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Abstrakt

| Sverige &r det olagligt att pa nagot satt misshandla, kranka eller utsétta barn for sexuella
overgrepp. Trots denna lag ar det manga barn som far illa vilket leder till bade fysiska och
psykiska besvar upp i vuxen alder. All personal inom halso- och sjukvarden har
anmaélningsplikt vid misstanke om att ett barn far illa. Studier visar att halso- och
sjukvardspersonal underrapporterar till socialtjansten vid misstanke om att ett barn far illa.
Syftet med studien &r att undersoka skolskéterskans upplevelse av att orosanméla vid
misstanke om att ett barn far illa. Studien genomfordes med semistrukturerade intervjuer i
nordvastra Skane och 15 skolskéterskor intervjuades. Materialet analyserades med kvalitativ
innehallsanalys. Vid utford innehallsanalys framkom tre kategorier: Att reagera pa en
komplex situation, Att skapa fungerande relationer kring barnets situation samt Att vilja géra
det ratta. Resultatet visar att i samband med utforandet av en orosanmalan vid misstanke om
att ett barn far illa vacktes manga kénslor hos skolskéterskorna. En adekvat arbetshelastning
och ett valfungerande samarbete &r viktigt for att processen kring att orosanmala ska fungera.
Resultatet i denna studie betonar det svara arbetet skolskoterskan genomgar vid orosanmalan

nar ett barn far illa.
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Problemomrade

Barnmisshandel ar ett globalt folkhalsoproblem som leder till kostsamma konsekvenser for
samhallet och negativa konsekvenser for barnets halsa upp i vuxen alder (Felitti et al, 1998;
Gilbert et al., 2009b; Nanni, Uher & Danese, 2012; Runyon, Deblinger,

Ryan & Thakkar-Kolar, 2004). Om barn far illa i sin hemmiljo under uppvéxten pa grund av
fysisk/psykisk misshandel, sexuella 6vergrepp eller forsummelse innebar det att barnets
utveckling och den upplevda hélsan kan paverkas negativt (Gilbert et al, 2009b). Widom,
Czaja, Bentley & Johnson, (2012) menar att misshandel kan leda till framtida negativa
beteenden samt dkad risk att utveckla langvarig sjukdom som t.e.x. diabetes, lungsjukdom,
hogt blodtryck, fetma, hjartsjukdomar, synbesvar och psykiska sjukdomar (a.a.). Studier visar
att dven olika former av misshandel under uppvaxten kan resultera i lagre utbildningsniva,
minskat ekonomiskt vélbefinnande, mindre socialt natverk och eventuellt mer kontakt med
rattsvasendet (Allwood & Widom, 2013; Covey, Menard & Franceze, 2013; Currie & Spatz
Widom, 2010).

Skolskéterskan har en central roll i att upptacka nér ett barn véxer upp under missgynnsamma
forhallanden (Kletthagen-Skundberg & Moen Larssen, 2017) samt att anméla vid misstanke
om att ett barn far illa. I en semistrukturerad intevjustudie utford i Finland belystes
skolskaterskans tvekan i att anméla da det upplevdes som ett ohanterbart amne att lyfta fram
nar ett barn for illa (Paavilainen, Astedt-Kurki, Paunonen, 2000). | en kvalitativ studie utford i
Sverige framkom det att vissa skolskoterskor upplevde hoppldshet av att anmala da det
funnits tillfallen da det inte resulterat i nagon hjélp for barnet. Enligt Cocozza,

2007; Sundell, Vinnerljung, Andrée L6fholm och Humlesj6 (2004) ar det endast en liten
andel av orosanmalningarna som leder till insatser for barnet och familjen. Nér
skolskoterskorna utsattes for en situation dér en orosanmaélan skulle utforas vécktes kanslor

som: radsla, frustration, obehag, vrede och skuld (Kraft & Eriksson, 2015).

For att kunna forhindra att barn far illa ar det viktigt att skolskdterskan inte tvekar att
orosanmala nar det finns skal for det, och det blir da viktigt att undersoka vilka upplevelser

hen har av att orosanméla.



Bakgrund

Perspektiv och utgangspunkter

Virginia Henderson (1966) beskriver manniskan som en unik sjalvstandig och aktiv individ
med grundldggande behov. Manniskan har behov av bl.a. kérlek, kansla av att vara till nytta,
uppskattning, émsesidig samhorighet samt ett 6msesidigt beroende av andra i en ménsklig
gemenskap. Den egna formagan och den psykiska/fysiska styrkan hos den enskilda individen
paverkar hur de grundlaggande behoven tillgodoses. Enligt Henderson ar omvardnadens
framsta syfte bl.a. att framja halsa och tillfrisknande (a.a.). Skolskoterskan har en viktig roll i
att upptécka, stodja och hjélpa barn som far illa och genom det framja hélsa och férebygga

ohélsa (Riksforeningen for skolskoterskor och Svensk sjukskoterskeforening, 2016).

Att skolskoterskan orosanmaler ar viktigt for att de barn som riskerar att fara illa ska fa ta del
av manniskans grundlaggande behov som Henderson (1966) beskriver. Utgangspunkten for
studien ar att undersoka skolskoterskans upplevelse av att orosanmala utifran skolskéterskans

perspektiv.

Barn som far illa

Enligt Socialtjanstlagen (SFS, 2001:453) definieras alla som ar under 18 ar som barn. Alla
barn har enligt Foraldrabalken (SFS 1949:381) rétt till trygghet och omvardnad bade nar det
géller materiella och psykiska behov samt en god fostran. Barnet som individ ska respekteras
och inte utséttas for fysisk bestraffning eller annan krankande behandling (a.a.). Enligt
barnkonventionen har barnet ratt att fa sina grundlaggande behov och rattigheter
tillgodosedda, som innefattar bl.a. ratten till utbildning, hélso- och sjukvard, tandvard samt
skydd mot olika former av fysiskt och psykiskt vald (UNICEF Sverige, u..a). Enligt
Foraldrabalken (SFS 1949:381) ar det vardnadshavarnas ansvar att tillgodose barnets behov
utifran alder, utveckling samt andra omstandigheter. Barnet har ritt att leva under trygga och

sakra forhallanden och det &r vardnadshavarnas ansvar att tillgodose detta (a.a.).

Barn som far illa innefattar alla former av 6vergrepp, utnyttjande och férsummelse som leder
till skada for barnets halsa och/eller utveckling (Socialstyrelsen, 2014). Det kan avse barn som

utsatts for fysisk eller psykiskt vald, sexuella 6vergrepp eller forsummelse, men dven om



barnet blir vittne till vald i sin hemmiljo eller skadar sig sjalv pa grund av sitt eget beteende
(a.a.). Sverige var det forsta landet i varlden som ar 1979 lagstadgade barnaga som ett brott
(SFS 1949:381). Ar 2018 hade liknande lagar inférts i ytterligare 54 lander (Global Initiative
to End All Corporal Punishment of Children, 2018). Enligt en rapport, pa uppdrag av World
Health Organisation [WHO], menar Butchart et al. (2006) att 25-50 % av alla barn i vérlden
har blivit utsatta for fysisk misshandel. | Europa uppskattas 55 miljoner barn vara utsatta for
nagon form av misshandel (Sethi, Yon, Parekh, Andersson & Hubert, 2018). Ar 2017 inkom i
Sverige ca 23 600 anmalningar om misshandel mot barn i dldern 0-17 &r (BRA, 2018). Enligt
en kvalitativ studie utférd i USA framkom det dock att morkertalet kunde vara stort da det var
svart att uppskatta antalet, eftersom alla fall inte anmalts (Finkelhor, Ormrod, Turner, &
Hamby, 2011).

Fysisk och psykisk misshandel

Tjugotre procent av alla barn i varlden uppger att de de senaste aren blivit utsatta for nagon
form av fysiskt vald. Vad betraffar psykisk misshandel ar det 36 % som uppger sig blivit
utsatta (WHO, 2017).

Enligt Socialstyrelsen (2014) kan ett barn bli psykiskt misshandlat genom att det t.ex. utsatts
for krankning, nedvardering, hot, skrdmsel, diskriminering, forléjligande eller genom att det
blir strikt kontrollerat eller isolerat. All form av bestraffning, o6nskad beréring och handling
som skadar eller orsakar smarta raknas som vald. Barn kan aven fara illa pa grund av sitt eget

beteende, genom att missbruka, vara kriminell och/eller ha annat sjalvdestruktivt beteende

(a.a.).

Sexuella overgrepp

Enligt Socialstyrelsen (2014) innebar sexuella dvergrepp att ett barn utsatts for en sexuell
handling dar barnet p.g.a. sin utvecklingsniva eller alder inte kan forsta eller ge sitt samtycke,
samt nar handlingen bryter mot lagar eller sociala férbud. Definitionen sexuellt Gvergrepp
innefattar allt fran valdtakt till att exponera barn for pornografi. Det kan ocksa vara verbala
och sexuella anspelningar (a.a.). Enligt WHO (2017) har 18 procent av alla flickor och 8
procent av alla pojkar i varlden uppgett att de under de senaste aren blivit utsatta for sexuellt
utnyttjande (a.a.). | en svensk kvalitativ studie (Engh Kraft, Rahm & Eriksson, 2017)

framkom att nar barn visade symtom pa att inte ma bra sammankopplades det sallan med
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sexuella 6vergrepp. Fragan om de utsatts for nagot sadant undveks da detta vackte starka
kénslor hos skolskoterskorna och processen for att samla information upplevdes komplicerad
av skolskoterskan (a.a.).

