pa den”. (F1)

Vi har ju handledning da i varan skolskoterskegrupp... som jag tycker
ar jattebra stod. Dar tar vi ju da upp mycket av sadana har dilemman.
Hur agerar man? Nar anmaler man? Vad ser jag? och sa, det har ju,

det tycker jag hjalper jattemycket”. (F2)

’Han kande inte till situationen utan utefter vad han fick beskrivet fér
sig hade han nagon teori om hur man skulle kunna tanka och det tyckte
jag blev mycket enklare sen och det ar mycket av det jag tanker pa

varje dag nu nar jag jobbar for att sa har skulle han nog ha sagt”. (F3)

En skolskoterska upplevde att det var viktigt att vara palast och inneha kunskap for

att kunna utfora ett bra arbete.
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”Ah ibland far man séatta sig in i situationer som &r jobbiga men d&
galler det att vara palast och veta vilka rattigheter man har bakom sig

sa att saga”. (F1)

DISKUSSION

METODDISKUSSION
Forfattarna har funderat 6ver om skolskoterskornas upplevelser fargats av att de

sjalva var foraldrar. Vidare fragar sig forfattarna om en manlig eller en icke
svenskfodd skolskoterska hade tankt annorlunda? | den storskaliga studien ser
forfattarna fordelar med att bredda urvalet for att fanga in man och kvinnor med
olika aldrar och bakgrund. Forfattarna tror att det &r svart att ha det som ett
urvalkriterium men formodar att det storre urvalet i den storskaliga studien kommer

att ge den bredd som efterfragas.

For att svara an till studiens syfte valde forfattarna semistrukturerade intervjuer som
innebar att fragorna stalldes med hjalp av en frageguide. Fragorna som stalldes var
inledningsvis av allman karaktar och gick sedan 6ver till 6ppna fragor for att fa
skolskoterskorna att med egna ord berétta om sina upplevelser. Forfattarna anser att
detta var en bra metod. Frageguiden behdver infor den storskaliga studien korrigeras
nagot. Forfattarna upptéackte i pilotstudien att en del informanter ar mer konkreta an
andra nar de beskriver en situation och behover darfor lagga till fragor for att lattare
fanga skolskoterskornas upplevelser. Forfattarna bad forskningspersonerna beskriva
en situation dar de misstankt att en elev for illa och fann att forskningspersonerna
som var kortfattade skulle behdva beskriva ett par situationer for att fanga upp deras
upplevelser kring dessa héndelser. Forfattarna valde att i enlighet med Kvale (34)
utfora intervjuerna enskilt med forskningspersonerna for att inte forsatta dem i
underldge. Via forfattarnas mobiltelefoner spelades intervjuerna in digitalt vilket
forskningspersonerna skriftligen och muntligt fick information om innan och

accepterade.

Forfattarna har efter basta formaga forsokt utfora en innehallsanalys efter
Graneheims och Lundbergs metod (35). Eftersom det inte fanns mojlighet att l&gga
den 6nskade méngd tid till att utveckla analysen ytterligare &r forfattarna medvetna
om att det kan finnas brister i analysen, men tror anda att analysen svarar an pa

studiens syfte.
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Forfattarna har ingen erfarenhet att arbeta som skolskaterskor, men bada har i sin
verksamhetsforlagda utbildning deltagit i skolskoterskors arbete under fyra veckor.
Forfattarnas forforstaelse ar darmed begransad men har forsokt vara medvetna om
detta nar analysen utforts. En kvalitativ innehallsanalys var enligt forfattarna det
lampligaste valet eftersom metoden beskrevs val i litteraturen och analyserar texter.
Kvalitativ innehallsanalys kan géras manifest eller latent. Férfattarna har valt att
utfora en latent innehallsanalys som innebar att texten kan tolkas pa olika nivaer
(35). Forfattarna hade ingen tidigare erfarenhet av att intervjua vilket kan ha paverkat
intervjuerna men forfattarna anser anda intervjuerna gav tillrackligt med

analysmaterial.

RESULTATDISKUSSION
Syftet med studien var att beskriva skolskoterskors upplevelse vid misstanke om att

en elev far illa. Resultatet i pilotstudien stdmde 6verens med tidigare forskning.
Forfattarna valde att anvénda konsensusbegreppet manniska och begreppen ansvar
och dygd for forfattarna anser att begreppen med dess innebdrd sammanfattar vad
skolskoterskan bor ha med sig i sin yrkesutévning for att se och méta elever som

misstanks fara illa.

