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Abstrakt

Att komma hem till ett barn i dess oredigerade hemmiljo ger en unik mdjlighet till tidig
upptéckt av barn som missténks fara illa och darfor kan sjukskoterskor i ambulansen vara en
viktig resurs i det prehospitala arbetet. Syftet med studien var att belysa upplevelser och
erfarenheter kring orosanmalan hos sjukskaterskor inom ambulanssjukvarden. For att
undersoka detta genomfdrdes en kvalitativ intervjustudie med fokusgrupper fran
ambulanssjukvarden i Sodra Sverige. Vid analysen anviindes en kvalitativ innehéllsanalys
med induktiv ansats. Resultatet visade ett dvergripande tema pa latent nivd som handlar om
oro kring orosanmalan. Trots en etisk och juridisk medvetenhet och skyldighet framkom det
att det fanns kunskapsbrist och kénslor av osdkerhet och riadsla. Slutsatsen ar att det troligen
sker en underrapportering av barn som misstanks fara illa pa grund av olika faktorer,
samtidigt som barnens bésta alltid kommer i forsta hand och anses vara viktigare an
sjukskoterskornas egen oro och réadsla.
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Introduktion

Problemomrade

Barn som far illa &r ett globalt problem som uppfattas olika beroende pa kultur och ekonomi,
vilket delvis kan forklara svarigheten med att enas kring en definition (World Health
Organisation [WHQ], 2006). Enligt Socialstyrelsen (SOSFS 2014:10) definieras ett barn som
far illa som ett barn som utsatts for fysiska dvergrepp, sexuella dvergrepp, emotionell
krankning, exploatering eller férsumlig behandling. I barnkonventionen (2009) framkommer
det att varje foralder eller vardnadshavare har ett ansvar for att tillgodose barnets
grundlaggande behov samt att barnet ska skyddas mot vald, krankning och forsummelse. Den
foralder eller vardnadshavare som utséatter sitt barn for nagon av dessa former har brustit i sin
uppgift och visar pa omsorgssvikt (a.a.). Sjukskoterskor inom ambulanssjukvarden kan
fungera som en viktig halsoframjande resurs for samhéllet da de har ett ansvar for tidig
upptéckt, anmalningsskyldighet och en fungerande samverkan med berdrda verksamheter
kring barn som far illa (SOSFS 2014:10). Malet med vardandet ar en god vard och hélsa samt
att medverka till alla barns lika rattigheter och lika véarde (Halso- och sjukvardslagen [HSL]
SFS 1982:763).

Enligt Brottsférebyggande radet (BRA) anmaldes ar 2015 ca 20 800 fall av barnmisshandel
till polisen samtidigt anser de att det finns ett stort morkertal av barn som far illa eftersom det
ar svart att ta reda pa den egentliga omfattningen pa grund av att misshandel pa sma barn ofta
inte polisanmals. Enligt Wiklund (2006) beror morkertalen pa att anmalningar till
polismyndigheten inte gérs da majoriteten av personer med anmélningsskyldighet endast
anmaler till socialtjansten. Samtidigt visar undersokningar fran Socialstyrelsen (SOSFS
2014:10) att trots anmalningsskyldighet finns det en underrapportering fran hélso- och
sjukvardens sida. Cocozza (2013) skriver att tidigare studier visar att de professionella som i
storst utstrackning moter sma barn inom exempelvis hélso- och sjukvarden och forskolan
ocksa ar de som anmaler minst frekvent. Sundell (1997) menar att det saknas kunskap hos
manga av de professionella som lyder under anmalningsskyldigheten och det finns en radsla
eller oro for konsekvenserna som kan uppsta i och med att en anmalan upprattas. Barn som far

illa eller missténks fara illa kommer darfor inte alltid till socialtjanstens kdnnedom vilket



innebér att de inte far det skydd eller stod som de behdver (SOSFS 2014:10). Magnusson
(2009) menar att vardpersonal har svart att definiera begreppet “barn som far illa” di de har
olika synsatt och definition vilket medfor olika tolkningar av situationer dér barn far illa eller
riskerar fara illa. Risken med att vardpersonalen gor egna bedémningar och tolkningar av

situationer dr att ett barn som far illa inte blir sedd och faktiskt riskerar att fara mer illa (a.a.).

