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SAMMANFATTNING

Inledning: I barnsjukskéterskans kompetens och uppdrag ingar det att uppticka nir barn far illa och
uppmirksamma detta genom att anmila till socialtjansten. I tidigare forskning har det visat sig att det
finns ett behov av samarbete och st6d i samband med anmilan till socialtjinsten. BVC sjukskéterskans
erfarenheter av hur samarbetet fungerar med socialtjinsten vid misstanke om att barn far illa ir
sparsamt undersokt och vi fann det betydelsefullt att underséka detta.

Syfte: Syftet med studien var att beskriva BVC sjukskoterskors erfarenheter av samarbete med
socialtjdnsten vid misstanke om att barn far illa.

Metod: Fyra BVC sjukskéterskor intervjuades och den transkriberade texten analyserades utifrin en
kvalitativ innehallsanalys.

Resultat: Resultatet i studien redovisas under tre kategorier; ”Kontakt som kan litta pa bordan”, "Att inte
veta vad som binder sen” och "Att arbeta tillsammans”. Vid samarbetet med socialtjinsten beskrev BVC
sjukskoterskorna ett behov av att ha en kontaktperson och att de 6nskade stdd i form av att ha nigon
som axlade deras oro och tog ver ansvaret. De upplevde ensidig kommunikation vid samarbetet med
socialtjdnsten och att sekretessen dem emellan ledde till tystnad. Nir det gillde samarbetet sag de
hinder men ocksa méjligheter till gott samarbete.

Diskussion: Misstanke om att barn far illa leder till oro f6r BVC sjukskéterskan och detta innebir ett
stort ansvar. Eftersom BVC sjukskoterskan har ett behov av stéd vid anmailan till socialtjinsten nir

barn far illa ger resultatet anledning att ga vidare med den storskaliga studien.

Nyckelord: BVC sjukskoterska, erfarenheter, barn som far illa, socialtjinsten, samarbete.



ABSTRACT

Introduction: The Child health nurse's capability and commission includes detecting child abuse and
to notify this by reporting to the social services. Previous research has shown that there is a need for
collaboration and support in connection with the report to the social services. The Child health nurse's
experience of how collaboration works with the social services at suspected child abuse is rarely
studied and we found it important to investigate this.

Aim: The aim of this study was to describe Child health nurses' expetiences of collaboration with the
social services at suspected child abuse.

Method: Four Child health nurses were interviewed in this study and the transcribed text was analyzed
based on a qualitative content analysis.

Findings: The results of the study are reported in three categories; “Contact that can ease the burden”,
“Not knowing what happens next” and “To work together”. In the collaboration with the social services the
Child health nurses' described a need of a personal contact and they wished for a support that eased
the burden and took charged. Their experiences in collaboration with the social services were seen as a
one-sided communication and confidentiality led to silence. About the collaboration they saw obstacles
but also the possibilities for a good collaboration.

Discussion: The suspicion that a child is being abused worries and means a major responsibility for
the Child health nurse. Since there is a need for support and to strengthen the Child health nurse in

nursing the result gives a reason to go on with the full-scale study.

Keywords: Child health nurse, experiences, child abuse, social services, collaboration
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INLEDNING

Enligt Socialstyrelsen (2012) finns &nnu ingen nationell statistik pa det totala antalet
anmalningar till socialtjdnsten med anledning av misstanke om att ett barn far illa. Det har
dock visat sig att av de anmalningar som inkommer star halso- och sjukvarden for lagsta

andelen i forhallande till forskola och skola.

| barnsjukskoterskans kompetens och uppdrag ingar det att upptacka barn som riskerar att
fara illa eller som far illa och uppmarksamma detta genom att anmaélan till socialtjansten. |
kompetensen ingar ocksa att kunna samarbeta med barnets vardnadshavare och
myndigheter sa att barnet far ett behovsanpassat omhandertagande.

Forskningen kring denna for sjukskoterskan komplexa uppgift visar att de efterfragar olika
former av stdd for att minska oron och for att battre kunna hantera situationen som
uppkommer vid misstanke om att barn far illa. Stoéd i form av mojlighet till fordjupade
kunskaper, tydliga riktlinjer och handlingsplaner har lyfts fram. Ett behov av samarbete
med socialtjansten i samband med anmaélan eller vid évervaganden av denna har ocksa

framforts som betydelsefullt.

Under var verksamhetsforlagda utbildning blev det uppenbart for oss att samarbetet mellan
sjukskaterskan pa barnavardscentralen (BVC) och handlaggare vid socialtjansten inte alltid
upplevdes som tillfredsstéllande for BVC sjukskoterskan. Eftersom statistiken visar att
relativt fa anmalningar om att barn far illa inkommer fran halso- och sjukvarden och att
forskning pekar pa att sjukskoterskor saknar det stéd som ett samarbete med handlaggare
forvantas kunna ge, ser vi det betydelsefullt att undersoka de erfarenheter sjukskdéterskor
har av samarbetet med handlaggare vid socialtjansten. Vid genomgang av tidigare
forskning fann vi att detta var sparsamt studerat och kunskapen kan stdrka BVC
sjukskoterskan vid anmalan.

BAKGRUND

VARDVETENSKAPLIGT PERSPEKTIV
Denna forskningsplan &r utarbetad med ett vardvetenskapligt perspektiv och med fokus
riktat mot BVC sjukskoterskans halsovardande arbete.



Utmarkande for kunskapsutveckling inom vardvetenskap ar att manniskan, vid bade halsa
och ohélsa, star i centrum for intresset. Manniskors erfarenheter och upplevelser vid dessa
tillstand ar ofta foremal for vetenskapliga studier samt har ett stort varde for utveckling
inom Kliniskt vardarbete (Dahlberg & Segersten, 2010). Manniskosynen inom
vardvetenskapen utgar fran ett humanistiskt perspektiv och manniskan ses som en helhet
bestaende av kropp, sjél och ande (Wiklund, 2003).

Omvardnadens vardegrund bygger pa att alla manniskor har lika véarde och skall behandlas
med respekt och vérdighet speciellt vid tillfallen da hon &r som mest sarbar (SSF, 2010).
Enligt Kirkevold (2000) ser Martinsen omsorg som en del av sjukskoterskans omvardnad
eftersom omsorg ar ett forhallningssatt och den bygger pa en relation. Omvardnad ar den
aktiva handlingen i omsorgen om den andra. Den bygger pa en vilja att hjalpa och bista en
person som &r svag eller i behov av hjélp. For att kunna visa en person omsorg kravs en
kdnsla av gemenskap vilket i sin tur bygger pa en kansla av 6msesidigt beroende. Med
detta tydliggdrs att omvardnad inbegriper minst tva personer och att det & gemenskapen
dem emellan som &r av betydelse, vilket blir extra tydligt vid ohélsa. Vid ohélsa kan en
beroendestallning uppkomma och det ar dd BVC sjukskéterskans uppgift att fatta val

underbyggda beslut sa den svages behov tillgodoses pa béasta sitt.

Centrala begrepp

Halsa

Halsobegreppet aterfinns i manga lagar, forfattningar och styrdokument som berér varden.
Begreppet ar centralt inom de flesta professioner inom varden men atgarder for att framja
halsa kan se olika ut beroende pa profession (Edberg & Wijk, 2009). Hélsa ar ett av de fyra
konsensusbegreppen inom vardvetenskapen och det huvudsakliga malet med vardandet
(Dahlberg & Segesten, 2010). Manniskans upplevelse av halsa &r individuell och paverkar
hela manniskan bade fysiskt, psykiskt och emotionellt. For att uppleva halsa ar det av
storre betydelse att manniskan har en kansla av att vara i balans an enbart avsaknad av
sjukdom. Hélsa beskrivs som friskhet, en kénsla av sundhet och upplevelse av
valbefinnande (Eriksson, 1995). Antonovsky (1987) forklarar halsa utifran hans begrepp
KASAM som star for kansla av sammanhang. Halsa uppstar nar den enskilda manniskan

upplever ett sammanhang i sin tillvaro och kanner att sina handlingar ar meningsfulla.



Vid definition av hdlsa hos barn anvands samma definitioner som for vuxna och det
centrala ar hur barnet upplever sitt halsotillstand. Barn kan ha svart att uttrycka sin
upplevelse av hélsa och valbefinnande verbalt och bedémning far goras utifran barnets
signaler och beteende (Tveiten, 2000). Barns halsa ar BVC sjukskoterskans framsta mal
och de har som uppgift att starka och stddja barnen i deras halsoprocesser (Dahlberg &
Segesten, 2010).

Stod

Enligt Socialstyrelsens kompetensheskrivning for legitimerad sjukskoterska (2005) ingar
det i sjukskoterskans arbetsuppgifter att stodja patient och narstaende for att framja hélsa
och forhindra ohélsa. Genom att stddja och végleda patienten mojliggors delaktighet i
varden. Dahlberg och Segersten (2010) beskriver att patientens inre resurser starks nar
sjukskaterskan stodjer patienten i vardrelationen vilket kan leda till att halsa och
valbefinnande uppnas. Enligt Magnusson, Blennow, Hagelin och Sundelin (2009) &r ett av
barnhalsovardens uppdrag att stodja och starka foraldrar i deras foraldraskap. Stod till
foraldrar kan ges i olika former sdsom hembesok, individuellt stod, hélsosamtal och
foraldrastod i grupp.

Hall och Wigert (2010) beskriver att den viktigaste formen av stod ar det emotionella
stodet vilket har stor betydelse for att stotta fordldrarna kédnslomassigt. Instrumentellt stéd
ges i form av konkreta handlingar och praktisk hjalp och informativt stéd genom rad och
information. Foraldrarnas sjalvkéansla starks genom att sjukskoterskan visar stod i form av
uppskattning av deras handlingar och stod kan dven ges genom att smaprata med familjen
om vardagliga ting. Enligt Edwinsson Mansson och Enskar (2008) ar en form av stod att
lyssna pa barnet och deras foraldrar samt besvara deras fragor. De betonar att stodet maste

vara individuellt och anpassas eftersom varje familj &r unik.