Enligt barnkonventionens tredje artikel skall barnets basta alltid komma i frdmsta
rummet (26). Enligt litteraturen beskrivs vikten av att sjukvardspersonal som arbetar
med barn innehar kunskap om barns réttigheter och har ett barnperspektiv (27).
Forfattarna upplevde att de intervjuade skolskéterskorna var ansvarsfulla och visade
pa att de hade ett barnperspektiv. Deras mal var att hjalpa barn som inte mar bra.
Genom information fran foraldrarna skapade de sig en bild av hur barnet hade det

och vilka resurser som kravdes av henne som skolskoéterska.

En skolskoterska i studien tyckte att de flesta véntar for lange med att anmaéla ett barn
som far illa till socialtjansten. Hon ansag att de snarare vantar in foraldrarna an ser
till barnets basta. Skolskoterskorna var d&ven noga med att fora en tydlig dialog med
foraldrarna till eleven de misstankte for illa, i de fall det var mojligt. Forfattarna
anser att med god kommunikation mellan skola och foréldrar kan situationen ibland
|6sas utan att barnet utsatts for mer pafrestningar an nddvandigt. Skolskéterskorna
upplevde det ibland som svart att ta upp svara situationer med foréaldrarna, men

kénde att de for barnets bésta var tvungna att gora det anda. Det handlade om att
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hjélpa ett barn som inte mar bra och ta sitt ansvar, vilket dven litteraturen ger stéd for
(12, 26, 27).

| tidigare forskning finns beskrivet att det ibland behdvs utforskas mer om elevens
sociala situation for att fa en helhetsbild (28) vilket dven en av skolskéterskorna i
denna studie beskriver. Skolskoterskan upplevde att det ibland krévs ett steg tillbaka
for att fa en dverblick av handelser och symtom kring eleven som funnits under en
langre tid. En isolerad handelse kan vara svar att se i ett stérre sammanhang och som
hon beskrev kan det behdvas laggas pussel kring barnet. Skolskdterskans ansvar ar

att identifiera ohdlsa for att kunna hjalpa eleven till halsa (19, 21).

Nagra av skolskoterskorna beskrev i studien svarigheterna att veta hur de skulle
hantera situationen. De ifragasatte sig sjalva och sina beslut. En studie fran USA (28)
visade pa att skoterskor ofta ifragasatte sig sjalva om det var ratt eller fel att anméla
eller inte anmala till socialtjansten nar de misstankte att ett barn for illa. Svaret pa
fragan kunde endast tiden utvisa och det var enligt sjukskoterskorna en svar situation
att hantera (28).

Bade den tidigare forskningen (28) och pilotstudiens skolskaterskor beskriver hur
frustrerande det kan vara nér samarbetet med socialtjansten inte fungerar som de
onskar. Pilotstudiens skolskoterskor kande sig bade svikna och ignorerade, de bad
om hjélp men fick ingen. De upplevde att socialtjansten kunde gora lite som de ville
trots att de var flera myndigheter som traffades for att foérsoka hitta den bésta
I6sningen pa situationen for barnet. Enligt socialtjanstlagen skall skolskéterskan
ldmna ut alla uppgifter som kan ha betydelse for socialtjanstens beddmning av fall
dar det finns en anmalan om misstanke att ett barn far illa (23). Det kan vara svart att
ldmna ut uppgifter om skolskoterskorna upplever att socialtjansten inte alltid ser till

barnets basta.

Tystnadsplikten blir ibland ett hinder i samarbetet med socialtjansten,
skolskaterskorna uttryckte att det var brist pa aterkoppling fran socialtjansten vilken
de ansag var nodvandig. Forfattarna tror att samarbetet skulle kunna forenklas om det
fanns rutiner for bade skola och socialtjanst gallande tystnadsplikten. En rutin skulle
kunna vara att foraldrarna tillfragades om skriftligt godkannande att fa dela uppgifter
mellan socialtjanst och skola. Forfattarna misstanker att foraldrar i allménhet inte vet
att uppgifter inte far lamnas fran socialtjansten till skolan efter att en anmélan gjorts.
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I en kvantitativ enkétstudie riktad till BVC-sjukskoterkor av Lagerberg (32) blev
slutsatsen att samarbetet maste bli en verklighet. Hon foreslar att berorda
myndigheter borde traffas regelbundet i samverkansméten kring barnet (32).
Forfattarna tror att detta dven kan appliceras inom elevhélsan i béttre utstrackning &n

vad som gors idag.

Skolskaterskorna som intervjuades upplevde svarigheter i situationen da de
misstankte att en elev for illa. De var frustrerade och hade ibland svart att hantera
sina egna kanslor. Forfattarna tror att skolskoterskorna upplevde den har kénslan fér
att de har en humanistisk ménniskosyn och kanner empati for sina elever. Forfattarna
menar att det &r viktigt att skolskoterskan har dygder, olika goda egenskaper, for att
lttare kunna svara an till sina elever och dygderna kan vara en hjélp for
skolskoterskan i det dagliga arbetet. De mest ansedda dygderna &r ansvarsfullhet,
medkansla, mod, palitlighet, arlighet och 6dmjukhet (11) vilka forfattarna anser att
samtliga ar goda egenskaper for en skolskoterska. Dygdetik kan inspirera manniskor
att utveckla sin egen moraliska karaktér. Istallet for att soka efter vilka handlingar
som &r korrekta eller felaktiga forsoker dygdetiken svara pa hur vi bor vara som

manniskor (8).

