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Abstrakt

Det har visat sig finnas svarigheter i sjukskoterskans mdte med familjer dér ett barn far illa.
Studiens syfte var att beskriva sjukskdterskors erfarenheter av att mota dessa familjer pa
barnakuten. En kvalitativ intervjustudie utfordes dér atta sjukskoterskor deltog. Efter analys
framkom i resultatet tre kategorier vilka bendmndes: Atf vara uppmdrksam, Att integrera
kdnslor och kunskap, Att beakta barnets rittigheter. Dessa kategorier delades in 1
subkategorier och innefattade orovickande signaler som bor uppmérksammas, hur svara
kénslor hanterades och hur kunskap sidgs nddvindig for omhéndertagandet av dessa barn.
Sjukskoterskan beaktade barnets réttigheter genom att samarbeta med kollegor och folja sina
aligganden trots att det fanns svérigheter i agerandet. Resultatet visade sig dels sté i linje med
tidigare forskning, dels generera ny information, vilket kan bidra till stod i sjukskoterskans
mdte med familjen samt minska risken for de 1dngsiktiga konsekvenser som kan drabba
barnet.
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Introduktion

Vart tionde barn befinner sig enligt Janson (2012) i en riskzon for att fara illa. Enligt Dahlbo,
Jakobsson och Lundqvist (2017) rdder en underrapportering av dessa barn till socialndimnden 1
Sverige trots att sjukskoterskan enligt socialtjanstlagens 1 §, kap. 14 (SFS 2001:453) ér

skyldig att anméila till socialnimnden vid misstanke om att ett barn far illa.

Tidigare forskning (Herendeen, Blevins, Anson & Smith, 2013) pavisar att sjukskoterskor
upplever svarigheter i métet med familjer dér det finns en misstanke alternativt kinnedom om
att barnet far illa. Det framkommer att sjukskdterskor finner det problematiskt att identifiera
de barn som inte uppvisar tydliga tecken pé fysisk misshandel (ibid.). Vidare visar forskning
att flertalet sjukskoterskor kdnner en rédsla i samband med anmélan av dessa familjer och
barn (Piltz & Wachtel, 2009) men ocksé att det rdder en brist pd utbildning inom omradet
(Eisbach & Driessnack, 2010). Sjukskdterskor i Sverige beskriver att det uppstér en konflikt i
deras yrkesroll d4 de har ett ansvar att identifiera de barn som far illa samtidigt som de skall
vara icke-domande (Tingberg, Bredlov & Ygge, 2008). Forskning inom primaér- och
slutenvérd inom omradet barn som far illa dr sparsam vilket styrker vikten av att undersoka
sjukskdterskors erfarenheter av detta. Ny kunskap kan erhallas som kan ge stod for

sjukskoterskans omhdndertagande och mojliggora ett tidigt identifierande av barn som far illa.

Bakgrund

Perspektiv och utgangspunkter

Sjukskoterskans omvardnadsarbete utgar fran sex kdrnkompetenser; sdker vard,
personcentrerad vard, informatik, samverkan i team, evidensbaserad vard samt
forbattringskunskap (Svensk Sjukskoterskeforening, 2014). Utgangspunkten i foreliggande
studie grundar sig i kirnkompetenserna personcentrerad véard och séker vard. Personcentrerad
vérd efterstravar enligt Svensk Sjukskoterskeforening (2016) att synliggora hela personen
medan siker vard enligt Hommel et al. (2016) handlar om att virna om patientens sékerhet,

vilket i detta fall 4r barnet.



Enligt Barnsteiner (2013) skall patientsidkerhet vara betonad med ansvarstagande, skicklighet,
integritet och &rlighet. Séker vard for patienten uppmirksammas dven i patientsidkerhetslagen
(SFS, 2010:659) dér det star skrivet att sjukvardspersonal skall visa patienten omtanke och
respekt samt ge en omsorgsfull hilso- och sjukvard. Sjukskoterskan har i sitt
omvardnadsarbete en central roll ndr det kommer till att forbéttra kvaliteten och sidkerheten 1
vérden genom bland annat identifiering av risker och fordndring i patientens tillstind
(Barnsteiner, 2013). Nar sjukskoterskan moter familjer dir det finns en misstanke eller
kidnnedom om att ett barn far illa tydliggors denna centrala roll. Enligt Hommel et al. (2016)
méste séker vard virderas hogt och kréver att alla yrkeskategorier uppmérksammar nar det

finns en risk att patientsdkerheten hotas.

Enligt den personcentrerade virden har sjukskoterskan ett ansvar att sétta personen i centrum
vilket forutsdtter Oppenhet, vilja och intresse att lyssna pd individens historia (Svensk
sjukskoterskeforening, 2016). Genom att sjukskoterskan ser barnet, vagar agera samt kdnner
sig trygg 1 sin roll d& det finns en misstanke alternativt kinnedom om att barnet far illa
beaktas detta personcentrerade perspektiv. Enligt Svensk sjukskdterskeforening (2016) striavar
den personcentrerade varden ocksa efter att tillgodose andliga, existentiella, sociala, psykiska
och fysiska behov (ibid.). D4 barn som far illa inkluderar bade fysiska, psykiska och sociala
svarigheter (Region Skéne, 2014) styrks behovet av en personcentrerad vard. Vidare belyser
Svensk sjukskoterskeforening (2016) att personen inte endast dr en individ utan ses som
beroende av personer i sin ndrhet och det sociala sammanhang som personen befinner sig i.
Det kan dérfor ses viktigt for sjukskoterskan att se till hela familjen i métet med barn som far

illa.

Det har visat sig enligt Gilbert et al. (2009) att det finns starka samband mellan att ha blivit
utsatt for overgrepp i barndomen och exempelvis kognitiv nedséttning och depressioner
senare 1 livet (ibid.). Genom att tidiga atgarder vidtas kan riskerna enligt Thullberg, Wigzell
och Agren (2004) minimeras for lingvariga konsekvenser som psykisk ohilsa for de barn som
far illa (ibid.). Med vetskap om dessa risker dr det viktigt att sjukskoterskan tar hénsyn till

saker vard samt personcentrerad vard for att virna om barnets bésta.

Foréldrars ansvar i barns omsorg

Familjen &r en hornsten i framjandet for hilsa och vélbefinnande. Ordet familj kan definieras

som en grupp individer med en genetisk, réttslig och/eller kinslomissig relation. Det ar



individen sjdlv som avgor vem som ingar i familjen (Institute for patient- and family-centered

care, u.a.).

Enligt fordldrabalkens 1 §, kap.6 (SFS 1949:381) har barnet rétt till en god fostran, trygghet
och omvardnad. Barnet fér inte utséttas for kréinkning eller annan fysisk bestraffning. Vidare
beskrivs i 2 §, att barnets vrdnadshavare ansvarar for att barnet fir en god tillsyn med hinsyn
till alder och utveckling. I 11 §, kap.6, beskrivs att vardnadshavare ansvarar for de beslut som
ror barnet. I takt med alder och utveckling ges stdrre utrymme for barnets egna synpunkter
och onskemadl. I 2 a §, kap.6, belyses barnets bésta vilket skall beaktas vid alla beslut om
boende, vardnad och umgdnge. For att ta hinsyn till barnets bésta skall en beddmning goras
avseende barnets risk att utsittas for dvergrepp, alternativt om ndgon annan i familjen utsétts
for overgrepp (ibid.). Nér ett barn far illa kan detta bero pa att fordldrarna brister i sin omsorg
for barnet eller dr kansloméssigt otillgdngliga. Det kan ocksa bero pa att fordldrarna av ndgon
anledning inte ser barnets behov eller reagerar pa dess signaler (Region Skéne, 2014). Denna
brist hos fordldrarna star dérfor inte i enlighet med deras ansvar som understryks i

fordldrabalken.

Barn som far illa

Enligt Forenta Nationernas (FN, 1989) barnkonvention dr varje individ under 18 ar ett barn.
World Health Organization (WHO, 2016) har gjort en definition av fysisk- och psykisk
misshandel, forsummelse samt sexuella dvergrepp, vilka ingér i begreppet barn som far illa.
Fysisk misshandel beskrivs enligt WHO (2016) som vald i form av exempelvis skakning eller
slag. Region Skane (2014) beskriver att dessa skador kan innefatta allt frdn hudrodnader till
allvarliga, potentiellt dodliga skador. Enligt WHO (2016) anses psykisk misshandel vara
bland annat hot och krinkning mot barnet. Vad géller forsummelse innebér detta att
vérdnadshavaren inte tillgodoser barnets grundldggande behov for en hélsosam utveckling.
Sexuella 6vergrepp definieras som all sexuell kontakt med barnet (ibid.). Enligt Region Skine
(2014) innebair detta allt fran verbala sexuella antydanden till sexuella 6vergrepp med fysisk

kontakt.

De barn som 16per 0kad risk dr de som har sérskilda behov alternativt har en fordlder som har
en missbruksproblematik eller lider av en psykisk sjukdom. Det kan ocksé ses som en 6kad
risk 1 de familjer som lever under stress alternativt dir vald forekommer (WHO, 2016).

Sjukvardspersonal bor vara extra observant i de situationer dér familjen sdker vard sent, soker



primirt for annat eller om beskrivning av skadans uppkomst ej stimmer verens med befintlig
skada. En misstanke bor d&ven uppst nér ett barn inte gar upp i vikt, verkar smutsigt, ar
nedstamd eller har en dalig sjédlvbild. Det &r ocksa viktigt att uppmirksamma fysiska symtom
som exempelvis upprepade urinvagsinfektioner samt blamérken pé insidan av laren vilket kan
signalera misstankar om sexuella 6vergrepp (Region Skéne, 2014). Region Skéne (2014) har
utarbetat ett handlingsprogram riktat till vardpersonal inom omrédet barn som far illa som kan

anvindas som stod i arbetet med dessa barn.