Grace, Starck, Potenza, Kenney och Sheetz (2012) menar att med samhallets 6kade
medvetenhet vad betraffar den kommersiella sexuella exploateringen av barn, har
skolskoterskan en unik roll i det forebyggande arbetet samt i identifieringsprocessen men
aven i stttningen av de som blivit utsatta. Det kravs kunskap for att uppfatta signaler och se
symtom som kan tyda pa att ett barn blivit utsatt. | dessa lagen ar det viktigt med ett icke

domande forhallningssatt (a.a.).

Omsorgssvikt och forsummelse

Enligt Socialstyrelsen (2014) innebé&r forsummelse att barnets fysiska och/eller psykiska
behov inte blir tillgodosedda. Genom att inte tillgodose barnets hygien, omvardnad, sémn,
kost, mun- och tandhélsa, klader eller skydd mot olyckor férsummas barnet. Nar foraldrarna
inte ar kanslomassigt narvarande och barnet inte far uppmarksamhet, bekréaftelse eller
stimulans kan barnet bli forsummat (a.a.). Sexton procent av alla barn i vérlden uppger att de
de senaste aren blivit utsatta for nagon form av forsummelse (WHO, 2017). Dubowitz (2013)
beskriver hur forsummelse kan vara svarare att upptacka an annan form av misshandel da
forsummelse kan te sig mindre synligt. Konsekvenserna av forsummelse kan leda till samma
eller mer forédande konsekvenser for barnet an vid annan form av misshandel detta da
forsummelse kan hinna fortga under en langre tid innan det upptéacks och atgérder kan vidtas
(a.a.). I en studie av Gilbert et al. (2009b) framkom det att forsummelse i langden gjorde lika
mycket skada pa barnet som annan form av misshandel. Trots detta far denna form av

misshandel mindre uppmarksamhet i samhéllet (a.a.).

Elevhalsan

Enligt skollagen (SFS, 2010:800) ingar barnet i elevhalsan fran forskoleklass till gymnasiet.
Elevhalsan ska bland annat innehalla medicinska, psykosociala och psykologiska insatser
(a.a.). Socialstyrelsen (2016) uppger att elevhalsans uppgift ar att folja elevernas utveckling,
bevara och forbattra deras kroppsliga och sjélsliga hélsa samt verka for sunda levnadsvanor.
Elevhalsoteamet ska ge eleverna tillgang till skolskoterska, skollékare, kurator, psykolog samt

personal med specialpedagogisk kompetens (a.a.). Elevhélsan ansvarar for en god samverkan
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mellan olika personalgrupper bade utanfor och i skolan for att eleverna ska fa sa bra skolgang
som mojligt (SFS 2010:800).

Att arbeta som skolskoterska innebar att det stélls hdga krav pa formagan att skapa relationer
med elever, forédldrar och 6vriga yrkeskategorier (Riksforeningen for skolskoterskor och
Svensk sjukskoterskeférening, 2016). Skolskoterskan och skolldkaren har tystnadsplikt och
det géller aven gentemot 6vrig personal (SFS, 2009:400). | skolskoterskans arbetsuppgifter
ingar hilsosvervakning som bl.a. innebar att hen identifierar riskfaktorer for elevens hilsa, till
exempel familjeforhallanden. Skolskoterskan traffar oftast eleverna ndgon gang under deras
skolgang i samband med halsobesék som innefattar halsokontroller och de erbjuds &ven
halsosamtal (Socialstyrelsen, 2016). I en svensk enkétstudie visade det sig att det under
halsosamtalen framkom information om barnets hélsa och livssituation och en fortroendefull
relation kunde etableras (Golsater, Lingfors, Sidenvall & Enskar, 2012). Gilbert et al. (2009a)
menar att det under dessa halsosamtal fanns mojligheter att upptécka och stétta barn som
utsatts/utsatts for nagon form av misshandel (a.a.). Georgsson, Almqvist & Broberg (2011)
fann i sin intervjustudie att det fanns mojlighet for skolskdterskan att upptécka om ett barn for
illa men det kravdes att barnet hade en tillit till hen (a.a.). I en brittisk studie framkom det att
skolskoterskan hade en hélsoframjande roll, men intog &ven en skyddande roll gentemot
barnet nér barnet for illa (Crisp & Lister, 2004).

Orosanmalan

| Socialtjanstlagen (SFS 2001:453) anges det att de som arbetar inom hélso- och sjukvarden &r
skyldiga att anméla om de far kannedom om eller misstanker att ett barn far illa (a.a.). Enligt
Svird (2017) ar det trots detta fa inom halso- och sjukvarden som anmaler. | en enkatstudie
gjord i Australien framkom det att 43 % av ldkarna som ingick i studien inte hade anmalt
barnmisshandel trots att de misstankt att ett barn farit illa (Van Haeringen, Dadds &
Armstrong, 1998). | en svensk enkétstudie framkom liknande resultat bland lakare. Dar var
det 64 % som inte hade anmélt n&r de misstankt barnmisshandel. | samma studie framkom det
att sjukskoterskorna representerade den grupp bland yrkeskategorierna som anmalde minst
trots misstanke om barnmisshandel (Svard, 2017). | Sverige genomfdrdes en intervjustudie
2017 dar det framkom att distriktskdterskorna som intervjuades upplevde brist pa handledning
for att kunna ge adekvat stottning till de utsatta barnen (Dahlbo, Jakobsson & Lundgvist,
2017). 1 en annan intervjustudie utford av Hackett (2013) i Skottland framkom det att



skolskoterskor saknade riktlinjer och 6nskade mer utbildning i processen kring att hjélpa ett

utsatt barn.

Lee, Fraser & Chou (2007) kunde i sin enkatstudie se att ett hinder for att géra en
orosanmalan kunde vara att personalen ansag sig ha for lite bevis och upplevde darfor radsla i
att utfora en sadan (a.a.). En annan aspekt till att anmélningar inte utfors kan vara att det finns
en osakerhet i om nyttan vervager skadan for barnet (Gilbert et al., 2009a; Kraft & Eriksson,
2015; Piltz & Wachtel, 2009). Det har visat sig att distriktsskoterskor upplever radsla och
angest infér en eventuell orosanmélan da de upplever sig sakna specifik utbildning och
kunskap. Detta kan vara ett hinder for att upptdcka och sedan anméla eventuella fall av
barnmisshandel (Lazenbatt & Freeman, 2006; Paavilainen et al., 2000). Flera studier (Ben
Natan, Faour, Naamhah, Grinberg & Klein-Kremer, 2012; Hawkins & Morse, 2014; Schols,
De Ruiter & Ory, 2013) patalar att ett hinder for orosanmalan kan vara radsla for foljderna pa
ett personligt plan och réadslan for hot och vald. Andra studier visade att tidspressen i
arbetsschemat gjorde att personalen blev osakra pa nar de skulle orosanméla (Markenson et
al., 2002; Paavilaien et al., 2002). Tingberg, Bredlév & Ygge (2008) fann i sin intervjustudie
att brist pa rutiner, riktlinjer samt véagledning ocksa var ett hinder for att utfora en
orosanmaélan (a.a.). I en svensk enkatstudie (Lagerberg, 2004) framkom det att pojkar och
aldre barn var dverrepresenterade bland de fall dar en orosanmélan utférdes. En anledning kan
vara att aldre pojkar uppvisade mer framtradande symtom och darmed fangades upp av
distriktsskoterskorna. Flickor och sma barn med god héalsa var underrepresenterade, majligen
da de inte uppvisade symtom pa misshandel i samma utstrackning (a.a.). Enligt Hornor (2013)
paverkades barnets valbefinnande vid misshandel (a.a.). Darfor &r det viktigt att
skolskaterskan kanner igen tecken och symtom och fangar upp eventuellt misshandlade barn

samt att sedan ga vidare med en eventuell orosanmaélan.

Enligt Socialstyrelsen (2014) kravs det inga bevis for att gdra en orosanmalan utan det racker
att det finns misstanke om att ett barn far illa (a.a.). Enligt tva studier har det framkommit att
det inte férekom nagon tveksamhet om genomforande av orosanmalan vid de fall dar tydliga
bevis pa misshandel framkom sasom t.ex. blaméarken (Eisbach & Driessnack, 2010; Kraft &
Eriksson, 2015). Orosanmalan ska goras genast da tidsperspektivet ar viktigt eftersom det
hinner handa mycket i ett barns utveckling pa kort tid. Barn som lever i en utsatt miljo

behover fa hjalp och skydd snarast (Socialstyrelsen, 2014).
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Offentlighets- och sekretesslagen (SFS 2009:400) hindrar inte dverlamnandet av uppgift till
annan myndighet om uppgiftsskyldighet foljs av lag eller férordning (a.a.). Nar en anmalan ar
gjord gar det inte att aterkalla den trots att nya bevis framkommit som motsager misstanken.
Den som gjort anmaélan ska trots detta informera socialndmnden om att nya uppgifter
framkommit (Socialstyrelsen, 2014).

Enligt Socialstyrelsen (2014) finns det ett stort bekymmer i att halso- och sjukvardspersonalen
utfor for fa orosanmalningar nar ett barn far illa (a.a.). Sveriges riksdag har beslutat att
barnkonventionen ska bli svensk lag den 1 januari 2020. P4 sa sétt starks barnets rattigheter,
vilket innebdr att det enskilda barnets basta kommer i framsta rummet. Barn far inga
skyldigheter genom att barnkonventionen blir lag, utan det ar vardnadshavare, Gvriga vuxna
och ytterst staten som ar skyldiga att uppfylla barnets rattigheter (UNICEF Sverige, u.a.b).
Skolskoterskor &r den yrkesgrupp som generellt ar de forsta inom sjukvarden som traffar
barnen enskilt (Riksforeningen for skolskoterskor och svensk sjukskéterskeforening, 2016).
Darfor har skolskoterskan en betydande roll i arbetet med barn som far illa da hen har
mojlighet att upptécka dessa barn, vilket fortydligar vikten av att belysa skolskoterskans

upplevelse av att orosanméla nér ett barn far illa.

