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Abstrakt

Inledning: Varje barn har ritt att skyddas mot fysiska, psykiska och sexuella
overgrepp eller utnyttjande av fordlder eller annan nirstadende. I Sverige har
legitimerade sjukskoterskor laglig skyldighet att anméla barn som far illa eller riskerar
fara illa. Litteraturen beskriver dock att sjukskdterskor har svarigheter att f6lja
anmilningsskyldigheten. Syfie: Att beskriva sjukskoterskans forhallningssitt till
anmélningsprocessen dé barn far illa. Metod: Kvalitativa intervjuer utfordes dér étta
sjukskoterskor med eller utan specialistutbildning i barn och ungdom inkluderades.
Resultat: Sjukskoterskan kénner ridsla och tveksamhet infor att anméla barn som far
illa till socialndmnden. Det kan vara pga. otydliga tecken, bristande tillit till sin egen
intuition, tankar kring konsekvenserna for barnet, familjen eller en sjalv.
Sjukskdterskan ifragasétter nyttan med anmélan och samarbetet med socialndmnden
ses som bristfdllig d& sjukskoterskan har behov av dialog och aterkoppling efter
anmélan. Diskussion: Sjukskoterskan har behov av utbildning och rutiner kring
identifieringen samt tillvigagangsittet med anmilan nér barn far illa.
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Problembeskrivning

I hoginkomstldnder misshandlas cirka 4-16 % av barnen fysiskt och ett av tio barn utsétts for
omsorgssvikt eller psykisk misshandel (Gilbert et al., 2009). Hur ménga barn som far illa eller
riskerar fara illa i Sverige arligen &r svéart att fa insikt om d& morkertalet kan vara stort.
Socialstyrelsen (2012) visade att ar 2010 inkom cirka 140 000 anmélningar om barn som far
illa eller riskerar att fara illa. Anmélningarna avsag 60 000 barn av vilka socialnimnden
inledde utredning i 30 000 av fallen (a.a). Hélso-och sjukvérdspersonal i slutenvirden star
enligt en kanadensisk studie for ett mindre antal anmélningar till sociala myndigheter
angaende barn som far illa (Trocmé, MacMillan, Fallon & Marco, 2003). Dessa anmilningar

var oftast orsakade av allvarlig fysisk misshandel som lett till skador och symtom (a.a.).

Barn som far illa dir vardgivarna dr fordvarna ar ett problem som finns i alla
hoginkomstlander (Gilbert et al., 2009). Nér barn utsétts for att fara illa av forédldrar eller
andra nirstaende alternativt riskerar att fara illa kan det orsaka dodsfall, allvarlig skada och
langsiktiga konsekvenser for barnet. De langsiktiga konsekvenserna har visats vara paverkan
pa den psykiska hélsan, drogmissbruk, riskfyllt sexuellt beteende, fetma och kriminellt
beteende 1 vuxen alder. Detta visar att barn som far illa 1 barndomen ér ett folkhélso- och
vilfardsproblem for samhillet (a.a.). En svensk studie fran 2012 (Annerbéck, Sahlqvist,
Svedin, Wingren & Gustafsson) visade bland annat ett samband mellan sjélvrapporterad dalig
hilsa och riskbeteenden hos tonaringar som utsatts for fysisk misshandel som barn, dér
fordldern eller vardnadshavaren var forovaren. Studien genomférdes som en
populationsstudie bland 7262 tonaringar i dldern 15 respektive 17 ar (svarsfrekvens cirka
81%). Forfattarna drog slutsatsen att studien gav starka indikationer for att barn som far illa
under uppvixten innebdr ett allvarligt folkhdlsoproblem. Det kravs ddrmed forbattrade
metoder for att upptécka, atgirda och behandla barn som far illa, bland personal som méter

dessa barn (a.a.).

Legitimerade sjukskdterskor har i Sverige en laglig skyldighet nir de ar yrkesverksamma att
genast anméla till socialnimnden, om de 1 sin verksamhet far kinnedom om eller misstianker
att ett barn far illa (SFS 2001:453, kap. 14, 1§). Internationellt upplever sjukskdterskor en viss
svérighet att gora anmilningar till socialndmnden (Fraser, Mathews, Walsh, Chen & Dunne,

2010; Lagerberg, 2004; Lazenbatt & Freeman, 2006; Nunes, Sarti & Ohara, 2008).



Sjukskoterskorna kan ocksa ha ambivalenta kénslor i métet med barnets fordldrar inom
barnsjukvarden i fall dir barn far illa. Speciellt om det ar fordldrar som misstidnks vara eller &r

forovarna (Pabis, Wronska, Slusarska & Cuber, 2011; Tingberg, Bredlov & Ygge, 2008).

Som blivande barnsjukskoterskor anser vi det darfor viktigt att beskriva hur sjukskoterskor
som moter och vardar barn inom sjukvard, upplever och hanterar situationer nér barn

misstdnks fara illa eller dar anmélan gjorts om barn som far illa.

Bakgrund

Familjens skyldigheter och barnets réttigheter

Forfattarna har valt tvd familjedefinitioner som har nagot olika fokus dér den ena fokuserar pé
alla medlemmar i en familj och den andra pa forédldra-barn relationen. “En familj &r de
personer som familjen sjdlv definierar som tillhorande familjen "(Saveman och Benzein,
2003, s. 9) och ”En familj dr en grupp ménniskor som binds samman av starka emotionella
band, en kénsla av samhdrighet och ett starkt dmsesidigt engagemang i varandras liv”
(Wright, Watson & Bell, 2002, s. 72). Foréldra-barn relationen dr viktig for barns utveckling,
hilsa och sociala anpassning. Fordldrar som ar lyhorda for barnet, samspelar med det och
uppmarksammar barnets behov 1 en engagerad interaktion som uppmuntrar barnets kénsla av

sjdlvstandighet och jag-utveckling (Bugental & Grusec, 2006).

I fordldrabalken 6 kap. 1 § anges att "Barn har rétt till omvardnad, trygghet och en god
fostran. Barn ska behandlas med aktning for sin person och egenart samt fér inte utsittas for
kroppslig bestraffning eller annan krinkande behandling" (SFS 1949:381). Samma kapitel § 2
beskriver att vardnadshavaren har ett ansvar for barnets personliga forhéllanden och skall se
till att barnets behov enligt 1 § blir tillgodosedda. Vardnadshavaren skall dven svara for att

barnet far den tillsyn som behdvs med hinsyn till dess dlder och utveckling (a.a.).

Enligt Barnkonventionen (Unicef, 2009) har varje barn rétt att skyddas mot fysiska, psykiska
och sexuella 6vergrepp eller utnyttjande av fordlder eller annan nérstdende till barnet. Alla
barn har ritt till liv, dverlevnad och utveckling. Varje minniska under 18 ar rdknas som barn

och alla har samma vérde samt ska behandlas med samma réttigheter. Vid beslut som r6r barn



ska alltid barnets bista sittas i frimsta rummet. Barnet ska végledas av fordldrar eller annan
vardnadshavare d& han/hon utovar sina rattigheter. Fordldrarna har &ven huvudansvaret for
barnets uppfostran och utveckling. Alla barn har rétt att uttrycka sin mening och deras asikter

ska tas 1 beaktning utifran barnets alder och mognad (a.a).

Enligt Nordisk forening for sjuka barn behov (NOBAB, 2012) ska personal som vardar och
behandlar barn ha kompetens och utbildning att bemdéta de fysiska och psykiska behoven hos

barnet och dess familj. Barnet ska bemdtas med forstaelse och med respekt for deras integritet

(a.a).

Barn som far illa

Barn som far illa eller barnmisshandel dr begrepp som anvidnds om vartannat 1 litteraturen. I
”Betdnkandet Lag om stdod och skydd for barn och unga” (SOU 2009:68) som ledde fram till
en lagindring (SFS 2012:776) 1 Socialtjédnstlagen (SFS 2001:453) antogs bendmningen “barn
som far illa eller riskerar att fara illa”. Definitionsméssigt visade utredningen att inneborden
av den svenska definitionen sa gott som dverensstimmer med WHO’s definition (2013). Den
innefattar alla former av fysiska, sexuella och emotionella dvergrepp,
forsummelse/omsorgssvikt, negligerande behandling och exploatering av barn som resulterar i
faktisk och potentiell fara for barnets hélsa, 6verlevnad, utveckling och/eller virdighet. Detta i

ett sammanhang da forovaren gentemot barnet stér i en ansvars-, tillit och/eller maktrelation

(a.a.).

Jansson (2011) beskriver fyra bakomliggande skél till misshandel. Det kan vara fysisk
bestraffning som en del i barnuppfostran, stressutlost vald bland annat pa grund av
ekonomiska och sociala problem, vald till f6ljd av fordldrarnas psykiska problem eller
personlighetsstdrning och vild inom familjen (a.a.). I en finsk studie av Paavilainen & Astedt-
Kurki (2003) dér 20 fordldrar intervjuades var syftet att utveckla forstaelse for familjer som
vanvéardar sina barn. Det framkom att familjerna har en komplex struktur som utmérks av
instabilitet, forvirring och fasta tillika med slumpmassiga beteendefordndringar. Detta gor att
det ar svart att definiera familjen. Familjen hamnar hela tiden i svéra situationer som gor att
det aldrig finns ndgot som &r bestdende, familjerelationerna dr kaotiska och instabila.

Bakomliggande orsaker kan vara tidigt dktenskap, skilsméssa, stindigt byte av adress



och/eller missbruk som leder till inbordes konflikter, tystnad, vald och obalans.
Osystematiska, konstanta och slumpvisa fordndringar drénerar familjens resurser och
komplicerar familjelivet. Samtidigt kan dessa forandringar upplevas som nagot normalt hos

familjen och inget de reflekterar 6ver vad géller hindelserna och/eller dess konsekvenser

(a.a.).

Fysisk misshandel

Fysisk misshandel ar nir den vuxne orsakar barnet kroppsskada, sjukdom, smaérta eller
forsitter barnet i vanmakt. Det fysiska valdet kan handla om att personen slar barnet med eller
utan tillhygge, nyper, biter, sparkar, luggar, skakar, stampar och trampar pa barnet eller
forsoker fora in foremal 1 barnets mun. Till fysiskt vald hor all typ av kroppslig bestraffning
och innefattar &ven om personen forgiftar, branner, skéllar och forsoker kviva eller drianka

barnet (Socialstyrelsen, 2004).

Psykisk misshandel/emotionell misshandel

Vid psykisk/emotionell misshandel skrdmmer, hotar, krénker och/eller kritiserar den vuxne
barnet, eller pd annat sétt brister i att visa kdrlek och omsorg om barnet (Jansson, 2011).
Barnet utsitts for nedvirderande omddme, nedbrytande behandling eller avsiktligt
kanslomassigt lidande, systematiskt och under lang tid (Socialstyrelsen, 2004). Det kan
handla om orimligt harda bestraffningar, han, forl6jligande, nedvérdering och utfrysning.
Patvingad isolering frin sociala kontakter och konstant védgran att lyssna till barnets
synpunkter dr andra beteenden den vuxne kan utsitta barnet for. Barnet far 4ven psykiskt illa

om det bevittnar vald eller hot om vald i dess ndrmiljo (a.a.).