Barnets perspektiv

I en litteraturgenomgang utford av Gilbert et al. (2009) var syftet att identifiera omfattningen
av barn som far illa, vilka faktorer som var avgdrande for barnet och de langsiktiga
konsekvenserna som kunde uppstd hos barnet. I studien framgick att tusentals barn dor arligen
1 varlden, bade avsiktligt och oavsiktligt orsakat av att de far illa, vilket &r det vérsta scenariot
som kan intréffa. Det framkom vidare att de barn som farit illa uppvisade ldngsiktiga
konsekvenser i bland annat sitt maende. Under skoltiden visade det sig att barn som utsatts for
ndgon form av misshandel presterade simre i skolan och hade stdrre behov av extra stod
vilket i sin tur kunde paverka den ekonomiska situationen for barnet i vuxen alder. Barnet
uppvisade en 6kad risk for beteendeproblematik sdsom depression och dngest men ocksa ett
utatagerande beteende i form av exempelvis aggression. Andra psykiska besvir som dessa
barn riskerade att drabbas av i framtiden var bland annat alkoholmissbruk och posttraumatiskt
stressyndrom samt att de 16pte en 6kad risk for att forsoka begd sjdlvmord. Barnet visade
dessutom tecken pé fysiska konsekvenser sdsom matproblematik i form av exempelvis fetma
och atstorningar. Ett onormalt sexuellt beteende dér individen var patrdngande kunde ses hos
en del av de barn som har farit illa, framforallt hos de som blivit sexuellt utnyttjade. Slutligen
framkom det i studien att barn som farit illa senare i livet uppvisade ett valdsamt beteende
med risk for kriminalitet (ibid). I en kvantitativ studie av Gould et al. (2012) med 93 deltagare
undersoktes sambandet mellan ett tidigt livstrauma och en kognitiv padverkan i vuxen alder.
Studien bekriftade att barn som utsatts for ett trauma riskerar att drabbas av langsiktiga
konsekvenser i form av en paverkan pé centrala nervsystemet. Dessa konsekvenser kunde rora
sig om psykiska besvér och kognitiv dysfunktion sdsom posttraumatiskt stressyndrom och
minnessvarigheter (ibid.). I en litteraturgenomgang utférd av Norman et al. (2012)
bekriftades ytterligare de langsiktiga konsekvenserna av att barn far illa. Liksom tidigare

ndmnda studier av Gilbert et al. (2009) samt Gould et al. (2012) styrker Norman et al. (2012)



att konsekvenser sdsom psykisk ohélsa, missbruksproblematik, fysiska sjukdomar samt ett

onormalt sexuellt beteende drabbar barn som far illa 1 6kad bendgenhet.

Med hénsyn till de ldngsiktiga konsekvenser som finns beskrivna, det vill siga ekonomiska
problem, psykisk ohilsa och fysisk sjukdom samt kriminalitet skulle detta i sin tur kunna
innebdra en stor kostnad for samhéllet. Tidiga insatser skulle dirmed kunna spela stor roll
dels for barnet men ocksa i sin tur innebdra ekonomiska fordelar for samhéllet. Enligt ICN:s
etiska kod for sjukskoterskor (Svensk Sjukskoterskeforening, 2014) skall sjukskoterskan
tillsammans med samhaéllet ansvara for att insatser som tillgodoser sérbara
befolkningsgruppers hilsa och sociala behov beaktas (ibid.). Barn som far illa skulle i detta
fall kunna likstédllas med en sarbar befolkningsgrupp dar sjukskoterskan skall arbeta med

tidiga insatser som skall vara till nytta for bade barnet och samhallet.

Sjukskéterskans ansvar

Enligt WHO (2016) har sjukvérden ett ansvar att stddja barn som har utsatts for misshandel
och dvergrepp. Personal som vardar barn skall dessutom enligt Nordiskt ndtverk f6r barn och
ungas ritt och behov inom hélso- och sjukvard (NOBAB, 2017) ha kompetens och utbildning
for att kunna mota bade fysiska och psykiska behov. I Hélso- och sjukvérdslagens 2 g § (HSL,
SFS 1982:763) beskrivs att personal som arbetar inom hélso- och sjukvard har en skyldighet
att beakta barns behov av information, rad och stod om fordlder eller annan vuxen person i
barnets hem har en psykisk sjukdom, allvarlig fysisk sjukdom alternativt 4r missbrukare

(ibid.).

Sjukskoterskan har enligt Socialtjénstlagens 1 §, kap. 14 (SFS 2001:453) en skyldighet att
anmadla till socialndmnden vid misstanke om att ett barn far illa. Anméilan skall goras
omgaende till socialnimnden av alla barn mellan 0-18 ar di oro for att barnet riskerar att fara
illa uppkommer. Detta innebér att bevis for att barnet far illa inte behover foreligga (Region
Skéne, 2014). For att géra denna anmilan krévs att sjukskdterskan enligt Benger och Pearce

(2002) har kunskap i identifierandet av denna sérbara grupp, inte minst pa en akutmottagning.

Sjukskoterskans upplevelser

Tidigare forskning pdvisar att det rdder svarigheter for sjukskdterskor att mota barn som far

illa. I en studie av Fraser, Mathews, Walsh, Chen och Dunne (2009) framkom att



sjukskdoterskor vid misstanke om att barn far illa avsiktligt valt att inte anmala trots krav pa
detta. Studien genomfordes i Australien och hade till syfte att undersoka hur sjukskoterskors
karakteristika, utbildning och kunskap kan inverka pé dess attityder till anmélan nér ett barn
far illa. I enkétstudien deltog 930 sjukskoterskor. I resultatet framgick dven att
sjukskdterskorna upplevde en svarighet att uppticka situationer dir fordldrar var
kénslomadssigt otillgdngliga eller ddr forsummelse av barnet forekom (ibid.). Denna svérighet
bekriftades dven i en studie av Eisbach och Driessnack (2010) dir de beskrev att fysiska mer
konkreta skador underlittade for identifiering av barnmisshandel. Syftet med studien var att
undersoka processen hos barnsjukskoterskor vid anmélan av barn som far illa. Studien
utfordes i USA genom intervjuer av 23 barnsjukskdterskor (ibid.). I en intervjustudie fran
Australien av Land och Barclay (2008) dir syftet var att identifiera sjukskoterskors roll 1 att
skydda barn som far illa samt vilka barridrer det kan finnas géllande detta deltog 10
sjukskdoterskor som arbetade med barn och familjer. I resultatet framgick det faktum som
tidigare ndmnts, att det fanns en svarighet att identifiera de barn som inte visade tecken pé
fysiska skador. Detta resultat stir dven i enlighet med Piltz och Wachtels (2009) reviewstudie
som dven den utfordes 1 Australien. Data inhdmtades frdn 17 olika studier och hade till syfte
att identifiera de hinder som hammar sjukskoéterskor fran att anmédla missténkta fall av barn

som utsétts for misshandel.

Vidare belyses problematiken gillande omrddet barn som far illa i Piltz och Wachtels (2009)
studie dar sjukskoterskors riddslor for de konsekvenser som kan uppsté efter en anmélan
beskrevs. Sjukskdterskorna ndmner i studien dels en ridsla for sin egen sékerhet men ocksa
en ridsla for att forstora relationen till familjen och vad som kommer att hinda med barnet
(ibid.). Sjukskoterskornas ridsla for sin egen sékerhet bekréftades dven i Eisbach och
Driessnack (2010) samt Land och Barclays (2010) studier. Problematiken kring rédslan for att
forlora relationen till familjen beskrevs vidare i en studie av Herendeen et al. (2013) dér syftet
var att undersoka barnsjukskoterskors erfarenheter gillande identifiering och hantering av
barnmisshandel. Studien genomfordes i USA dér 604 barnsjukskdterskor deltog i en

enkdtundersdkning.

Ett annat problem for sjukskoterskor vid situationer dér barn far illa berdr utbildningen vilket
beskrevs av Tingberg et al. (2008) i en intervjustudie fran Sverige med elva deltagande
sjukskoterskor frén en akutmottagning. Syftet i studien var att undersoka sjukskoterskors

upplevelser av att mdta barn som far illa samt hur de forhaller sig professionellt i situationer



dér forovaren &r fordldern till barnet. I studien menade sjukskoterskorna att utbildningen var
bristfallig inom omradet barn som far illa (ibid.), vilket stér i enlighet med det resultat som
pavisas av Eisbach och Driessnack (2010), Fraser et al. (2009), Land och Barclay (2008) samt
Piltz och Wachtel (2009).

Det faktum att sjukskdterskor upplever en svarighet i att upprétthélla ett professionellt
forhallningssitt gentemot foréldrar till barn som far illa, nér fordldern sjélv ér forovaren
(Tingberg et al., 2008) kan innebira etiska problem. Sjukskdterskorna beskrev att det uppstér
en konflikt mellan dess virdande roll samtidigt som de behdvde forhalla sig till lagen och
gora en anmilan vid misstanke om att barnet far illa (ibid.). Att sjukskdterskan upplevde en
ridsla att forstora relationen med familjen i samband med anméilan (Herendeen et al., 2013) &r
ocksa ett etiskt dilemma da sjukskoterskan enligt Socialtjanstlagens 1§, kap. 14 (SFS
2001:453) &r skyldig att anméla till socialnimnden vid misstanke om att ett barn far illa. Med
vetskap om att sjukskoterskor frangar sin plikt och sitt ansvar géllande dessa barn leder detta

till att barn inte far det skydd som de har rétt till (Dahlbo et al., 2017).

Syfte

Syftet med studien var att beskriva sjukskoterskors erfarenheter av att mota familjer pa

barnakuten vid misstanke eller kinnedom om att ett barn far illa.