Enligt Socialstyrelsen (2004) kan den anmélningsskyldige BVC sjukskéterskan vara i
behov av stéd fran kollegor vid anmalan till socialtjansten nar det finns misstanke eller

kannedom om att barn far illa.

Det finns beskrivet att det ar viktigt att stodja vardarna som utfér omvardnad for att de
skall orka med bade fysiskt och psykiskt samt att deras resurser tas tillvara pa och bibehalls
(Vardalinstitutet, 2011).



BARNHALSOVARD

Halso- och sjukvard for barn och deras narstdende ar barnsjukskoterskans specialomrade
och med det foljer ansvaret for att den vard barnen ges skall vara saker och trygg. Barnens
narstaende skall fa det stod som behovs sa att de kan ge god vard till sina barn.
Barnsjukskoterskan skall arbeta for ett bra samspel och en god relation mellan barn och
narstaende, samt verka for barnens rattigheter. Omvardnadsarbetet skall utga fran géllande

forfattningar och grunda sig pa beprovad erfarenhet och vetenskap (SSF, 2008).

Pa BVC bedrivs i huvudsak halsovard for nyfodda barn och upp till dess att de uppnatt sex
ars alder. Det halsovardande omvardnadsarbetet utfors av sjukskoterskor med
specialistsjukskaterskeutbildning med inriktning mot hélso- och sjukvard for barn och
ungdom eller distriktsskoterska. BVC sjukskoterskans framsta uppgift &r att framja barns
halsa, utveckling och trygghet. BVC erbjuder forédldrar ett frivilligt deltagande i ett
halsobvervakningsprogram for deras barn. Arbetet bedrivs ur ett barn- och
familjeperspektiv och det rad och stod som erbjuds utgar fran varje barn och familjs
individuella behov (Rikshandboken i barnhélsovard, 2007).

Enligt Magnusson et al. (2009) bygger barnhélsovarden pa ett halsoframjande arbete dar
BVC sjukskoterskan erbjuder foraldrarna kunskap sa att de har maojlighet att paverka olika
positiva och negativa halsoeffekter for sina barn och familjen. Inom barnhélsovarden ar det
BVC sjukskoterskan som har omvardnadsansvaret for barnet och familjen. Det finns dven
annan kompetens knuten till verksamheten sa som t.ex. lakare, psykolog, kurator, dietist,

logoped, tandvardspersonal, och socionom.

De flesta foraldrar gar regelbundet med sina barn till BVC vilket gor att sjukskoterskan dar
har forutsattningar att upptécka barn som far illa. BVC sjukskoterskan kan uppleva det som
en komplicerad situation nér det finns en misstanke om att ett barn far illa och samtidigt
inte vill riskera att forlora kontaken med foraldrarna (Rikshandboken i barnhélsovard,
2007). Enligt lag ar BVC sjukskdéterskan skyldig att gora en anmélan till socialndmnden
vid minsta misstanke eller kdnnedom om att ett barn far illa (SFS 2001:453).

BARNS RATTIGHETER
For att skydda barnens manskliga réttigheter antog FN:s generalférsamling en konvention

om barns rattigheter 1989 och konventionen omfattar alla barn upp till 18 ar. Konventionen



fastslar att alla barn har lika varde och réattigheter, barns béasta skall alltid komma i forsta
hand, barn har ratt att uttrycka sin vilja och mening i saker som géller barnet och att bli
respekterade. Alla barn har ratt till liv och utveckling, halso- och sjukvard samt ratt att

skyddas mot vald och missbruk (FN:s generalforsamling, 1989).

Efter ett riksdagsbeslut 1990 atog sig Sverige att folja FN:s Barnkonvention och den ligger
till grund for regeringens barnréttspolitik. Enlig regeringen skall ett barnperspektiv finnas
inom alla verksamheter och omraden som beror barn (Regeringen, 2012). Konventionen

ligger darfor till grund for det halsoframjande arbetet inom BVC.

BARN SOM FAR ILLA

Barn som far illa definieras av Socialstyrelsen (2007) som ett barn som utsétts for fysiskt,
psykisk vald eller forsummelse, krankningar eller sexuella 6vergrepp. Att ett barn far illa
kan ocksa orsakas av allvarliga relationsproblem inom familjen vilket da kan leda till att
barnet inte far sina behov tillfredstallda.

Stiftelsen allmanna Barnhusets (2011) definition av barn som far illa bygger ocksa pa de
foreteelser som barnet kan ha varit utsatt for. Psykisk och fysisk misshandel, sexuella
overgrepp, forsummelse, omsorgssvikt eller nar de bevittnar vald i hemmet ar exempel pa
detta. De symtom och tecken som ett barn kan uppvisa nér det utsatts for foreteelser eller
handelser som lett till ohdlsa eller risk for ohélsa kan sammanfattas som olika former av
beteendestorningar och kroppsliga symtom sa som magsmarta, huvudvark samt onormal
viktutveckling. Om barnet har skador som inte tycks dverensstdmma med barnets normala
aktivitet eller om barnet inte kan eller vill réra en kroppsdel kan det vara tecken pa fysisk
misshandel. Omsorgssvikt och forsummelse av barnet ska ocksa anmdlas. Missbruk,
psykisk sjukdom och aggressivt beteende hos foraldrar kan ocksa ge anledning till att barn

inte far sina behov tillgodosedda vilka da skall uppmérksammas genom en anmaélan.

Chaney (2000) har i sin studie fran USA sammanstéllt nationella riktlinjer och definierat
barn som far illa som ett barn som blivit utsatt for fysik-, psykisk- och sexuell misshandel
samt fysisk forsummelse. I studien betonades vikten av att vid all misstanke om att barn for
illa skulle sjukskoterskan genomfdra en fysisk undersokning. Barnets beteende skulle

observeras under undersdkningen.



Enligt Socialstyrelsen (2012) finns det ingen nationell statistik pa det totala antalet
anmalningar av barn som far illa till socialtjansten. Av anmalningar till socialtjansten, pa
grund av att barn far illa, star halso- och sjukvarden for lagsta andelen i forhallande till
anmalningar fran forskola och skola. Polisen &r den myndighet som star fér hogsta andelen

anmalningar.

Under ar 2012 anmaéldes, enligt Brottsforebyggande radet, 3200 misshandelsfall av barn 0-
6 ar och troligtvis ar morkertalet stort. Samma ar anméldes 2800 valdtakter av barn 0-17 ar
och av offren var 10 procent pojkar (BRA, 2012).

SOCIALTJANSTEN

Sveriges kommuner har enligt socialtjanstlagen (2001:453) skyldighet att se till att alla
barn ges mdjlighet att véxa upp under trygga och goda forhallanden. Enligt denna lag skall
kommunerna ingripa nar foréldrars omsorg om barnet &r bristfallig eller nar de inte kan
stodja eller skydda sitt barn. Det &r socialndmnden som har det yttersta ansvaret for barnet
nar vardnadshavarens omsorg om barnet brister. Sveriges regering (2013b) beskriver att
socialtjansten i kommunerna ansvarar for att personer, som &r i utsatta situationer, far den
hjdlp och det stod de behdver. Socialtjanstens arbete ska utga fran varje persons
individuella behov och arbetet ska bygga pa respekt och kvalitet. Enligt regeringen (2013a)
skall socialtjansten vid k&nnedom om att barn far illa utreda barnets situation samt ta
stallning till vilka insatser det finns behov av. Socialtjansten har ratt att vidta atgarder utan

samtycke fran vardnadshavare.

Vid atgarder som galler barn skall socialtjansten ha ett barnperspektiv och darmed alltid
utga fran vad som ar det basta for barnet. Socialtjanstens uppdrag &r att ansvara for att barn
som far illa skyddas och att de far den hjalp de behover. Socialtjansten ar beroende av
uppgifter fran andra myndigheter som har haft kontakt med barnet och familjen for att

kunna hjélpa dem (Socialstyrelsen, 2004).

Anmaélan

Alla myndigheter med verksamheter inriktade pa barn sdsom t.ex. socialtjanst, halso-
sjukvard, polis, skola och barnomsorg har enligt lag skyldighet att anmala till
socialndmnden vid misstanke eller kdinnedom om att barn far illa (SFS 2001:453). Enligt

socialstyrelsen (2004) far en person med anmalningsskyldighet inte sjalv vérdera sin



misstanke utan en anmélan skall alltid goras till socialndmnden oavsett 1 vilken
utstrackning eller hur svarbedomd misstanken om att barn far illa & och vad anmalan
kommer att leda till. Personer med anmélningsskyldighet har &ven skyldighet att [amna
uppgifter som kan ha betydelse for en pagaende utredning av ett barns skyddsbehov och i
de fall nya uppgifter tillkommer skall de kontinuerligt rapporteras. Skyldighet att lamna
uppgifter géller bade efter en egen anmélan eller om nagon annan gjort en anmalan. Det
bor finnas tydliga rutiner och handlingsplaner pa alla arbetsplatser med
anmalningsskyldighet. Dessa skall innehalla hur en anmalan genomfors och till vem den
ska goras. En anmélan bor goras skriftligen men det finns inga regler for hur en anmalan
skall goras. En muntlig anmalan kan goras vid bradskande fall men den bor i sa fall
kompletteras skriftligen i efterhand. En anmalningsskyldig person har ett personligt ansvar
for att en anmalan goérs vid misstanke eller kdnnedom om att ett barn far illa och det &r
tjanstefel om sa inte gors vilket kan leda till disciplinpaf6ljd. Personen som har gjort en
anmélan bor &ven vara den som informerar fordldrarna om att en anmaélan gjorts och skélen

till denna.