Forfattarna anser att skolskdterskan anvénder sig sjélv, i egenskap att hon ar
manniska, i sin yrkesutévning. Hon &r unik, med eget ménniskovarde. Hon é&r fri och
har sjalv valt att utbilda sig for att kunna arbeta som skolskoterska och har sannolikt
en humanistisk manniskosyn. | egenskap av att vara just manniska ar hon ocksa
fornuftig och har ansvar for sitt eget och andras liv. Men da hon ocksa har valt att
arbeta som skolskoterska har hon ocksa ett ansvar som ingar i den yrkesroll hon valt.
Ansvar att félja regler och lagstiftning etc. men ocksa ett ansvar att svara an till den
andre, i detta fall sina elever, unika ménniskor med eget manniskovarde. Att svara an
till den andre innebar att skolskoterskan precis som ovan beskrivet har ansvar att ta

emot vad eleverna beréttar och att varken svika dem i tanke, ord eller handling.

| en brittisk studie (33) intervjuades BVC-sjukskdterskor och skolskoterskor och de
kom fram till att det var viktigt att ha en erfaren kollega for att kénna sig trygg i sitt
arbete. Det var ocksa viktigt att kanna sig trygg for att kunna gora ett bra arbete (33).
Skolskoterskorna i pilotstudien uttryckte att de kdnde sig trygga i sitt samarbete med

de olika professionerna som ingar i EHT men trots detta kande skolskoterskorna att
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de saknade kollegor. De saknade mojligheten att kunna diskutera olika fall utan att
behova tanka pa sin tystnadsplikt. Skolskoterskorna har kollegor som &r verksamma
pa skolor i naromradet som de kan diskutera med men da ar skolskéterskorna

begransade i sin tystnadsplikt och det kan vara svart att ha en 6ppen diskussion.

Kunskap pa omradet var en viktig faktor for att kanna sig trygg i sin yrkesroll och i
sina beslut enligt tidigare forskning (31-33). Erfarenhet av barn som far illa hade en
avgorande roll om sjukskdterskan kunde identifiera dessa barn samt erfarenheten att
ha en egen foraldraroll (30, 31). I en annan studie (33) upplevde skolskéterskorna
kunskapsluckor i den pediatriska varden eftersom de inte hade tillgang till
kompetensutveckling eller handledning (33). Skolskoterskorna i forfattarnas studie
upplevde ocksa att det var viktigt med utbildning och handledning da det galler att
vara palast och veta vilka rattigheter skolskéterskor har. De kéande att handledning
var starkt eftersatt och tyckte att det var konstigt att deras chefer inte forstod hur
viktigt det var eller prioriterade det. Orsakerna till varfér handledningen &r eftersatt
kan vara att cheferna, det vill sdga rektorerna, inte forstar skolskdterskornas behov av
att diskutera och bearbeta svara elevarenden. Andra orsaker kan vara bristande

ekonomi och/eller tidsbrist.

SLUTSATS
Studiens resultat visade att skolskoterskor blev kanslomaéssigt berérda nér de

misstankte att en elev for illa. Det var svart att se ett barn ma daligt.
Skolskéterskorna hade svart att hantera sina kanslor och stod ensamma infor svara
beslut. De ansag att processhandledning var mycket viktigt for att bearbeta kanslor
och fa ett annat perspektiv pa handelsen, vilket alltsa var till stor hjélp. Studien kom
ocksa fram till att samarbetet med socialtjansten inte fungerade som skolskéterskorna
Onskade. Skolskoterskorna ké&nde sig svikna och utestdngda nér de véal hade gjort en
anmalan. Samarbetet inom EHT fungerade oftast bra och skolskoterskorna kande

stdd av sina rektorer.

Forfattarna anser att en storskalig studie skulle vara intressant att genomfora for att fa
en storre bredd pa skolskoterskors upplevelser da urvalet i pilotstudien oavsiktligt

blev homogent.
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FORDELNING AV ARBETET
Bada forfattarna har varit delaktiga i samtliga moment i uppsatsskrivandet.