Metod

Foreliggande studie anvinder en kvalitativ metod som enligt Kristensson (2014) syftar till att
f4 en forstaelse 6ver médnniskans erfarenheter. Studien utgar frn en induktiv ansats vilket
innebadr att gd frdn delar som senare skall bilda en helhet (ibid.). I foreliggande studie har data
fran intervjuer analyserats och sedan sammanstéllts i kategorier och subkategorier utifrdn en

innehéllsanalys.

Urval

Studien syftade till att beskriva erfarenheter hos sjukskoterskor pa en barnakutmottagning och
data har insamlats frin tre barnakutmottagningar i sodra Sverige. Inklusionskriterium for

deltagande var legitimerad sjukskdterska som arbetar pé en barnakutmottagning oavsett

10



genomford specialistutbildning eller ej. Sjukskdterskan skulle ha erfarenhet av minst en
situation dar det hade funnits misstanke eller kinnedom om att ett barn farit illa, ddremot

fordrades inget krav pa lingden av yrkeserfarenhet.

Strategiskt urval innebér att vilja ut studiepersoner som kan ge rik information som svarar till
syftet. Vid denna typ av urval anvinds ofta ett mindre antal deltagare (Henricson & Billhult
2014). I foreliggande studie deltog atta studiepersoner. Ett eventuellt bortfall &r inte ként. Av
de studiepersoner som tackade ja till medverkan valde samtliga att slutfora sitt deltagande.
Bland de sjukskoterskor som deltog fanns en yrkeserfarenhet inom barnsjukvarden pd mellan
tvd och tjugo ar. Fem av sjukskdterskorna var specialistsjukskdterskor inom barnsjukvérd.
Tva av studiepersonerna lédste specialistsjukskdterskeprogrammet pd annan ort parallellt med
sitt arbete under tiden som studien utfordes och en av studiepersonerna var grundutbildad
sjukskoterska. Deltagarnas alder varierade mellan 29 och 53 ér och det fanns en variation

mellan kvinnor och mén.

Instrument

Intervjuguiden utgick fran fem huvudfrdgor med tillhdrande foljdfragor (bilaga 1), vilka
anvindes som stdd dé studiepersonen sjélv inte berdttade om detta omrdde. De fem
overgripande frdgorna som berdrdes handlade om sjukskdterskornas erfarenheter inom
omrédet barn som far illa, beskrivning av en specifik situation, upplevelser av att mota dessa
barn och familjer pd en barnakutmottagning samt hur de arbetar med hantering av sina kénslor
kring barn som far illa. Sista huvudfragan gav sjukskdterskorna utrymme att beskriva hur det
kunde upplevas att stillas infor vissa situationer, vilket bland annat berérde orosanmaélan.
Denna intervjuform kallas enligt Danielson (2014) for semistrukturerad intervju och ger
forskaren mojlighet att anpassa intervjun efter vad som kommer upp under samtalets géng.
Strukturen ger utrymme for tilligg utéver den guide som forberetts infor intervjun (Justesen
& Mik-Meyer, 2011). En semistrukturerad intervjuform efterstrivar att materialet som
insamlas bidrar till dels ny kunskap men ocksa till reflektion 6ver redan utvalda omraden

(ibid.).

Datainsamling

Barnakutmottagningarnas verksamhetschefer kontaktades via mail samt telefonsamtal under

varen 2017 for att undersdka om det fanns intresse for ett deltagande. Efter visat intresse
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skickades ett informationsbrev tillsammans med en medgivandeblankett till
verksamhetschefen som sedan utsdg en mellanhand, vilket i samtliga fall var en enhetschef.
Direfter skickades ett informationsbrev till mellanhanden som sedan skickade ut
informationsbrev till tinkbara deltagare som innehdll studiens syfte samt en kort beskrivning
av hur intervjun skulle g tillvdga. Detta informationsbrev med tillhrande samtyckesblankett
skickades ut under hosten 2017. Deltagaren fick information om att medverkan var frivillig
och kunde avbrytas nir som helst under studiens gang. De sjukskdterskor som uppfyllde
inklusionskriterierna och var intresserade av att medverka valde att inledningsvis kontakta
forfattarna via mail. Dérefter f6ljde en mailkontakt mellan deltagare och forfattare for
tidsbokning samt val av plats for intervjun. De underskrivna samtyckesblanketterna

overldmnades till forfattarna i samband med intervjun.

Samtliga intervjuer utfordes pa deltagarnas arbetsplats i ett avskilt rum under hosten 2017.
Intervjuerna intréffade i vissa fall under arbetstid och 1 vissa fall efter. Samtalen spelades in
och tog i medeltal 30 minuter med en variation pa 20 till 39 minuter. Infor forsta intervjun
genomfordes en pilotintervju dir bada forfattarna till foreliggande studie deltog. En av
forfattarna ledde intervjun medan den andra observerade. Genom att testa intervjuguiden
mojliggors enligt Kristensson (2014) ett forberedande i rollen som intervjuare samt att styrkor
och svagheter i guiden lattare kan upptickas (ibid.). Pilotintervjun transkriberades och listes
av forfattarna samt handledare. Da intervjun beddmdes svara till studiens syfte valdes den att
inkluderas i analysen och intervjuguiden (bilaga 1) ansags anviandbar for vidare
datainsamling. Resterande intervjuer genomfordes enskilt av ndgon av forfattarna.
Intervjuerna inleddes av forfattarna med den forsta huvudfragan dér sjukskoterskan gavs
utrymme att overgripande beskriva sina erfarenheter kring barn som far illa. Dérefter f6ljde de
resterande fyra huvudfrdgorna med tillhérande f6ljdfragor for att komma in mer djupgdende
pa dmnet. I slutet gavs utrymme for deltagaren att ldgga till information som eventuellt
saknades i intervjuguiden, vilket ingen av deltagarna valde att gora. Avslutningsvis
inhdmtades bakgrundsdata om deltagarnas yrkeserfarenhet inom barnsjukvérd,

utbildningsnivé samt alder.

Analys av data

Studien har utgétt frdn Burnards (1991) innehallsanalys for kvalitativ metod.

Innehallsanalysen utgar enligt Burnard (1991) frén fjorton steg vilka i foreliggande studie
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reducerades till atta steg med hénsyn till studiens omfattning, vilken sigs begrdnsad. I néra
anslutning till varje genomford intervju transkriberades och avidentifierades samtlig data,
vilket ingér 1 Burnards (1991) forsta steg under analysprocessen. Dérefter ldstes transkripten
igenom av bada forfattarna dir noteringar skrevs ner for att identifiera vilka omraden som
uppméirksammats i intervjun. Enligt Burnard (1991) ar detta steg tva och &r ett sitt att
fordjupa sig 1 datan. Nista steg 1 analysprocessen var att ta ut meningsenheter fran
intervjuerna som svarade till studiens syfte. Dessa meningsenheter kondenserades dér
irrelevant information sallades bort samtidigt som det centrala innehallet bevarades. Detta
steg kallas enligt Burnard (1991) for 6ppen kodning. Vidare identifierades totalt tio stycken
subkategorier utifran de koder som uppkommit. Subkategorierna bearbetades genom att
identifiera gemensamma ndmnare vilka sedan bildade fyra kategorier, detta ingér enligt
Burnard (1991) i steg fyra. Dérefter skrevs samtliga kategorier med tillhdrande subkategorier
ner pa ett stort ark med stodord frén innehallet. Kategorierna tilldelades en farg och varje
subkategori en siffra. Med hjélp av denna teknik mdjliggjordes en 6verblick av helheten.
Enligt Burnard (1991) ingér féargkodning i steg nummer atta som en del i analysprocessen.
Utifrén detta ark gjordes sedan en konsultation tillsammans med handledare och pa sé sétt
kunde kategorier och subkategorier omfordelas vilket slutligen resulterade i tre kategorier
med totalt sju subkategorier. Meningsenheterna samt den 6ppna kodningen sorterades ut med
hjélp av féarg- och sifferkodning och lades till varje tillhérande subkategori. Genom att inte
separera den ppna kodningen frin meningsenheterna menar Burnard (1991) i sitt nionde steg
att data frin intervjun inte tas ur sitt sammanhang, vilket togs hénsyn till i analysprocessen.
Slutligen sammanfattades samtliga subkategorier till ett resultat dér varje aspekt av innehallet
belystes. Under skrivandets gang gick forfattarna kontinuerligt tillbaka till de transkriberade
intervjuerna for att sdkerhetsstélla att deltagarnas yttrande stimde dverens med resultatet.
Detta steg dr enligt Burnard (1991) steg tolv. I tabell 1 presenteras exempel pa hur

subkategorier och kategorier framkom utifran meningsenheterna.
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Tabell 1 - Analysschema

Meningsenheter Oppen kodning Subkategori Kategori
mamman hade, ehh..., ndgon typ av | Mammas Orovickande Att vara
depression eller nagon typ av depression/problematik signaler hos uppmarksam
problematik sedan innan, ehh..., forstérkte oro. fordldrarna

vilket da forstérkte min oro for

barnet

Jag tycker det dr var svéraste Svaraste patientkategori att Sétt att hantera Att integrera
patientkategori att arbeta med for arbeta med. Lédgger in sina egna | det emotionella kénslor och
man fér s mycket egna.. man ldgger | vérderingar. kunskap

ju hela sin egen, alla sina egna
vérderingar i detta..

for att jag tror att vér skyldighet &r Skyldighet att skriva Medveten om Att beakta
att, om vi upplever att det hér barnet, | orosanmilan. sina skyldigheter | barnets
det finns en risk for att det hir barnet rittigheter
far illa, s3 méste vi skriva en

orosanmilan

Forskningsetiska avvagningar

I studien har hinsyn tagits till Helsingforsdeklarationen som beror etiska principer i samband
med medicinsk forskning som involverar médnniskor (World Medical Association [WMA],
2017). Helsingforsdeklarationen utgar fran fyra forskningsetiska krav, vilka dr foljande:
samtyckeskravet, informationskravet, konfidentialitetskravet och nyttjandekravet. Forskaren
har krav pé sig att skydda deltagarens liv, hélsa och integritet (ibid.). Dessa krav har beaktats
under intervjuns gdng genom att vidta forsiktighetsatgirder sasom att undvika att pressa
deltagarna att delge information som uppfattas kénslig for personen som intervjuas.
Forfattarna stravade efter att vara icke-domande och respektera deltagarna om de inte ville
delge viss information. Trots att hinsyn togs till studiepersonens integritet under intervjuns
géng kan sannolikt antalet deltagare forklaras med en integritetsproblematik, att de kunde
kénna ett krav pé att limna ut information de inte ville berétta. P4 grund av etiska aspekter
som sjukskdterskan kan stéllas infor i motet med barn som far illa skulle detta kunna innebira
ett hinder for att vilja delta i studien och skulle kunna forklara det 1aga antalet sjuksk&terskor

som responderade pa informationsbrevet.