Sekretess

BVC sjukskéterskan och socialtjansten lyder bada under Offentlighets- och sekretesslagen
(2009:400) men det rader &ven sekretess mellan halso- och sjukvarden och socialtjansten.
Med sekretess menas att varken muntliga eller skriftliga uppgifter far lamnas ut till nagon
obehorig. Anmaélningsskyldigheten vid misstanke om att barn far illa, oavsett hur liten
misstanken &n ar, tar alltid 6ver sekretessen. BVC sjukskoterskan maste alltid lamna ut
uppgifter om barnet vid anmalan eller utredning till socialtjansten samt nar socialtjansten
begdr uppgifter eller handlingar vid misstanke om att barn far illa (Magnusson et al.,
2009). For den som har gjort en anmalan ar det Onskvart att fa aterkoppling fran
socialtjansten om vad som hander med d&rendet och detta kan endast ske om
vardnadshavaren samtycker till detta. Om vardnadshavaren inte skulle samtycka till att
socialtjansten lamnar ut uppgifter om drendet, till den som anmalt, kan anda en bekréftelse
lamnas ut pa att anmalan mottagits och vem som handlagger arendet (Socialstyrelsen,
2004).



SAMARBETE

Enligt Svenska Akademiens ordlista (2006) ar samarbete nagot som sker med nagon for
gemensamt syfte och Nationalencyklopedins ordbok (1996) beskriver samarbete som att
arbeta tillsammans med andra for ett gemensamt mal. Kristoffersen, Nortvedt och Skaug
(2006) menar att det ar viktigt att alla parter som skall samarbeta kring barnet har en klar
och tydlig yrkesidentitet. For att samarbetet skall fungera maste var och en vara medveten
om sin professionella kunskap samt vad de kan tillfora for att uppna det gemensamma

maélet.

ICN:s etiska kod for sjukskoterskor (2005) beskriver att sjukskoterskan skall verka for ett
gott samarbete med andra nérliggande discipliner och 6vrig personal. Sjukskoterskan skall
aven framja samarbetsrelationer med andra yrkeskategorier genom sitt upptradande och

sina handlingar for att uppna uppsatta mal.

Magnusson et al. (2009) beskriver att inom barnhalsovarden &r samarbete ett praktiskt
arbete som sker runt ett identifierat problem som beror barnet eller familjen. Samarbetet
kan ske tillsammans med personer inom eller utanfér den egna verksamheten. Personal
inom halso- och sjukvarden skall enligt lag samarbeta med myndigheter sa som
socialtjansten och andra som berérs vid misstanke eller kdnnedom om att barn far illa (SFS
1982:763).

BVC sjukskoterskan ska enligt Rikshandboken i barnhélsovard (2007) i sitt arbete
samarbeta med olika yrkeskategorier och verksamheter s som t.ex. socialtjanst och
forskola for att stddja och hjalpa barn och deras familjer. Samarbetet mellan BVC
sjukskoterskan och socialtjansten kan bidra till en tydligare bild av barnets behov och leda
till riktade insatser. Socialtjansten har i sitt uppdrag ett ansvar for att samarbeta for barnets

bésta.

TIDIGARE FORSKNING

For att kartldgga tidigare forskning har sokning av artiklar gjorts vid Goteborgs
Universitets bibliotek i databaserna Cinahl och Pubmed. Relevanta sokord togs fram i
Svenska Mesh. Sokord som anvéndes i olika kombinationer var child abuse, child helath
nurse, child health service, child preschool, collaboration, experience, maltreatment,
mandatory, mandatory reporting, nursing, nurse, pediatric nurse, reporting och social

services. Aven en manuell sokning genomfordes utifran referenserna i de artiklar som
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berérde amnet. Utifran sokorden och den manuella sokningen hittades totalt 20 artiklar
som beskrev tidigare forskning varav vi har anvént elva vilka var relevanta for syftet.
Forskningen i de utvalda artiklarna hade genomforts i Australien, England, Finland, Irland,
Sverige och i USA fran ar 2003 — 2011. Det var svart att finna artiklar om BVC
sjukskoterskors erfarenheter av att samarbeta med socialtjansten vid misstanke om att barn
far illa.

Newton och Vandeven (2009) har utifran en litteraturstudie i USA beskrivit att BVC
sjukskaterskorna oftast var de som tidigast inom hélsovarden motte barnet och hade
mojlighet att upptacka ifall det for illa. De patalade ocksa att all personal inom
barnhalsovarden var skyldiga att vid ofdrklarliga skador eller medicinska problem ta
stallning till om barnet, som differentialdiagnos, kunde misstdnkas fara illa. | studien
betonades att BVC sjukskoterskan hade bra kunskap om barnen och familjerna men var

ofta ensam i sitt arbete.

Lazenbratt och Freeman (2006) har studerat olika professioners, sa som distriktsskaterskor,
lakare och tandlakare i England, formaga att upptacka barn som far illa. Det framkom att
distriktsskoterskor var de som bade hade férmaga och mojlighet att upptacka och anméla
samt dessutom visade vilja att bli involverad i att upptécka barn som far illa. Studien
belyste att det fanns brist pa klara riktlinjer och dalig kunskap i hur anmélningen av barn

som far illa skulle genomforas. Distriktsskoterskorna eftersokte béattre stod.

Cocozza, Gustafsson och Sydsjo (2007) undersokte hur stort antal anméalningar av barn
som for illa som gjordes till en socialférvaltning i Sverige under ett ar. Det framkom att
polisen gjorde flest anmélningar, 35 procent, vilket berodde pa att alla polisanmalningar
som rorde barn ledde till en anmalan till socialtjansten oavsett om barnet missténktes fara
illa eller ej. De professionella sa som skola, barnomsorg, socialtjanst och hélso— och
sjukvard anmalde totalt 33 procent. Av dessa visade sig att BVC stod for 2 procent av
anmalningarna. Det framkom att nastan hélften av anmalningarna inte ledde till nagon
utredning vilket berodde pa att den storsta andelen av polisens anmélningar inte ledde till

utredning.

Fraser, Mathews Walsh, Chen och Dunne (2010) beskrev med sin studie att australiensiska
sjukskaterskor var trygga och medvetna om sin skyldighet att anmala bade vid fysisk som
sexuell misshandel. Det visade sig dock att de k&nde sig osékra och att det var
problematiskt ndr psykisk misshandel eller forsummelse av barn misstanktes.
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Sannolikheten for att sjukskoterskor skulle upptacka och rapportera barn som for illa 6kade
om sjukskoterskan var positivt installd till att anméla. Ungefar hélften av sjukskoterskorna
hade nagon gang under deras yrkesliv anmalt ett misstankt eller konstaterat fall dar barn
for illa. Det framkom dven att en fjardedel av alla sjukskéterskorna i studien hade valt att
inte anmala vid misstanke om att barn for illa. Faktorer som paverkade sjukskoterskan att
inte anmadla var individuella och organisatoriska hinder, bristande fortroende for sociala

myndigheter och en uppfattning om att en anmaélan inte gagnade barnet eller familjen.

| en studie fran USA av Friedlaender, Rubin, Alpern, Mandell, Christian och Alessandrini
(2005) studerades hur kontakten med barnhalsovarden sett ut hos barn innan det bekraftats
att de farit illa och hur kontakten med barnhalsovarden skiljde sig fran barn som inte far
illa. Det framkom att barn som farit illa hade bytt barnhalsovard oftare och det var
signifikant skillnad mot kontrollgruppen. Genom att ha kunskap om dessa moénster kunde
barn som riskerade att fara illa upptackas i tid och bade barnet och familjen kunde fa hjélp

tidigare.

I en finsk studie av Paavilainen och Tarkka (2003) kartlades hur distriktsskdterskor
definierade barn som far illa, samt hur de identifierade dessa barn. Enligt
distriktsskoterskorna innefattade begreppet barn som far illa bade fysisk och emotionell
misshandel. Distriktsskoterskorna delade in identifieringen av barn som far illa i tva
kategorier sa som redskap for att identifiera barn som far illa och markérer som indikerar
barn som far illa. Identifierande redskap kunde vara forvarvad kunskap, interaktiva
formagor, intuition och distriktsskéterskans kapacitet att hantera problematiska situationer.
Distriktskoterskorna identifierade barn som far illa i barnets beteende och upptradande

samt hur familjen betedde sig.

I en svensk studie av Lagerberg (2004) undersoktes det om barn som BVC
sjukskaterskorna ansedde riskerade att fara illa eller bli forsummade, skiljde sig fran
befolkningen i allméanhet avseende alder, kon eller halsostatus. Det undersoktes aven om
barnens karaktarsdrag paverkade BVC sjukskoterskornas uppfattning av allvarhetsgraden
av fallet eller anmalan till socialtjansten. Yngre barn, flickor eller barn med god hélsa var
svarare att upptacka om de for illa. Antalet anmalningar av pojkar dkade ju aldre barnet
blev och de yngre barnen missades ofta pa grund av att de inte visade lika tydliga symtom.
Detta medforde att det blev en fordrojning av anmélan till socialtjansten eftersom BVC

sjukskaterskorna ville vara sakra pa sina misstankar innan anmélan gjordes.
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Tingberg, Bredldv och Ygge (2008) beskrev i sin intervjustudie hur svenska sjukskaterskor
upplevde att kontakten med foraldrarna forsamrades da en av foraldrarna var en misstankt
garningsman. Ingen av sjukskoterskorna upplevde svarigheter att ta hand om barnen som
for illa. Sjukskoterskorna som hade moétt barn som farit illa beskrev ett behov av
psykologiskt stdd. Stodet skulle vara att diskutera det utsatta barnets situation med kollegor
och alla efterfragade mer formell radgivning. Alla sjukskoterskorna i studien var medvetna
om deras skyldighet att anméla nar barn misstanktes fara illa. Manga kéande sig osakra pa
hur de skulle bedéma situationen och endast ett fatal av sjukskoterskorna hade sjélva gjort
en anmélan. Sjukskdterskorna var medvetna om att det inte behdvde bevis for att anmala
barn som far illa. Bristen pa tydliga riktlinjer och protokoll var en av orsakerna till att de
inte anmalde. Det var viktigt for sjukskoterskorna att fa veta vad socialtjansten gjorde med

anmalan och bristen pa aterkoppling upplevdes som besvarlig.