Syftet med orosanmalan &r att minska och férebygga barns lidande genom att sétta in
stodinsatser sa tidigt som majligt. Trots detta ar sjukskoterskors upplevelser av orosanmélan
inom ambulanssjukvarden ett outforskat omrade da forfattarna ej kunnat hitta nagra studier
kring detta. Daremot finns studier genomforda inom andra omraden, exempelvis primarvard,
skolhalsovard och barnomsorg. Exempelvis en studie som Réadda Barnen gjort i ett
samverkansprojekt som belyser hur profesionella inom BVC, forskola och skola forhaller sig
till anmalningsplikten (Backlund, Wiklund & Ostberg, 2012). Studien inriktar sig darfor pa
sjukskaterskor inom ambulanssjukvarden och genom att belysa deras subjektiva upplevelser

av att gora orosanmalan forvantas det leda till 6kad kunskap och forstaelse kring omradet.

Bakgrund

Barnen i samhéllet

Enligt Barnkonventionen (2009) ar ett barn en person som ar mellan 0-18 ar och &r alltid i en
beroendeposition och betraktas som maktldsa. Deras utveckling styrs av relationer inom
narmiljon i olika sammanhang och de ar i stort behov av kanslomaéssigt stod, kontakt,
stimulans och karlek da det ar betydande for barnets sociala och intellektuella utveckling
(Magnusson, 2009). Sgjbjerg (2013) betonar att barn dr bade emotionellt och kognitivt

omogna och att de utvecklas hela tiden béade fysiskt, psykiskt och social.

Enligt Hellquist (2004) finns det inte nagon enhetlig definition av barn som far illa, utan det
géller att undersoka vad varje enskild profession lagger i begreppet. Vidare uttrycks att det ar
manga barn som ar i behov av socialtjanstens stod. Det kan vara barn till foraldrar med
psykisk sjukdom, missbruksproblem eller enbart en bristande omsorgsférmaga. Barnen kan
vara utsatta for misshandel, sexuella évergrepp, bevittna vald i hemmet eller befinna sig i

vardnadstvister. Det kan vara dvergivna barn, barn som inte far sina grundlaggande behov



tillgodosedda, samt barn som flytt fran krig (a.a.). Enligt Hindberg (2006) ar ett barn som far
illa oftast inte endast utsatt for en av de ovan ndmnda faktorerna, utan av flera.

Alla manniskor i vart samhalle gar in i strukturer som vi anpassar oss till eller forsoker
forandra. | strukturerna finns det inbyggda monster och tillhorighet for klass, kon och
etnicitet. Dessa strukturer kommer ge upphov till olika villkor for och olika beteendemdnster
hos manniskor (Dufwa, 2006). For barnets utveckling ar familjemiljon viktig da familjen star
for den storsta delen av den manskliga kontakten. Barnens framtida hélsa och valbefinnande
ar beroende av vilka manniskor de traffar och erfar under sin uppvéxt och utveckling (Rostila
& Toivanen, 2012). Lagerberg och Sundelin (2000) skriver att faktorer som &r betydande for
barnet ar familjens samlevnadsformer, sociala status, foréldra-barnrelationen och
livshandelser. Olika riskfaktorer som kan kopplas till foraldrar ar kriminalitet, missbruk,

utvecklingsstorning och psykisk sjukdom (a.a.).

Bischofberger (2004) beskriver synen pa barnet ur ett etiskt perspektiv vilket innebér att
barnets vélbefinnande och ménniskovarde alltid ska vara i fokus. Att etik egentligen handlar
om autonomi och integritet och att integritet syftar till ménniskans specifika egenvéarde och
utgor grunden for att varje manniska ska behandlas och betraktas som en person. Autonomi
beskrivs som manniskans sjalvbestaimmande som &r beroende av forstands, vilje- och
kanslomassiga funktioner och erfarenheter. Han menar att integriteten finns hos alla
manniskor medan autonomin endast finns hos personer som ar medveten och i stand att
uttrycka sig och i viss man se konsekvenser av sina beslut. Integriteten kan bli krankt men
aldrig ga forlorad da integriteten alltid ar konstant medan autonomin ar varierande.
Autonomin kan 6ka eller minska och hos vissa individer som ex. nyfédda barn dar autonomin
nastan ar obefintlig och maste da ersattas av en eller flera autonoma personer i syfte att
sakerstalla dennes integritet. Ju svagare en manniskas autonomi ar desto mer maste den

vikarieras (a.a.).