Vidare beskrivs i Helsingforsdeklarationen (WMA, 2017) att studiens deltagare skall lamna

ett informerat samtycke innan studien paborjas. Studiepersonen erhdll information om rétten

14



att vigra deltagande samt att nidr som helst under studiens gang ha ritt till att dra tillbaka sitt
informerade samtycke. Infor studien fick deltagarna skriftlig information gillande informerat
samtycke tillsammans med en beskrivning av studiens syfte och tinkta genomftrande.
Konfidentialitet tillimpades genom att koda intervjuerna for att skydda studiepersonens
personuppgifter och sdkerstilla sekretess i1 enlighet med Helsingforsdeklarationen (WMA,
2013). Kodningen av personuppgifter genomfordes for att undvika att roja deltagarnas
yttranden i intervjuerna. Intervjuerna forvarades inldsta och endast tillgéngliga for forfattarna.

All data kommer att forstoras efter examinerad magisteruppsats.

Beauchamp och Childress (2001) beskriver fyra grundldggande etiska principer inom véird
och medicin som styrker de aspekter som skall beaktas enligt Helsingforsdeklarationen. Dessa
fyra principer ér principen om autonomi, principen om att géra gott, principen om att inte
skada samt principen om rittvisa (ibid.). Principen om autonomi togs hdnsyn till genom att
studiepersonerna fick vara delaktiga i beslut om tid och plats for intervjuns genomforande.
Principen om att gora gott och principen om att inte skada beaktades genom att fragorna som
stdlldes under intervjun var utformade pa ett sddant sitt som undvek att krinka deltagaren.
Fragorna hade till syfte att belysa sjukskdterskornas erfarenheter for att pd sé vis kunna leda
till forbattringsmojligheter i métet med familjen och inte for att podngtera eventuella brister
hos deltagarna. Studiepersonens integritet och garanti pa konfidentialitet virnades om genom
att undvika kravet pa att deltagaren skulle delge mer information &n vad som 6nskades under
intervjun samt att personuppgifter kodades. Den sista principen, principen om rittvisa,
beaktades genom att samtliga studiepersoner gavs samma forutsittningar och ingen individ

siarbehandlades utifran alder, kon eller erfarenheter.

Infor studien skickades en ansdkan till Vardvetenskapliga etikndmnden (VEN) vars uppgift éar
att ha en radgivande funktion (Medicinska fakulteten 2013), vilka sdkerstillde att studien var

etiskt lampad att genomfora.

Resultat

Efter analysprocessen identifierades slutligen tre kategorier och totalt sju stycken
subkategorier vilka presenteras i figur 1. Resultatet speglar de erfarenheter sjukskoterskorna
har av att mota familjer dér ett barn far illa. Under respektive subkategori redovisas citat som

inhdmtats frdn majoriteten av intervjuerna for att tydliggéra studiepersonernas erfarenheter.
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KATEGORIER SUBKATEGORIER

Orovackande signaler hos fordldrarna

Att vara uppmarksam

J\

Orovackande signaler hos barnet I

. . Satt att hantera det emotionella
Att integrera kanslor och I

kunskap I

Behov av kunskap

Medveten om sina skyldigheter I

Att beakta barnets rattigheter Behov av samarbete

Hinder att agera

Figur 1 — Identifierade kategorier och subkategorier

Att vara uppmarksam

I métet med familjer var det viktigt for sjukskoterskorna att vara uppmérksam pé signaler som
kunde vara vigledande for identifiering av ett barn som for illa. Dessa orovédckande signaler
kunde uppmérksammas bade i fordldrarnas beteende men ocksa i det sjukskoterskorna sag hos
barnet, vilket resulterade i subkategorierna Orovdickande signaler hos fordldrarna och

Orovickande signaler hos barnet.

Orovéckande signaler hos foréldrarna

En délig magkénsla och upplevelsen av att det var ndgot som inte stimde i motet med
familjen uppmirksammades av sjukskdterskorna och bidrog till en misstanke om att barnet
for illa. I mdtet med familjen pa barnakuten kunde en bristfillig kontakt mellan fordlder och
barn noteras. Fordldrar kunde vara avstdndstagande och uttryckte ingen adekvat oro for sitt
barn. Fordldrarnas sitt att prata till eller om sitt barn uppmérksammades av sjukskoterskorna

som avvikande. Andra orovickande signaler som observerades hos fordldrarna kunde vara da
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de uppvisade ett aggressivt beteende, bade mot vardpersonal men ocksa da de var hotfulla mot
sitt barn. En oro hos sjukskdterskorna uppstod da forédldrarnas aggressiva beteende mot
vardpersonalen inte gav ndgot gensvar hos barnet. I de fall dir barnet sokte vard utan fordlder
eller d& fordldrarna inte visade ndgot intresse att komma till sitt barn kénde sjukskdterskorna
en oro och barnet lades dérfor in pa avdelning. Det upplevdes ocksé oroviackande da
fordldrarna valde att lamna barnakutmottagningen pa grund av att de kénde sig hotade i
situationen. Det framkom vidare att en annan varningssignal var da fordldrarna upplevdes
misskdta sin fordldraroll. I de familjer dér det fanns en misstanke att barnet for illa noterade
sjukskdoterskorna ofta en bakomliggande problematik hos fordldrarna. Det kunde handla om
att en fordlder hade en psykisk sjukdom, att det fanns en missbruksproblematik eller en

ekonomisk kris. Denna problematik forstarkte dirmed sjukskoterskans oro for barnet.

“De beter sig aggressivt. Att de smdller i dorrar, att de sldr i viggar, skriker, eller slar

’

personalen eller verbalt anvdnder ett sprdk som inte dr okej for ett barn att hora.’

Det fanns erfarenheter bland sjukskoterskorna dé orsaken till att familjen sokte till barnakuten
hade direkt samband med sjukskdterskans oro for barnet. Vid dessa situationer kunde det rora
sig om exempelvis olycksfall eller vid sexuella dvergrepp da forovaren stod utom familjen
och familjen sokte vard av denna orsak. Det var dock vanligare att sjukskoterskorna motte
familjer pd barnakuten dir misstanken om att barnet for illa inte hade direkt samband med det
fordldrarna uppgav sig soka vérd for, det vill sdga dé fordldrar sokte for ett sjukdomstillstand
hos barnet men sjukskoterskan uppmirksammade ndgot annat som skapade oro. Vidare
framkom att skadans omfattning hos barnet inte alltid stimde dverens med foréldrarnas
beskrivning av hindelsen. Sjukskoterskorna fick en kénsla av att fordldrarna inte talade
sanning vilket ledde till en oro. Foréldrarna kunde exempelvis inte redogora for skadans
uppkomst och historien dndrades under vardtidens gang samt att fordldrarna nekade till den

héndelse som vérdpersonal misstinkte 1&g bakom skadan.

“Vissa soker for, ja men lite luddiga saker, inte precis for det dem, det man upptdcker sen,

utan det kommer oftast som en andra hand. De soker for en sak och sa dr det ndgot annat.”
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Orovéckande signaler hos barnet

Sjukskoterskornas erfarenheter innefattade olika orovéickande signaler hos barnet som kunde
leda till en misstanke om att barnet for illa. De menade att barnet exempelvis kunde ha ett
avvikande beteende dér de kunde ty sig till frimlingar, vara vildigt kontaktsdkande och inte
ha ndgot granstagande. En del barn betedde sig inte som forvéntat i situationen och kunde
ocksa ha ospecifika tecken som tydde pd ohilsa. Det upplevdes vidare av sjukskoterskorna
svart att uppticka psykiska symtom sdsom att barnen var mycket ledsna och inatvinda. Andra
alarmerande signaler var nir barnen var rddda och skygga, nér de inte f6ljde normal
utveckling eller hade en avvikande viktkurva. Det visade sig 4 andra sidan att det fanns tecken
som ansags mer tydliga att identifiera hos barnet. Dessa tecken var i de flesta fall fysiska, det

vill séga konstigt placerade bldmérken, oforklarliga sar eller svullnader.

“Ja ldttare dr ju ndr det dr fys.. ndr det dar blamdrken eller andra skador, yttre skador. Det dr

Jju ldttare att plocka, som dr pa konstiga stdllen som ddr de inte ska vara.”

Nér sma barn kom in med blamérke s ringde det en varningsklocka hos sjukskodterskorna.
Trots att blaméarke ansags vara ett tydligt tecken framkom det dock att det inte var den typ av
skada som sjukskoterskan oftast motte pa barnakuten nér det gillde barn som far illa. Barnen
som de moétte kunde uppvisa tecken pa omsorgssvikt dér barnet var smutsigt och misskott. En
del barn var ovanligt skrikiga, dock skulle barnen uppvisa nagot mer tecken &n endast

skrikighet for att en misstanke skulle vickas hos sjukskdterskan.