I en engelsk studie av Rowse (2009) framkom det i intervjuer med sjukskdterskor att de
paverkades kanslomassigt nar de var inblandade i anmalan av barn som for illa. Samtliga
sjukskoterskorna efterfragade professionellt stod och information om barnet och familjen
for att kunna fatta beslut som skyddade barnet. Sjukskoterskorna upplevde det stressande
vid anmdlan da de forsokte att ordna for barnet, familjen och ta hand om handlaggningen.
Det framkom att bristen pa aterkoppling fran socialtjansten paverkade sjukskoterskans
framtida anmalningar negativt. De beskrev en frustation Over att den réttsliga
handlaggningen tog lang tid och bristen pa information ledde till oro hos sjukskoterskorna.
Det fanns dven positiva effekter av att vara inblandad i att anmala ett barn som misstanks

fara illa. Det gav dem sjalvfortroende och hjélpte dem att skydda andra barn.

Enligt Plitz och Wachtel (2009) framkom det i deras australienska studie att sjukskoterskor
anmalde i lagre utstrackning vid osdkerhet om ett barn for illa. Det fanns en radsla hos
sjukskoterskorna for att familjen inte skulle komma tillbaka och fér de konsekvenser som
det skulle orsaka. Upplevelsen av att svika familjen och sjukskdterskans egen radsla for sig
sjdlv och sin familj kunde hindra sjukskoterskan att anmaélan. Sjukskoterskors tidigare
daliga erfarenheter av att anmala till sociala myndigheter bidrog till att de avstod fran att
anmala. Flera sjukskoterskor upplevde att de sociala myndigheterna var Overbelastade och

att deras avsikter inte alltid var for barnets basta.

Soderman och Jackson (2011) beskrev i sin kvalitativa studie hur svenska BVC

sjukskoterskor upplevde att mota och hjélpa barn som far illa. De fann att ndr BVC
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sjukskoterskorna kéande osakerhet pa om barn for illa sa visade det sig att osékerheten
bidrog till att beslutet att anmala till socialtjansten forsvarades. Behovet av att sjalv fa stod
var stort bland BVC sjukskoterskorna och det var till stor hjalp att fa diskutera med sina
kollegor. Detta stérkte deras sjalvfortroende och kunde leda till att en anmélan till
socialtjansten skedde tidigare. En viktig uppgift for BVC sjukskoterskan var att stodja
familjen samt se till barnets basta och tidiga atgarder var av stor betydelse nar barn for illa.
De kunde aven stodja familjen genom att skapa kontakter med andra verksamheter sa som
forskolan, 6ppna forskolan, barnpsykolog, kontaktfamilj, méjlighet till utdkad barnomsorg
och socialtjansten. Samarbetet med socialtjansten upplevdes komplicerat och bristen pa
respons i de anmalda &rendena saknades. BVC sjukskoterskorna saknade stod fran
socialtjansten och manga upplevde att sekretessen forsvarade samarbetet samt att de ville

forbattra samarbetet med socialtjansten.

PROBLEMFORMULERING

Osakerhet och ibland radsla, strikta sekretessregler liksom risken att forlora kontakten med
det drabbade barnet och dess foraldrar har visat sig paverka BVC sjukskdéterskors
bendgenhet att gora anmadlan vid misstanke att barn far illa. Det har dock visat sig genom
tidigare forskning att kollegialt stod och stod fran andra professioner &r av betydelse da det
visat sig att tillgangen till sadant stod lett till att tiden fran misstanke till anmélan
forkortats. Det finns ocksa en énskan om ett mer etablerat samarbete mellan BVC
sjukskoterskan och socialtjansten i situationer vid misstanke om att barn far illa. Eftersom
var erfarenhet sammanfaller med resultatet av tidigare forskning och att det saknas studier
som beskriver BVC sjukskoterskans erfarenheter av samarbete med socialtjansten ser vi
det som betydelsefullt att gora detta inom ramen for vart examensarbete. | ett langre
perspektiv kan resultatet leda till att stairka BVC sjukskoterskan i omvardnadsarbetet

speciellt vid misstanke om att ett barn far illa.

SYFTE

Syftet med studien ar att beskriva BVC sjukskoterskors erfarenheter av samarbete med

socialtjansten vid misstanke om att barn far illa.

12



METOD

For att fa svar pa studiens syfte har vi valt en kvalitativ ansats. Kvalitativa studier anvands
for att belysa ett fenomen, som inte & maétbart och det &r informantens egna subjektiva
upplevelser och kénslor som beskrivs (Wallén, 1996). For att ta del av BVC
sjukskoterskors erfarenheter av samarbete med socialtjansten kommer intervjuer att
genomforas. Kvale och Brinkmann (2009) beskriver att syftet med den kvalitativa
forskningsintervjun ar att fa information och forsta den intervjuades erfarenheter utifran
dennes perspektiv. Vald metod for att analysera datamaterialet &r en kvalitativ
innehallsanalys med induktiv ansats. Induktiv ansats beskrivs enligt Patel och Davidson
(2011) som att en teori utformas utifran informanternas svar och forskaren stravar efter att
analysera forutsattningslost. Vid innehallsanalys analyseras det nedskrivna datamaterialet

och en kategorisering och tolkning av innehallet gors (Olsson & Sorensen, 2011).

URVAL

| den storskaliga studien kommer 15 - 20 stycken BVC sjukskdterskor att intervjuas. Enligt
Kvale och Brinkmann (2009) ingar det vanligtvis 5 — 25 intervjuer i en intervjustudie och
nar ingen ny information fran de intervjuade tillfors anses mattnad vara uppnadd. Kriterier
for att inga i studien &r att informanterna ska ha minst tre ars erfarenhet av arbete inom
BVC verksamhet samt erfarenhet av samarbete med socialtjansten vid misstanke om att
barn far illa. Deltagare i studien skall arbeta i olika omraden i Goteborg med omnejd vilket
enligt Olsson och Sorensen (2011) 6kar populationens representativitet for gruppen som

helhet. Det 4r 6nskvart att kunna inkludera badde méan och kvinnor i studien.

Information om studien kommer att skickas ut till verksamhetschefer for
barnavardscentraler. Efter deras godkannande kommer informationsbrev samt forfragan
om deltagande i studien att skickas via maila till BVC sjukskoterskorna. De BVC
sjukskoterskor som uppfyller kriterierna for studiens syfte och som har gett sitt samtycke
att delta kontaktas for en intervju. Enligt Polit och Beck (2004) sker da urvalet utifran
forfattarnas bedomning av vilka deltagare som passar for andamalet. Urvalsgruppen
forvantas ha god kunskap om dmnet som skall studeras. Patton (2002) beskriver att den
valda urvalsmetoden maste passa studiens syfte och hansyn maste aven tas till tillgangliga

resurser samt till de intervjufragor som ska stallas.
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DATAINSAMLING

Datainsamling kommer att ske genom kvalitativa semistrukturerade intervjuer vilket Patel
och Davidson (2011) beskriver som en intervju med 6ppna fragor och foljdfragor. Med
semistrukturerade intervjuer ges informanten stérre mojlighet att beskriva sina erfarenheter
och upplevelser. De i forvag planerade fragorna behover inte stallas i ndgon bestamd

ordning och intervjuaren skall efterstrava att intervjun blir som ett samtal.

Informanterna far information om studien i forskningspersonsinformationen (bilaga 1) och
efter undertecknat samtycke (bilaga 2) far informanten bestamma tid och plats for intervjun
som beréknas ta 30 — 40 minuter. En intervjuguide (bilaga 3) utformas for att intervjuarna
ska ha ett manus att utga ifran. Kvale och Brinkmann (2009) beskriver att det ar viktigt att
forbereda ett manus for att strukturera intervjuerna. Inledande fragor &r av mer allmén
karaktar for att sedan overgd till mer specifika frdgor om amnet sa kallad tratteknik.
Intervjuerna spelas in som en ljudfil pA mobiltelefonen och kommer att skrivas ut till en

text som darefter kommer att analyseras.

DATAANALYS

For att analysera intervjuerna kommer en kvalitativ innehallsanalys att anvandas. De
inspelade intervjuerna transkriberas vilket innebér att de skrivs ned ordagrant till en
textmassa och namnen ersdtts med en kod for att informanterna inte skall kunna
identifieras (Olsson & Sorensen, 2011). Enligt Krippendorff (2004) far den nedskriva
texten en innebord nar nagon laser den. Granskar och Hoglund-Nielsen (2012) beskriver
att vid kvalitativ innehallsanalys tolkas textmassan for att urskilja skillnader och likheter.
Hela texten lases forst igenom och sen skiljs meningsbdrande enheter ut. En
meningsbarande enhet &r textstycke, mening eller ord med liknande innehall eller
sammanhang som anses hora ihop. De meningsbarande enheterna skall vara lagom stora
for att kunna vara latthanterliga under analysarbetet. For sma meningsbarande enheter kan
gora att resultatet blir splittrat och for stora kan innehalla mer &n en betydelse. Sedan
kortas texten ned for att den skall bli lattare att arbeta med sa kallad kondensering. Den
kondenserade texten abstraheras darefter och forsatts med en kod. En kod beskriver
kortfattat innehallet i en meningsbarande enhet och koderna kan sedan sorteras in i

subkategorier och kategorier som innehaller koder med liknande innehall.
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PILOTSTUDIEN
For att kontrollera studiens hallbarhet har en pilotstudie genomforts. Enligt Patel och
Davidson (2011) testas den storskaliga studien i en liten skala genom pilotstudien for att se

om studiens upplagg ar genomforbart.

Urval
Pa grund av tidsbrist anvande vi oss av ett bekvamlighetsurval. Bekvamlighetsurval ar
vanligt férekommande inom kvalitativ forskning och urvalsgruppen forvéantas ha god

kunskap om &mnet som skall studeras (Polit & Beck, 2004).