Socialstyrelsen (SOSFS 2014:10) skriver att kompetent, effektiv och adekvat hélso- och
sjukvardspersonal ar en viktig halsoframjande resurs for samhéllet och har ett ansvar for
preventiva och behandlande insatser, tidig upptackt, anméalningsskyldighet samt en
fungerande samverkan med andra berdrda verksamheter kring barn som far illa eller
misstanks fara illa. Enligt halso- och sjukvardslagen (HSL 1982:763, 2 8) skall vard ges med
respekt for alla manniskors lika véarde och vardighet och malet ar en god vard och hélsa. Detta



betonas ocksa i barnkonventionen (2009) som menar att alla barn har samma rattigheter och
lika vérde och att barnets basta ska beaktas vid alla beslut samt att alla barn har ratt till

sjukvard och bra hélsa.

Enligt socialtjanstlagen (SoL, SFS 2001:453, kap. 2, 1 8) &r socialtjansten i respektive
kommun ansvarig for att hantera orosanmalningar angaende barn som far illa eller misstanks
fara illa. Det géller alla barn som bor i kommunen och dven asylsékande barn eller som
befinner sig i kommunen utan tillstand. De som i sin verksamhet far kannedom om eller
misstanker att ett barn far illa ar skyldiga att genast anméla till socialndmnden. Dessa
verksamheter &r myndigheter som ber6r barn och ungdom, alla myndigheter inom hélso- och
sjukvarden, socialtjansten och kriminalvarden (SOSFS 2014:10). Orosanmaélan till
socialtjansten kan goras skriftligt och muntligt men for personer med anmalningsskyldighet
skall alltid en skriftlig anmélan goras. Den kan ocksa lamnas anonymt men detta géller inte
for personer med anmélningsskyldighet (a.a). Daremot kan personer med
anmalningsskyldighet hora av sig direkt till socialtjansten for en anonym konsultation vid
tveksamheter (Fridh & Norman 2008). Nér orosanmélan kommit till socialtjanstens
kénnedom utreds den av personal inom socialtjansten (SOSFS 2014:6). | orosanmaélan ska
uppgifter finnas kring vad &rendet géller, vem det berér och vem som ldmnat uppgifterna. Nér
socialtjansten tagit emot orosanmaélan bor en bekraftelse skickas ut till personen som
genomfdr anmalan att den ar mottagen (SOSFS 2014:5, kap. 5, 1 §; SOSFS 2014:10). Det
som forst sker nar orosanmalan kommit in till socialtjansten &r en sa kallad skyddsprévning
(SoL, SFS 2001:453, kap. 11, 1 8). Den har som syfte att fa information om barnet ar i behov
av omedelbart skydd. Socialtjansten har sedan utredningsskyldighet vilket innebar att
utredningen ska bérja utan dréjsmal och vara avslutad inom fyra manader fran det att anmalan
kommit in till socialtjansten (SoL, SFS 2001:453, kap. 11, 2 8).

Inom ambulanssjukvarden uppstar unika och specifika forutsattningar for att upptacka barn
som far illa eller misstanks fara illa da man kommer ut i manniskors oretuscherade
hemmiljéer och kan se familjen i ett annat perspektiv. Detta betonar Tiyyagura et al. (2017)
som menar att sjukskaéterskor i ambulanssjukvarden har denna unika majlighet men ocksa
begransade resurser och kunskaper inom omréadet. Aven sjukskoterskan A. Moberg (personlig
kommunikation, 20 mars 2017) podngterar detta som &r specialistsjukskoterska inom
ambulanssjukvard i Stockholm som uppdagade att det saknades ett strukturerat system for

hanteringen av sjalva orosanmélningarna samt att personal som jobbat i manga ar aldrig hade



gjort en orosanmalan trots anmalningsskyldigheten. Fa visste hur en anmalan skulle upprattas,
vart den gjordes och hur den skulle skickas till Socialtjansten. Dérav skapades hemsidan
www.orosanmalan.se for att underlatta sjalva utforandet av orosanmélan. Den anvands nu

over hela Sverige av olika professioner (a.a.).