Att integrera kanslor och kunskap

Nir sjukskdterskan motte en familj ddr ett barn for illa uppstod en kidnsloméssig reaktion som
kravde olika sétt att hantera dessa kénslor pa. Sjukskoterskan kunde dels behdva handskas
med de svéra kénslor som uppstod i situationen men @ven de som uppkom i efterhand. Genom
utbildning och didrmed en 6kad kunskap inom omridet underléttades hanteringen av dessa
kénslor. De subkategorier som identifierades var Sdtt att hantera det emotionella och Behov

av kunskap.

Satt att hantera det emotionella

Nir sjukskoterskan métte familjer dér ett barn for illa kunde det kénnas svért att veta hur de

skulle forhalla sig till fordldrarna och detta kunde ta sig uttryck i en kénsla av att vilja ta
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barnet frin fordldrarna med anledning av vad de utsatt sitt barn for. Det var da viktigt att
sjukskoterskan upptradde professionellt samtidigt som det var svart att hantera de kénslor som
uppstod i motet. Det kunde vara kédnslor som oro for barnet, ilska, frustration och att de blev
ledsna. Sjukskoéterskorna upplevde att det var svért att stdnga av sina kénslor och en del la in
sina egna virderingar i motet med familjen. Sjukskoterskorna menade att det var den tuffaste
patientkategorin att arbeta med, att de blev berdrda pa djupet och ibland kunde det finnas ett
behov av att [imna rummet for att kunna bemota dessa familjer. Det kunde uppsta en
maktloshet, en hopploshet och en svérighet att vara neutral i dessa situationer. En kénsla av
hopp kunde a andra sidan infinna sig hos sjukskoterskorna i en situation dér det fanns ndgon 1

barnets narhet som kunde vara stillforetradande for fordaldern.

“Varje gang det hinder, det dr ju ja, det bara skdr i hjdrtat och man tdinker att varfor ska det

)

vara sd att barn ska fara illa.’

Barn som far illa berdrde sjukskoterskorna extra mycket i borjan av deras yrkesliv men blev
med tiden ndgot lattare att hantera. Erfarenhet gav en storre forstaelse for agerandet i en sddan
situation. I motet kdnde sjukskdterskorna ett behov av att skapa lugn och vara tydlig infor
familjen. Det var viktigt att finnas dér som stdd och vara behjélplig. For att sjukskoterskorna
skulle kunna hantera sina kdnslor beskrevs ett behov av att halla en viss distans till

fordldrarna.

Det radde enighet om att sjukskdterskorna kunde hantera det emotionella genom att prata om
det som hade hént. Trots att ndgra sjukskdterskor kunde prata med sina anhdriga om
héndelsen upplevde samtliga att ett bra sitt for hantering var att prata med sina kollegor som
delade samma erfarenheter. Samtalen kunde &ga rum under ett mer strukturerat tillfédlle dér
samtliga yrkeskategorier samlades men ocksé genom att prata med sina kollegor under
arbetets gang. Ett annat sétt att hantera sina kénslor var dé sjukskoterskorna upplevde att de
hade agerat ritt i situationen da de exempelvis hade gjort en orosanmaélan. Kénslan av att ha
agerat ritt underléttade for att inte sjukskoterskorna skulle bara fallet med sig i efterhand.
Dock fanns det en svérighet att sléppa sina kénslor efter att ha triffat ett barn som for illa
samtidigt som sjukskoterskorna ville undvika att ta med sig det hem. Det fanns delade
erfarenheter om de kunde ldmna de svéra kinslorna pa arbetet eller inte. Det beskrevs att de

kunde ga in en professionell roll under situationen for att underlétta hanteringen.
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“Jag cyklar hem, och jag, ndr jag cyklar pa morgonen sa har jag en viss punkt, det dr
halvviigs hem, dit far jag grubbla sen sldpper jag det, sen tinker jag bara “let it go”, sd, nu

)

kan jag inte fordndra mer.’

Behov av kunskap

Sjukskoterskornas uppfattning var att utbildning kring barn som far illa var bristféllig.
Didremot rddde det oenighet géllande var de fatt sin kunskap kring d@mnet fran, det kunde vara
fran sin arbetsplats alternativt fran tidigare utbildning. Kunskap ansags vara viktig for att

kunna hantera situationen med familjen.

“Men ddr tror jag starkt pd utbildning. Ju mer utbildning man far, ju ldittare att hantera bdde

pd jobbet och dven privat.”

Kunskapen betraktades vara anvéndbar for att sjukskoterskorna skulle kunna identifiera
barnen samt bidra till att stigmatisering kring orosanmélan minskar. Det fanns en 6nskan om
att fokusera pé utbildning kring barn som far illa under sjukskoéterskans introduktion pa
arbetsplatsen. Dock fanns det erfarenhet av att utbildning under introduktionen tillimpades pa
deras arbetsplats men ocksé att det fanns tillfdllen dédr andra yrkeskategorier utbildade
vérdpersonal géllande dmnet. Trots uppfattningen om att utbildning underléttar
omhéndertagandet av dessa barn upplevdes det att den var sparsam pé arbetsplatsen och att

det saknades en kontinuerlig uppdatering av kunskap kring &mnet.

Att beakta barnets rattigheter

Vid métet med familjer dér ett barn for illa krdvdes en medvetenhet hos sjukskoterskorna
géllande de skyldigheter som &l4g dem, sasom att skriva en orosanmélan, vilket resulterade 1
subkategorin Medveten om sina skyldigheter. Genom att sjukskoterskorna beaktade dessa
skyldigheter togs hinsyn till barnets réttigheter. Ett behov av samarbete med dvriga
yrkeskategorier erfordrades for att agera i moétet med familjen och bildade ddrmed
subkategorin Behov av samarbete. Dock forekom en del hinder i agerandet vilket i sin tur
kunde inverka pa sjukskoterskornas striavan efter att beakta barnets réttigheter, detta

bendmndes som Hinder att agera.
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Medveten om sina skyldigheter

Sjukskoterskornas skyldighet att géra en orosanmilan da det fanns en misstanke om att barnet
for illa podngterades. Orosanmailan beskrevs som en sjdlvklarhet och trots att det kunde finnas
en tveksamhet om barnet for illa fanns det alltid, vid minsta misstanke, ett skal att
orosanméla. I de fall dér sjukskoterskan dvervdgde om orosanmélan skulle goras eller inte
kom de slutligen fram till att det inte var deras sak att avgora. Det beskrevs som ett méste och
en uppgift enligt lag, varje legitimerad personals ansvar. Trots att det var en sjdlvklarhet for
sjukskdoterskorna att orosanmaéla fanns det erfarenheter av att aldrig sjdlv ha skrivit en

orosanmélan.

Enighet rddde om att sjukskoterskans skyldighet att orosanmaéla sags som en réttighet for
barnet. Det gjordes med hénsyn till barnets bésta. Sjukskdterskorna menade att orosanmélan
skulle ses som nagot positivt dér barnets réttighet var det centrala dven om det kunde upplevas
som ett hot mot foréldrar och en makt som vardpersonal har. Hindelsen att barnet for illa
ansdgs allvarlig men att skriva en orosanmilan behdvde inte ses som nagot allvarligt enligt
sjukskdoterskorna. Det sdgs som att orosanmélan kunde ge barnet en chans till hjélp och

genom att uppmirksamma dessa familjer fanns det mojlighet att sétta in atgérder i tid.

“Jag kdnner denna oron... Det hdr dr min skyldighet, rdtt upp och ner, bara gor det liksom,
utan det hdr dr, det hdr dr nagot som inte stimmer, och dd gor jag det. Det dr inte mer med

det. Det dr inte sa svdrt faktiskt. Det dr det inte.”

Behov av samarbete

I métet med en familj dér ett barn for illa beskrevs av sjukskdterskorna att ett samarbete, med
framforallt 1dkaren, var centralt. Vid misstanke diskuterade de fallet med en kollega for att {2
avsikten att orosanmila bekréftad. Samarbetet beskrevs genom att misstanken och oron
rapporterades vidare dels till annan personal som var inblandad i varden av barnet men ocksa
till ansvarig ldkare. Genom att en kénsla av att ndgonting inte stimde formedlades vidare ville
sjukskdoterskorna informera och sa ett fré hos dvrig personal for att inte missa ett barn som for
illa. Det rddde enighet bland sjukskdterskorna om att det i de flesta fall var ldkare som skrev
orosanmélan. Nir ndgot avvikande som skapade en oro uppmérksammades hos barnet
rapporterades denna oro vidare till den ansvariga lakaren. Denna Gverrapportering kunde i

ndgot fall leda till att sjukskdterskans misstanke avfardades pd grund av att likaren hade
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forklarliga skél. Det beskrevs dock att en orosanmaélan hellre skulle skrivas och ldggas ner av
socialtjénsten dn att den uteblev for att undvika att sjukskdterskans misstanke avfardades pa
grund av skilda uppfattningar mellan yrkeskategorier. Erfarenheten hos sjukskoterskorna var
att det krivdes ett samarbete med ansvarig lakare vid métet av dessa familjer pa barnakuten.
Det fanns en uppfattning om att det behovdes en undersdkning av en lékare for att
orosanmélan skulle skrivas men ocksé att informationen till likaren var viktig, det vill sdga
vad sjukskdterskan hade uppmérksammat i sitt mote med familjen. Anledningen till att
ansvaret lamnades over till likaren berodde dels pé att 1dkaren gjorde en grundlig anamnes
och undersokning och dels pa att de tog sig mer tid inne hos familjen i dessa fall da det var

svért for sjukskoterskorna att sjdlva kunna avsétta den tiden.