Férsummelse/omsorgssvikt/negligerande

Forsummelse, omsorgssvikt och/eller negligering kan handla om vardnadshavarnas oférmaga
att tillfredsstilla de mest basala behoven hos barnet t ex. behov av trygghet, hygien och/eller
kinslomaissigt stod (Jansson, 2011). De har inte heller formaga att 6vervaka och skydda
barnet. Vid sjukdom soker vardnadshavaren sent vard for barnet, skoter inte medicinering
och/eller underlittar inte barnets skolgang och utbildning da de inte ser till att barnet kommer
1 tid eller gor sina hemuppgifter (a.a.). Att vistas i miljoer med droganvéndning eller hog
alkoholkonsumtion, att inte f4 mdjlighet till vila och sémn, tillgang till skydd och husrum,
kost och omvardnad paverkar ocksa barnets fysiska hélsa och utveckling (Socialstyrelsen,

2004).



Sexuella évergrepp

Sexuella 6vergrepp definieras som sexuella handlingar, utférda av vuxna mot minderariga, dir
den vuxna vill tillfredsstélla sina egna behov. Som minderarig rdknas barn under 15 ér eller
upp till 18 ar om ungdomen befinner sig i beroendestéllning gentemot den vuxne (Jansson,
2011). Sexuella overgrepp innebér att personen ocksa krianker barnets integritet. Handlingen
sker mot barnets vilja eller 4r en handling som barnet inte kan forsta, inte &r moget for eller

inte kan ge informerat samtycke till (Socialstyrelsen, 2004).

Sjukskdterskans ansvarsomrade

Enligt Hélso- och sjukvérdslagen (SFS 1982:763, 2 a §) skall alla patienter erhalla god vard
det vill sidga inges trygghet i vrden och behandlingen, visas respekt for sjalvbestimmande
och integritet samt kidnna god kontakt med personal (a.a.). Vidare (2 b §) ska patienten ges
individanpassad information om sitt hilsotillstind, undersdkningar, vard och behandling. Om
information inte kan 1dmnas till patienten ldmnas den till ndrstdende om det inte finns hinder
for detta (a.a.). Inom barnsjukvarden klassificeras barn och fordlder som en patient da
omsorgen skall bedrivas i samarbete med nirstaende (Svensk sjukskoterskeférening, 2008).
Barns behov av information, rad och stéd ska uppmérksammas, om barnet bor tillsammans
med vardnadshavare eller annan vuxen som har problem som innebér risk att barnet far illa.
Detta kan handla om att virdnadshavaren lider av psykisk storning, psykisk
funktionsnedséttning, allvarlig fysisk sjukdom eller skada, missbruk av alkohol eller andra

beroendeframkallande medel eller dr d6d (SFS 2010:659, kap 6, 25 §).

Socialtjanstlagen (SFS 2001:453) kap. 14, 1 § beskriver att personal inom myndigheter, dér
verksamhet beror barn och ungdomar, dr anmélningsskyldiga vid misstanke om att ett barn far
illa eller riskera att fara illa. Alla uppgifter som kan vara betydande i utredning av ett barns
behov av skydd och stod méste 1dmnas till socialndmnden (a.a.). Eventuella atgérder ska utga
frén vad som &r det bista for barnet (Kap. 1, 2 § ). Pa socialndmndens initiativ ska
sjukskoterskan samverka med samhéllsorgan, organisationer och andra som berérs om barn
far illa eller riskerar att gora det (SFS 1982:763, 2 f §). Offentlighets- och sekretesslagen (SFS
2009:400, kap. 25, 12§) hindrar inte att sekretessen for hélso- och sjukvardspersonal bryts nir
det géller att [imna uppgifter till socialndmnden om en person som inte fyllt 18 ar, eller till

dess nérstdende om det krivs, for att ge barnet nodvandigt stod, vard och behandling (a.a).



Barnsjukskoterskan ska ha kunskap, fardigheter och kompetens att uppticka barn som far illa
eller riskerar att fara illa samt anmaéla detta. Denne ska samarbeta med barnet, familjen, andra
vardgivare och myndigheter sa barnet far den hjélp det dr 1 behov av (Svensk

sjukskoterskeforening, 2008).

Omvardnadsteoretisk utgangspunkt

Familjecentrerad vard

Begreppet familjecentrerad omvardnad harstammar fran Calgary Family Assessment and
Intervention Models. Begreppet har utvecklats vid Calgary universitetet och har ett
interaktionsperspektiv i behandling av familjer som upplever ohélsa, sjukdom eller

psykosociala problem (Wright, Watson & Bell, 2002).

Calgary-modellen (Wright & Leahey, 2009) arbetar utifrdn familjens styrkor och resurser for
att hitta nya perspektiv pa de problem som upplevs. Sjukdom och psykosociala problem ses
som en familjeangeldgenhet som paverkar alla familjemedlemmarna utifran familjens
forestéllningar och kommunikationssatt. Det huvudsakliga innehallet i Calgary modellen ar
att den bygger pa vil forberedda samtal. For att kunna fora ett samtal krdvs insamling av
nddvindig information och att familjen uppmuntras till att berdtta om sina erfarenheter av till
exempel psykosociala problem. Sjukskoterskans mote med familjen har stor betydelse da de
forsta 60 sekunderna anses som avgorande for hur omvardnaden skall utvecklas. I
sjukskoterskeprofessionen ingar att sjukskoterskan samtalar med familjen och uppmuntrar
familjen att berétta om det de soker for. Genom att lyssna aktivt utan att stora familjens
berittelse ges mojlighet att reflektera ver fordldrarnas oro och barnets situation. Att lyssna
aktivt innebar ocksaé att erkdnna det lidande familjen beskriver och visa medkansla. I samtalet
soker sjukskoterskan efter familjens styrkor snarare @n efter dysfunktioner eller svagheter.
Efterat lyfts familjens egna idéer, asikter och forslag pa atgérder fram. Modellen fokuserar pa

att frimja, forbéttra och upprétthélla effektiva familjefunktioner (Wright & Leahey, 2009).



Sjukskdterskans identifiering av barn som far illa, anmalningsbenagenheten och

utbildningsbehov

I en finsk studie av Paavilainen et al, (2002) intervjuades sjukskoterskor i slutenvarden for att
beskriva hur de identifierade barn som for illa. Det framkom att misstankar vacktes dé barnet
hade ett flertal blamérken till exempel pa huvud, kropp och armar. Misstankar vicktes dven
vid frakturer, ndr barnet haft flera yttre samt inre skador pa kroppen och da barnet rakat ut for
olyckor/skador vid ett flertal tillfillen. Beteende hos barnet som gav misstankar var rédsla,
passivitet, blyghet, aggressivitet och valdsamt beteende, brist pd fortroende, grat och sexuellt
betonat prat och/eller beteende. Vissa fordldrabeteenden vickte ocksd misstankar som
Ooverbeskyddande av barnet, aggressivitet, fientlighet, kommer med ursékter, agerar trotsigt,
likgiltighet hos en fordlder, nedséttande eller arrogant beteende, brddska och nervositet. Andra
beteenden som véckte misstankar var nér fordlderns forklaring till orsaken inte stimde med
barnets skada, nér fordldern var drogpéverkad, nir fordldern aldrig ldimnade barnet ensamt

eller 1at barnet tala sjilv (a.a).

Lagerberg (2004) gjorde en svensk enkétstudie med sjukskoterskor inom barnhilsovérden.
Studiens syfte var att undersoka vilka barn som ansags riskera att bli fysiskt misshandlade
eller utsittas for omsorgssvikt, samt om det skiljde sig avseende kon, dlder och hilsa mot
resterande population. Det undersdktes om barnens sirdrag var relaterade till hur allvarligt
sjukskdterskan bedomde att barnets utsatthet var och om en anmaélan verkligen gjordes.
Studien visade att ndgot mer dn hilften av de deltagande 951 sjukskoterskorna kunde
identifiera &tminstone ett misstankt fall, vilket ansags véldigt lagt. Sjukskoterskor som arbetat
mer dn fem &r var mer benédgna att identifiera atminstone ett missténkt fall an andra
sjukskoterskor. Sjukskoterskor som hade regelbunden kontakt med socialndimnden missténkte
att fler av deras omrades barn var i riskzonen och var darfér mer bendgna att anmala till
socialndmnden. Fler barn i adldern 4-6 &r anmaéldes till socialnimnden &n barn under 3 ars
alder. Barn med hélsoproblem och pojkar som utsatts for storningar i foréldraskap eller
omsorgssvikt uppfattades som mer allvarliga fall &n barn som utsattes for andra faror.
Studiens slutsats var att det kan finnas en hogre risk for vissa barn, exempelvis for mycket

“unga” barn, flickor eller barn med god hélsa, att inte bli upptéickta nir de far illa (a.a.).



En finsk studie (Paavilainen, Astedt-Kurki, Paunonen-Ilmonen & Laippala, 2002) bland
sjukskoterskor inom bade dppen och sluten vard, undersokte behovet av utbildning i att
identifiera barn som far illa. Av de 317 intervjuade personerna uttryckte 71% att det var svért
att identifiera barn som far illa och 6nskade mer kompletterande utbildning i omvéardanden av
barn som far illa. Av sjukskoterskorna uttryckte 37% behov av traning i identifiering av fysisk
misshandel, sexuella 6vergrepp samt barn som utsatts for omsorgssvikt och 46% 1

identifiering av psykisk misshandel (a.a).

En australiensk enkatstudie (Fraser, Mathews, Walsh, Chen & Dunne, 2010) undersokte
sambandet mellan olika faktorer som paverkade sjukskoterskans bendgenhet att anméla
barnmisshandel eller omsorgssvikt. Dessa faktorer var personliga egenskaper, utbildning,
kunskap om lagstiftningens anmélningsskyldighet och attityder. I studien deltog 930
sjukskoterskor. Hilften av sjukskoterskorna hade anmailt misstankt barnmisshandel eller
omsorgssvikt 1 sitt arbete. En stor majoritet av sjukskdterskorna visste att de var skyldiga att
anméla till myndighet vid minsta misstanke. Resultaten tyder pé att erfarna sjukskoterskor var
nyckelpersoner vid identifikation och anmélan av barnmisshandel eller omsorgssvikt.
Slutsatsen blev att utbildning starkare bor betona allvaret i konsekvenserna av barnmisshandel

och omsorgssvikt nir anmailan inte gors, for att 6ka sannolikheten att sjukskoterskan anmaéler

(a.a.).