Vi kontaktade atta BVC sjukskaterskor, pa atta olika barnavardscentraler i Goteborg med
omnejd, personligen via telefon eller mail. Det var svart att fa tag pd BVC sjukskaterskor
som ville delta i studien men slutligen hade vi fyra stycken som ville medverka. BVC
sjukskoterskorna uppfyllde urvalskriterierna i den storskaliga studien vilka var, minst tre
ars erfarenhet av arbete inom BVC verksamhet, samt erfarenhet av samarbete med
socialtjansten vid misstanke om att barn far illa. Informanterna fick information om studien
muntligt samt  skriftligt i  forskningspersonsinformationen (bilaga 1) och
samtyckesformulédret (bilaga 2). De ombeddes sjalva att ldmna information till
verksamhetschefen om deras deltagande i pilotstudien. Samtliga BVC sjukskéterskor gav
sitt samtycke till att delta i studien och de fick bestdamma tid och plats for intervju. Alla

intervjuer genomfordes pa respektive mottagning.

Datainsamling

Datainsamlingen skedde genom kvalitativa semistrukturerade intervjuer med 6ppna fragor
samt foljdfragor for att BVC sjukskoterskorna skulle ges mojlighet att beskriva sina
erfarenheter (Patel & Davidson, 2011). Under intervjuerna anvandes en intervjuguide
(bilaga 3) med tre inledande fragor av mer allméan karaktar och fyra fragor specifika for
amnet (Kvale & Brinkmann, 2009). Alla intervjuerna spelades in som en ljudfil pa
mobiltelefonen och pagick under 20-35 minuter. Namnet ersattes med en kod; 1-4 och
darefter transkriberades intervjuerna till en textmassa genom att det inspelade materialet

skrevs ned ordagrant (Olsson & Sérensen, 2011).

Dataanalys

Den nedskrivna texten lastes igenom noggrant och de meningsbarande enheter som
svarade pa studiens syfte skildes ut. Texten i de meningsbarande enheterna kortades ned
och den kondenserade texten forseddes med koder. Darefter sorterades koder med liknande
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innehall in i subkategorier och slutligen till kategorier (Granskar & Hoglund-Nielsen,
2012).

Tabell 1. Exempel pa analysprocessen

Meningsbarande | Kondensering Kod Subkategori Kategori

enheter

man skulle ju | Vardefullt veta | Vérdefullt att fa | En och samma | Kontakt  som
garna vilja veta | vad som hander | veta om drendet | kontaktperson kan latta pa
nar man har | med anmalan, bordan

gjort en anmdalan | om de fatt hjalp
vad hénder nu | och om é&rendet
och har de fatt | ar avslutat.

nan hjalp och
nar e det
avslutat & det e
liksom hur blev
det alltsa det e
skulle man ju
anda vilja fa
jag kan ju tycka
att det skulle
vara  vardefult
for mig

FORSKNINGETISKA OVERVAGANDEN

Kravet pa individskydd for varje enskild person, som deltar i forskning ligger till grund for
forskningsetiska 6vervdganden. Individskyddskravet innefattar information, samtycke,
konfidentiellt och nyttjande krav (Codex). Enligt Kvale och Brinkmann (2009) innebé&r
information att personer som skall delta i undersékningen informeras om studiens syfte och
studiens genomfoérande. Det ges dven information om fordelar och risker med att delta i
studien samt att deltagandet ar frivilligt och kan ndar som helst avbrytas. Deltagaren ska ge
sitt samtycke till att deltaga i studien och att information om studien har mottagits. All data
som samlas in i studien skall behandlas konfidentiellt vilket innebér att studiens deltagare
inte skall kunna identifieras. | forskningsradets forskningsetiska principer (Codex)
defineras nyttjandekravet som att all insamlad data fran personer som deltagit i studien

endast far anvandas till forskningsandamal.
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Enligt foreliggande studie far deltagarna skriftlig information angaende studien genom en
skriftlig forskningspersonsinformation (bilaga 1) och de ska lamna sitt skriftliga samtycke

till deltagande i studien pa samtyckesformularet (bilaga 2).

Lagen om etikprovning (SFS 2003:460) skyddar bade personer som deltar i forskning och
respekten  for ~ manniskovardet.  Pilotstudien &r ett examensarbete  inom
specialistsjukskoterskeprogrammet med inriktning mot hélso- och sjukvard for barn och
ungdomar vid Géteborgs universitet pd avancerad niva. Aven om studier p& avancerad niva
inte granskas enligt etikprovningslagen har vi tagit hansyn till de etiska krav som stélls pa
forskning.

Inom all forskning maste en bedémning av konsekvenserna av deltagandet goras. Detta
galler bade for- och nackdelar. Vinsten av forskningen maste vara storre an de risker de
deltagande personerna utsatts for (Polit & Beck, 2004). Forfattarnas forhoppning &r att
deltagarna i studien skall uppleva det positivt att delge sina erfarenheter samt att resultatet
kan leda till att forbattra BVC sjukskoterskans omvardnadsarbete vid misstanke om att
barn far illa. Riskerna kan vara att BVC sjukskoterskan upplever att det &ar ett ké&nsligt
amne. Om obehag upplevs under intervjun avbryts den. Forfattarnas bedémning ar att

nyttan &r storre &n riskerna sett ur ett vidare perspektiv.

RESULTAT

Efter analys av insamlad data framkom sju subkategorier och tre kategorier som

presenteras i tabell 2. BVC sjukskoterskornas citat ar kodade som 1, 2, 3 och 4.

Tabell 2. Resultat av BVC sjukskoterskors erfarenheter av samarbetet med socialtjansten
vid misstanke om att barn far illa.

Subkategori Kategori
e En och samma kontaktperson Kontakt som kan latta pa bordan
o Nagon som axlar oro och ansvar
e Ensidig informationsoéverforing Att inte veta vad som hander sen

o Saknar aterkoppling
o Sekretessens leder till tystnad

e Finner orsaker till att samarbetet | Att arbeta tillsammans
brister
o Mojligheter till gott samarbete
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KONTAKT SOM KAN LATTA PA BORDAN

En och samma kontaktperson

Samtliga BVC sjukskéterskor sag vardet och behovet av att ha en kontaktperson inom
socialtjansten. Det framkom ocksa en 6nskan bland BVC sjukskoterskorna att fa ha en och
helst samma kontaktperson som de var vél bekanta med. En upparbetad kontakt sags till
fordel speciellt da dterkommande kontakter kravdes sa som i samband med anmaélan och
radfragning vid tveksamhet. En av BVC sjukskoterskorna hade en kontakt pa
socialtjansten, som inte arbetade med anmalningar av barn som far illa men som hon kunde

radfraga vilket hon upplevde som ett positivt stod.

’Om man skulle ha en kontaktperson som jag kunde ringa till som sen kunde dela ut
uppdragen. Hon behover ju inte ta allt sjalv, men att det skulle vara en och samma person

sa att de vet vem jag ar och jag vet vem de ar. Det hade varit onskvart™(2).

Jag kanner ju vissa dar battre &n andra va, som jag kanske foredrar att ringa da, sen kan
det ju vara da att de inte finns dar just vid det tillfallet. Det kanske hade varit lattare om

man kant nagon jatteval™ (3).

”Ja jag har en upparbetad kontakt inom socialtjansten..... S& henne ringer jag alltid forst
och bollar med, vad gér jag nu och s& sager hon men ring och anmal och da gor jag det.

Sa det har jag, tycker jag, jattebra™ (4).

Nagon som axlar oro och ansvar

Misstanken att ett barn for illa paverkade BVC sjukskéterskorna kanslomassigt. Det
framkom att misstanken framfor allt ledde till oro vilken forst lattade efter att en anmélan
till socialtjansten gjorts. Att anmala var ett sétt varpa de kunde befria sig fran ansvar for
barnet och de betonade i samband med anmélan att de lamnade Gver ansvaret for barnet till
socialtjansten. Samtidigt var de medvetna om sitt ansvar att anmala igen vid nytillkomna
handelser dar barnet riskerar att fara illa. De upplevde att socialtjansten tog deras oro pa
allvar och det kdndes bra nér socialtjansten forstod hur de kande for familjen

Det &r ju ett samarbete maste man ju &nda saga. Det &r ju de som tar dver, det ar det jag
kanner. Nej det har kanns inte bra, da ar det ju de som tar Gver och liksom da kanns det ju

anda skont att ja nu tar de éver, men sen vet man som sagt inte vad som hander.... Aven

18



om man tror att familjen gar pa soc och det hander nya saker sa ska man ju fortsatta att

anmala.... man ska ju aldrig forlita sig pa att man lamnat dver ansvaret™ (1)

’Sen slutade de att ga hos mig och da ringde de fran soc och ville anda prata med mig
eftersom jag hade traffat dem mest.... Det kdndes valdigt bra att vi, att jag kunde liksom,
att de forstod hur jag kande och sa dar. Den familjen tror jag att de fick bra hjalp, jag
hoppas det” (1).

ATT INTE VETA VAD SOM HANDER SEN

Ensidig informationséverforing

BVC sjukskaterskornas erfarenheter var att informationen framfor allt formedlades fran ett
hall och det var fran dem sjalva. Det vanligaste var att de fick lamna kompletterande
uppgifter eller barnets journalhandlingar till berdrda vid socialtjansten da en anmalan
gjorts av nagon annan person eller myndighet. Att lamna in uppgifter upplevdes som en
lattnad for BVC sjukskdterskorna och de var varse om att informationen som formedlades
angaende familj och barn skulle vara sa konkret och saklig som mdjligt. Det kunde ocksa
vara att sjukskoterskan sjalv kontaktade socialtjansten pa grund av sin oro for barnet.

’Sen nar jag har ringt sa kommer det ju alltid da en anmélan eller en skrivelse fran dem
déar de vill ha in uppgifter fran mig vad jag har sett. Jag ringer nog anda sa att de vet om
arendet och sen kan jag lamna. Men alltsa, jag vet ju det att nar jag tagit kontakt sa far jag

ju papper fran dem till vilken handlaggare som jag skall skriva mitt arende till”” (1).