Olika erfarenheter av att ha skrivit en orosanmaélan framkom, dir det fanns sjukskdterskor
som aldrig gjort detta ensamma. Det fanns en 6nskan om att 1dkaren skulle vara delaktig i
orosanmélan for att sjukskoterskorna inte sjélva skulle std som ansvariga men ocksa da det
kunde underlétta att skriva tillsammans. Andra forklaringar till att sjukskdterskorna inte skrev
orosanmélan var att det kunde bero pa en rutin eller vanesak att ldkaren gjorde det. Det kunde
ocksé bero pa en Overtygelse om att likaren redan hade skrivit orosanmailan. Sjukskodterskorna
menade dock att de sjélva borde ha orosanmélt oftare, oavsett likarens dtgarder, och att det &r
fordelaktigt att flera yrkeskategorier skriver den. Med héinsyn till detta skrevs orosanmaélan

dérfor ofta tillsammans med ldkaren for att allas upplevelser skulle finnas med.

"Det dr bara en gang som jag har behovt anmdla sjdlv. De andra gangerna har vi varit sa
overens om historien, eller sa overens om var upplevelse sd det har rdckt att ldkaren har gjort
det sd har vi bara kollat sa min upplevelse ocksa finns med. Men min erfarenhet dr att vi

anmdler for lite. Absolut att vi anmdiler for lite. Att man drar pad det.”

Hinder att agera

Trots sjukskdterskornas skyldighet visade det sig att det fanns en del hinder for att agera. De
kunde stillas infor en svér situation dé de skulle gora en beddmning huruvida barnet for illa
eller inte och i vissa situationer kunde de kénna en tveksamhet om en orosanmélan skulle
skrivas. En annan svérighet som identifierades bland sjukskdterskorna var i en situation dé
informationen gillande orosanmaélan skulle ges till fordldrarna. Det fanns en uppfattning om

att det var viktigt att berdtta for fordldrarna samtidigt som fordldrarna ibland hade svért att ta
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emot beskedet. Det kunde vara svart for sjukskdterskorna att veta hur de skulle uttrycka sig
for att nd fram med sin forklaring. Vid nagot tillfalle valde sjukskdterskorna att avvakta med
att delge information for att bibehélla lugn och bevara en relation med fordldern. Det fanns en
ridsla att tappa fortroendet och att fordldrarna skulle ta illa upp och dédrmed hota personalen,
vilket kunde upplevas som ett hinder for att skriva en orosanmélan. Uppfattningen var att det
lag mycket vérderingar i ordet “orosanmailan” vilket i ndgot fall kunde leda till att
sjukskoterskorna undvek att bendmna det. Fordldrarna kunde kénna sig anklagade och rddda
for att forlora sitt barn ndr sjukskoterskan ndmnde orosanmélan. Det kunde finnas en radsla
for att gora fordldrarna oroliga och otrygga i sin forédldraroll vilket kunde ses som ett hinder 1
agerandet. Ett problem kunde vara dé det inte var mdjligt att vara anonym vid orosanmélan i

de fall fordldrarna upplevdes hotfulla.

“Men jag har ett vildigt vanligt namn. Det dr jag glad for... Det hade varit svarare annars.

Absolut. Eftersom jag har familj, eftersom jag har barn... man dr ju rddd om sin familj.”

Sjukskoterskorna upplevde en svérighet i att inte fa nagon aterkoppling eller information
géllande hur det gick for barnet i efterhand. Det fanns uppfattningar hos sjukskoéterskorna om
att orosanmalan inte alla ganger ledde till att ndgon atgérd sattes in. Denna uppfattning kunde

leda till ett hinder i sjukskdterskans agerande relaterat till att deras arbete kdndes meningslost.

Det fanns erfarenheter av att miljon pa barnakuten var av betydelse for sjukskoterskornas
agerande och kunde uppfattas som ett hinder. De korta motena med familjen stéllde krav pa
att tidigt uppméarksamma och ta sin oro pa allvar. Det fanns en uppfattning bland
sjukskdoterskorna om att det inte gavs utrymme till en andra chans att prata med familjen. Om
det hade funnits mer tid med familjen hade det varit littare att identifiera eventuell
problematik och ndgon beskrev det som att farre barn pé sé sétt hade kunnat missas.
Sjukskoterskorna saknade tid att skapa en relation med familjen och det fanns en uppfattning
om att de enkelt kunde luras av fordldrar som holl uppe en fasad under en kort tid.
Upplevelsen var att sjukskoterskorna inte stdter pa barn som far illa sarskilt ofta vilket kunde
leda till en svérighet i mdtet med dessa barn. Dock rddde det en oenighet om hur ofta
sjukskoterskorna moéter barn som far illa dd det dven fanns en upplevelse av att det dr vanligt

att de stoter pa dessa barn pé barnakuten.
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Miljon kunde vidare upplevas som ett hinder for sjukskoterskorna da det beskrevs att det
fanns manga 6gon 1 viantrummet och uppmaérksamhet fran andra patienter ville undvikas da
det kunde kinnas obekvidmt i exempelvis en situation da polisutredning var aktuell.
Ombhiéndertagandet av barn som far illa ansdgs av sjukskdterskorna tidskrédvande vilket kunde
ses som ett hinder dd det var stressigt pa arbetsplatsen samtidigt som det ansags att dessa barn

bor prioriteras hogt.

Diskussion

Metoddiskussion

Den kvalitativa intervjun ger forstielse for amnet utifran deltagarens eget perspektiv och
levda erfarenheter (Kvale & Brinkmann, 2014). D4 studien syftar till att undersoka
sjukskoterskors erfarenheter av att mota familjer dér ett barn far illa [dmpade sig en kvalitativ
metod. Studien hade till avsikt att inkludera 10-12 sjukskdterskor men pa grund av avsaknad
av svar fran de sjukskoterskor som informerats var detta inte mojligt och resulterade slutligen
1 atta studiepersoner, vilket skulle kunna ses som en svaghet i studien. Trots att godkdnnande
fran verksamhetschef erholls tidigt och mellanhand utsags, var det fa av sjukskdterskorna som
svarade pé det mail med informationsbrev som mellanhanden skickade ut. Pa grund av délig
respons Onskade forfattarna att mellanhanden skulle lyfta informationen vid ytterligare
tillfalle till sjukskoterskorna, dock utan ndgot vidare resultat. P4 grund av forskningsetiska
aspekter ansdg forfattarna inte det ldmpligt att frdga sjukskoterskorna personligen pa deras
arbetsplats dd detta kan bidra till att studiepersonerna blir paverkade till deltagande. Med
hénsyn till detta kontaktades ytterligare en barnakutmottagning i sddra Sverige for att
mdjliggora ett okat antal deltagare. Studien godkdndes av verksamhetschefen men respons
uteblev frén sjukskoterskorna. Betridffande de atgérder som hade vidtagits bedomdes att inget
mer kunde goras for att 6ka antalet studiepersoner. I en intervjustudie ar det inte antalet
deltagare som é&r det vdsentliga utan innehéllet i intervjuerna (Kristensson, 2014). Med hinsyn
till detta kan ett lagre antal deltagare dn Onskat forsvaras dd innehéllet i intervjuerna

bedomdes innehélla bra beskrivningar som svarade mot syftet.

Ett strategiskt urval anvindes i foreliggande studie och sdgs relevant dé syftet riktade sig till

sjukskoterskor som erfarit minst en situation av att mota barn som far illa. Ett strategiskt urval
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stravar enligt Henricson och Billhult (2014) efter studiepersoner med berittelser som &r rika
pa information, vilket kan dstadkommas nir det finns en variation pa kon, alder och erfarenhet
(ibid.). Det fanns en stor variation mellan &lder och erfarenhet samt bade kvinnor och mén
bland studiepersonerna, vilket var en bidragande faktor till att intervjuerna var rika pa
information och ddrav ansags antalet for urvalet tillrackligt. Eftersom resultatet visade sig sté i
linje med tidigare forskning inom @mnet kunde det bedomas att urvalet hade varit tillrdckligt
och metoden ldmplig for att bidra till ett trovardigt resultat. Mértensson och Fridlund (2017)
beskriver att begreppet trovirdighet, credibility, innebér att det resultat som framkommit &r

giltigt.

Troliga orsaker till svarigheten att fi deltagare till studien skulle kunna vara en tidsbrist hos
sjukskdoterskorna, att sjukskoterskorna inte dr uppdaterade pé sin mail samt att &mnet for
studien kan beddmas svart att prata om. Det har visat sig att sjukskdterskor upplever en del
svarigheter i mdtet med familjer dér barn far illa (Herendeen et al., 2013) vilket skulle kunna
bekrifta uppfattningen om att sjukskoterskor darmed tycker det &r svart att prata om sina
erfarenheter i en intervjusituation. Tidsbristen hos sjukskdterskorna bekriftades av en
enhetschef som agerade mellanhand. Enhetschefen menade att det fanns en svarighet att
avsitta arbetstid for deltagande samtidigt som sjukskdterskorna dnskade att genomfora
intervjun under arbetet. Tidsbristen bidrog ddrmed till ett begransat antal deltagare fran denna
barnakutmottagning. Om urvalsprocessen skulle gjorts annorlunda hade forfattarna, forutom
att ge information via mail, valt att &ven 1dmna ut skriftlig information pa arbetsplatsen som
en paminnelse for sjukskdterskorna. Fordelaktigt hade dessutom varit om en forfragan gjorts
till enhetschefen om samtliga intervjuer hade kunnat genomforas under sjukskdterskornas

arbetstid for att darmed sannolikt 0kat intresset for medverkan i studien.