Syfte

Syftet med studien ar att undersoka skolskéterskans upplevelse av att orosanmala vid

misstanke om att ett barn far illa.

Metod

En kvalitativ metod anvéandes for att undersoka skolskdterskans upplevelse av att orosanmaéla
vid misstanke om att ett barn far illa. Vid utférande av forskning med kvalitativ metod far
forskarna mojlighet att ta del av den intervjuades upplevelser, erfarenheter och tankar (Kvale
& Brinkman, 2014).
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Urval

Inklusionskriterierna var distriktsskoterska alternativt barnsjukskoterska anstélld som
skolskoterska pa skolor i nordvastra Skane. Skolskéterskan skulle antingen ha utfért en
orosanmalan eller dvervagt att utféra en sadan. Ett bekvamlighetsurval anvandes for denna
studie, vilket innebdr att de studiedeltagare som var tillgangliga och villiga att deltaga valdes
(Kristensson, 2014). Forfattarna till studien forsokte via telefon kontakta elva kommuners
chefer for elevhalsan i nordvastra Skanes. Tre av dessa kunde ej nas och darfor gjordes ett
forsok till att kontakta ytterligare fyra kommuners chefer for elevhalsan i Skane, varav en chef
kunde nas. Till dessa nio kommuner skickades utokad information via e-post vilket
inkluderade projektplan samt en samtyckesblankett. Cheferna for respektive kommun
vidarebefordrade information om studien till sina anstallda skolskoterskor. Utav dessa nio
kommuner var det skolskéterskor fran tre kommuner som var intresserade av att delta i
studien. Totalt gav sjutton skolskdoterskor sitt samtycke via e-post till att delta i studien. Tva
av dessa exkluderades da de ej uppfyllde inklusionskriterierna. Alla skolskoterskorna arbetade
pa grundskolor utom en som arbetade pa gymnasieskola. De inkluderade skolorna var
geografiskt utspridda vilket innebar att bade landsbygds- och storstadsskolor inkluderades i
studien. Tid och plats for intervjun avtalades med skolskdterskorna som givit samtyckte till

deltagandet i studien.

Instrument

Semistrukturerade intervjuer valdes som instrument, vilket innebar att samma fragor stalls till
alla skolskoterskor men att det finns moéjlighet for deltagarna att berétta fritt (Kristensson,
2014). Fragorna var utformade av forfattarna i foreliggande studie. De inledande fragorna var
av allman karaktar (Bilaga 1(2)). Nagra utav de resterande fragorna var 6ppna for att ge
skolskdterskan utrymme att uttrycka och utveckla sina erfarenheter utan att bli styrd av
forskarna. Dessa fragor handlade om skolskoterskornas upplevelser av situationer,
svarigheter, kunskap och stod vid utférande av orosanmélan. Fragorna stalldes inte alltid i
samma ordning som de angivits i frageguiden (Bilaga 1(2)) (Kristensson, 2014). Under nagra
intervjuer stalldes inte alla fragor fran intevjuguiden (Bilagal(2)) eftersom att fragorna ibland
besvarades av studiedeltagarna nér de talade fritt under intervjun. Det var darfor viktigt att
forfattarna var vél insatta i fragorna (Kvale & Brinkman, 2014). Vid de tillfallen dar ett kort
svar gavs pa en fraga fanns mojlighet att stélla utfyllnadsfrdgor som t.ex “berdtta mer”, “hur

kande du i denna situation?” och “hur upplevde du det?” for att fa mojlighet att ta del av mer
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utforlig information. I slutet av intervjuerna gavs studiedeltagarna mojlighet att komplettera
eventuella upplevelser som ej framkommit under intervjun vilket enligt Kvale och Brinkman
(2014) ger 0kad kvalitet i studien. Intervjuguiden testades genom att handledaren fick ta del
av fragorna och darmed gavs mojlighet att aterkoppla med forslag pa omformulering
(Gillnam, 2008). Dérefter utfordes en pilotintervju dar en av forfattarna intervjuade och den
andra var med och observerade samt hade méjlighet att stéalla kompletterande fragor.
Pilotintervjun hélls med en av de inkluderade skolskoterskorna for att sékerstalla att
frageguiden upprattholl en god kvalitet (Hansagi & Allbeck, 1994). Inga revideringar gjordes
av intervjuguiden efter utford pilotintervju da intervjun ansags vara av adekvat djup och langd
samt besvarade syftet och darmed ansags uppratthalla en god kvalitet. Forfattarna ansag att

syftet besvarades och denna pilotintervju inkluderades déarmed i resultatet.

Datainsamling

Datainsamling skedde efter mottagandet av medgivande och samtycke via e-post fran
verksamhetschef och studiedeltagare. Skriftligt samtycke inhamtades pa intervjudagen for
varje enskild studiedeltagare. Verksamhetschefens skriftliga medgivande hdmtades separat
hos varje verksamhetschef. Tretton av de femton intervjuerna utfordes pa studiedeltagarnas
arbetsplats. Resterande tva utfordes pa en annan plats enligt studiedeltagarnas 6nskemal.
Samtliga intervjuer utfordes i ett tyst och enskilt rum. Polit och Beck (2008) menar att en
intervju bor ske pa en tyst plats da omgivande distraktion ar en vanlig fallgrop (a.a.). For att
skapa en avslappnad atmosfar inleddes intervjuerna med ett kort samtal dar syftet med studien
presenterades. Intervjuerna utférdes av en av forfattarna med den andra forfattaren som
bisittare, vilket Granskéar och Hoglund-Nielsen (2008) menar starker intervjuernas
trovardighet och minskar risk for feltolkning. Forfattarna turades om att utfora intervjuerna.
Under intervjuerna var det en av forfattarna som intervjuade och den andra observerade och
hade mojlighet att komplettera intervjun med foljdfragor. Samtliga fragor fran intervjuguiden
(Bilagal(2)) ber6rdes under alla intervjuer. Under nagra intervjuer stélldes inte alla fragor
fran intevjuguiden eftersom att fragorna ibland besvarades av studiedeltagarna nér de talade
fritt under intervjun. De flesta intervjuerna varade i cirka 30-40 minuter. Intervjuerna spelades
in med en digital mediaspelare. Inspelat material transkriberades ordagrant fortldpande av
forfattarna. Majoriteten av transkriberingarna utfordes tillsammans av forfattarna for att
sakerstalla att intervjuerna transkriberas pa samma satt. Varje intervju kodades for att inte

materialet skulle kunna sparas.
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Analys av data

Dataanalysen genomfordes med en kvalitativ innehallsanalys. Analysen av texterna har

genomforts enlig Graneheim & Lundmans (2004) beskrivning av innehallsanalys. Det

transkriberade materialet lastes noggrant av bada forfattarna upprepade ganger for att fa en

helhetshild av innehallet. Darefter plockades fraser/meningar ut med relevant information for

syftet (Tabell 1). Dessa kallas meningsharande enheter och utgjorde grunden for analysen.

Om dessa blir for sma finns risk for att resultatet blir fragmenterat och om de blir for stora kan

det leda till att de blir svarhanterliga (Graneheim & Lundman, 2004). Déarefter kondenserades

de meningsbarande enheterna for att korta ner texten men anda behalla innehallet. For att fa

en Gverblick av resultatet kodades den kondenserade texten och darefter grupperades koderna

och sedan bildades kategorier och underkategorier (Tabell 1). Forfattarna till studien har

analyserat det manifesta innehallet samt det latenta vilket innebara att bade en presentation

och tolkning av resultatet gjorts.

Tabell 1: Exempel ur analysprocessen

sekreteraren inte hade
kunskap om vad dem hade
erbjudit i andra fall, sa blir jag
nagon som far beratta for
DEM: "Men ni kan ju géra
sahar och sahdr!” S4 det blev
lite konstigt. Det &r ju inte
min uppgift.

inte kunskap sé jag
fick sdga vad de
kunde erbjuda
vilket inte &r min

uppgift.

socialtjansten

Meningsbarande enheter Kondensering Kod Underkategori | Kategori

Helt arligt far man lite ont Mar daligt nar ett Obehagskansla | Upplevelse av Skolskoterskans
magen nar man far hora att ett | barn far illa oro/obehag reaktioner pa en
barn far illa pa detta sattet. komplex situation
S& markte man att Sekreterare hade Okunskap Samverkan med | Samarbetet kring

barnets situation

Jag tror det ar tiden, att mota
dem, att ha 6ppen mottagning,
att dem ké&nner sig valkomna..
Ehm.. Och att dem kénner
mig tillrackligt mycket for att
dom ska vaga slappa bomben
for att saga vad det ar. Sa det
ar tid och goda maten.

Jag tror det &r tiden
vi behdver for att
dem ska vaga
sl&ppa bomben och
beratta.