En enkétstudie (Lazenbatt & Freeman, 2006) bland 419 sjukskdterskor, ldkare och tandldkare
inom primarvarden i Nordirland, undersokte den sjdlvskattade formagan och kompetensen att
kdnna igen barnmisshandel samt behov av fortbildning och trédning. Sextio procent av
personalen hade missténkt att ett barn utsatts for barnmisshandel, och néstan hélften
rapporterat ett missténkt fall till myndigheterna. Det visades att 74 % av personalen var
medvetna om hur anmélan gjordes, och 79 % onskade fortbildning. Sjukskodterskorna var mer
benédgna att kinna igen samt anmaila misstankar. De var &ven mest medvetna om
problematiken kring barn som far illa och mest villiga att engagera sig 1 dessa situationer.
Resultaten tydde pa att personalens rédsla, oro samt brist pa kunskap var hinder for att kinna

igen och anmdla att barn far illa (a.a.).
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Sjukskdterskans upplevelser av motet med barn som far illa och

anmalningsprocessen

Eisbach och Driessnack (2010) gjorde en intervjustudie i USA dér barnsjukskoterskans
rapporteringsprocess av barnmisshandel undersoktes. I urvalet ingick 23 barnsjukskéterskor,
fordelade i slutenvéarden, skolhilsovarden och psykiatrin. Sjukskdterskorna upplevde att sa
lange de deltog i utbildning och uppdaterades 1 &mnet kunde de identifiera barn som for illa,
men det handlade 1 huvudsak om tydliga tecken péd barnmisshandel. Nar tydliga tecken fanns
sa anmaélde sjukskoterskorna direkt. Nér det inte fanns tydliga tecken var sjukskoterskorna
tveksamma och ville sdkra sina misstankar innan anmélan. Tveksamheten kunde handla om
att upptdacka avsiktlig omsorgssvikt eller bedoma sanningshalten i det som framkom i
situationen. I motsats till denna tveksamhet var andra sjukskoterskor trygga i sin kunskap och
formaga att bedoma nér barn for illa och tvekade inte eller ifrdgasatte sig sjdlva infor att gora

en anmilan (a.a.).

Det fanns ocksa sjukskoterskor som sjilva ingrep i familjen nér de missténkte att ett barn for
illa, detta pd uppdrag av barnet och/eller familjen (Eisbach och Driessnack, 2010). De gav
stdd och utdkade resurser till familjen innan de gjorde en anmélan om att barnet for illa.
Dessa stodinsatser gjordes pa grund av en uppfattning om att socialnimndens personal var
Overbelastade och hade bristande resurser. Sjukskoterskorna visade dven pé upplevelsen att en
anmailan kunde leda till negativa konsekvenser for familjen, da en redan stressad familj kunde
uppleva ytterligare press om socialnimnden ingrep. Sjukskoterskorna menade att detta kunde
leda till att familjen valde att inte uppratthalla kontakten med sjukskdterskan och dé fanns en
risk att barnet for 4nnu mer illa. Efter erfarenhet av kontakt med socialnimnden fanns en
upplevelse bland sjukskdterskorna att utredning eller atgérder inte sattes in efter en anmélan.
Detta ledde till frustration och ifragaséttande av anmilningens nytta. Andra sjukskoterskor

hade lért sig att bli mer ihdrdiga och att anméla om och om igen (a.a.).

En svensk intervjustudie (Tingberg, Bredlov & Ygge, 2008) undersokte elva sjukskdterskors
upplevelser i den kliniska varden av barn som utsatts for i huvudsak fysisk misshandel samt
om de kunde forbli professionella. Speciellt nar den misstinkte forovaren var en forélder,
uttryckte sjukskdterskorna svarigheter att upprétthélla en professionell roll 1 det kliniska motet
och problem att klara av att hantera sina egna kéinslor. Dock upplevde de inte nigra

professionella problem i vérdsituationen med barnen. Alla hade ddremot problem att hantera
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den dubbla uppgiften att vara bade polis” och sjukskoterska pa samma gang. For att forbli
professionella i det kliniska m&tet med valdsutsatta barn och deras foréldrar, hade
sjukskoterskorna utarbetat strategier. Utbildning, rddgivning och erfarenhet var avgorande for

hantera situationerna (a.a.).

Ovanstéende litteraturgenomgang visar att det finns forskning i &mnet barn som far illa och
sjukskoterskors problem med anmélningsskyldigheten men att det forefaller behovas fler
studier som ber6r dmnet i den svenska barnsjukvarden. Var studie avser darfor att forsoka 6ka
insikten om den svenska sjukskoterskans upplevelser av och forhallningsétt till
anmilningsprocessen, samt att mota barn och forédldrar dér barnet riskerar eller bekréftats fara

illa.

Syfte

Syftet var att beskriva sjukskoterskans upplevelser av och forhallningssitt till

anmilningsprocessen dé barn far illa.

Metod

Den metodologiska ansatsen var att genomfora en kvalitativ studie. En kvalitativ studie ar
rimlig vid syfte att forsoka forstd ménniskors sitt att resonera eller reagera, eller for att
sdrskilja eller urskilja varierande handlingsmdnster (Trost, 2010) vilket passar syftet att
beskriva sjukskoterskors upplevelser kring &mnet barn som far illa. I kvalitativa studier blir
forskaren 1 hogre utstrackning medskapare i forskningsprocessen (Lundman & Héllgren
Graneheim, 2012). Detta blev tydligt da intervju anvidndes som datainsamlingsmetod och
intervjun blev som ett samtal med informanterna kring barn som far illa utifran ett
forutbestdmt fokus. Genom intervju kan innehéllsrikt material erhallas t ex. ménga asikter,

skeenden och monster (a.a.).
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Urval

Urvalet var strategiskt vilket innebér att informanterna valdes ut beroende pé att de hade
erfarenhet 1 det &mne som berdrs och darfor forviantades kunna ge meningsfulla berittelser
(Trost, 2010). Informanterna ska ha olika egenskaper sa att variationer i upplevelsen av
foreteelsen som undersoktes speglas fran olika synvinklar (a.a.). Inklusionskriterierna var
legitimerade sjukskoterskor alternativt med specialistutbildning till barnsjukskoterskor,
verksamma vid sjukhus 1 Sodra Sverige pa akutmottagning, barnakutmottagning och/eller
barnavdelning. De skulle i sitt yrke ha moétt eller vardat barn dir det funnits en misstanke om
att barnet far illa eller bekriftats fara illa. Exklusionskriterier var sjukskoterskor som arbetat

mindre &n ett ar inom sjukvard.

Planeringen var att intervjua cirka tio sjukskoterskor. Trost (2010) foreslar ett litet antal
intervjuer och ndmner cirka fem till atta stycken, men siger dven att det gar att komplettera i
efterhand med fler. Dock kan for manga intervjuer leda till att materialet blir ohanterligt, med
risk for att ett stort material inte gar att 6verblicka och se viktiga detaljer som forenar eller
skiljer innehallet at (a.a.). Har efterstriavades fler &n dtta pa grund av att forfattarna ar oerfarna
intervjuare. Totalt kontaktades 15 sjukskoterskor. Efter anmaélt intresse tackade en
sjukskoterska nej, fyra aterkom aldrig efter mailkontakt och tva intressenter gick det inte att
finna tid for intervju med. I slutinden samtyckte tta sjukskdterskor att delta i studien.
Informanterna varierade i &lder och antal tjdnstedr inom sjukvéarden. Variation 1 kon gick inte

att uppna men en av de atta informanterna ar man.

Instrument

Vid kvalitativa intervjuer bor inte frageformuldr med i forviag formulerade fragor anvindas
(Trost, 2010). Den intervjuade ska styra ordningsféljden och val av delaspekter. En
intervjuguide som innehallande fa samt stora frigeomrdden rekommenderas och guiden ska
inte vara for detaljerad (a.a.). Instrumentet som anvindes i studien var semistrukturerade
intervjuer det vill sdga en intervjuguide med frageomraden som utvecklats med stdd fran
genomgangen litteratur (Bilaga 1). Alla deltagare fick forst en 6vergripande 6ppen fraga
”Skulle du kunna berétta om dina upplevelser nér du varit i situationer dar du mott barn som
det funnits en misstanke om att de farit illa av olika anledningar eller inkommit efter att en

anmdlan till socialndmnden gjorts?” Under beréttelsens gang stélldes foljdfragor for att
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fordjupa innehallet eller fortydligande. Exempel pd sddana fragor var ”Du sa att det kéndes
konstigt pa vilket sitt menar du da”? ”Hur tédnker du d&? I slutet av intervjun kontrollerades
att alla frageomradena var tdckta och om de inte var det stélldes fragor kring dem. Efter

intervjun stédlldes bakgrundsfragor som informanterna fick besvara (Bilaga, 2).

Datainsamling

Efter medgivande fran fyra klinikchefer om att genomfora studien och att fa hjélp av
avdelningschefen eller liknande att rekrytera deltagare, kontaktade forfattarna
avdelningscheferna pa sex akutmottagningar och sju vardavdelningar for hjalp med att hitta
informanter till studien. Planeringen var att besdka berérda avdelningar och informera om
studien samt ta upp intresseanmélningar under métet, men detta visade sig inte mdjligt da
presumtiva deltagare var spridda pa flera olika avdelningar. Forfattarna informerade
avdelningscheferna om studien och bad om hjélp med rekrytering av informanter utifran
urvalskriterierna. Darefter skickades ett informationsbrev via e-post till de informanter som
angett intresse att delta i studien. Informanterna ombads i informationsbrevet att ta stdllning
for sitt deltagande inom sju dagar och kontakta forfattarna via e-mail eller telefon for sitt
samtycke. I de fall dér forfattarna inte fick svar fran avdelningschefer eller informanter

skickades totalt tva paminnelsemail.

Intervjuplatsen bestdmdes i samrad med informanterna, da det dr av stor betydelse att det ar
pa plats dir informanten kédnner sig trygg och inte blir stord (Kvale och Brinkman, 2009).
Intervjuerna genomfordes pa samtalsrum, varav tre intervjuer inne pa avdelningen, en intervju
pa sjukhusomradet och fyra stycken i anslutning till avdelningen. Det fanns inga
storningsmoment eller avbrott under de pdgaende intervjuerna. Datum och tid for intervjun

valdes av informanten, dédr fem valde att intervjuas pé arbetstid och tre valde ledig tid.

Innan intervjun pabdrjades gavs det tid for informanten och intervjuarna att presentera sig och
lara kdnna varandra, detta genom ett allmint samtal for att stimningen skulle bli avslappnad.
Intervjun bor genomforas med stor lyhdrdhet for informanten samt ett aktivt lyssnande sa att
informanten far beritta det som &r viktigt for sin egen del och kénner sig bekréftad (Kvale och
Brinkman, 2009). Forsta intervjun gjordes som en pilotintervju. Deltagaren fick samma
information inklusive samtyckesforfarande som ovriga informanter samt upplystes om att

intervjun beroende pa kvalitet kunde inga i studien. Efter synpunkter fran handledaren
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dndrades intervjuteknik, dér bland annat fler f6ljdfragor stilldes samt att forfattarna béttre holl
intervjun inom ramen for syftet. Pilotintervjun anségs innehalla information som svarade mot

syftet och inkluderades i studien.

Intervjun berdknades pagé 45 till 60 minuter. Trost (2010) anser att en intervju upp mot 90
minuter eller mer ar for 1ang, da det kan tyda pa brist pa respekt att uppta sa lang tid fran
informanterna (a.a.). Intervjuerna varade mellan 35 till 50 minuter och spelades in med
inspelningsprogram pé dator. Bada forfattarna var nérvarande under intervjuerna och
planeringen var att den ena ledde intervjun och den andra lyssnade. Detta f6ljdes inte helt utan
bada forfattarna stillde fragor under intervjun. Trost visar pa fordelar och nackdelar med tva
intervjuare. Fordelarna &r att intervjuarna kan stotta varandra och om de ar samspelta kan
intervjun bli béttre och dd ge en storre informationsmangd. Det 6kar ocksa forstaelsen for
innehéllet i samband med analysen eftersom bada forfattarna lyssnat pa intervjuerna.
Nackdelarna &r att informanten kan kédnna sig utlimnad nér tvéa personer finns nérvarande och
det kan distrahera informanten om béda stéller fragor (a.a.). Ingen av informanterna i studien

forefoll vara storda av att det var tvd som genomforde intervjuerna.