Den semistrukturerade intervjuformen, som anvéndes i foreliggande studie, utgar enligt
Kristensson (2014) frdn samma fragor till alla studiepersoner men dir det finns mojlighet att
svara fritt. Fragorna &r 6ppna, ger utrymme till f6ljdfrdgor och kan variera i ordningsf6ljd
(ibid.). Genom anvindandet av denna intervjuform kunde studiepersonerna vilja hur djupt de
Onskade att gd in pd @mnet och samtidigt upplevdes det bli ett bra samtal mellan intervjuaren
och studiepersonen. Trots en viss mojlighet att styra intervjun upplevdes det som en trygghet
hos bédda parter att det fanns fragor att luta sig tillbaka pa. En 6ppen intervjuform hade istéllet
inneburit att deltagarna erhallit fridgor utifrdn teman dér storre utrymme ges till studiepersonen

att sjilv styra intervjun (Kristensson, 2014). Denna intervjuform ansags inte relevant i
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foreliggande studie da den stéller hogre krav pd bide intervjuaren men éven studiepersonen

och sannolikt kunnat leda till en otrygghet under intervjun.

Intervjuguiden som anvéndes betraktades vara vél utarbetad for att svara till studiens syfte. Da
studiepersonerna generellt beddmdes uppfatta fragorna pa likvérdigt sitt kan detta sannolikt
bero pa att frdgorna var tydligt formulerade och inte gav utrymme for misstolkning. Samtliga
deltagare upplevdes tycka att intervjuguiden inkluderade deras forvéntningar av samtalet da
de inte valde att tillagga nagot nir utrymme gavs for detta i slutet av intervjun. En svaghet
som uppméirksammades i intervjuguiden var da studiepersonen skulle konkretisera en
situation de erfarit inom dmnet. Data som framkom i denna fraga upplevdes inte kunna
anvéndas 1 den utstrickning som vore 6nskvirt, dels for att inte rja ndgra personuppgifter
men ocksd dd fokus pd studiens syfte forsvann i svaret. D frdgorna i en intervju enligt
Kristensson (2014) skall stréva efter att ge uttommande svar gédrna i form av beréttelser
bedomdes denna fradga aktuell i samband med att intervjuguiden utformades. Trots att svaren
pa frigan inte anvindes i den utstrickning som forvéntats bidrog fragan till att samtalet
Oppnades upp samt att studiepersonen kunde hinvisa tillbaka till denna situation under

intervjuns gang.

Gillande den data som insamlades i foreliggande studie bedomdes kvaliteten vara rik péd
erfarenheter som ansdgs vérdefulla for resultatet. Studiepersonerna upplevdes vara trygga och
inte aterhdllsamma i situationen vilket bidrog till att utférliga svar uppgavs. Dock uppstod det
enstaka tillfallen dér studiepersonen valde att prata om dmnet i en mer generell bemérkelse,
det vill sdga istillet for att bendmna sina egna erfarenheter valdes begreppet “folk tycker”.
Sannolikt skulle detta kunna bero pa att amnet kan innefatta kénsliga omréden dér det kan
vara svart att berdtta om sina egna erfarenheter. Ddremot avslutades dessa fall med att
studiepersonen senare under samtalet kom in pa sina egna erfarenheter vilket bidrog till att

data inte gick forlorad.

I analysprocessen anvindes Burnards (1991) innehéllsanalys. En innehallsanalys innebér att
hitta skillnader, likheter och monster 1 kvalitativ data samtidigt som det sker en tolkning av
innehallet genom att hitta betydelsen av det som finns under ytan (Kristensson, 2014).
Burnards innehallsanalys bedomdes ldmplig att applicera till foreliggande studie och de 14
stegen reducerades utefter studiens omfattning. Ett steg som valdes att exkluderas var

exempelvis att kollegor skulle bjudas in for att goras delaktiga i analysprocessen. Det
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beslutades dven att vilja bort steget dér deltagarna skulle tillfrdgas om det som framkommit
stimde Overens med vad som hade sagts under intervjun. Att steg valdes att uteslutas kan ses
som en svaghet i analysen men med hansyn till studiens tidsram samt brist pa resurser sags
det nodvindigt att exkludera dessa. Trots att det inte fanns mdjlighet att inkludera andra
personer under analysprocessen tolkades data av tva personer vilket kan ses som en styrka.
Genom att intervjuerna inledningsvis arbetades igenom pé varsitt hdll for att sedan
sammanstéllas och jimforas gemensamt bidrog detta till att samtliga aspekter av datan
beaktades. Da analysprocessen beddmdes vil beskriven dkade trovirdigheten i resultatet.
Troviardighet uppnés bland annat genom att 14ta andra parter bekanta sig med innehallet i den
insamlade datan (Martensson & Fridlund, 2017). I foreliggande studie diskuterades dels
resultatet tillsammans med handledare, dels under ett seminarium dir synpunkter inhdmtades
frén flera individer. Resultatet har dessutom analyserats av tvd oberoende parter som under
tiden jimfort, diskuterat och kontinuerligt gatt tillbaka till ursprungsmaterialet. Pa detta sétt

okas trovdrdigheten i resultatet.

Under begreppet trovirdighet ingar dven dverforbarhet. For att resultatet skall vara
overforbart menar Mértensson och Fridlund (2017) att resultatet kan appliceras i andra
situationer in den nuvarande. Overforbarhet uppnés da resultatet beskrivits tydligt och
trovardigheten bekriftats (ibid.) vilket gjordes i foreliggande studie. Det kan dock finnas en
viss begransning i omfattningen av foreliggande studie vilket i sin tur kan leda till att studien
ar overforbar i ett mer likartat sammanhang. Resultatet kan anvdndas och utveckla

omhéndertagandet av barn som far illa utifrdn varje enskild kontext.

Resultatdiskussion

Manga av de fynd som uppkom i resultatet star i linje med vad som beskrivits i tidigare
forskning vilket kan ses som en styrka. Inom kategorin A# vara uppmdrksam identifierades
orovickande signaler hos bade foréldrarna och barnet. Det framkom i resultatet att fysiska
symtom, exempelvis bldmérken, ansags mer tydliga att identifiera hos barnet. Detta fynd
bekriftas av Land och Barclay (2008), Piltz och Wachtel (2009) samt Eisbach och Driessnack
(2010) som menade att avsaknad av fysiska skador forsvarar identifieringen av barn som far
illa. Den andra kategorin som uppkom i resultatet, Att integrera kénslor och kunskap, berérde
de kénslor som sjukskdterskorna upplevde i métet med familjerna, hur de hanterar

situationerna och hur kunskapen kring &mnet kunde bidra till att underldtta i kontakten med
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dessa familjer. Det framkom vidare i resultatet att sjukskoterskorna upplevde utbildningen
bristfillig och att ett behov av utdkad kunskap inom dmnet foreligger. Denna observation stér
i linje med Tingberg et al. (2008), Eisbach och Driessnack (2010), Fraser et al. (2009), Land
och Barclay (2008) samt Piltz och Wachtel (2009) som styrker sjukskoterskors upplevelser att
utbildningen inom barn som far illa dr bristfdllig. Vidare bekréftar Tingberg et al. (2008)
sjukskoterskans svérighet att upptrada professionellt gentemot fordldrarna nar fordldern sjélv
ar forovaren. Denna svarighet framkommer dven i resultatet i foreliggande studie dér
sjukskoterskorna upplevde det svart att forhalla sig till forédldrarna och att bete sig
professionellt samtidigt som de skall hantera de svara kinslorna i métet. Den sista kategorin
som skapades var Att beakta barnets rdttigheter dér sjukskoterskorna berittade om deras
behov av samarbete, dess skyldigheter samt vilka hinder det fanns i agerandet i samband med
motet med barn som far illa. Det framkom svérigheter i samband med orosanmaélan sdsom att
det kunde finnas en rédsla att fordldrarna skulle tappa fortroendet for sjukskoterskan och
agera hotfullt i situationen. I studien av Piltz och Wachtel (2009) bendmns det faktum att
sjukskoterskor kan uppleva en ridsla for konsekvenser som uppstér nédr en orosanmélan
gjorts, de uttrycker det som en riddsla for sin egen sékerhet. Vidare belyser Herendeen et al.

(2013) sjukskéterskors radsla for att forstora relationen till familjen.

I resultatet framkom &ven erfarenheter hos sjukskdterskorna som inte uppméarksammats i den
tidigare litteraturgenomgang som utfordes infor studien. Det visade sig att sjukskdterskorna
var angeldgna om att diskutera fallet med en kollega, ofta ansvarig ldkare, innan en
orosanmélan gjordes. Det var inte ovanligt att ldkaren minga génger var den som skrev
orosanmélan och det fanns de sjukskoterskor som aldrig sjdlva hade gjort en orosanmalan. |
en studie av Tiyyagura, Gawel, Koziel, Asnes och Bechtel (2015) utford i USA var syftet att
undersoka véardpersonals erfarenheter av att mdta barn som far illa for att undersoka vilka
hinder och mgjligheter det fanns for identifiering av dessa barn. Nio ldkare, fyra
lakarassistenter och sexton sjukskdterskor som arbetade pa en barnakutmottagning
intervjuades. Deltagarna uttryckte att handlédggandet av fallen underlattades dé situationen
diskuterades med en kollega innan en orosanmailan gjordes. Genom att samla de olika
synvinklar som fanns kunde de tillsammans besluta om en orosanmélan skulle utforas.
Tiyyagura et al. (2015) bekriftar det behov av samarbete som sjukskoterskorna i foreliggande
studie belyste. Trots att ett samarbete mellan vardpersonal kan anses betydelsefullt och bidra
till en dverblick over barnets situation skulle delar av det resultat som framkom i foreliggande

studie kunna innebdra en viss problematik. Sjukskoterskorna belyste vikten av att orosanméla
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trots att det fanns de sjukskoterskor som aldrig sjdlva hade skrivit en orosanmélan. Det
beskrevs att ldkaren i de flesta fall var den som gjorde orosanmélan vilket skulle kunna leda
till att sjukskdterskans upplevelse inte askédliggjordes eller att den befintliga oron avfirdades.
Detta problem skulle i sin tur kunna innebéra att barnets réttigheter och sjukskoterskans
skyldigheter inte beaktas. Det bor poéngteras att ett samarbete ér att foredra och kan bidra till
ett helhetsperspektiv av situationen men vikten av varje legitimerad personals ansvar att

orosanméla fér inte gé forlorad.