Otillracklighet

Tidsbrist

Hinder och
tveksamhet for att
utféra en
orosanmalan.
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Forskningsetiska avvagningar

De etiska riktlinjerna fran Helsingforsdeklarationen (2013) som ar specifikt inriktad mot
medicinsk forskning dar manniskor ingar har féljts i denna studien (a.a.). Vid all forskning
behdver etiska 6vervaganden och reflektioner goras. Vetenskapsradet (Codex, 2018) beskriver
de forskningsetiska principerna i fyra huvudkrav; informationskravet, samtyckeskravet,
konfidentialitetskravet och nyttjandekravet.

Studiens projektplan ar prévad hos Vardvetenskapliga Etiknamnden (VEN). Namndens
forslag pa atgarder och férandringar har genomforts. Ansokan om att fa utfora studien gjordes
hos respektive chef for elevhalsan (Bilaga 2(2)). Efter medgivande fran chefen inférskaffades
aven samtycke fran skolskoterskan. Darmed uppfylldes samtyckeskravet. | informationsbrevet
till skolskoterskan fanns telefonnummer/e-postadress till distriktsskoterskestudenterna och
handledaren ifall eventuella fragor/kanslor angaende intervjun skulle dyka upp innan/efter
utford intervju. Genom detta togs det hansyn till den etiska principen gdra-gott (Henriksen &
Vetlesen, 2001). Informationsbrevet (Bilaga 2(2)) innehéll information om studiens syfte och
att deltagandet var frivilligt samt kunde avbrytas nar som helst utan att hen behdévde motivera
varfor, genom detta uppfylldes informationskravet. Hansyn till autonomiprincipen togs aven
(Henriksen & Vetlesen, 2001). For att minska risk for att deltagarna eventuellt skulle uppleva
obehag/réadsla for att delta i studien gavs information angaende att studiens syfte inte var att ta
reda pa om en orosanmaélan ej utforts, utan snarare att belysa upplevelsen av att orosanmala
vid misstanke om att ett barn far illa. Darmed minimerades risken fér obehag/radsla hos
respondenten for att ett eventuellt tjanstefel skulle framkomma. For att uppfylla
konfidentialitetskravet hanterades intervjumaterialet konfidentiellt och forvarades i ett last
utrymme. Varje intervju avidentifierades och tilldelades ett kodnummer. Muntlig information
gavs vad betréffade en séker hantering och forvaring av intervjumaterialet. Information gavs
aven om att enskilda svar ej kommer kunna sparas till individen samt information om
konfidentialitet i den framtida studiens redovisning. Efter att magisteruppsatsen godkants
kommer intervjumaterialet att raderas. Nyttjandekravet handlar om att de uppgifter och den
information som samlas in i undersokningen inte far lamnas vidare eller anvandas till annat an
forskning. Endast forfattarna samt handledaren till studien har haft tillgang till materialet som
samlats in vid intervjuerna. Materialet har inte anvéants till nagot annat an detta

examensarbete.

15



Andra principer som beaktades i studien var nyttoprincipen som innebér att studien &r val
genomtankt samt rattviseprincipen som innebar att alla deltagare i studien bemoéttes pa
likvardigt satt (Henriksen & Vetlesen, 2001).

Resultat

Samtliga studiedeltagare (n=15) var kvinnor. De hade i genomsnitt varit sjukskoterskor i 21,5
ar och skolskoterskor i 8 ar. Skolskoterskorna var specialistutbildade distriktsskéterskor (n=
9), barnsjukskoterskor (n=4), alternativt hade skolskoterskorna dubbel specialistutbildning till
distriktsskoterska/barnsjukskoterska (n=1) eller distriktsskéterska/skolskoterska (n=1).

Resultatet framstélls i I16pande text med verifierande citat som &r numrerade enligt respektive
studiedeltagares sifferkod. Resultatet har sammanstéllts i tre olika kategorier dvs Att reagera
pa en komplex situation, Att skapa fungerande relationer kring barnets situation samt Att vilja

goOra det ratta. Dessa har vardera tre underkategorier (figur 1).

Att reagera pa en Att skapa fungerande Att vilja gora det ratta
komplex situation relationer kring barnets
situation
1T 1T 1T
e  Att kdnna oro/obehag e Att samarbeta och k&nna stod fran e Att kanna sig otillracklig
e Attvara professionell kollegor e Att kénna osakerhet
e Att kdnna sig trygg i sin kunskap e Att kénna frustration i samarbetet e Attfa enforsamrad relation
med socialtjansten med barnet

e Att f4 vardnadshavarna med sig

Figur 1 Kategorier och underkategorier. Pilarna visar att ur underkategorier skapades kategorier och ur
kategorier skapades underkategorier.
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Att reagera pa en komplex situation

Att k&nna oro/obehag

Skolskéterskorna i studien kunde beskriva en situation dar de fatt information om eller
misstankt att ett barn for illa. Den komplexa situationen véckte kénslor av oro och obehag hos
skolskaterskorna. Skolskoterskorna upplevde ovissheten som svar i samband med en
orosanmalan, da de inte visste vad som skulle ske med denna och vad dess konsekvenser
skulle bli, vilket skapade en oro. De beskrev &ven att de upplevde oro infor hur
vardnadshavarna skulle reagera nar de blivit delgivna informationen om att en orosanmalan
skulle utforas/utforts. Skolskoterskorna hade erfarenhet av obehagskansla infor att tréffa
vardnadshavarna. De beskrev att de vid nagot tillfalle efter utford orosanmalan haft nagon
form av kontakt med vardnadshavarna som upplevts obehaglig. Skolskéterskornas erfarenhet
var att vardnadshavarna reagerat med vrede eller hot vilket véackte en kéansla av oro och
obehag. Det framkom &ven en kénsla av ensamhet i yrkesrollen vilket gjorde att de k&nde en
utsatthet i dessa situationer vilket skapade ytterligare oro. Skolskoterskorna upplevde en oro
for hot gentemot sig sjalv i forsta hand, men aven for sin egen familj. Det framkom &ven att
skolskaterskorna avstod fran att ha bilder pa sina egna familjemedlemmar utav radsla for

deras sakerhet.

Hela processen kring att orosanméla nar ett barn far illa vackte manga tankar och funderingar
och skolskoterskorna uppgav en oro for de utsatta barnen vilket gjorde att de tog med sig
dessa barn hem i tankarna. Oron gjorde att det kunde dyka upp funderingar efter avslutat
arbetspass och det var sallan de kunde ga hem helt oberdrda efter en sadan handelse. Det
framkom aven att skolskoterskorna upplevde att det var svart att koppla bort arbetet helt men
att det handlade om att hantera oron pa ett fungerande satt. Oron och funderingarna kunde

ibland leda till somnldshet.
Pappan blev forbannad och kom hit héar till skolan och s6kte upp mig i fredags kvall, alltsa en

fredagskvall. FYRA var klockan. D4 var jag ju sjalv. Det var inte alls trevligt och jag kande

mig valdigt utlamnad. (9)
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Ja, men sd... obehagligt och.. det som jag berdttade innan det hdr med att jag vill dorren
liksom skall vara ldst och... Barnen tinkte jag pd och... allt mojligt for genom huvudet.

Vilken information finns pa eniro? (3)

Att vara professionell

Skolskéterskorna blev beslutsamma och en pliktkansla infann sig hos dem nér de stélldes
infor en situation dér en misstanke véckts om att ett barn for illa. Skolskoterskorna upplevde
att de befann sig pa ratt plats for att kunna agera och utféra sitt uppdrag. De uttryckte sig dven
ha en skyldighet gentemot barnet och dess kommande framtid. Genom att bli beslutssamma
och utféra en orosanmalan upplevde de att risken for att svika barnet undvikits.
Skolskéterskorna uppgav att de kénde till sin anmalningsplikt och att det i kombination med
deras skyldighet gentemot barnet ledde till att de valde att utféra en orosanmalan i de fall det
kravdes. Vidare uppgav de att inget skulle kunna fa dem att avsta fran att utféra en
orosanmalan da det skulle innebéra att de begick ett tjanstefel. Kanslan av att vara barnets
advokat ledde till en upplevd yrkesstolthet i sammanhanget vilket gav dem kraft och mod att

fortsétta i anméalningsprocessen.

Det dr liksom mitt uppdrag sd att eh... da skulle jag inte kunna leva med mig sjilv om jag
skulle veta liksom att.. undra vad som hande var som hande med den déar pojken eller flickan..
For att jag aldrig gjorde orosanmalan men jag BORDE ha gjort. Jag vill inte vara i den

situationen. (3)

Stolthet tycker jag framfor allt. Eh.. och sen.. vad ska jag saga.. tillfredsstéllelse i att man
cndd gor skillnad sd klart... Eh.. ja, men alltsd att man stdr rakryggad dndd pd nagot vis. Sa

har ser varat system ut i Sverige och det har ar min skyldighet. (4)

Att kénna sig trygg i sin kunskap

Till en borjan uttryckte skolskoterskorna att de hade fullgod kunskap i att fanga upp barn som
far illa samt att utféra en orosanmalan. De beskrev vidare att de i bérjan av sin karriar som
skolskaterskor upplevt att det var svarare att bade uppticka och utfora orosanmélan. Det
framkom aven att den férsta orosanmalan var den svaraste att utfora. Erfarenheten av att ha
utfort flera orosanmalningar ledde till att det successivt upplevdes lattare vilket skapade en

trygghet hos skolskoterskorna, vilket dven gjorde att kontakten med vardnadshavarna
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upplevdes mindre skrammande. Skolskdterskorna uppgav dock att det var 6nskvart med
fordjupad kunskap inom vissa omraden. De énskade mer kunskap i att tidigt upptacka de sma
tecknen som kunde sta for ett rop pa hjalp fran barnen. Det framkom &ven att det skulle vara
en fordel att ha mer kunskap om vilka fragor som skulle stallas samt hur och nar dessa skulle
stéllas. Att veta hur pass detaljerat de skulle beskriva hdndelsen som barnen uttryckt sig varit

med om upplevdes som en osdkerhet hos skolskdterskorna.