Forforstaelse

I kvalitativ forskning tolkar forskarna data. Hur tolkningen gors dr beroende av vilken
forforstaelse forskarna har (Trost, 2010). For att utveckla ny kunskap och forstaelse for
materialet dr forforstaelse en forutsittning for forskaren (Polit & Beck, 2006). Forfattarnas
forforstaelse ar att bada ar sjukskoterskor och har arbetat inom barnsjukvérd under ett antal ar
samt har i sitt yrke mott barn som far illa. Innan studien paborjades ténkte forfattarna igenom
sina egna upplevelser av fenomenet som skulle studeras och under analysens gang har

forfattarna medvetet forsokt halla forforstaelsen at sidan.

Databearbetning

Inom omvardnadsforskning anvinds kvalitativ innehallsanalys till att granska och tolka t ex.
utskrifter av bandade intervjuer (Lundman & Héllgren Graneheim, 2012). Kvalitativ

innehallsanalys med induktiv ansats innebér att en forutséttningslos analys gors som kan vara

baserad pa minniskors upplevelse. Vid kvalitativ innehéllsanalys ligger fokus vid att beskriva
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variationer genom att identifiera skillnader och likheter i textinnehéllet och dessa uttrycks i

kategorier och teman pé olika nivaer (a.a.).

Analysen har genomforts med utgdngspunkt 1 Hillgren Graneheim och Lundmans (2004)
innehéllsanalysmetod. Alla intervjuerna transkriberades ordagrant. Analysen genomfordes
med att var och en av forfattarna forst laste alla intervjuerna upprepade ganger for att fa en
uppfattning om helheten 1 materialet. Forfattarna samtalade sedan om innehallet och
diskuterade tills de enades om kérninnehallet. I nista fas togs meningsbidrande enheter ut, som
enligt Graneheim och Lundman (2004) innebédr ord, meningar eller avsnitt som innehéller
aspekter som relaterar till varandra i innehéll och sammanhang. De meningsbédrande enheterna
lades sedan 1 en tabell. Dessa kondenserades det vill sdga sammanfattades utan att kidrnan
dndrades. Sista steget i tabellen var att ge varje kondenserad enhet en kod som med fé ord
beskrev eller tydliggjorde innehallet. Den tredje fasen var att ta ut koderna fran varje intervju
och placera dem under varandra. Dérefter lastes koderna fram och tillbaka for att gruppera de
koder som hade liknande innehall. Dessa grupperingar av koderna listes flera ganger for att
forsoka sétta en rubrik pa vad grupperna av koder handlade om. Nér detta gjorts hade

kategorier skapats.

Totalt fanns fran borjan 14 kategorier och dessa listes igenom upprepade ganger. Det visade
sig att de kunde kortas ner till sju kategorier da flera hade liknande innehdll. Dessa kategorier
var “Kénslor i motet med familjer vars barn utsatts for vanvard, Den svartydda
anmélningsplikten, Hindrande omstindigheter fér anmélningsbenigenheten,
Tillvigagangssitt vid misstanke om att barn far illa, Riktlinjer f6r anmélningsforfarandet och
uppfoljning, Omvérdnaden av familjen. Nista steg var att lagga text till kategorierna. I arbetet
med detta framkom att det fanns olika aspekter i texten under varje kategori varpa
underrubriker sattes in under respektive kategori. Dessa underrubriker benimns som
subkategorier. Totalt fanns 16 subkategorier. Denna del av analysen bendmner Graneheim och
Lundman for manifest analys det vill sdga en beskrivning av det uppenbara i texten (a.a.).
Slutligen bearbetades kategorierna och subkategorierna ytterligare for att 6ka
abstraktionsnivan till en nagot tolkande niva, det vill sdga latent innebord. Dé blev resultatet
tre kategorier och atta subkategorier. Analysarbetet genomférdes gemensamt av bada
forfattarna och omfattande diskussion samt reflektion tills forfattarna kommit Gverens om

analysstegen och bearbetningen av texten.
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Etisk avvagning

Tillstdnd for studien inhdmtades frén klinikchef for avdelningar dér studien skulle utforas.
Studien foljer forskningsetiska riktlinjer i lag om etikprévning av forskning som berdr
ménniskor (SFS 2003:460) och Helsingforsdeklarationen (WMA, 2008). Detta innebar att
informanterna som samtyckte till att delta 1 studien fick bade skriftlig och muntlig
information. Dér informerades om studiens syfte och att metoden var intervju samt hur lang

tid intervjun planerades att paga.

I enlighet med Lagen om etikprovning av forskning som avser ménniskor (SFS 2003:460, 16
§, 17 §, 19 §) informerades informanterna om ritten att avbryta sitt medverkande i studien nér
som helst detta for att upprétthélla personens autonomi. Skriftligt samtycke till deltagande i
studien inhdmtades innan intervjun genomfordes. Risker och nytta med studien fanns
beskrivna i informationsbrevet (a.a). Mojliga risker var att informanternas tid togs 1 ansprak,
samt att det kunde vara kénsligt att paminnas om mote med barn och fordldrar dir barnet farit
illa. Ingen av deltagarna visade tecken pa obehag under intervjun. De berittade livligt om sina
erfarenheter och sa efter intervjun att det kéindes bra att fa berétta om sina kénslor samt hur de
hanterade anmélningsskyldigheten. Nyttan med studien for informanterna var just att fa
beritta om situationer som varit krdvande dar ndgon utomstaende aktivt lyssnade och tog

upplevelser pé allvar.

Resultatet av uppsatsen skall aterkopplas till deltagarna. De personuppgifter som begirts for
undersokningen behandlades enbart av forfattarna. Enligt Personuppgiftslagen (SFS
1998:204, 3 §) ska personuppgifter behandlas under sekretess. Lagen beskriver att
personuppgifter dr all information som direkt eller indirekt kan identifiera en levande
minniska och far inte rojas (a.a.). For att sdkerstélla sekretessen for informanterna,
avidentifierades ljudfiler och utskrifter kodades med nummer och ljudfilerna var krypterade.
Den slutliga rapporten redovisas pa gruppnivd och konfidentialitet garanteras i den slutliga
rapporten. Insamlad data har forvarats i last utrymme, endast tillgéngligt for forfattarna och

handledaren.

Rédgivande yttrande inhdmtades fran Vardvetenskapliga etikndmnden vid institutionen for

Hilsa, vard och samhélle, Lunds universitet, innan genomforandet (VEN 119-13).
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Resultat

Bakgrundsfaktorer

Atta sjukskoterskor intervjuades, varav tre med grundutbildning och fem med

specialistutbildning inriktning hélso- och sjukvard for barn och ungdom. Informanterna

bestod av sju kvinnor och en man. De hade 5-37 ars erfarenhet inom hélso- och sjukvard

(medelvérde 14 ar) och hade arbetat 0,5-33 &r inom barnsjukvard eller integrerad verksamhet

(medelvérde 11 éar).

I analysen framkom tre huvudkategorier och 4tta subkategorier. Kategorierna blev:

Anmalningsskyldighetens tillimpning med tre subkategorier; Hindrande omstdndigheter for

anmélningsbenigenheten med tre subkategorier, och den sista kategorin Kénslor i motet med

barn som far illa med tva subkategorier.

Tabell 1. Oversikt dver kategorier och subkategorier

Kategorier

Subkategorier

Anmilningsskyldighetens tillimpning

\Medvetenheten om socialtjdnstlagen och
sjukskoterskans anmdlningsskyldighet

Yrkeserfarenhet okar uppmdrksamheten pa att barn
kan fara illa

\Rationellt forhdllningssdtt vid misstanke om att
barn far illa

Hindrande omstdndigheter for
anmélningsbendgenheten

\Miljomdssiga och kdnslomdssiga hinder
(Kénslomdssigt stod pd avdelningsniva

Aterkoppling firdn socialndmnden

Kéanslor 1 motet med barn som far illa och deras
familjer

Vanmakt och irritation

\Professionellt bemétande trots motstridiga kdinslor
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Anmalningsskyldighetens tillampning

Medvetenheten om socialtjidnstlagen och sjukskéterskans anmélningsskyldighet

Informanterna var medvetna om anmélningspliktens krav pa att anméla vid bade misstanke
och uppenbara tecken pé att barn for illa. Alla ansag att lagen sag till barnets bésta och var ett
stod for dem. Det var en sjédlvklarhet att anmélningar till socialndmnden skulle géras nér det
fanns en oro for barnet. Upplevelsen var att det var béttre att anméla en gdng for mycket én att
inte anméla. En anmélan innebar att visa att det fanns vuxna som brydde sig om barnet.
Anmailan upplevdes dven viktig 1 meningen att forebygga att barnet utsattes for ytterligare
krankning eller skada. Informanterna uttryckte ocksa att om flera anmélningar gjordes var det

storre chans att familjen fick det stod som de verkligen behdvde.

”...ofta finns det kanske skola och sd som ocksa haft misstanke om det, sa om det blir flera

stycken [anmdlningar] sa tillslut blir det utredning och de gar vidare med det. > (Intervju 8)

Det framkom att insikten i socialtjdnstlagens anmélningsskyldighet hade alla informanter
erhallit via grundutbildningen till sjukskdterska och i specialistutbildningen. Nar det géllde
arbetsplatsfortbildning hade nagra informanter fétt fortbildning antingen som en kort
introduktion nér riktlinjerna uppdaterades eller senare 1 samband med arbetsplatsmoten dar
kuratorer och avdelningschefer hade initierat fortbildning. Denna sistndmnda fortbildning
hade oftast kommit till stdnd efter att det hade funnits nagot fall av barn som for illa som
vackt mycket kénslor bland personalen. Kuratorn blev ofta involverad i fortbildning da denne

beskrevs ha mer kunskap inom omrédet.

Informanterna menade att de dnskade mer praktisk kunskap om tillvigagéngssattet i
anmaélningsprocessen da de inte hade fatt nagon sddan fortbildning pa arbetsplatsen. En
anledning till avsaknad av utbildning var att det var ovanligt med anmilningar pa
arbetsplatsen. Det fanns en 6dnskan om informationstillfillen for att bli uppdaterad om
lagfordndringar och om det praktiska tillvigagangsétt i samband med anmélningar. De
menade att det var viktigt att halla sig uppdaterad i sitt yrke. En annan &sikt var att
handlingsberedskapen kring barn som for illa 6kade om tid avsattes for diskussioner 1

samband med utbildningsdagar pé arbetsplatsen.

19



Det fanns en uppfattning om att det i samhéllet idag fanns en 6kad medvetenhet om att barn

far illa som informanterna menade paverkade dven vardpersonalens insikter.