Forfattarna har fordelat artiklar och litteratur sa att tidsatgangen blivit jamn. Vissa
avsnitt i bakgrunden har forfattarna skrivit enskilt men utvérderats tillsammans.
Forfattarna har intervjuat och transkriberat tva intervjuer var, och analysen har gjorts

gemensamt. Resterande delar av uppsatsen har forfattarna skrivit tillsammans.
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GOTEBORGS UNIVERSITET

SAHLGRENSKA AKADEMIN

Forskningspersonsinformation

Studiens bakgrund

Inom skolhalsovarden kan skolskdterskan traffa elever som hon misstanker far illa. Studier
gjorda runt om i vérlden visar skolskéterskors radvillhet infor en anmélningssituation. Det
finns fa studier som beskriver hur skolskoterskan upplever sin arbetssituation nar hon
misstanker att en elev far illa. Vi 6nskar med vart examensarbete belysa hur skolskoterskor
upplever sina méten med elever som misstanks fara illa.

Syfte
Syftet med studien &r att beskriva skolskoterskors upplevelser vid misstanke om att en elev far
illa.

Forfragan om deltagande
Vi vander oss till skolskéterskor som arbetar inom grundskolan och darfor tillfragar vi dig om
deltagande i denna studie.

Hur gar studien till?

Om du véljer att delta i studien kommer forfattarna att géra en enskild intervju med dig som
beréknas ta mellan 60-90 min pa en plats som du sjalv valjer. Intervjun spelas in pa band.
Fragorna som kommer att stallas ar 6ppna och handlar om dina upplevelser nar du misstankt
att en elev far illa. Efter intervjun kommer intervjun att skrivas ned och analyseras. Resultatet
av denna analys kommer att presenteras i en magisteruppsats pa Goteborgs Universitet och
kan eventuellt leda till fortsatt forskning inom detta omrade.

Finns det nagra risker respektive fordelar med att delta?

Var ambition &r att du inte skall uppleva nagot obehag av att delta i studien. En mojlig risk
med att delta kan vara att &mnet kan upplevas som svart att tala om. Du valjer sjalv vad du vill
ta upp och prata om under intervjun. Det kommer inte att ga att urskilja vad just du har sagt
under intervjun ndr resultatet presenteras. Det finns inga direkta fordelar for dig personligen
att delta. I ett vidare perspektiv kan studien bidra till att uppmarksamma hur skolskoterskan
upplevelser sina moten med elever som misstanks fara illa.

Hantering av data och sekretess

Vi kommer inte att inhamta nagra personuppgifter forutom de vi behover for att komma i
kontakt med dig, vilka vi kasserar efter att arbetet blivit godkéant. Den inspelade intervjun
skrivs ut och forvaras tillsammans med ljudinspelningen sa att ingen obehdrig far tillgang till
materialet. Nar studien &r avslutad forstors insamlat material.



Bilaga 1

Hur far jag information om studiens resultat?
Om du 6nskar ta del av studiens resultat kan du kontakta nedanstaende personer.

Frivillighet
Deltagandet ar frivilligt och om du véljer att delta har du ratt att nar som helst avbryta utan
sarskild forklaring. Eventuell paborjad intervju kommer i sa fall att raderas.

Ansvariga

Vid fragor och 6nskan om mer information kontakta ansvariga for genomférandet av studien:
Jenny L Ekholm Pia Rosengvist

Leg. Sjukskoterska Leg Sjukskdterska

XXX-XXX XX XX XXX-XXX XX XX
Jenny80sol@hotmail.com piarosenqvist@hotmail.com

Madeleine Nilsson

Fil.dr, Barnsjukskoterska
XXX-XXX XX XX
madeleine.nilsson@vgregion.se

Jag har tagit del av ovanstaende information och samtycker till att delta i studien:

Ort och datum Namnunderskrift Namnfortydligande


mailto:Jenny80sol@hotmail.com
mailto:piarosenqvist@hotmail.com
mailto:madeleine.nilsson@vgregion.se
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Frageguide

Inledande fragor

1.
2.

Hur lange har du arbetat som skolskdterska?

Vilken specialistutbildning har du?

Huvudfragor

3
4
5.
6
7
8

10.
11.

. Vad innebér begreppet barn som far illa for dig?

Kan du beskriva en situation néar du misstankt att en elev for illa?

Kan du beskriva vad du kénde da?

. Var det nagot som du upplevde som extra svart i denna situation?

. Var det nagot som du upplevde som fungerade bra i denna situation?

Kan du idag nar du tittar tillbaka pa denna situation se om det finns nagra faktorer som
skulle ha underlattat for dig?

Hur upplever du samarbetet i elevhélsoteamet nar du framfort dina misstankar om att
en elev for illa?

Kan du beskriva pa vilket satt?

Har du mojlighet till stod utanfor elevhélsoteamet? (Tex annan skolskoterska el
liknande)

Fyllnadsfragor

1.
2.

Kan du beskriva/beratta mer?

Hur upplevde du det?
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