FOr det kan dven vara sa har att socialtjansten, de kan ju héra av sig till oss. Vi kan fa ett
brev som det star sa har att, utan att jag vet nagonting annat, vi har pabdrjat ett arende
angaende detta barnet och sa star det ett namn och ett personnummer och sen star det

liksom inte mycket mer &n att de har éppnat ett arende och dom vill ha journalhandlingar™

3).

”Vanligast for mig kan jag ju dnda séga har varit att nagon annan har anmalt, gjort
anmalningen, att man far in papper fran soc att det har gjorts en anmélan pa barnet och
att de vill veta hur jag har sett det. Och da &r det sa héar att nar jag har ringt till soc och

lamnat ifrdn mig mina uppgifter sa far jag inte veta vad som hander...”(1).
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Saknar aterkoppling

Det framkom att BVC sjukskoterskornas frustration framfor allt berodde pa att de nastan
aldrig fick ndgon feedback efter anmalan eller efter att ha lamnat kompletterande uppgifter
om en familj. De upplevde det problematiskt att inte veta vad som hande med ett &rende
som de pa nagot satt medverkat i, till exempel om det var 6ppnat, pagick eller om arendet
avslutats. De uttryckte att det var vardefullt att fa information tillbaka och de behdvde inte
nagon detaljerad information utan bara hur arbetet med arendet fortskred. De upplevde att
de inte fick reda pa vad som hande i arendet om de inte jobbade pa det sjalva och det

kandes inte som ett samarbete.

’Man skulle garna vilja veta nar man har gjort en anmalan, vad hander nu och har de fatt
nagon hjalp och nar ar det avslutat... liksom hur blev det, alltsa det skulle man ju anda

vilja fa. Jag kan ju tycka att det skulle vara vardefullt for mig™ (1).

’Det hade kants bra om man fatt, om vi hade fat veta mer. Vad de far for hjalp och vad &r
det och det far vi ju inte alltid” (3).

... vad hander och har ni det uppe pa bordet, har ni det aktuellt, ska jag gora en ny

anmalan...” (2).

’Sa man kanner anda att nagonstans ar ju samarbetet bra annars hade det ju inte blivit

battre men det ar ju lite egoistiskt att jag vill ha feedback...”” (4).

Sekretessen leder till tystnad

BVC sjukskoterskorna beskrev att tystnadsplikten kunde wvara ett hinder i
kommunikationen med socialtjansten. De upplevde att socialtjansten havdade att det var pa
grund av radande sekretessbestaimmelser som de inte kunde ge nagon aterkoppling. BVC
sjukskoterskorna var medvetna om att socialtjansten inte fick delge information utan
foraldrarnas medgivande. Nar BVC sjukskoterskans relation med foraldrarna var dalig
forsamrades majligheten ytterligare att fa information om vad som hande barnet och
familjen. En av BVC sjukskoterskorna beskrev att det inte var nagra problem med

sekretessen fran BVC:s sida.
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’Det blir valdigt tyst nar man val har anmalt, da jobbar de. Sa har man ingen relation
med familjen sa far man inte veta sa mycket och de &r ju valdigt harda i sekretessen, de

sager ju ingenting om de inte har fragat forstas for det ar ju en kanslig situation™ (2).

’Problemet &r att vi inte far vet s mycket sen om det inte &r sa att jag sjalv har kontakt

med mamman....” (3).

’Sen ar uppfoljningen fran socialen ingenting. Det &r alltid jag som far ringa. Sa att dom
aterkopplar inte till oss och det ar ju sekretess sager dom da men jag vet, den har mamman

har tillatit da att, egentligen 6ppen kommunikation™ (4).

ATT ARBETA TILLSAMMANS

Finner orsaker till att samarbetet brister

BVC sjukskoterskornas erfarenheter var att bemotandet och samarbetet trots allt oftast
fungerade men att resultatet inte alltid blev bra efter anmélan. De uttryckte en forstaelse for
att samarbetet med socialtjansten inte var optimalt och BVC sjukskoterskorna upplevde att
det radde resursbrist hos socialtjansten. Det framkom ocksa att BVC sjukskoterskorna
uppfattade att socialtjansten hade stor omséttning av personal och att det var brist pa
erfaren personal. BVC sjukskoéterskorna antog att detta kunde vara ett skél till att

samarbetet inte var fullgott.

’Samarbetet har nog fungerat, sen att det inte har blivit bra det ar ju en annan sak kanske.
Sa samarbetet fungerar ju bra men resurserna fungerar ju inte alltid nej, men man har
alltid fatt ett trevligt bemotande™ (2).

’Med socialen fungerar det val inte enligt 6nskan. Men det fungerar bra nar jag anmaler

men sjalva uppfoljningen, det &r det som inte fungerar’ (4).

’Sen har jag forstatt att socialtjansten har nog en ganska sa ehh omséattning av personal
om jag fattar det hela rétt, att det &r inte s& manga gamla ravar som ar med dar” (2).

Mojligheter till gott samarbete
Det framkom att det &ven fanns positiva erfarenheter av samarbetet med socialtjénsten.

Erfarenheten var att personalen pa socialtjansten var lyhord och agerade snabbt nar BVC
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sjukskaterskorna misstankte att ett barn for illa. De lyssnade ocksa in och tog till sig BVC
sjukskoterskans beddmning av angelédgenhetsgraden for ett ingripande.

BVC sjukskoterskorna hanvisade ocksa till situationer nar flera olika yrkeskategorier
traffades tillsammans for att hjalpa barnet och familjen. Samarbetet upplevdes da positivt
for att familjen hade fatt den hjalp de behdvde. BVC sjukskoterskorna efterstravade en
kontakt med socialtjansten tillsammans med familjen da detta sdgs som en majlighet till ett

sa bra samarbete som mdjligt.

’De gangerna jag sjalv har varit inblandad har det varit positivt tycker jag for familjen
har ju fatt hjalp och det har ju inte mig veterligen blivit sa att det har skadat nagon utan

snarare tvartom” (3).

””Att nar man ringt till dem och det galler barn sa ar de valdigt lyhérda. De har nog ryckt

ut ganska snabbt de gangerna man har ringt och har behovt™ (2).

... sa skulle jag vilja ha en lapp: arendet avslutat eller dven pagar, forstar du? Jag
behover inte veta, inga detaljer. Jag skulle vilja veta om det &r avslutat sa att jag vet om
det hander igen™ (4).

DISKUSSION

METODDISKUSSION

For att uppna studiens syfte anvandes en kvalitativ ansats vilket enligt litteraturen ar
lampligt att anvanda for att beskriva erfarenheter och upplevelser eller andra icke matbara
fenomen (Polit & Beck, 2004).

Inom den tid som fanns till forfogande visade det sig vara svart att fa BVC sjukskaterskor
att delta i pilotstudien. Vi fick darfér anvanda oss av bekvamlighetsurval och de utvalda
BVC sjukskoterskorna som kontaktades hade den kunskap och erfarenhet som
efterfragades. Trots att vi anvande oss av bekvamlighetsurval var det en lang process innan
vi hade fyra BVC sjukskaterskor. | den storskaliga studien kommer forfragan om att delta i

studien att skickas ut till verksamhetschefer for BVC verksamheter i Goteborg med

22



omnejd. En anledning till att det var svart att fa BVC sjukskoterskor att delta i studien kan
ha varit att studiens &mne upplevdes kénsligt.

Semistrukturerade intervjuer med Oppna fragor och foljdfragor anvandes vid
datainsamlingen i pilotstudien. I den intervjuguide som hade forberetts infor intervjuerna
fanns tre inledande fragor av allmén karaktar och fyra fragor som var mer specifika for
amnet (jfr. Kvale & Brinkmann, 2009). Enligt Polit och Beck (2004) underlattar det for
intervjuaren att utga fran en intervjuguide och det sékerstaller att samma fragor stélls vid
varje intervju. Vi valde att intervjua enskilt for att den intervjuade BVC sjukskdterskan inte
skulle kdnna att hon var i underlage om vi var tva som intervjuade (jfr. Trost, 2010). Vi
upplevde att det var till stor hjalp att ha en intervjuguide att falla tillbaka pa under
intervjuerna eftersom BVC sjukskoterskorna hade behov av att prata om andra saker som

rér barn som far illa och inte samarbetet med socialtjansten som vi efterfragade.

Intervjuernas langd varierade mellan 20 — 35 min och samtliga spelades in som ljudfil pa
mobiltelefon. DA ingen av oss bada hade tidigare erfarenhet av att intervjua i
forskningssyfte paverkade det sannolikt kvalitén pa intervjuerna. Det visade sig
betydelsefullt med semistrukturerade 6ppna fragor eftersom BVC sjukskéterskorna fick
mojlighet att beskriva sina erfarenheter samtidigt som det mojliggjorde att fa syftet
besvarat. Fragorna bor ses Over infor den storskaliga studien eftersom mycket av

datamaterialet inte svarade mot studiens syfte.

Infor dataanalysen transkriberades de inspelade intervjuerna ordagrant till en textmassa. Vi
hade ingen erfarenhet av att transkribera och vi upplevde det svart och tidskravande. Vi
transkriberade tva intervjuer var men analysarbetet skedde i samarbete och med tillgang till

var handledare med erfarenhet av analysarbete.

Det var larorikt att analysera datamaterialet men analysarbetet var krdvande och framforallt
fann vi det svart att finna tydliga kategorier. Vi kan se att med langre tid till forfogande
kunde kanske analysprocessen leda till framforallt en begransning av subkategorier. |
likhet med Graneheim och Lundman (2004) menar vi att innehallsanalys &r en bra metod
att anvanda vid lite eller ingen analysvana. Eftersom analysarbetet gjordes tillsammans
gavs mojlighet till reflektion och diskussion under hela processens gang. Bada har varit
aktiva i analysen och tillgangen till erfaren forskare som &r van vid analysmetoden okar

resultatets tillforlitlighet.
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Genom att presentera citat fran intervjuerna med BVC sjukskoterskorna okar resultatets
giltighet. Det ar lasaren som avgor om resultatet ar dverforbart pd BVC sjukskoterskor
generellt. Det ar darfor av stor betydelse att det finns en utférlig beskrivning av urval samt
hur datainsamling och analysprocessen genomfdrdes. Vi ser inga hinder att anvénda
kvalitativ innehallsanalys i den storskaliga studien eftersom resultatet blir annu mer
trovardigt ju storre datamaterialet ar och ju mer erfarenhet forskaren far enligt Granskar
och Hoglund-Nielsen (2012).

| pilotstudien har de tagits hansyn till de forskningsetiska principerna (Codex) och efter att
intervjuerna avslutats fick BVC sjukskoterskorna beskriva hur de hade upplevt att bli

intervjuade.