”...det finns en okad forstaelse for det [att barn far illa] i personalgruppen eller bland
vdrdpersonal overhuvudtaget - att vi faktiskt har en nolltolerans, pd ett helt annat sdtt dn vad

jag sdg att man hade i mitten pd 90-talet...”. (Intervju 5)

Massmedias granskning av familjer som blivit anmélda for att deras barn for illa paverkade
informanterna. Upplevelsen fran till exempel granskningsprogram, dér det visats att
anmalningar hade varit obefogade, hade lett till ménga tankar kring hur illa familjer kunde
réka ut nir anmilan gjorts pa felaktiga grunder. Aven hur svért det kunde vara for familjerna

som friats fran misstanken, att bli av med stimpeln i sin omgivning.

”...det har varit mycket reportage om folk som har blivit anmdlda och det har varit fel, sd det
dr sadana saker som gor att man sjdlv kdanner att man vill ha beldgg for det dven om det dr

Jjdttesvart”. (Intervju 1)

Rutiner och riktlinjer kring anmélan pa arbetsplatsen forutsatte informanterna att det fanns.
Hur uppdaterade de var om dessa varierade fran att vara medvetna om rutinerna och var de
fanns till att de inte kédnde till dem. Detta kunde bero pa att anmélan inte gors sé ofta och att
informationen soktes upp forst nér en anmélan var aktuell. Det framkom &ven att det var latt
att glomma bort rutiner mellan fallen samt att rutinerna forédndras. Informanterna menade att
det var deras eget ansvar att halla sig uppdaterade. Det framkom att det fanns ansvarsgrupper
som utarbetade rutinerna eller ldkare som hade kontakt med socialtjdnsten. Dessa gick det bra

att vinda sig till for att fa rad och stod 1 anmdlningsprocessen.

”..vi har en ldkare som skdter alla moten med socialforvaltningen och sa och som gar pa
mdten varje till varannan vecka och sa har han mycket tid med socialen, sa honom hade jag

gatt till”. (Intervju 3)

Det fanns informanter som inte var medvetna om att de, nar som helst under dygnet, kunde
vénda sig till socialndmnden for rdd och st6d ndr de var osdkra pd om misstanken skulle leda
till anmélan eller inte. Informanter som hade kontaktat socialnimnden hade god erfarenhet av

ett sddant samtal.
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Yrkeserfarenhet 6kar uppméarksamheten pa att barn kan fara illa

Informanterna upplevde att erfarenhet ger en béttre handlingsberedskap for att géra en
anmélan. Med erfarenhet upplevde informanterna att de ldttare kunde se onormala relationer
mellan barnet och fordldrarna och fa en misstanke trots otydliga tecken. Oerfarenhet gav
svarigheter att se helheten, da i den akuta verksamheten kunde fokus 14tt hamna péa endast det
somatiska som fordldrarna sokte for sa att informanterna inte alltid sag till barnets basta.
Diremot upplevde informanterna att trots bristen pa erfarenhet s kunde kénslan dyka upp att

ndgot var fel 1 situationen.

”...pd nagot sdtt dr det ju dndd sa att det forsta man ndstan alltid tdanker dr att det dr

ndgonting som inte stimmer, alltsd att man fdr inte ihop historien.” (intervju 5)

En hindrande faktor som framkom var anmélningsprocessen. Om informanterna inte hade
varit med om ndgon anmélan till socialnimnden pa avdelningen eller sjélva gjort en anmélan
tidigare, upplevdes det svart att gora en anmélan. Nir misstanken vél fanns spelade
erfarenheten dven en roll for om en anmaélan gjordes eller inte. Genom erfarenhet minskade
radslan infGr att anméla att barnet for illa och tillvigagingssittet att gora en anmélan

upplevdes inte som ett hinder.

Vid misstanke om att nagot barn for illa diskuterade informanterna med varandra for att fa
mojlighet till en ’second opinion” och kdnna sig tryggare 1 sin misstanke eller tviartom. Oftast
var sjukskdterskekollegorna 6verens om misstanken. Informanterna sokte dven stod och
pratade framst med de kollegor de hade fortroende for. Ibland upplevdes var behovet att
“prata av sig” sé stort att informanterna kénde att det var risk att sekretessen brots mellan

kollegor.

”...man ska ju prata med dem det berér men det blir gdrna att det sprider sig, det berér en sa

mycket att man pratar med alla.” (Intervju 6)

Vanligtvis diskuterade informanterna sin misstanke med ldkare pd avdelningen for att fa
infallsvinklar frdn en annan profession. Det framkom ocksa att om ldkaren ocksé bekréftade
misstanken var det ofta ldkaren som gjorde anmadlan till socialndmnden. Om ldkaren inte

bekriftade misstanken kunde anmaélan i vissa fall avskrivas. Dock, gjorde informanterna &dnda
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ibland en egen anmilan. Det fanns inte ndgra nedskrivna rutiner kring vem som skulle gora
anmadlan, men informanterna beskrev en kinsla av att det var ldkaren som hade det

overgripande vardansvaret och darfor kunde skriva anmaélan.

”...som sjukskoterska har man en diskussion med likaren - dven om vi har en
anmdlningsskyldighet, sd har jag aldrig varit med om att ndgon sjukskoterska ska ha gjort en
anmdlan... ...for det dr de [likarna] som ordinerar alla utredningar och undersokningar som

ska géras i sd fall.” (Intervju 2)

Yrkeserfarenhet hade ocksa gjort att informanterna lart sig hur de skulle samtala med

fordldrarna for att fa fram och ge den information som behovdes.

Rationellt férhéllningssétt vid misstanke om att barn far illa

Trots goda insikter 1 anmélningsskyldigheten och motiven for att gora en anmélan om att barn
for illa, beskrev informanterna svérigheter att anméla vid misstanke. Det var sjdlvklart att
anméla vid tydliga tecken som till exempel fysisk misshandel med skador och blamérken. I de

fallen fick de en kénsla av trygghet 1 att anméla och att det kdndes rétt.

Vid misstanke om omsorgssvikt eller fysisk misshandel utan tydliga yttre tecken uttryckte
informanterna tveksamhet infor att gora en anmalan till socialnimnden. De ifragasatte nyttan
med anmélan och de litade inte alltid pa sin spontana intuition om att barnet for illa.
Informanterna upplevde en kénsla av att ha en maktposition som kunde avgéra om familjen
skulle anmilas till socialndmnden eller inte. Det kdndes som att doma familjen och det var en
obehaglig kinsla. For att forsoka komma till ritta med sina ambivalenta kénslor reflekterade
informanterna over varfor misstanken fanns. De beskrev hur de arbetade for att ta reda pd om
misstanken var befogad. Det kunde handla om att rannsaka och utesluta sina egna fordomar

som kunde spela in i bedomningen av familjen.

”... pd ndgot vis dr det ju dnda sa att man har jdittemycket fordomar - man borjar ganska
snabbt titta att “ah, men det dr nog dndd inte sa” mamma och pappa verkar vara pd ett visst
sdtt eller barnet ser ut pa ett visst sdtt - eller kommer fran ett - visst omrdde eller socialgrupp

eller sa”. (Intervju 5)
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Informanterna upplevde att fordomar som maste undvikas var att doma familjen utifran
subtila tecken t ex. om familjen sag sjavig ut, hade svart att uttrycka sig verbalt eller om
familjen kom fran problemomréden i kommunen. Att barn for illa i alla socialgrupper var vél

ként bland informanterna, bade nér det géllde fysisk misshandel och omsorgssvikt.

”... de fordldrarna i vart samhdlle som dr ldngre ned pa socialskalan eller vad det heter som
har det torftigt och fattigt och bor trdangt och sa, att det dr ldttare att omhdnderta dom barnen
dn dom barnen som far illa hos om man sdger lite mer vilbdrgade och vilutbildade - kan jag

tycka att - jag menar dom barnen kan ju ocksa fara illa.” (Intervju 4)

Ett ytterligare sitt for informanterna att bearbeta ambivalensen var att inhdmta s& mycket
information som mdjligt om familjen. Detta for att stirka eller forkasta misstanken avseende
speciellt fysisk misshandel. Informanterna beskrev hur de systematiskt gick igenom
fordldrarnas berittelse om skadans uppkomst och bad dem beritta historien om vad som hént
flera ganger. De satte barnets skador i relation till om det kunde stimma med beréttelsen och
om berittelserna dndrades. Att soka i journalanteckningar om barnet varit pa
akutmottagningen tidigare var ocksa till stor hjilp for att bekréfta en misstanke. Ibland visade
det sig att barnet hade varit dér tidigare och att en anmélan hade gjorts till socialnimnden. I
vissa fall fanns det anteckningar fran ett tidigare tillfille om misstanke om att barnet for illa.

Detta var avgorande for informanterna for om en anmaélan var befogad eller inte.

”... sd jag gick in i datorn och tittade, och da hittade jag bland annat - och dd var det - har

han varit pd akuten tva ganger tidigare.” (Intervju 7)

Nér vuxna personer kom till akutmottagningen pa grund av intoxikationer och misshandel 1
familjen, beskrev informanterna att det fanns rutiner for att ta reda pa om det fanns barn i
familjen. Detta for att skydda barn som kunde tinkas fara illa 1 sin milj6. Ibland kunde det
vara svart att fa svar frdn personer som var okontaktbara eller om det var en dverbelastad
arbetssituation. Om det framkom att det fanns barn i hemmet gjordes en anmélan om barn

som far illa till socialndmnden.

”... om en vuxen kommer in for misshandel eller intoxikation samt har barn, sa anmdls att
barnet far illa enligt rutin och dd kan anmdlan leda till att hela familjen far hjdlp.” (Intervju
7)
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Hindrande omstandigheter for anmélningsbenagenheten

Miljéméssiga och kdnsloméssiga hinder

En majoritet av informanterna uppgav att arbetsmiljon och erfarenheten paverkade
identifieringen av barn som for illa. Stress, hog arbetsbelastning och korta vardtider gjorde att
fokus riktades mot sdkorsaken samt att bota och lindra. De hann och orkade inte alltid se till
helheten och de eventuella problem som kunde tyda pa att barnet for illa. Informanterna
uppgav en kinsla av svérighet 1 motet med barn dar misstanke fanns, da de upplevde att de
smi barnen inte pratade och de stora barnen var lojala mot sina foréldrar. Sjukhusmiljon och
att barnet var sjukt kunde paverka relationen och samspelet mellan barnet och fordldrarna,

vilket ledde till ytterligare svéarigheter i identifieringen av barn som for illa.

Informanterna upplevde obehag att anméla pa grund av risk for hot fran familjen da
anmélaren inte kan vara anonym. Informanterna vagade da inte vara 6ppna med sin misstanke

eller ha civilkurage i alla lagen.

”...och det tror jag dr ett problem manga gdnger - att personalen faktiskt inte vill anmdla for

att man vill inte bli uthdngd - for det blir man.” (Intervju 5)

”... man tdanker att dr de [fordldrarna] skyldiga sa gar de till forsvar och blir férbannade och

dr de skyldiga till det sa kan de ju gora vad de vill med mig ocksd, kan de sla ett barn sa.’

(Intervju 6)

Det fanns dven en rddsla att forlora en fungerande relation till fordldrarna om anmailan
gjordes. Dé anstridngde sig informanterna i samarbete med andra professioner pa avdelningen

med att stddja familjen, speciellt vid misstanke om omsorgssvikt.