Vidare framkom det dven att skolskoterskorna kunde uppleva en osékerhet i hur snabbt en
orosanmalan borde utforas. Att tolka tecken pa att ett barn fran en annan kultur for illa kunde
ocksa skapa en osakerhet bland skolskoterskorna och en fordjupad kunskap inom omradet
upplevdes kunna férenkla processen i att orosanmala. Det framkom &ven en kunskapsbrist i
att fanga upp barn till missbrukande vardnadshavare dar barnen riskerade att fara illa.
Skolskoterskorna ansag att kontinuerlig fortbildning kunde bidra till att de holl sig
uppdaterade vilket okade kunskapen inom orosanmalningar och dess olika omraden. Vidare

kunde den 6kade kunskapen bidra till en 6kad trygghet i processen kring orosanmalan.

Sa han jatteofta eller sa han ofta? Eller sa han jattehart eller sa han hart? Eller och sadana

grejer. Det kan jag tycka &r svart. (4)

Att skapa fungerande relationer kring barnets situation

Att samarbeta och kanna stod fran kollegor

Skolskoterskorna hade elevhalsoteam pa sina skolor dar bl.a. rektor, kurator, specialpedagog
och psykolog ingick. Pa skolorna traffades de regelbundet och diskuterade enskilda fall som
var i behov av riktade insatser fran de olika yrkeskategorierna. Elevhéalsoteammaotena var ett
tillfalle dar skolskdterskorna upplevde att de hade mojlighet att diskutera orosanmalningar i
de fall ddr de andra yrkeskategorierna var involverade. Anda infann sig ibland en kansla av
sarbarhet och ensamhet hos skolskéterskorna och det framkom att skolskoterskorna inte alltid
kunde radfraga och ta stod av de andra professionerna da de enligt lag inte alltid kunde delge

sin information.

| samband med att ett barn for illa var oftast bade skolskoterskorna och kuratorerna

inblandade, darfor foll det sig naturligt att skolskoterskorna vid behov av rad och stéttning
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fran annan profession pa skolan i forsta hand vande sig till kuratorn. Att ha en kurator som
kollega upplevde skolskaterskorna som en trygghet och en tillgang i processen kring
orosanmalan. Ett valfungerande samarbete mellan professionerna pa skolan upplevdes gagna
barnet vid misstanke om att det for illa. Att tillsammans fokusera pa barnets basta och kanna
stod fran kollegorna gjorde att skolskoterskorna upplevde en inre styrka att genomga

processen.

Skolskoéterskorna uppgav att de hade en valfungerande skolskoterskegrupp dér det fanns
mojlighet till bland annat handledning och stottning. Under dessa traffar kunde enskilda
komplicerade fall tas upp nér skolskoterskorna upplevde att de behdvde extra stéttning och
vagledning. Det framkom en dnskan om extern och professionell handledning vid de svarare
fallen da det upplevdes kunna bidra till att skolskoterskorna kunde bearbeta upplevelsen och
kanna att de slutligen kunde slappa de specifika fallen. Att fa stod i processen kring att utfora
en orosanmalan nér ett barn for illa ansags vara viktigt da det skapade en trygghet.
Skolskoterskorna uttryckte att de vid behov kunde fa stod fran verksamhetschefen, dock var
det séllan de vande sig till sin verksamhetschef i dessa drenden. Det framkom dven att i de fall
verksamhetschefen ej hade utbildning inom halso- och sjukvarden kunde det upplevas svarare

att fa forstaelse och adekvat stod i svarigheterna kring processen att orosanmala.

Jag tinker ndr det dr jobbigt, ndr det dr skitjobbigt eh... att det dr manga som far illa. Dd

gdller det att vi som jobbar krokar arm och sdger “Nu kor vi!” “Vi fixar detta!” (12)

Att kénna frustration i samarbetet med socialtjansten

Skolskéterskorna upplevde efter utford orosanmalan att det var upp till socialtjansten att
utreda arendet vidare och upplevde dérmed att de gjort vad de kunde. Infér, under och efter en
orosanmaélan till socialtjansten upplevde skolskdterskorna att det kunde behdvas ett utokat
samarbete med socialtjansten. Skolskdterskorna upplevde det som negativt att inte fa
aterkoppling i sina orosanmalningar fran socialtjansten. De menade vidare att en insikt i
utredningen skulle kunna underlatta i deras arbete med barnet/vardnadshavarna.
Skolskoterskorna upplevde aven en frustration i att handlaggare pa socialtjansten ofta byttes
ut och manga hade upplevt tillfallen dar handlaggarna saknade erfarenhet. En kansla av att

inte bli tagen pa allvar kunde ibland infinna sig nar det saknades ett fungerande samarbete
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mellan skolskoterskorna och handlaggarna pa socialtjansten. Skolskdterskorna uttryckte en

radsla for att det kunde leda till att socialtjansten skulle missa nagot av vikt i orosanmélan.

Det framkom dven att nér det fanns ett narmare samarbete mellan elevhalsan och
socialtjansten upplevde skolskoterskorna att detta var en tillgang. Frustrationen upplevdes
minska for skolskdterskorna nér det fanns ett 6kat samarbete med socialtjansten da de vid
behov kunde kontakta socialtjansten for vagledning vid svarare fall. Samarbetet bidrog till att
det var lattare att fa ett utokat stod i processen av att orosanmala. Skolskéterskorna upplevde
aven att samarbetet bidrog till ett okat fortroende till att socialtjansten utforde sitt uppdrag pa
ett tillforlitligt satt.

Sa markte man att sekreteraren inte hade kunskap om vad de hade erbjudit i andra fall, sa
blir jag nagon som far berdtta for DEM: “Men ni kan ju gora sahdr och sahdr!” Sa det blev
lite konstigt. Det &r ju inte min uppgift. (3)

Att fa vardnadshavarna med sig

Skolskéterskorna upplevde att det var lattare att utfora en orosanmaélan i de fall déar
vardnadshavarna inte behdvde kontaktas. | drenden dar barnen t.ex. hade blivit forsummade
och en kontakt med vardnadshavarna skulle tas upplevde skolskdterskorna att det kunde vara
jobbigt. For att underlatta samarbetet med vardnadshavarna kréavdes det av skolskaterskorna
att de samlade mod, styrka och fokuserade pa att det i slutdanden var for barnets basta. De
uttryckte aven att det kunde vara en fordel att infor forsta samtalet med vardnadshavare ha
forberett sig med olika argument till varfér en orosanmaélan skulle gagna familjen. Att
uppmuntra och motivera vardnadshavarna till en samverkan med socialtjansten upplevdes dka
mojligheterna till att fa vardnadshavarna med sig i processen. Genom att de anvande eller
undvek vissa ord i samtalet med vardnadshavarna minskade stigmatiseringen kring

informationen om orosanmalan.

Skolskoterskorna upplevde att vardnadshavarna initialt reagerade med ett motstand och
upprorda kéanslor nér de fick kdinnedom om att en orosanmalan skulle utféras/utforts.
Skolskaterskorna hade en forstaelse for reaktionen da en orosanmalan ruckade pa tillvaron i
familjen. De beskrev vidare att nar de anvénde sig av de ovan ndmnda strategierna samt

6ppenheten mot vardnadshavarna om att orosanmalan utfors/utforts kunde det ibland leda till
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att vardnadshavarna motstand overgick till forstaelse eller tacksamhet. Denna tacksamhet och
forstaelse gjorde att skolskoterskorna upplevde att trots att de ruckat tillvaron i en familj
astadkommit nagot bra i slutdndan vilket upplevdes som en beléning efter en médosam

process.

Mamman blev jiittearg pd mig... Hon pratade inte med mig pa ett ar och det kéandes som att..
JA, sa ar det. Nu pratar hon med mig och jag vet att barnet har det biittre... De dir fortfarande
en familj, och det &r ocksa skont for dem har fatt hjalp. Och da funkade vara stod. (16)

Att vilja gora det ratta

Att kanna sig otillracklig

Skolskoterskor upplevde nagon form av otillracklighet i sitt dagliga arbete vilket paverkade
deras mojlighet att upptécka barn som for illa och att sedan utféra en orosanmaélan. Denna
kénsla grundade sig oftast i att de upplevde en tidsbrist. Att inte ha tillrackligt mycket tid for
barnen skapade en frustration. Skolskéterskorna uppgav en 6nskan om att kunna bedriva mer
oppen mottagning for barnen pa sin skola. De upplevde att denna mottagningstid var viktig

for att 6ka mojligheten till att etablera relationer och pa sa vis fanga upp fler barn som far illa.

Att ha tid att lyssna och stélla foljdfragor under métet med barnet upplevdes 6ka mojligheten
att upptacka fler barn som for illa. Skolskéterskorna upplevde att det var viktigt att i samtalet
med barnet skapa ett fortroende s att barnet kunde kénna en trygghet i att bli sedd av en
tillforlitlig vuxen. Genom att skolskdterskan fick tillit och fértroende upplevdes det som
lattare for barnet att beratta vad det varit med om, vilket 6kade mojligheterna for

skolskdterskorna att upptacka barn som for illa och att sedan kunna utféra en orosanmalan.