RESULTATDISKUSSION

Efter att studiens datamaterial analyserats framkom det tre kategorier som beskriver BVC
sjukskoterskors erfarenheter av samarbetet med socialtjansten vid misstanke om att barn
far illa: ”Kontakt som kan latta pa bordan™, Att inte veta vad som hander sen” och “Att

arbeta tillsammans”.

| kategorin Kontakt som kan latta pa bordan™ var det tydligt att BVC sjukskoterskorna
hade ett onskemal om att ha en och samma kontaktperson pa socialtjansten for att
underldtta samarbetet vid misstanke om att barn far illa. Enligt Tingberg, Bredloév och
Ygge (2008) upplever manga sjukskdterskor sig osakra pa hur de ska bedoma situationen
vid misstanke om att barn far illa och endast ett fatal av sjukskoterskorna hade sjélva gjort
en anmalan. | tidigare forskning har det inte framkommit att det finns ett behov av att ha en
specifik kontaktperson pa socialtjansten men den visar att sjukskoterskorna kanner sig
osakra pa och har ett behov av stod i handlaggningen vid misstanke om att barn far illa.
Rowse (2009) beskriver att sjukskoterskor vill ha stod av ndgon kunnig person som kan
stotta dem i handlaggningen. Den av BVC sjukskoterskorna som hade en kontakt pa
socialtjansten att radfraga vid misstanke om att barn far illa, upplevde det som ett positivt
stod.

I tidigare forskning har det framkommit att stod har stor betydelse for BVC sjukskoterskan.
Tingberg, Bredlév och Ygge (2008) beskriver att sjukskdterskor som mater barn som far

illa har ett behov av stéd och enligt S6derman och Jackson (2011) framkom det att BVC
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sjukskoterskorna hade stor hjalp av att diskutera med sina kollegor samt att de hade stort

behov av att fa stod vid misstanke om att barn far illa.

Enligt BVC sjukskoterskorna i studien hade en kontaktperson pa socialtjansten underlattat
samarbetet eftersom det dven fanns ett behov av att l&mna Over ansvaret nér man
misstankte att barn far illa. Det &r socialtjansten som ansvarar for att utsatta barn och deras
familjer far den hjalp och stod som de behover (Regeringen, 2013b). BVC
sjukskoterskorna var medvetna om att det var socialtjansten som hade det yttersta ansvaret
och darfor var de angeldgna om att lamna Over ansvaret i samband med anmalan. De
upplevde att deras oro for barnen togs pa allvar av socialtjansten och de kande aven att de
fick en bekraftelse pa att deras uppgifter om oro stamde, vilket upplevdes som att det
lattade pa deras borda. | tidigare forskning beskrivs det att sjukskéterskor kanner oro och
paverkas kanslomassigt nar de &r inblandade i anmélningar av barn som far illa (Rowse,
2009). Vi anser att det framkom tydligt i studien att det fanns ett behov av en
kontaktperson pa socialtjansten och vi tror att det skulle upplevas som ett stod for BVC
sjukskoterskorna. Var uppfattning ar att en kontaktperson skulle underlétta samarbetet med

socialtjansten i &renden som ror barn som misstanks fara illa.

| kategorin ’Att inte veta vad som hander sen” beskrev BVC sjukskoterskorna att
samarbetet brister dd de upplevde att de inte fick nagon information tillbaka ifran
socialtjansten efter att de anmalt misstanke om att barn far illa. De beskrev att det var ett
problem att inte fa veta vad som hander i ett anmélt drende och de uttryckte att det skulle
vara vardefullt for deras fortsatta arbete att fa den informationen. Séderman och Jackson
(2011) beskriver BVC sjukskoterskornas upplevelser av samarbetet med socialtjansten som
komplicerat och bristen pa aterkoppling saknas i de anmalda fallen. Resultatet visade en
onskan fran BVC sjukskéterskorna om ett forbattrat samarbete med socialtjansten. Aven i
Tingberg, Bredlov och Ygges (2008) studie framkom det att bristen pa aterkoppling

upplevdes besvarlig av sjukskoterskorna.

| studien framkom det att samarbetet med socialtjansten forsvarades pa grund av
sekretessen och BVC sjukskoterskorna upplevde att detta bidrog till ett hinder for
aterkoppling. Detta bekraftas dven i Soderman och Jacksons (2011) studie dar BVC
sjukskoterskorna upplevde att sekretessen forsvarade samarbetet med socialtjansten. |
studien var BVC sjukskoterskorna medvetna om att socialtjansten inte far informera om

arendet utan foraldrarnas medgivande. Enligt Socialstyrelsen (2004) ar det onskvért att
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BVC sjukskoterskan far aterkoppling om vad som hander med &rendet men att det endast
kan ske om det finns samtycke fran vardnadshavare. Vi anser att om socialtjansten hade
haft som rutin att aterkoppla till BVC sjukskoterskan sa hade det upplevts som ett béttre
samarbete for BVC sjukskoterskan. Det racker att delge relevant information sa som att

arendet &r mottaget, paborjat eller avslutat samt om barnet och familjen har fatt hjalp.

Kategorin ”’Att arbeta tillsammans’ visar att BVC sjukskoterskorna i studien upplevde att
de fick ett bra bemdétande i1 samarbetet med socialtjansten. Vid samarbetet upplevde de att
socialtjansten hade bristande resurser och att resultatet vid handlaggningen av barn som far
illa inte alltid blev bra. 1 Plitz och Wachtels (2009) studie framkom det att
sjukskoterskorna upplevde att de sociala myndigheterna var 6verbelastade och att de inte
alltid arbetade for barnets basta. Enligt halso- och sjukvardslagen (SFS 1982:763) ar BVC
sjukskaterskan skyldig att arbeta tillsammans med myndigheter, sa som socialtjansten, vid
misstanke om att barn far illa. | Socialtjanstlag (SFS 2001:453) framgar det att BVC
sjukskaterskan inte sjalv far ta stallning till om misstanken om att barn far illa ar tillracklig
stark for att anmala utan det &r socialtjansten som utreder &rendet med hjalp av BVC
sjukskoterskans uppagifter.

BVC sjukskoterskorna i studien hade erfarenheter av bra samarbete nédr de traffades
tillsammans med andra yrkeskategorier sa som socialtjansten for att kunna hjalpa och
stddja barnet och familjen. BVC sjukskoterskorna var néjda dver samarbetet nar familjen
hade fatt hjdlp och de stravade efter att samarbeta med socialtjansten tillsammans med
foraldrarna vilket upplevdes som positivt av BVC sjukskoterskorna. Kristoffersen,
Nortvedt och Skaug (2006) beskriver att det &r viktigt att alla har en klar och tydlig
yrkesidentitet och &r medvetna om sin professionella kunskap for att samarbetet skall bli sa

bra som mdjligt och for att tillsammans kunna uppna det gemensamma malet.

De ganger BVC sjukskdterskorna i studien upplevde ett positivt samarbete med
socialtjansten var nar de arbetade tillsammans och nar familjen fatt hjalp. Trots att de sag
brister i samarbetet med socialtjansten upplevde de att samarbetet fungerade eftersom de
fick ett bra bemdtande av socialtjansten. Var uppfattning ar att bemotandet har stor

betydelse for hur samarbetet med socialtjansten upplevs av BVC sjukskoterskor.

Vid misstanke om att barn far illa upplever BVC sjukskoterskan en oro éver barnet och for
att kunna hjalpa barnet pa bésta satt behdvs det ett samarbete med socialtjansten. Kirkevold
(2000) beskriver att Martinsen anser att omsorg bygger pa en relation och att manniskor ar
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Omsesidigt beroende av varandra. Barnet &r i en utsatt situation och i behov av BVC
sjukskaterskans professionella kunskaper om barn som far illa for att fa hjalp. Det & BVC
sjukskaterskans uppgift att fatta val underbyggda beslut sa att det utsatta barnets behov

tillgodoses pa basta mojliga satt.

Bade BVC sjukskoterskan och socialtjansten skall arbeta utifran ett barnperspektiv i
enlighet med FN:s Barnkonvention (FN:s generalférsamling, 1989) och regeringens
barnréattspolitik (Regeringen, 2012). Deras gemensamma mal ar att se till barnets basta men
enligt BVC sjukskoterskorna forsvaras samarbetet pa grund av verksamheternas olika
sekretesser. Det ar mojligt att samarbetet hade blivit battre om hélso- och sjukvarden och
socialtjansten hade samma sekretessbestammelser. Att se till barnets bésta innebar att de
upplever sa god halsa som majligt och BVC sjukskoterskan har som mal att varna om
barnets hélsa genom att stédja och starka. Vi anser att barn som far illa ar i en utsatt
situation och beroende av BVC sjukskaterskans hjalp, speciellt om barnet inte har nagon
annan som vérnar om deras basta. Darfor anser vi att det ar av stor betydelse att samarbetet

med socialtjansten, som har det yttersta ansvaret om barnet, fungerar bra.

| studien framkom ett behov av stod i form av en kontaktperson pa socialtjansten. BVC
sjukskoterskornas oro for barnet och familjen skapade en osédkerhet. Aven i tidigare
forskning har det framkommit ett behov av stdd och att deras osakerhet har forsvarat
beslutet att anmala till socialtjansten vid misstanke om att barn far illa (Séderman &
Jackson, 2011). I den framtida storskaliga studien kan begreppet trygghet vara relevant att
ta med.