”... man vet ju inte riktigt vad som ska hdnda, att ndr man gjort en anmdlan sd vet man inte
riktigt vad dom [socialndmnden] gor, man har inte riktigt koll pa hur dom kommer att l6sa

problemet.” (Intervju 3)

Ett hinder vid anmélan kunde ocksa vara det praktiska tillvigagéngséttet som till exempel att

faxa anmilan till socialnimnden, da blanketten innehéller kénslig information som kunde
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komma fel. Ett annat hinder for anmélan var kulturella skillnader. Informanterna hade
erfarenhet av att fordldrar fran andra kulturer hade annat synsitt pa fostran av sina barn och
att det inte alltid var forenligt med svensk lag. Det framkom att personal med samma
kulturella varderingar som familjen kunde i dessa sammanhang ha svart att forsta situationens

allvar, att barnet for illa.

”... hon som man jobbat med sd linge dnda kunde dndra sig sa, ndr det handlade om hennes
hemland dd liksom, att hon hade en forstaelse [for fordldrarna frdan hennes hemland].”

(Intervju 2)

Informanterna var medvetna om att om anmaélan inte gors kunde det leda till konsekvenser for
barnet. Bland annat kunde detta vara att barnet dterkommer till akuten eller far problem i
framtiden efter att ha farit illa i familjen under en ldngre tid. Det virsta scenariot var att barnet

kunde do.

”... jag tycker inte att man ska slippa tondringar hur som helst, for dd har vi dem som
kunder, som missbrukare, som brdkstakare, som sjilvskadebeteenden... ... och jag tror mdnga

ganger att det kan man hjdlpa genom att faktiskt gérva en anmdlan...”. (Intervju 5)

”... om man inte fangar upp, att ndagot barn kanske dor, det har man ju hort...”. (Intervju 2)

Kénsloméssigt stéd pa avdelningsniva

Efter m6te med barn som for illa upplevde informanterna ett behov av uppfoljning eller
handledning pé avdelningen. Upplevelsen var att nér barn véardats pd arbetsplatsen som utsatts
for allvarlig fysisk misshandel var uppfoljningen bade enskild for berord personal och i
personalgruppen. Vanligen var det avdelningschefen som holl i uppfoljningen. Ett ndtverk for
avlastningssamtal med berdrda och samtalsledare organiserades ibland. Detta var till stor
hjilp i bearbetningen av hindelsen och fungerade ocksa som en repetition kring

anmélningsprocessen. Det ingav en trygghet bland avdelningspersonalen.

”... men det fungerade bra - vi hade egen debriefing och gick igenom med de som var berérda
- var chefringde hem till alla berérda den helgen och pratade enskilt med dem, sa att det

pratades mycket”. (Intervju 2)
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Informanterna upplevde att vid mindre allvarliga fall sa erbjods inte alltid individuellt
kinslomadssigt stod och att de da sjdlva behdvde be om det. Att det inte gavs utrymme for
uppfoljning trodde informanterna handlade om brist pa tid samt hog arbetsbelastning och att

det ibland glémdes bort.

Informanterna vénde sig, i brist pa uppfoljning och handledning till kollegor, d& behovet av att
prata om enskilt fall fanns. Avdelningar med mindre personalstyrka anségs underlitta for

fortsatt bearbetning med inblandade kollegor, d4 de arbetade tillsammans mer regelbundet.

Aterkoppling fran socialndmnden

Informanterna hade upplevt otillfredsstéllande samarbete med socialndimnden t ex. att
socialndmnden och sjukvarden inte arbetade samstdmmigt. Det som var otillfredsstidllande var
bland annat att informanterna inte fick en bekriftelse pé att anmélan inkommit till
socialndmnden. Ett fatal informanter hade fétt detta via ett telefonsamtal frén socialndmnden
men dd handlade det om att anmélan behdvde kompletteras.

”... sd att man kan veta att man gjort rdtt eller sd, eller att man kan fd bekrdftelse...”.

(Intervju 8)

Informanterna dnskade att socialsekreteraren skulle aterkoppla till anmélaren vilket stod och
vilka insatser som gjorts. Trots medvetenhet om att detta inte var &lagt socialsekreteraren, var
den vanligaste kinslan av att denne gomde sig bakom sekretessen och dérfor inte gav nagon
aterkoppling. Aterkoppling var betydelsefullt for att informanterna skulle kunna gé vidare

samt sléppa tankarna pd familjen.

”... jag upplever mdnga gdnger att man frdn socialens sida har sa vdildigt ldtt att gomma sig

bakom sekretessen, som sjdlvklart dr jdtteviktig.” (Intervju 5)

Informanterna beskrev att de saknade kunskap om socialnimndens handlidggning av
anmaélningar. Informanterna ville tro att socialnimnden erbjod familjen stod och hjélp som
gjorde att de kunde klara av sitt familjeliv, men 4nd4 fanns det ett en misstro mot
socialndmndens insatser. Det vérsta som kunde hénda var att barnen togs frén fordldrarna men

informanterna insag samtidigt att det formodligen inte var den forsta atgarden.
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Kéanslor i motet med barn som far illa och deras familjer

Vanmakt och irritation

Nér informanterna mott barn som for illa fick de kénslor av ilska och sorg. Det vickte tankar
kring att de inte ville att detta skulle hinda, att barn inte far fara illa och att situationen var
oréttvis och onddig. Kénslan av vanmakt dok upp, viljan att rddda alla utan att kunna, att
rddda barnen frén fordldrarna.

”... "ndmen, stackars barn... jag tar hem dig, jag tar hand om dig, du behover aldrig trdffa
de hdr hemska mdnniskorna ingen” - det dr inte riktigt sd virlden fungerar och det dr inte sa
den ska fungera heller - utan det dr faktiskt sa att de hdr - dven barn som far illa dlskar ju

sina fordldrar.” (Intervju 5)

... .sen blir det ju ocksd en ilska, och den dr jittesvar att hdlla tillbaka, for det dr ingen som

blir hjdilpt av att jag blir arg eller fordomsfull eller elak eller gar i affekt mot fordldrarna.’
(Intervju 5)

Informanterna tyckte synd om barnen och hade behov av forklaring till varfér barnet utsatts
for vanvard. Det fanns tankar om att en anmélan till socialndmnden skulle kunna hindra att
det hinde igen, samtidigt som det fanns en frustration dver att det redan hdnt. De upplevde en
radsla over hur skadat barnet var och om det fanns gamla skador. Informanterna menade att de
ocksa fick daligt samvete om det skulle framkomma att de hade tréffat barnet tidigare nar
fordldrarna hade sokt vard for ndgot symtom hos barnet. Oron var att informanterna vid det
tillfallet missat tecken pé att barnet for illa. Det fanns ocksa en angestfylld kinsla i motet med

barnet fOr att inte ricka till 1 den stressiga miljon som det var pd akutmottagningen.

Om en anmaélan till socialndmnden inte gjordes upplevde informanterna osékerhet och skuld
gentemot barnen. Om anmélan gjordes upplevdes oro Gver om barnen skulle fa den hjélp de
behovde. En informant upplevde att om barnen lades in pd avdelningen blev omvardnaden en
form av bearbetning. Fall med barn som for illa gav mycket tankar och reflektioner 1

efterhand.
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Informanterna upplevde ibland en kénsla av ilska och avsky mot fordldrarna, om det var
nagon av dem som var forovaren, redan innan misstanken bekriftats. De uttryckte irritation
over att fordldrar som har ansvar for sina barn inte bryr sig om dem eller gor dem illa.
Upplevelse av vanmakt over att det var svart att forhindra att barn far illa. Trots det fanns det
informanter som menade att de inte ville tro att fordldrar medvetet gjorde sina barn illa, utan
att det maste ligga négon allvarlig kris eller annat i bakgrunden. De ville tro att alla fordldrar

egentligen vill sitt barns bésta.

”... men dnda sd fanns det nog kvar vildigt mycket att jag tyckte synd om fordldrarna, for att
man gor ju inte sd om man dr helt frisk - man dodar ju inte sitt barn om man dr helt frisk.”

(Intervju 1)

Det fanns ocksa situationer dir en fordlder sokte for att barnet for illa och anklagade den
andra forédldern for att ha misshandlat eller pa annat sétt skadat barnet. Da kdnde en informant
misstdnksamhet mot den fordlder som kom med barnet till akutmottagningen.
Misstidnksamheten handlade om ifall det var en vardnadstvist dédr den ena fordldern forsokte fa

den andra forédldern i délig dager for egen vinnings skull.

... och dd dr det ocksd svdrt att tro pd - att veta vad man ska tro pa ndr det handlar om
vdrdnadstvist och dd tycker jag att det dr for javligt att man drar in [barnen i
vdrdnadstvisten] ... ... de barn som jag trdffat pd dr sa smd, sa da blir de itutade det...”.

(Intervju 1)

Professionellt bembtande trots motstridiga kénslor

Informanterna var mycket medvetna om att behélla ett professionellt forhallningssétt mot
familjerna. Att inte visa sina kénslor mot familjen, utan forhalla sig neutrala och bemdota dem
med samma respekt som andra familjer. En informant forklarade om nagon inte klarade av att
hantera situationen var det viktigt med diskussion i1 personalgruppen vem som skulle ta hand
om familjen. Informanterna upplevde att det var svérare att ta hand om barn som for illa om

de hade egna barn, dé de relaterade till sin egen foraldraroll.

”... dd la vi mycket fokus pd barnen och pratade med henne om det, och hon forstod ju att vi

hade en plikt att anmdla...”. (Intervju 8)
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Informanterna visste att det fanns en rekommendation frén socialndimnden om att informera
familjen om att en anmilan skulle goras, att det var den person som gjorde anmélan som
borde informera familjen. Det kindes ritt att gora detta for att undvika misstro och
missforstand hos familjen i efterhand, d& socialndmnden alltid informerade familjen om vem
som gjort anméilan. Informanterna beskrev att det var viktigt att forklara
anmilningsskyldigheten och anledningen till att anmélan gjordes, det vill séga att det var for
barnets bésta, for att familjen ska forsta. Kollegialt stod upplevdes viktigt i motet med
familjen nér familjen skulle informeras om att en anmélan skulle goras. I mojligast mén var

det tva sjukskoterskor som tog hand om familjen da.

”... man far faktiskt forklara det att det hdr dr var skyldighet och det dr inget som vi styr over

sjdlv och att det handlar om oro for ert barn och att man talar om det pa det viset.” (Intervju

6)

Diskussion

Metoddiskussion

For att uppna studies syfte anvéndes en kvalitativ ansats vilket Polit & Beck (2013) beskriver
som en ldmplig metod att anvdnda da erfarenheter, upplevelse eller andra icke mitbara
fenomen ska beskrivas (a.a). Detta passar vil in i studien da syftet var att beskriva

sjukskoterskors upplevelser av och forhallningssitt till anmélningsprocessen nér barn far illa.