En kéansla av otillrécklighet infann sig hos skolskoterskorna nar tiden inte réackte till for att
finnas dar for barnen. Den upplevda tidsbristen skapade en kansla av frustration hos
skolskdterskorna dver att eventuellt missa ett barn som for illa och var i behov av stéttning
och hjalp. Vidare beskrev skolskoterskorna att de var oroliga for att ett barn som sokt dem nér
de ej var pa plats eventuellt inte skulle komma ater for att fa hjalp en annan gang vilket
skapade en kénsla av rédsla och otillracklighet. Kénslan av otillracklighet hos

skolskoterskorna ledde till stress och paverkade dem negativt.
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Jag tror det ar tiden, att mota dem, att ha 6ppen mottagning, att de kanner sig valkomna.
Ehm... och att de kanner mig tillrackligt mycket for att dem ska vaga slappa bomben for att
saga vad det ar. Sa det ar tid och goda méten. (12)

Att kdnna osékerhet

Skolskoterskorna upplevde att det fanns vissa faktorer som skulle kunna fa dem att initialt
tveka och kénna osédkerhet till att utfora en orosanmalan. Nar skolskéterskorna inte var helt
sakra pa att barnet for illa, var de mer bendgna att avvakta med sin orosanmalan. | de fall
skolskoterskorna upplevde en osdkerhet i huruvida orosanmélan i slutdndan skulle gagna
barnet kunde de ibland initialt tveka infor utférandet. Vidare framkom det att i de drenden da
det fanns mojlighet att sétta in resurser sa att ett barns behov kunde tillgodoses utan att

behdva orosanmala framkom det en viss tvekan och osdkerhet hos skolskoterskorna.

Nér det infann sig en osékerhet over att inte ha tillrackligt med information i sin orosanmaélan
uppkom en kansla av tveksamhet till att orosanméla. Erfarenhet av nedlagda orosanmalningar
skapade frustration och uppgivenhet vilket gjorde att skolskdterskorna kunde tveka och ibland
kanna osékerhet infor att orosanméla. Skolskdterskorna hade erfarenhet av att ha utforts
flertalet orosanmélningar pa samma barn/familj och déar orosanmalningarna lagts ned gang pa
gang. Ett misslyckande i att kunna sékerstélla en trygg uppvéxt for barnen gjorde att

skolskdterskorna upplevde en viss tvekan i att fortsatta orosanmaéla.

Ibland tror jag att manga kan kénna att det hander ingenting sa vi behover inte géra nagon

anmalan for det blir bara varre for barnet... den tanken ar farlig nar den far ta faste. (2)

Att f en forsamrad relation till barnet

Skolskoéterskorna beskrev hur en orosanmalan kunde leda till negativa konsekvenser som att
barnet istallet blev nedtystat av vardnadshavarna. Vardnadshavarnas inverkan pa barnet kunde
leda till att barnet forbjods fran att traffa skolskaterskan. Skolskéterskorna upplevde da att de
tappade sin mojlighet att skydda och hjélpa det utsatta barnet. For att kunna stotta barnet i
deras komplexa situationer kravdes det att de hade tillgang till barnet. Skolskéterskorna

beskrev &ven hur barnet sjalv kunde dra sig tillbaka och bli tyst efter en orosanmélan for att
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skydda sina vardnadshavare. Da upplevde skolskéterskorna en forlust av fortroende och en

kénsla av tomhet samt maktloshet av att de inte kunde hjalpa barnet mer.

Skolskoterskorna hade erfarenhet av att orosanmalningar lett till att vardnadshavarna flyttat
barnet till en annan skola och da upplevde skolskoterskorna att de tappade méjligheten till att
finnas dar och folja upp barnet. Nar det skedde infann sig en kansla av maktloshet hos
skolskoterskorna. Det framkom dven att de forsokte vara tydliga i 6verrapporteringen for att
sakerstalla att den nya skolskoterskan kande till och uppmarksammade barnets situation. Pa sa
vis fick skolskdterskan majlighet att slappa taget och kéanna trygghet i att nagon annan vuxen
skulle finnas dar for barnet. Skolskoterskorna beskrev dven att vardnadshavarnas handlande
gjorde att de blev &nnu mer sakra pa att deras misstanke var befogad, och da upplevdes det

som en trygghet att veta att en annan vuxen tagit dver arendet.

Da far jag ett tyst barn, som &r tillsagt att aldrig mer komma tillbaka. Jag ar inte radd for att

de inte kommer tillbaka till mig, det maste bara finnas nagon. Skitsamma vem det ar! (12)

Diskussion

Metoddiskussion

For att undersoka skolskoterskans upplevelse av att orosanmala vid misstanke om att ett barn
far illa valdes en kvalitativ metod, vilket enligt Kvale och Brinkmann (2014) anvands for att
klarlagga bl.a upplevelser. Genom att belysa de enskilda skolskéterskornas upplevelser,
kénslor, tankar och erfarenheter kan intervjuer med férdel anvandas (Kvale & Brinkman,
2014). For att forsoka fa ett djup i intervjuerna samt fa ett innehallsrikt material valde
forfattarna enskilda intervjuer som datainsamlingsmetod vilket 6kar trovardigheten i resultatet
(Graneheim & Lundman, 2004). Inom kvalitativ forskning anvands begrepp som
tillforlitlighet, dverforbarhet, delaktighet och giltighet for att bedoma trovardigheten och pa sa
vis kvaliteten. Tillforlitlighet handlar om att en valdokumenterad och noggrann analys gjorts.
Overforbarhet speglar i hur stor grad resultatet kan 6verforas pé liknande grupper. Giltighet

beskriver hur sant resultatet ar samt om det besvarat syftet. Delaktighet innebar att forskaren
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ar delaktig under intervjun annars kan ej en kvalitativ intervjustudie utféras (Lundman &
Héllgren Graneheim, 2012).

Samtliga skolskoterskor var anstallda pa kommunala skolor i nordvastra Skane och dessa var
beldgna i storstad, mellanstor stad och landsbygd. Skolorna var &ven beldgna inom olika
socioekonomiska omraden. En svaghet i studien kan ha varit att studiedeltagare fran endast tre
kommuner medverkade. Dock anser forfattarna att den socioekonomiska spridningen och den
spridda erfarenheten hos studiedeltagarna kan ha givit variation i svaren. Samtliga
studiedeltagare var alla kvinnor, som skulle kunna vara en svaghet i studien. Graneheim och
Lundman (2004) menar att det vid innehallsanalys efterfragas variationer och skillnader.
Kvale och Brinkman (2014) patalar dock att for att undersoka studiens syfte ar det viktigt att
studiedeltagarna har den erfarenhet som krévs vilket deltagarna i foreliggande studie hade.

Enligt Lundman och Hallgren Graneheim (2012) ar kvalitativ innehallsanalys en lamplig
metod att anvénda sig av nér intervjuarna har mindre erfarenhet av att intervjua (a.a.). Kvale
och Brinkman (2014) menar att genom att utféra intervjuer indvas intervjutekniken (a.a.).
Forfattarna i foreliggande studie beaktade detta genom att alternera och utféra intervjuerna
varannan gang. Bada forfattarna narvarade under varje intervju och var medvetna om att det
kunde 6ka maktpositionen men forsokte sakerstalla att studiedeltagarna kande sig
avslappnade under intervjun. Enligt Kvale och Brinkman (2014) ar detta viktigt. Genom att
forst forklara intervjuarnas roller under intervjun samt samtala allmént en liten stund innan
intervjun upplevde forfattarna att stimningen avdramatiserades. Platsen for intervjun valdes ut
av studiedeltagarna och majoriteten valde att utfora intervjun pa sin arbetsplats vilket

forfattarna i foreliggande studie ansdg skapade en avslappnad miljo och trygghet.

Studiedeltagarna intervjuades var for sig av respektive forfattare, for att 6ka tillforlitligheten
genom att sékerstélla ett liknande intervjusatt. Tillforlitligheten starktes d&ven genom att den
andra hade mojlighet att backa upp och stalla fragor sa att inget skulle missas. Enligt Kvale
och Brinkman (2014) kan intervjuer bli olika trots anvandandet av samma intervjuguide nér
de utfors av olika intervjuare. En semistrukturerad intervjuguide anvandes under intervjuerna
(Bilaga 1(2)). Efter de inledande fragorna av allméan karaktar stalldes en 6ppen fraga dar
studiedeltagarna ombads aterge ett tillfalle dar de misstankt att ett barn for illa. Resterande
fragor stalldes inte nodvandigtvis i samma foljd, for att forfattarna skulle kunna lata

studiedeltagarna tala sa fritt som mojligt och inte bli styrda. Ibland stalldes foljdfragor och
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uppfoljningsfragor da det annars ansags finnas en risk att intervjun skulle ha avstannat.
Genom att studiedeltagarna styrdes av de uppféljande fragorna fanns det en risk att de ej fick
tala helt fritt vilket i sin tur kan ha paverkat dem. Forfattarna i foreliggande studie anser dock
att foljdfragorna bidragit till en mer innehallsrik intervju.

Eftersom 13 av 15 intervjuer utférdes pa arbetstid kan studiedeltagarna ha upplevt sig
stressade pa grund av tidspress och risk for eventuella stérningsmoment. Da studiedeltagarna
mottagit information om beréknad tidsatgang och darefter sjalva fatt bestamma tidpunkt anser
forfattarna i foreliggande studie sig ha minskat den eventuellt upplevda tidspressen hos
studiedeltagarna. En av intervjuerna avbrots nér en elev knackade pa hos skolskoterskan trots
detta fortsatte intervjun som planerat och studiedeltagaren tedde sig inte paverkad av detta.
Av de 15 utforda intervjuerna var det en intervju som hade en varaktighet pa 17 minuter.
Forfattarna ansag att syftet besvarades och denna inkluderades darfor i resultatet. Forfattarna
har tagit i beaktande att om denna intervju eventuellt skulle ha varit langre sa hade eventuellt
fordjupad information framkommit. Resterande intervjuer hade en langd pa cirka 30-40

minuter och samtliga inkluderade intervjuer besvarade syftet i studien.