Slutsats

Resultatet i studien bygger pa fyra BVC sjukskoterskors erfarenheter av samarbetet med
socialtjansten vid misstanke om att barn far illa. Misstanke om att barn far illa leder till oro
och innebar ett stort ansvar for BVC sjukskoterskan. Det finns behov av stéd och for att
kunna starka BVC sjukskoterskan i arbetet kring misstanke om att barn far illa ser vi att det
hade varit vardefullt att gora en storskalig studie, for att fa flera BVC sjukskoterskors
erfarenheter och darmed mer tyngd i resultatet. | nasta steg hade det dven varit intressant

att undersoka hur socialtjansten upplever samarbetet.
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Fordelning av examensarbetet

Under hela arbetets gang har vi bada deltagit aktivt och jamnt fordelat i insamlingen av
faktamaterial samt sammanstallt bakgrunden tillsammans. Vi har intervjuat tva stycken
BVC sjukskoterskor var och sedan transkriberat texten enskilt. Dérefter har vi analyserat
datamaterialet, sammanstallt resultatet samt diskussionen tillsammans. Vi har gemensamt
diskuterat och reflekterat genom hela arbetets gang och vi ser en fordel av att ha arbetat

tillsammans.
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Forskningspersonsinformation

Studiens bakgrund

Ett av BVC sjukskdoterskans uppdrag &r att identifiera och anmala till socialtjansten nér ett
barn far illa eller riskerar att gora sa. Forskningen kring denna for sjukskoterskan
komplexa uppgift visar att BVC sjukskoterskorna kénner behov av stod vid dessa
situationer. Stodet som efterfragades kunde uttryckas som att fa méjlighet att fordjupa
befintliga kunskaper och att fa tillgang till tydligare riktlinjer och handlingsplaner. Bland
BVC sjukskoterskor har det framkommit en 6nskan om ett upparbetat samarbete med
socialtjansten dar informationsutbyte under sekretess kan maéjliggoras. Under var
praktiktjanstgoring inom BVC blev det ocksa uppenbart att samarbetet mellan BVC
sjukskoterskan och handl&ggare vid socialtjansten inte var optimalt. FOr att ge underlag for
forbattringar av BVC sjukskoterskans hélsoframjande omvardnadsarbete inom BVC
verksamheten vid misstanke om att barn far illa ser vi att det ar viktigt att underséka hur
BVC sjukskoterskor beskriver sina erfarenheter av samarbetet med socialtjansten.

Forfragan om deltagande

Du tillfragas om deltagande i denna intervjustudie eftersom du genom minst tre ars
tjanstgoring inom BVC i Goteborg med omnejd, sannolikt har erfarenhet av samarbete
med handl&ggare vid socialtjansten dar arendet galler att ett barn riskerar att fara illa.

Om du &r intresserad av att delge dina erfarenheter eller nskar fa ytterligare information ar
vi tacksamma om du kontaktar nagon av oss ansvariga for studien.

Studiens genomférande

Om du valjer att delta i studien kommer du att, i en intervju som berdknas ta ca 30-40
minuter i ansprak, fa beratta om dina erfarenheter. Du kan sjalv valja tid och plats for
intervjun.



Hantering av data och sekretess

Intervjun kommer av praktiska skél att spelas in for att sedan skrivas ned och analyseras.
Dina svar kommer inga obehoriga att kunna ta del av och inga enskilda deltagande
personer kommer att kunna identifieras i studien. Efter resultatredovisningen, vilken sker i
form av ett examensarbete pa avancerad niva vid institutionen for vardvetenskap och halsa
vid Goteborgs universitet, kommer ljudfilen att kasseras.

Frivillighet
Deltagandet i studien ar frivilligt och kan nér som helst avbrytas utan vidare forklaring.
Ingen ekonomisk ersattning utgar vid deltagande i studien.

For- och nackdelar med deltagande

Det kan upplevas positivt att kanske bidra till utveckling av ett ibland svart uppdrag for
sjukskoterskan inom BVC.

Var forhoppning &r att inga obehag skall upplevas av att delta i studien. Eventuellt kan
minnen av svara situationer komma upp till ytan. Som beredskap vid eventuellt obehag av
intervjun kommer vi att ha ett uppféljande telefonsamtal for avstdmning om behov finns
for ytterligare samtalskontakt.

Hur far jag information om studiens resultat?
Om du vill ta del av studiens resultat dr du valkommen att kontakta nedanstaende personer.

Ansvariga for studien

Marie Mattsson Karin Olin Barbro Lundblad Fil.dr

Leg. Sjukskdterska Leg. Sjukskdterska Barnsjukskdterska

Student Student Handledare vid institutionen

Tel. 0707-460046 Tel. 0707-716914 for vardvetenskap och

marie.mattson.tkk@telia.com karin_olin@hotmail.com  halsa vid Géteborgs
universitet.

Tel. 031-786 60 54
barbro.lundblad@qu.se
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Samtyckesformular

Jag har tagit del av information om studien och & medveten om att deltagandet ar frivilligt.

Jag samtycker till att deltaga i studien.

Datum

Namnunderskrift

Namnfortydligande

Ansvariga for studien

Marie Mattsson Karin Olin

Leg. Sjukskdterska Leg. Sjukskoterska
Student Student

Tel. 0707-460046 Tel. 0707-716914

marie.mattson.tkk@telia.com karin _olin@hotmail.com

Barbro Lundblad Fil. dr
Barnsjukskdéterska
Handledare vid institutionen
for vardvetenskap och

hélsa vid Goteborgs
universitet.

Tel. 031-786 60 54
barbro.lundblad@gu.se
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Intervjuguide

Inledande fragor
Beratta om hur det ar att vara BVC sjukskoterska?
Foljdfraga: Hur lange har du arbetat pa BVC

Beréatta om hur du som BVC sjukskoterska gar tillvaga for att bli varse om barnet
framfor dig far illa eller som riskerar att fara illa?

Beréatta om hur du paverkas nar det blir uppenbart for dig att ett barn riskerar eller
uppenbart far illa?

Huvudfragor:
Kan du beréatta om dina erfarenheter av samarbetet med socialtjansten nar du
misstanker att ett barn far illa?
Foljdfragor: Kan du ge exempel pa nar du upplevde ett bra samarbete och ett
mindre bra samarbete med socialtjansten.

Har du nagon upparbetad kontakt inom socialtjansten och som du kéanner fortroende
att prata med? Vid svar ja eller nej fortsatt med; Vad betyder det for dig?

Beréatta om dina erfarenheter av radande sekretessbestammelser och vilken betydelse
dessa har nar du kanner oro att ett barn riskerar att fara illa?

Beratta om hur du ser pa samarbetet med socialtjanstpersonalen efter att du
uppmarksammat att ett barn far illa.

Ar det nagot mer du vill tillagga eller beratta innan vi avslutar?

Far vi lov att aterkomma till dig per telefon om det skulle vara nagot oklart vid

bearbetningen av intervjun?



	INNEHÅLLSFÖRTECKNING
	INLEDNING     1
	BAKGRUND     1
	VÅRDVETENSKAPLIGT PERSPEKTIV   1
	Centrala begrepp     2
	Hälsa      2
	Stöd      3
	BARNHÄLSOVÅRD     4
	BARNS RÄTTIGHETER    4
	BARN SOM FAR ILLA     5
	SOCIALTJÄNSTEN     6
	Anmälan      6
	Sekretess      7
	SAMARBETE     8
	TIDIGARE FORSKNING    8
	PROBLEMFORMULERING    12

	SYFTE      12
	METOD      13
	URVAL      13
	DATAINSAMLING     14
	DATAANALYS     14
	PILOTSTUDIEN     15
	Urval      15
	Datainsamling     15
	Dataanalys      15

	FORSKNINGSETISKA ÖVERVÄGANDEN   16
	RESULTAT     17
	KONTAKT SOM KAN LÄTTA PÅ BÖRDAN   18
	En och samma kontaktperson    18
	Någon som axlar oro och ansvar    18
	ATT INTE VETA VAD SOM HÄNDER SEN   19
	Ensidig informationsöverföring    19
	Saknar återkoppling     20
	Sekretessen leder till tystnad    20
	ATT ARBETA TILLSAMMANS    21
	Finner orsaker till att samarbetet brister   21
	Möjligheter till gott samarbete    21
	DISKUSSION     22
	METODDISKUSSION     22
	RESULTATDISKUSSION    24
	Slutsats      27
	Fördelning av examensarbetet    28
	REFERENSER     29
	INLEDNING
	BAKGRUND
	VÅRDVETENSKAPLIGT PERSPEKTIV
	Centrala begrepp
	Hälsa
	Stöd


	BARNHÄLSOVÅRD
	BARNS RÄTTIGHETER
	BARN SOM FAR ILLA
	SOCIALTJÄNSTEN
	Anmälan
	Sekretess

	SAMARBETE
	BVC sjuksköterskan ska enligt Rikshandboken i barnhälsovård (2007) i sitt arbete samarbeta med olika yrkeskategorier och verksamheter så som t.ex. socialtjänst och förskola för att stödja och hjälpa barn och deras familjer. Samarbetet mellan BVC sjuks...
	TIDIGARE FORSKNING
	PROBLEMFORMULERING

	SYFTE
	METOD
	URVAL
	DATAINSAMLING
	DATAANALYS
	PILOTSTUDIEN
	Urval
	Datainsamling
	Dataanalys

	FORSKNINGETISKA ÖVERVÄGANDEN

	RESULTAT
	KONTAKT SOM KAN LÄTTA PÅ BÖRDAN
	En och samma kontaktperson
	Någon som axlar oro och ansvar

	ATT INTE VETA VAD SOM HÄNDER SEN
	Ensidig informationsöverföring

	Saknar återkoppling
	Sekretessen leder till tystnad

	ATT ARBETA TILLSAMMANS
	Finner orsaker till att samarbetet brister
	Möjligheter till gott samarbete


	DISKUSSION
	METODDISKUSSION
	RESULTATDISKUSSION
	Slutsats
	Fördelning av examensarbetet


	REFERENSER