Kvalitativa studier granskas kritiskt utifran trovérdighet och 6verforbarhet. Trovardigheten
belyser studiens giltighet och tillforlitlighet. Giltigheten handlar om en redovisning av urval,
datainsamling och analysen. Tillforlitligheten handlar om hur forskningen dr oberoende av
forskaren och dennes perspektiv avseende hela forskningsprocessen. Overforbarhet handlar
om ifall forskningsresultatet kan appliceras pd andra liknande grupper och kontexter

(Lundman Hillgren & Graneheim, 2012; SBU, 2013).
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Studiens trovérdighet vérderas bland annat av vilken strategi som anvénts for val av deltagare
(Lundman & Hallgren Graneheim, 2012). Forfattarna har anvént sig av ett strategiskt urval.
Da viljs informanterna utifran deras erfarenhet i det &mne som berors och ddrmed forvéntas
de kunna ge meningsfulla beréttelser (Trots, 2010). Informanterna har den kunskap och
erfarenhet som efterfragas for att besvara studiens syfte. For att fi variation rekryterades
informanterna frén olika inriktningar inom sjukvérden och de var legitimerade sjukskdterskor
som hade olika erfarenhet av att vrda barn som far illa. Variationen bland informanterna var
dven att det fanns sjukskoterskor med och utan specialistutbildning. Informanterna hade
varierande antal tjanstedr och olika arbetsplatser. Ddremot uppnéddes inte tillrdcklig variation

1 konsfordelning da endast en man deltog.

En annan aspekt pa trovirdigheten &r antalet informanter och 1 studien har atta informanters
berittelser inkluderats, vilket kan ses som ett begrénsat antal. Dock menar Kvale & Brinkman
(2009) att det inte finns nigra bestdmmelser for antalet informanter. Antalet informanter ar
inte det avgorande utan det handlar om att ’intervjua s& manga personer som behovs for att ta
reda pa vad du behover veta” (a.a., s. 129). Det var svart att rekrytera informanter och
forfattarna tolkade att det kan bero pa informanternas arbetssituation och att &mnet kan
upplevas kénsligt. Forfattarna upplever trots detta att syftet dr besvarat, da deltagarna livligt

delade med sig av sina erfarenheter som gav ett rikt material att analysera.

Eftersom forfattarna dr oerfarna intervjuare medverkade bada vid intervjuerna. Tva
intervjuare kan vara en svaghet d4 informanten kan kdnna sig utlimnad och det kan distrahera
informanten om béada stéller fragor (Trost, 2010). Flera olika intervjuare kan dven leda till
okad trovérdighet d4 det kan ge mojligheten att finga upp flera variationer (Lundman &
Hallgren Graneheim, 2012). Inga informanter ifrdgasatte att forfattarna var tvd intervjuare sé
forfattarna tror inte att det distraherade informanterna. Forfattarna forsokte genomfora
intervjuerna med lyhordhet, men eftersom ingen av forfattarna ar vana intervjuare marktes 1
genomldsningen av intervjuerna efterdt att forfattarna ibland avbrét informanten eller hade
kunnat stilla fler foljdfragor. Eftersom forfattarna dr oerfarna intervjuare kan det dven finnas
en trovardighetsbrist 1 datainsamlingen det vill sdga det skulle kunna bli ett annat resultat om
vana forskare genomfort intervjuerna (a.a.). Kvale & Brinkman (2009) menar samtidigt att

forskare har sitt eget sitt att intervjua och det finns en tolkningsaspekt redan under intervjun

(a.a.).
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Studiens trovérdighet bedoms ocksé avseende analysens genomforande (Statens beredning for
medicinsk utvirdering, 2013). Har handlar trovédrdigheten om hur sant ett resultat dr, om det
lyfter fram det karakteristiska som &r representativt eller typiska for det som &r avsett att
beskrivas (Lundman & Héllgren Graneheim, 2012). Hér har forfattarnas forforstaelse
betydelse. Bada forfattarna har erfarenhet inom barnsjukvérd i sitt arbete som sjukskoterskor.
Detta kan vara bade en svaghet och en styrka da forforstaelsen paverkar manniskors
handlande och forhéallningssitt (Lundman & Héllgren Graneheim, 2012). I kvalitativa studier
kréavs en kanslighet for sin egen forforstaelse i analysen, dé det dr viktigt att det ar
informanternas perspektiv som lyfts fram. Dock gér det aldrig att undvika viss subjektivitet
fran de som genomfor analysen (a.a.). Forfattarna var uppmérksamma pa sin forforstaelse och
dess eventuella inverkan under intervjuerna samt i analysen av materialet. Trots detta dr det
troligt att resultatet paverkats av forfattarnas tidigare erfarenhet och tankar i &mnet. For att
trovéirdigheten ska dka sé kan personer som &r insatta i &mnet och forskning granska om
koder, kategorier och teman &r forenliga med intervjutextens innehdll, att bendmningarna ar
rimliga samt att tolkningen trovardig utifran intervjutexten (Lundman & Héllgren Graneheim,
2012). En svaghet hos oss forfattare dr oerfarenhet av att analysera intervjutext. Detta har till
viss del uppvigts med ett nira samarbete med handledaren, som &r en erfaren forskare och
som ar sakkunnig 1 &mnet. Studien har dven granskats av utomstiende forskare och studenter 1

seminarieform.

Kvale och Brinkman (2009) beskriver att om resultat skulle bli detsamma av annan forskare
vid annan tidpunkt skulle resultatet vara mer tillforlitligt. Samtidigt betonar de att detta ar
mycket ovanligt da det alltid finns en subjektiv aspekt i tolkningen. Det som okar
tillforlitligheten &r om slutledningen blir liknande (a.a.). Bdda forfattarna analyserade texten
gemensamt. Genom att forfattarna gemensamt genomforde analysarbetet gavs det mdjlighet
till reflektion och diskussion under hela processens gang, vilket resulterade i olika tolkningar
och abstraktionsnivder. Ddrmed blev koder och kategorier mer strikta (Lundman & Hallgren
Graneheim, 2012). For att lasaren ska kunna bedoma studiens giltighet krdavs en noggrann
beskrivning av stegen i forskningsprocessen (a.a). Forfattarna har forsokt att tydligt beskriva
hela tillvigagéngssittet i studiens olika delar under metodavsnittet, med forhoppning om att
trovardigheten pa detta sitt synliggjorts. Citat finns i resultatet som dven ger ldsaren

mdjligheten att granska resultatet enligt Lundman & Hallgren Graneheim (2012).
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Overforbarhet avser i vilken utstriickning det vetenskapliga underlaget 4r generaliserbart och
relevant for bland annat svenska forhéllanden (SBU, 2013). Det handlar om i vilken
utstrackning resultatet kan Gverforas till andra situationer eller grupper (Lundman & Hallgren
Graneheim, 2012). Aven om det i studien ska inga ett resonemang om i vilken utstriickning
studieresultaten dr overforbara och ér i linje med tidigare publicerad litteratur, dr det upp till
lasaren att avgora var granserna gar for hur overforbara resultaten ar (Statens beredning for
medicinsk utvdrdering, 2013). Litterturgenomgéangen visar pa att det finns en hel del likheter 1
resultatet frdn andra studier (Eisbach & Driessnack, 2010; Tingberg, Bredlov & Ygge, 2009;
Lazenbatt & Freeman, 2006; Frazer et al., 2010). For att bedoma overforbarhet ér det viktigt
med beskrivning av urval, informanter, datainsamling, analys och omstdandigheter som utgoér

kontext for studien (Lundman & Héllgren Graneheim, 2012). Detta finns beskrivet under studiens

metodavsnitt.

Resultatdiskussion

Sjukskdterskors identifiering av barn som far illa

Resultatet i studien visar att alla sjukskoterskor &r medvetna om anmaélningsplikten, vilket
dven Fraser et al. (2010) visar i sin studie. Informanterna i var studie inser att det r battre att
anmaéla en giang for mycket dn for lite, da det ger familjen en storre chans att fa det stod de
behover eller att barnet skyddas fran situationen. Négra informanter menar att
anmélningsbenigenheten okat och forklarar det med att det idag finns en 6kad medvetenhet 1
samhiéllet om att det dr oacceptabelt att utsitta barn for vanvérd. Det finns dock en
motsédgelsefullhet 1 detta pastaende, da andra informanter upplever att massmedias
uppmérksamhet pd anmélningar som varit felaktiga minskar deras egna

anmélningsbendgenhet.

Informanterna beskriver svarigheter att identifiera barn som far illa. Orsaker som stress,
arbetsbelastning och korta vardtider ges som motiv. Det beskrivs dven att fordomar om vilka
barn som far illa dr viktiga att medvetandegora samt undvika, for att kunna identifiera barn i
alla samhallsklasser. Lagerbergs (2004) resultat kan ocksa tyda pa att det finns sjukskoterskor

som har fordomar. Det visas 1 den studien att sjukskdterskor har en storre bendgenhet att gora
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anmilningar om barn som far illa om barnet &r 4-6 ar 4n om det &r yngre och om barn har

hilsoproblem samt om barn lever i familjer som har problem med fordldraskapet (a.a.).

Fortbildning och rutiner

Sjukskdterskorna beskriver en brist pa kunskap, en 6nskan om mer kunskap om barn som far
illa och bristande insikter 1 anmélningsprocessen. Bristen pa kunskap motiveras med att det
sdllan forekommer misstankar om barn som far illa pa arbetsplatsen och dérfor faller
kunskapen bort. Det framkommer att det laggs olika vikt vid att pa arbetsplatsen fordjupa
personalens insikter i anmilningsprocessen. Vanligast dr att kunskapen aktualiseras nér det
kommer barn till avdelningen som missténks fara illa. I Paavilainens et al. (2002) studie
framkommer att sjukskoterskor har ett stort behov av fortbildning, och en del sjukskéterskor
onskar utbildning for att kunna identifiera barn som far illa, fraimst nér det géller psykisk
misshandel. Fraser et al. (2010) menar att speciellt utbildning kring konsekvenserna for barn
som far illa, dér det inte sker ndgon anmaélan, skulle 6ka sannolikheten for att sjukskoterskan
gor anméilningar till socialndmnden (a.a.). En del informanter i var studie betonar att det ar
viktigt att sjalv halla sig uppdaterad i &mnet men att handlingsberedskapen kan 6kas om det
avsatts tid for diskussioner pd avdelningen. Svensk sjukskoterskeforening (2008) beskriver att
barnsjukskdterskan ska kunna upptédcka och uppmérksamma barn som far illa eller riskerar att
fara illa. Det &r dven barnens réttighet att de vardas av personal som kan moéta de psykiska och
fysiska behoven hos barnet och familjen (NOBAB, 2012). Eisbach och Dreissnack (2010)
visar 1 motsats till ovanstdende i en intervjustudie att sjukskdterskor trots att de har kunskaper
1 dmnet och &r trygga 1 att identifiera barn som far illa sa finns det 4ndd en tveksambhet i att
gora anméilningar. Sjukskoterskan vill vara séker i situationen pé att det verkligen handlar om
att barnet far illa, vilket ocksa framkommer i vart resultat. Denna sidkerhet verkar alltsa inte

erhéllas bara for att det ges utbildning eller fortbildning.

Informanterna i studien forutsétter att det finns rutiner och riktlinjer vid anmélan, men det ar
inget som de uppdaterar regelbundet utan istéllet menar de att de uppdaterar sig nir det ar

aktuellt med nagot fall pa avdelningen. Forfattarnas reflektion ar att detta inte bara géller for
berdrt omrdde men det viktiga dr att sjukskoterskor vet var riktlinjerna finns ndr misstanken

om barn far illa vacks.
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Vad paverkar om anmalan gors?