Kvale och Brinkman (2014) menar att det &r viktigt att det skapas goda férutséttningar for
intervjuerna genom att intervjuaren lyssnar aktivt, visar intresse och inte avbryter. For att
kunna lyssna aktivt valde forfattarna i foreliggande studie att spela in intervjuerna. Enligt
Kvale och Brinkman (2014) kan detta vara ett stressmoment for studiedeltagarna.
Studiedeltagarna uppgav varken under eller efter intervjuerna att de upplevt detta som ett
stressmoment och upplevdes ej heller paverkade enligt forfattarna. Transkriberingarna
utfordes av bada forfattarna i nara tid efter intervjuerna. Déarefter lastes materialet upprepade
ganger av bada forfattarna i foreliggande studie och genom detta skapades en helhetsbild.
Enligt Lundman och Hallgren Graneheim (2012) okar tillforlitligheten av resultatet genom att
bada forfattarna tillsammans utforde innehallsanalysen. Forfattarna ansag att det var
fordelaktigt att bada var val fortrogna med materialet vilket gjorde att materialet blev val
genomarbetat och forfattarna kunde diskutera variationer i innehallet ingaende, vilket okar
tillforlitligheten. Diskussioner mellan forfattarna till féreliggande studie har under
analysprocessen varit en fordel for att belysa det substantiella innehallet. Genom att
presentera citat i resultatet lyfts de praglande delarna utav intervjuerna fram vilka belyser
skolskoterskornas erfarenheter genom deras egna ord. Pa sa vis ges lasaren en mojlighet att

folja analysen samt sjélva géra en bedomning av giltigheten. Genom att beskriva urval,
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deltagare, datainsamling och dataanalys har forfattarna i studien givit lasaren mojlighet att

avgora om resultatet ar 6verforbart (Lundman & Hallgren Graneheim, 2012).

Resultatdiskussion

| studien framkom det en kansla av otillracklighet hos skolskéterskorna i samband med
orosanmalan nér ett barn for illa och att det fanns en frustration hos skolskoterskorna nar

socialtjansten ej utredde eller lade ner orosanmalningar.

Enligt Virginia Hendersons teori & omvardnadens framsta syfte bl.a. att framja halsa och
tillfrisknande (Henderson, 1966). Skolskdterskan har en viktig roll i att upptécka, stédja och
hjalpa barn som far illa och darmed frdémja halsa samt forebygga ohalsa (Riksforeningen for
skolskoterskor och Svensk sjukskoterskefdrening, 2016). Genom att skolskoterskan
orosanmaler ndr ett barn far illa sékerstélls barnets grundldggande ménskliga behov som
Hendersson (1966) beskriver.

Resultatet visade att skolskoterskorna kande sig otillrackliga, bl.a. da de ansag att det ej fanns
tillrackligt med tid for att kunna vara tillgangliga, ha mer 6ppen mottagning och pa sa vis
etablera fler relationer. Genom att skolskoterskorna &r mer tillgédngliga skulle det kunna ge en
okad majlighet att etablera relationer till barnen och pa sa satt eventuellt kunna fanga upp fler
barn som far illa. Morberg, Lagerstrom och Dellve (2012) menar att tillgangligheten &r en
forutsattning for att skolskoterskan ska kunna stodja elever som far illa och det krévs en
relation mellan barn och skolskoterska for att barnet ska vaga dppna upp sig (Kraft &
Eriksson, 2015; Johansson & Enfors, 2006; Sundler, Whilson, Darcy & Larsson, 2019). En
mojlig orsak till att skolskéterskorna upplevde att de hade for lite tid for att etablera relationer
och upptacka fler av de utsatta barnen kan vara da barnen i dagens samhélle kraver mycket tid
da de lever under komplexa situationer. Detta har rapporterats av Combe et al., (2015) som
menar att skolskoterskans arbetsborda har okat da barnen idag har mer komplexa fysiska,
psykiska, emotionella och sociala behov. Enligt Clausson, Koéhler och Berg (2008) upplevde

skolskdterskorna i deras studie en 6kning av elevernas psykiska och emotionella ohalsa.

En annan forklaring till den upplevda otillrackligheten kan vara att skolskoterskans
arbetsuppgifter utdkats och blivit mer tidskrdvande och att de ansvarar for fler barn. Enligt

Holmstrém, Haggstrom och Kristiansen (2015) har skolskoterskornas arbetsuppgifter och
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arbetssatt forandrats fran att upptacka sjukdomar till att &ven ha fokus pa det halsoframjande.
For att ha majlighet att hjalpa de elever som inte mar bra och riskerar att fara illa ar det av
vikt att skolskoterskan finns tillganglig pa skolan. Reutersward och Lagerstrom (2010) menar
vidare att skolskdterskans narvaro och tillganglighet pa skolan paverkas av antalet elever som
hen har ansvar for. Enligt Franzén (2004) &r det vanligt att skolskéterskor ansvarar for flera
olika skolor och flera hundra elever. Vidare menar Croghan, Johnsson och Aveyard (2004)
samt Markkula och Muhli (2013) att en upplevelse av brist pa tid infann sig hos de
skolskaterskor som ansvarade for manga elever. Genom att se dver antalet elever som
skolskoterskan ansvarar for kan detta leda till att skolskoterskan kan vara mer tillganglig
vilket pa sa satt skulle kunna 6ka méjligheterna att etablera fler relationer. Enligt
Riksfdéreningen for Skolskdterskor (2019) gick man tidigare ut med en rekommendation pa
400 elever per heltidsanstalld skolskoterska. Flertalet faktorer som &r viktiga att ta i beaktande
nar fordelning av antalet elever per skolskoterska tas fram &r bl.a elevunderlagets
socioekonomiska sammansattning och antal nyanlanda elever samt antal skolor per
skolskoterska (a.a.). Vidare menar Dolatowski et al. (2015) att skolskoterskans
arbetsbelastning bor ses 6ver minst en gang arligen genom att bl.a titta pa elevernas halsa och
socioekonomiska standard. Ellertsson, Garmy och Clausson (2017) menar &ven att hansyn
behdver tas till elevantal, antal skolor som skolskoterskan ansvarar for samt till vilket
socioekonomiskt omrade eleverna bor i da de som lever under l1ag socioekonomisk standard
kraver mer resurser. Det &r viktigt att det tas i beaktande vid férdelning av arbetsuppgifter och
resursers for att skolskoterskorna skall fa en adekvat arbetsbelastning da det eventuellt kan
minska tidsbristen och den upplevda kanslan av ofillracklighet. Pa sa satt far skolskoterskorna
mer mojlighet att etablera relationer och eventuellt en 6kad mojlighet att upptécka fler barn

som far illa.

Vidare visade resultatet att skolskoterskorna hade erfarenhet av utebliven eller nedlagd
utredning efter utférd orosanmalan vilket skapade en frustration och kénsla av att inte bli
tagen pa allvar av socialtjansten, vilket stimmer 6verens med tidigare forskning (Tingberg et
al., 2008; Rowse, 2009). En mojlig orsak skulle kunna vara upplevelsen av att inte kunna
paverka mer. Enligt Lutzén, Crongvist, Magnusson och Andersson (2003) kan sjukskéterskan
uppleva stress ndr hen tappar kontroll 6ver situationen. Vidare upplevde skolskoterskorna i
foreliggande studie att erfarenheten av nedlagda orosanmalningar gjorde att de kunde tveka
och k&nna osdkerhet infor att orosanmala. Skolskdterskorna upplevde &ven att orosanmalan

som lades ner ibland resulterade i att barnet fick det sémre vilket kunde bidra till tveksamhet
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infor att orosanmala. Flertalet studier rapporterar en upplevelse av oro infor vad som kan
komma att hdnda barnet i hemmet efter en orosanmélan (Borimnejad & Fomani, 2015; Kraft
& Eriksson, 2015; Piltz & Wachtel, 2009). En forklaring till tveksamheten infor att
orosanmaéla skulle kunna vara att det skapas en inre etisk konflikt hos skolskéterskan. Gilbert
et al. (2009b) menar att det ar svart att avgora vad som ar det ratta gallande bedomningar av
barn som far illa da det kan paverkas av bade egna varderingar/svarigheter samt av uppenbara
bevis. Tingberg (2010) menar att nar halso- och sjukvardspersonal hade erfarenhet av
nedlagda utredningar kunde detta leda till att inte fler orosanmélningar utférdes. Flertalet
studier visar pa att Iag tilltro till socialtjansten kan resultera i farre framtida orosanmalningar
(Alvarez, Kenny, Donohue & Carpin, 2004; Ben Natan et al., 2012; Eisbach & Driessnack,
2010; Feng, Chen, Fetzer, Feng & Lin, 2011; Kraft & Eriksson, 2015; Piltz & Wachtell, 2009;
Schols et al., 2013). Nar det fanns ett narmare samarbete mellan elevhalsan och socialtjénsten
upplevde skolskoterskorna att detta vara en tillgang. Ett 6kat samarbete med socialtjansten
anses darfor vara en tillgang da det skulle kunna oka tilltron till socialtjansten och detta skulle
saledes kunna generera till att fler orosanmalningar utfors. Engh (2018) samt Talsma,
Bengtsson Bostrom och Osterberg (2015) menar att ett gott samarbete med socialtjénsten &r
nddvandigt for att kunna ge utsatta barn det stdéd och skydd de behover. En orsak till brister i
samarbete med socialtjansten skulle kunna vara att socialtjansten har en pressad
arbetssituation med hog personalomsattning. Detta har rapporterats av Backlund, Wiklund
och Osterberg (2012) samt Piltz och Wachtel (2009) som menar att socialtjanstens anstrangda
arbetssituation med hog personalomsattning forsvarade ett samarbete. For att fa battre
anmalningsrutiner behéver bade skolskoterskor och socialtjansten involveras. Vidare kan
detta leda till att det blir lattare att etablera relationer mellan handlédggare och skolskdterskor
vilket i sin tur kan forbattra samarbetet s att fler barn som far illa far det stod som de har ratt
till.