Det kan ses intressant att lyfta vilka skillnader som rader mellan barnhélsovirden och en
barnakutmottagning i sjukskdterskans moéte med barn som far illa. I en svensk intervjustudie
av Dahlbo et al. (2017) var syftet att beskriva vilka erfarenheter sjukskoterskor inom
barnhdlsovarden hade av att mdta familjer dér barn far illa. I studien framgick att da
sjukskoterskorna upplevde en tveksamhet och att de saknade tillrdckligt underlag for barnets
méende kunde detta leda till att orosanmailan sk&ts upp. Enligt Lines, Hutton och Grant (2017)
som utforde en litteraturgenomgéng i England for att identifiera sjukskdterskans roll och
erfarenheter av att tillgodose barnets sdkerhet framkom att sjukskoterskor onskade att 4 sd
mycket information som mdjligt om familjen innan en orosanmélan skrevs. De efterstravade
att f en helhetsbild som inte endast baserades pé enstaka observationer. Sjukskdterskorna
forsokte 1 vissa fall pa egen hand hjélpa familjer med deras problematik istéllet for att
kontakta socialtjidnsten (ibid.). Med hénsyn till den uppf6ljning av en familj som foreligger
inom barnhilsovarden kan detta bidra till att sjukskoterskan viljer att inhdmta mer
information om dess problematik innan en orosanmélan skrivs. Pa en barnakutmottagning a
andra sidan uppmérksammades i foreliggande studie att denna mgjlighet inte finns. Det stills
ett krav pa sjukskdterskorna att tidigt identifiera barnet, vara uppmarksam pa orovéickande
signaler och ingripa omgiende. Om sjukskoterskan mot formodan inte skulle gora detta finns
det en risk att barnet missas, vilket skiljer sig frdn barnhélsovéarden dér sjukskoterskan har

mdjlighet att f6lja upp sin oro.

Foreliggande studie hade en utgdngspunkt i personcentrerad- och sdker vérd. I resultatet
framgick att sjukskdterskan behdver vara uppmérksam pa att identifiera varningssignaler hos
familjen som kan indikera att barnet far illa. Enligt sdker vard skall sjukskoterskan arbeta for
att forbéttra kvalitet och sdkerhet genom att bland annat identifiera risker i patientens tillstdnd
(Barnsteiner, 2013). Denna utgéngspunkt kan darmed stdllas i relation till sjukskoterskans

behov att uppmérksamma riskfaktorer hos barnet. Enligt den personcentrerade virden ses
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individen som beroende av personer i sin narhet (Svensk sjukskoterskeforening, 2016), vilket
kan kopplas till sjukskoterskans behov av att upptécka orovackande signaler 4ven hos
fordldrarna for att identifiera ett barn som far illa. I resultatet betonas sjukskoterskans
skyldighet att gora en orosanmélan vid misstanke om att ett barn far illa vilket beaktar bade
det personcentrerade perspektivet och en séker vard. Genom att sjukskoterskan gor en
orosanmélan sétts barnet i centrum och dess behov tillgodoses vilket star i enlighet med det
personcentrerade perspektivet. En sdker vard beaktas ocksa i samband med orosanmailan da
perspektivet utgér fran ett ansvarstagande hos sjukskdterskan. Enligt en siker vard betonas
dven att samtliga yrkeskategorier skall uppmérksamma risker da patientens sikerhet hotas
(Hommel et al., 2016). Da sjukskoterskorna i foreliggande studie beskriver att de samarbetar
med Gvriga yrkeskategorier i omhindertagandet av barnet tas hansyn till detta synsétt som

saker vard forespréikar.

De langsiktiga konsekvenser sdsom psykisk ohélsa, missbruksproblematik, fysiska halsorisker
och kriminalitet som kan drabba barn som far illa & manga ginger vérre dn den primira
skadan i sig (Gilbert et al., 2009). Med hansyn till detta dr det viktigt att sjukskoterskan
beaktar de aspekter som framkommer i foreliggande studies resultat. Sjukskoterskan bor vara
uppmaérksam pa tidiga signaler, ha kunskap inom @mnet, vara medveten om sina skyldigheter
samt arbeta tillsammans med kollegor for att beakta barnets behov och réttigheter. Genom att
sjukskoterskan utgér fran detta arbetssitt gynnas bade barnet och samhillet. Samhéllet kan
med stor sannolikhet paverkas negativt ekonomiskt av barnets langsiktiga konsekvenser.
Tidiga insatser som forbattrar den psykiska ohédlsan kan spela stor roll for barnet manga ar
framover (Thullberg et al., 2004) och skulle pé sé vis ddrmed dven kunna minska de
samhilleliga kostnaderna. Trots vetskapen om att sjukskoterskans agerande kan komma att
spela roll for barnet i framtiden, framkom i resultatet dven svarigheter gillande orosanmaélan.
Att sjukskoterskan upplever en rddsla i samband med denna orosanmaélan skulle kunna
innebdra ett hinder att beakta barnets rittigheter och dirmed péverka dven samhillet i negativ

bemairkelse framover.

Konklusion och implikationer

Studien hade till syfte att undersoka de erfarenheter sjukskoterskor har av att mota familjer péd
barnakuten da ett barn far illa. I studien framkom att sjukskdterskor hade erfarenheter av att

fordldrarnas beteende kunde indikera att det fanns en risk for barnets maende dé foridldrarna
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exempelvis upptradde aggressivt eller hade en bakomliggande psykisk sjukdom. Det kunde
ocksa vara barnets beteende som upplevdes avvikande, sdsom griansldshet, vilket bidrog till en
oro hos sjukskoterskan. Det visade sig att de svara kdnslor som uppstod i mdtet med barn som
far illa kunde hanteras genom att prata med kollegorna i arbetslaget. Det visade sig dven att
kunskapen inom omrédet var bristfdllig trots att den ansags vara ett stod for att kunna mota
dessa barn. Det framgick att sjukskoterskorna upplevde det sjdlvklart att beakta sin skyldighet
och gora en orosanmalan for barnets basta. Dock kunde sjukskoterskorna uppleva det svart att
skriva en orosanmilan och med hénsyn till detta foredrog de att géra det gemensamt med en
lakare. Avslutningsvis framkom att vardtiden pa barnakuten, vilken beskrevs som kort, kunde
forsvara motet med barnen ytterligare da det stéilldes krav pé sjukskoterskan att identifiera

barnen och agera direkt.

Da det visat sig finnas svérigheter hos sjukskoterskorna i motet med barn som far illa, sdsom
att uppmérksamma orovickande signaler, skulle detta kunna innebéra att barnen missas. De
skulle i sin tur kunna innebéra att barnet drabbas av langsiktiga konsekvenser som exempelvis
psykisk ohélsa och kriminalitet. For att barn som far illa tidigt skall kunna identifieras och fa
den hjilp som de behdver krivs att sjukskdterskan kinner sig trygg 1 hur de skall méta dessa
familjer. Denna trygghet skulle kunna uppnas dé sjukskoterskan med hjélp av foreliggande
studie far stod gillande exempelvis vilka orovidckande signaler som familjen kan uppvisa, hur
situationen kan hanteras men ocksé for att {4 insikt i vilka erfarenheter andra sjukskoterskor
har av att mota barn som far illa. Med bakgrund av de svérigheter som identifierats samt den
ringa forskning som finns géllande barn som far illa utford pé barnakuten ségs det viktigt att
belysa sjukskoterskans erfarenheter for att onskvért kunna anvindas som stod for
sjukskdoterskans omhdndertagande av dessa barn. Pa sa sitt frimjas barnets réttigheter genom

att barnet far hjilp i tid.
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Bilaga 1 (1)

LUNDS UNIVERSITET

Medicinska fakulteten

Intervjuguide
Sjukskoterskors erfarenheter av att mota familjer ddr ett barn far illa - en intervjustudie pd
barnakuten.

Skulle du vilja beritta om dina erfarenheter i motet med familjer diir misstanke eller
kinnedom om att barn far illa fanns?

¢ Kan du konkretisera en situation dir du misstinkte eller fick kinnedom om att ett barn
for illa och beskriva hur det upplevdes?
- Hur agerade du i situationen?
- Hur sdg familjesituationen ut?
- Beskriv en situation dér det blev ett bra utfall?
- Beskriv en situation dar det inte blev ett bra utfall?

*  Hur upplever du det ér att mota dessa familjer i en miljo som just pa barnakuten?
- Hur upplever du att virdtiden for barnet kan spela roll?
- Hur upplever du att sambandet 4r mellan barnets kontaktorsak p& akuten och din
kdnnedom/misstanke till att barnet far illa?

* Coping
- Hur péverkar dessa situationer dig pa djupet?
- Hur hanterar du dessa situationer i efterhand?
- Vad tror du dr avgorande faktorer for hur du kan hantera dessa situationer?

* Det kan upplevas svart att stiillas infor vissa situationer nir det kommer till barn som
far illa...
- Vad har du for erfarenheter kring anmaélan, har du varit med om det?
- Vad har du for erfarenheter gillande vilka tecken som kan identifieras hos barnet?
- Hur upplever du att utbildningen inom detta omrade &r?

* Ar det nigot du kiinner som du skulle vilja tilligga till intervjun som du hade tinkt dig
att vi skulle prata om?

*  Om deltagare
- Alder
- Utbildningsniva
- Antal ar av yrkeserfarenhet (inom barnsjukvard)
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