Informanterna anméler vid tydliga fysiska tecken pa att barn far illa, men vid otydliga tecken
dyker det upp tveksamhet som fordrojer anmilan eller att det inte gors en anmélan. Flera
studier pavisar att sjukskoterskor ofta behover tydliga fysiska tecken for att anmélan ska goras
(Trocmé et al., 2003; Paavilainen et al, 2002; Eisbach & Driessnack, 2010). Vid otydliga
tecken som till exempel omsorgssvikt kdnner informanterna i vér studie tveksamhet infor att
anmadla, vilket dven Eisbach och Driessnack visar i sin studie. Informanterna i var studie litar
inte pé sin intuition utan vill ha bevis for sina misstankar, vilket dven finns beskrivet i Eisbach
och Driessnack’s studie. I var studie dnskar sjukskdterskorna att det avsitts tid for
diskussioner om barn som far illa under utbildningsdagar som erbjuds pa avdelningen.
Liknande resultat finns i Eisenbch och Dreissnack’s studie dir sjukskoterskorna menar att for
att minska tveksamheten bor barnsjukskoterskor uppmuntras att dela med sig av kliniska
fallstudier och sina erfarenheter for att bidra till utveckling av fallsituationer som skulle kunna
anvéndas i utbildningssituationer (a.a.). Vi héller med om att detta kan vara en framkomlig
vég for dd handlar det om att diskutera verkliga fall istéllet for fakta kring barn som far illa

och hur barn skall identifieras med utgangspunkt i litteraturen.

Informanterna soker kollegialt stdd nar de har misstanke om att ndgot barn far illa. De berittar
om fallet for en kollega och ber denna att ocksd gora en beddmning. Oftast &r beddmningen
samstdmmig och dd underlattar det att géra en anmélan. Ibland 4r lakaren den som
informanterna vénder sig till, pd grund av uppfattningen om att det ar lakaren som har yttersta
ansvaret 1 varden av barnet. Enligt Lazenbatt och Freeman (2006) dr sjukskdterskan mer insatt
och engagerad 1 fragor kring barn som far illa &n lékaren. Oftast dr det sjukskoterskan som
kdnner igen och anméler misstankarna (a.a.). Forfattarna upplever att Lazenbatt och Freeman
(2006) resultat bor framhallas i1 utbildningssammanhang for att stirka sjukskdterskans syn pa
professionens betydelse 1 fall dér barn far illa och att sjukskoterskan inser

anméilningsskyldighetens betydelse.

Orsaker som forhindrar anmalan.

Nér anmaélan inte gors vid misstanke beskriver informanterna orsaker s som ridsla for
eventuella negativa konsekvenser for familjen, men dven for sig sjdlva. Det finns en oro att

belasta en redan stressad familjesituation. Informanterna menar ocksa att de har viss misstro
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till socialndmndens insatser och en oro for att familjen skulle sluta att soka vérd for barnet
dérfor gors inte en anmélan vid misstanke, utan de anstringer sig for att sjdlva stddja familjen.
I Eisbach och Driessnacks (2010) studie kommer forfattarna ocksa fram till att
sjukskdterskorna ibland ifrdgasatter nyttan med anmélan det vill siga om den sociala
myndigheten har de resurser som kréavs for att hjélpa barnet och familjen. Detta leder dven 1
den studien till att sjukskoterskorna hellre ingriper sjdlva med stdd och resurser én anmaler att

barnet far illa.

Det finns en ridsla hos informanterna om hot och véld fran foréldrarna. Forfattarna menar att
detta kan paverka sjukskdterkornas anmélningsbenédgenhet vilket bekréftas i Lazenbatt och
Freemans (2010) resultatet dar rddsla, oro och brist pa kunskaper &r ett hinder for att kénna
igen och anméla barn som far illa (a.a.). Informanterna i vér studie behover stirkas i sin
yrkesroll och de menar sjélva att yrkeserfarenhet 6kar uppmérksamheten om att barn kan fara
illa. Informanterna menar att de behaller sin professionella roll i omvardnaden av familjerna
och deras forhallningssétt innebér att de lyssnar pé fordldrarnas beréttelser, forsoker se deras
styrkor och moter familjen med respekt trots att de ibland bar pa mostridiga kédnslor inom sig.
Detta forhdllningssétt anknyter till den familjecentrerade omvéardnaden som utgar frdn Wright
och Leahey (2009) tillika med att det finns en 6verensstimmelse angéende det

forhallningssattet som framkommer i Tingberg et al’s. (2008) studie.

Det finns en rekommendation i socialtjanstlagen om att den som goér en anmélan om att barn
far illa bor informera familjen om att anmélan gors (SFS 2001:453). Detta upplevs obehagligt
av informanterna i var studie sett utifrn risken for att utsittas for hot. Samtidigt menar
sjukskdoterskorna att de kan falla tillbaka pd sin anmélningsskyldighet samt att de méste ha
barnets bista i fokus, vilket &r ett stod nir informationen ges. Fordldrarna har dven
skyldigheter enligt Fordldrabalken (SFS 1949:381 6 kap. 1 §) ddr det stér beskrivet att de inte
far utsétta sina barn for fysisk bestraffning eller krdnkande behandling och ska sté for trygghet
samt god fostran (a.a.). Informanterna i studien dr medvetna om att en utebliven anméilan kan
ge svara konsekvenser for barnet i framtiden. Gilbert et al. (2009) visar att barn som far illa dr
ett folkhélsoproblem eftersom det leder till samhéllsproblem om barnet och familjen inte far

stod och hjalp tidigt.
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Samarbete med och aterkoppling fran socialnamnden

I resultatet ses vikten av ett gott samarbete med socialndmnden. Resultatet visar att
sjukskdterskan har en bristande tillit till socialndmnden pa grund av déligt samarbete eller pa
grund av saknad av aterkoppling fran socialnimnden. Det finns en kénsla av att
socialndmnden har brist pé resurser och inte kommer att hjdlpa barnet. Enligt Eisbach och
Driessnacks (2010) leder denna uppfattning hos sjukskdéterskorna i deras studie till att
sjukskoterskorna avvaktar med att anmaéla (a.a.). Sjukskoterskorna i denna studie patalar ett
behov av bra samarbete med och aterkoppling fran socialnimnden. De menar dock att
samarbetet ménga ganger ar obefintligt och att socialnimnden gommer sig bakom
sekretessen. Lagerbergs (2004) studie sag att regelbunden kontakt med socialndmnden leder
till en 6kad medvetenhet och en hdgre bendgenhet att anméla (a.a.). I den uppdaterade
Socialtjinstlagen (SFS 2012:776) betonas ett 6kat samarbete mellan anméilaren och
socialsekreteraren, 1 lagtexten anges 1 a § ”Socialndmnden bor erbjuda barnet,
vardnadshavaren och den som gjort anmélan ... ett mote om det med hinsyn till barnets basta
ar lampligt. 1 b § Socialndmnden far informera den som gjort anmadlan ... om att utredning
har inletts, inte har inletts eller redan pagar. Sddan information ska pd begéiran ldmnas till
anmaélaren om det med hinsyn till omstédndigheterna inte &r oldmpligt att gora detta”. Studien
visar att sjukskoterskorna inte dr uppdaterade i socialtjanstlagens lydelse och kanske kan

denna lagédndring 6ka sjukskdterskornas tilltro till socialndmndens arbete.

Konklusion och kliniska implikationer

Resultatet i studien visade att informanterna var medvetna om anmélningsskyldigheten enligt
socialtjanstlagen (SFS 2001:453). De hade en vilja att géra anmélningar vid misstanke om att
barn far illa, men det fanns en hel del hinder som gjorde att anmélningar fordrdjdes eller inte
gjordes. Det behovs regelbunden fortbildning och uppdatering kring anmélningsprocessen och
sjukskoterskorna behover kdnsloméssigt stod nar de misstdnker att barn far illa.
Sjukskoterskorna radgor hellre med varandra och kollegor nir de &r tveksamma till att gora en
anmaélan istillet for att radfraga socialnimndens personal. Detta beror pé ett misstroende mot
socialndmndens agerande, bdde nér det géller dtgirder for familjen och erfarenhet att
anmélningar avskrivs utan dtgirder samt att inte erhalla dterkoppling efter att anmélan gjorts.

Har stélls det krav pa bade hélso- och sjukvardens organisationer och socialnimndens
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organisation sd att ett samarbete kommer till stdnd. Detta har efter en lagéindring i
socialtjanstlagen (SFS 2012:776) redan forberetts s& forhoppningen ar att samarbetet kan bli

bittre 1 framtiden.

Kliniska implikationer

-regelbunden fortbildning pa avdelningsniva inkluderande fallbeskrivningar som
sjukskoterskorna far ta del av 1 diskussionsform

-att pd avdelningsniva har ansvarsgrupper som héller sig uppdaterade inom omréadet och har
regelbundna informationstréffar for personalen

-handledningstillféllen efter att barn som far illa har vardats pd avdelningen for yrkesrelaterad

och kidnslomaissig bearbetning.
Vidare forskning om sjukskoterskors anmélningsbenéigenhet bor goras for att finna sétt att

stodja sjukskoterskorna genom hela anmélningsprocessen. Exempel pa detta kan vara att

jamfora olika avdelningar for att se vilka faktorer som 6kar anmilningsbenidgenheten.
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Bilaga 1 (2)
Intervjuguide

Inledning
Informera om studiens syfte, konfidentialitet och informantens rétt att avbryta. Presentera
intervjuns uppligg.

Intervjun
Borja med 6ppningsfragan och anvéind sedan fraigeomréden. Avbryt aldrig informanten, 14t
denna ta sina pauser samt ha tdlamod och vénta. Anvénd ev. forstaelsefordjupande fragor.

Oppningsfraga:
-vi skulle vilja att du berittar en situation dar du mott barn och fordldrar dir det funnits en
misstanke om/bekréftats att barnet far illa.

Frageomraden:

-dina tankar och kénslor i motet med barnet och familjen

-tankar kring omvardnaden av barnet och forédldrarna for dessa familjer
-tankar kring att misstéinka att ett barn far illa i ditt arbete

-handlingar vid misstanke om att ett barn kan fara illa

-tankar kring teamsamarbete och utbildning inom &mnet

Forstaelsefordjupande fragor:

-kan du beritta lite mer om...?

-hur tanker du...?

-vad innebdr...?

-vilken betydelse har...?

-det dir var intressant, kan du utveckla det lite...?

-kan du hjdlpa mig att forsta skillnaden mellan...?

-skulle du kunna ge ett exempel.../ge exempel pa vad det inte &r...?

Avslutning

Aterge en sammanfattning av det som informanten berittat, for att reda ut eventuella
missforstind samt validera uppfattningen av informantens svar. Frdga om informanten om
denna har nagra fragor eller har nagot dvrigt att tilligga. Be informanten att fylla i formuldr
med bakgrundsfragor.
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Bilaga 2 (2)

Bakgrundsfragor
Kon: oKvinna 0 Man
Utbildningsniva: O Legitimerad sjukskdterska

O Specialistutbildad sjukskdterska

Om ja pa “Specialistutbildad sjukskoterska”, vilken specialistinriktning?
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