Genom att fanga upp fler barn som far illa och sedan orosanmala skulle skolskéterskan kunna
forhindra att barnen véxer upp under missgynnsamma forallande. Enligt barnkonventionen
ska alla barn ses och respekteras som unika individer med ratt att fa sina manskliga rattigheter
tillgodosedda. Nér barnkonventionen blir lag januari 2020 kommer barnets rattigheter att
starkas (UNICEF Sverige, u.a.b). Hur detta i praktiken kommer paverka arbetet kring barn
som far illa ar svart att forutspa enligt forfattarna. Forfattarna anser dock att ett
forbattringsarbete kring skolskéterskans arbetsbelastning och ett ndrmare samarbete med

socialtjansten skulle kunna leda till att fler orosanmaélningar utférs och att barn som far illa
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fangas upp i storre utstrackning. Det skulle kunna leda till mindre psykisk och fysisk ohéalsa
for individen pa bade lang och kort sikt. En bra psykisk och fysisk halsa for individen skulle
vidare kunna leda till minskade samhallskostnader. Studier visar att barnmisshandel leder till
negativa konsekvenser for barnets halsa upp i vuxen alder samt negativa kostsamma
konsekvenser for samhéllet (Felitti et al, 1998; Gilbert et al., 2009b; Nanni, Uher & Danese,
2012; Runyon, Deblinger, Ryan & Thakkar-Kolar, 2004).

Konklusion och implikationer

Studien visade att skolskoterskorna kénde en otillrdcklighet i sitt arbete. Tidsbrist visade sig
vara en anledning och denna upplevdes minska skolskoterskornas moéjlighet till att etablera
relationer med barnen. Att ha en god relation med barnen ansags nédvandigt for att ha
mojlighet att upptacka barn som for illa och darefter kunna utféra orosanmaélan. Det &r viktigt
att titta pa faktorer som paverkar skolskoterskans arbetsforhallande sa hen far en adekvat
arbetsbelastning och darmed ha mojlighet att upptécka och hjalpa fler barn som far illa genom

att orosanmala.

Vidare visade studien att skolskdterskorna upplevde en frustration i samarbetet med
socialtjansten. Nedlagda orosanmalningar visade sig vara huvudproblemet, vilket skapade en
frustration och en kénsla av att inte bli tagen pa allvar. Denna erfarenheten kunde leda till att
skolskdterskorna kunde tveka infor att utféra orosanmaélningar. For att 6ka tilltron till
socialtjansten vore det 6nskvart med ett narmre samarbete da detta skulle kunna generera i att

fler barn som far illa far den hjalp de behdver genom att fler orosanmalningar utfors.

Resultatet av denna studie skulle kunna leda till att skolskoterskans upplevelse av att
orosanmala belyses och att ett framtida forbattringsarbete inom omradet kan paborjas. Mer
forskning inom omradet behovs da det idag saknas tydliga rekommendationer vad betraffar
antal elever per skolskdterska. Det vore dven fordelaktigt om socialtjanstens handlédggare och
chefer tog del av studiens resultat for att fa en uppfattning om skolskoterskornas upplevelse
av samarbetet. Mer forskning inom omradet utifran de olika professionerna skulle kunna leda
till ett fortydligande av hinder och mojligheter och detta resultat skulle eventuellt kunna leda

till att ett gemensamt forbattringsarbete paborjas mellan skolskoterskor och socialtjansten.
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FRAGEGUIDE

Inledande fragor

Hur lange har du arbetat som sjukskdterska?
Hur lange har du arbetat som skolskoterska?
Vilken specialistutbildning har du?

Huvudfraga

Beskriv en situation dér du missténkt att en elev for illa

Foljdfragor

Beskriv din upplevelse i denna situation

Beskriv dina upplevda svarigheter i denna situation

Beskriv din upplevelse av vad som fungerade bra i denna situation

Huvudfraga

Beskriv din upplevelse infor att utfora en orosanmalan

Foljdfragor

Vad upplever du skulle kunna vara en svarighet i att utfora en orosanméalan?

Vad har ni for samarbete i elevhalsoteamet nar det géller misstankar om att en elev far illa?
Hur upplever du att detta fungerar? Vad &r det som fungerar bra/daligt?

Hur upplever du stddet vid utférandet av en orosanmélan?

Vad upplever du att du saknar i din kunskap for att fanga upp en elev som far illa?
Vad upplever du att du saknar i din kunskap for att utféra en eventuell orosanmélan?
Hénder det att du tar med dig barnen hem i tankarna?

Huvudfraga

Vad skulle kunna fa dig att avsta fran att orosanméla?

Fyllnadsfragor
Kan du beskriva/beratta mer?

Hur upplevde du det?
Vad kanner/kénde du i denna situation?
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Brev till verksamhetschef

Forfragan om tillstand att genomfora studien ”Skolskdterskans upplevelse av orosanmélan nér

ett barn far illa”.

Det framkommer i flera studier att vardpersonal upplever radsla, obehag och svarigheter infor
att utfora en orosanmalan samt att de saknar specifik utbildning och kunskap. Det kan vara ett
hinder for att upptacka och sedan anméla fall av barnmisshandel.

Denna bakgrund har foranlett att vi vill veta mer om hur skolskoéterskor upplever att

orosanmala vid misstanke om att ett barn far illa.

| studien har vi for avsikt att intervjua 15-20 skolskodterskor varen 2019. Intervjuerna kommer
om mdjligt att ske under arbetstid och skolskoterskan far valja plats for intervjun. Intervjuerna

kommer att spelas in och tar cirka 45 minuter.

Deltagandet i studien ar frivilligt och skolskoterskan kan nar som helst avbryta intervjun utan
att uppge orsak till detta. Skolskdterskans konfidentialitet garanteras genom att insamlat
material kommer hallas inlast och forstoras efter att uppsatsen godkénts. Var projektplan har
fatt ett etiskt yttrande av Vardvetenskapliga etiknimnden (VEN). Studien ingar som ett
examensarbete i specialistsjukskoterskeprogrammet, inriktning Distriktskoterska vid Lunds
universitet.

Om Du ger ditt medgivande till att studien genomférs var god maila detta till oss. Darefter
skickar vi samtyckesblankett samt frankerat svarskuvert till Dig. Efter Ditt godkénnande via
mail tar vi kontakt med Din/Dina skolskoterska/skolskoterskor som vi 6nskar mailadress till

ifran Dig.

Om Du har nagra fragor eller vill veta mer & Du valkommen att hora av Dig!
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Brev till studiedeltagare

Skolskaoterskans upplevelse av orosanmaélan ndr ett barn far illa.

Du tillfragas om deltagande i ovanstaende intervjustudie.

Det framkommer i flera studier att vardpersonal upplever radsla, obehag och svarigheter infor
att utfora en orosanmélan samt att de saknar specifik utbildning och kunskap. Vilket kan vara
ett hinder for att upptdcka och sedan anméla fall av barnmisshandel. Denna bakgrund har
foranlett till att vi vill veta mer om vad det finns for upplevelser av att utféra en orosanmaélan.
Syftet med denna studie ar att understka skolskoterskans upplevelse av att orosanmaéla vid
misstanke om att ett barn far illa. Inklussionskriterien &ar att du som skolskdterska skall ha

utfort en orosanmalan eller Gvervagt att utfora en sadan.

Intervjun kommer att ske varen 2019 och beriknas ta ca 45 min och genomfors av Désirée
Lundh och Helena Rydstrém Leg. Sjukskoterskor med pagaende
specialistsjukskoterskeutbildning till Distrikskéterska. Intervjuerna kommer om majligt att
ske under arbetstid och vi kan komma till din arbetsplats alternativt erbjuder vi plats for
intervjun, du far sjalv vilja.

Med Din tillatelse vill vi garna spela in intervjun. Inspelningen kommer att férvaras inlast sa
att ingen obehorig kan ta del av den. Efter att arbetet har slutférts och godkants vid

examination forstors insamlat material.

Deltagandet ar helt frivilligt och Du kan avbryta nar som helst fram tills att intervjun ar
genomford utan att ange nagon orsak. Resultatet av var studie kommer att redovisas sa att Du
inte kan identifieras. Studien ingar som ett examensarbete i
specialistsjukskoterskeprogrammet, inriktning distriktskoterska vid Lunds universitet.

Om Du vill delta i studien ber vi Dig att maila oss fér 6verenskommelse av tid och plats.

Samtyckesblanketten undertecknas pa plats innan intervjun pabérjas

Om Du har ytterligare fragor ar Du valkommen att hora av Dig!
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