Inom Region Skane har ett handlingsprogram tagits fram som riktar sig till alla anstéllda inom
hélso- och sjukvarden som direkt eller indirekt méter barn och familjer, for att ge 6kad
kunskap, forbattrad upptéackandefrekvens och underlatta handldggningen av dessa fall (Region
Skane, 2014). Socialstyrelsen har dven dem tagit fram en publikation som fungerar som en
vagledning i att stodja halso-sjukvarden samt tandvarden i att identifiera barn som far illa eller
riskerar att fara illa och fullgéra den lagstadgade anmalningsskyldigheten till socialndamnden
(SOSFS 2014:10).

Etik och moral

Stryhn (2007) beskriver etik som har till uppgift att vara vagledande i oférutsedda onormala
situationer och som grundas pa varden och tankandet kring de olika véardena. Etiken relateras
till 6vervagande och teoretiska reflektioner, det en person bor géra. Sandman och Kjellstrém
(2013) beskriver vardetik som en konstellation av flera olika etiska metoder. Pliktetik handlar
om att utféra den rétta handlingen, att gora ratt eller fel. VVad som &r den ratta handlingen
beddms av vilka egenskaper sjalva handlingen har och vilket motiv man har fér handlingen
och inte enbart utifran vilka effekter och féljder handlingen far (a.a.). | situationer dar barn
misstanks fara illa och en orosanmaélan bor uppréttas laggs stort ansvar pa sjukskoterskan att
handla pa ett etiskt korrekt satt. Samtidigt ar detta en bedémning- och tolkningsfraga i den
specifika situationen vilket innebér att ett etiskt dilemma kan uppsta. Etiska dilemman stéter
sjukskaterskor standigt pa vilket innebar att det finns ett problem men ingen sjalvklar 16sning
(Stryhn, 2007).

Moral grundar sig pa traditioner och ar relaterad till sjalva handlingen, det en person faktiskt
gor (Stryhn, 2007). Epstein och Delgado (2010) skriver att moraliska problem handlar om
situationer man egentligen vet &r ratt men anda inte handlar efter och moralisk stress uppstar
nar man vet vad som &r etiskt ratt att géra men kanner sig maktlos att genomfora det (a.a.).

Moraliska problem paverkas av olika faktorer exempelvis osdkerhet eller radsla for att skapa



konflikter eller att arbetsplatsens krav inte stdammer éverens med sjukskoterskans varderingar
och upplevda skyldigheter (Stryhn, 2007).

International Council of Nurses (ICN) etiska kod for sjukskoterskor ska ge véagledning for ett
etiskt handlande utifran samhallets vardegrund och behov. I ett foranderligt samhalle blir
koden endast meningsfull om den anvénds som ett levande dokument i det dagliga arbetet
(Svensk sjukskoterskeforening [SSF], 2012). En vardegrund kan ge végledning géllande olika
etiska stallningstaganden. Vardegrunden syftar till att skapa ett gemensamt forhallningssatt
och en gemensam etisk plattform for utdvandet av god omvardnad inom vardens alla omraden
(Svensk sjukskoterskeforening [SSF], 2010). Barn som far illa eller misstanks fara illa
betraktas som ett gemensamt samhallsansvar, men da manga av dessa barn aldrig kommer till
socialtjanstens kannedom kan de heller inte fa det stod av samhallet som de behdver (SOSFS
2014:10). Utifran denna etiska kod och vérdegrund har sjukskéterskan ett ansvar att folja
barnkonventionen, vilket innebér att utga fran barnets behov, sarskilt i situationer dar barn far
illa eller misstanks fara illa. Utifran detta forhallningssatt finns en forhoppning om att kunna

belysa sjukskoterskans tankar och upplevelser kring dessa situationer.

Perspektiv och utgangspunkter

Omvardnad utgar fran en humanistisk grundsyn med ett existentiellt filosofiskt synsatt dar
manniskan ses som aktiv och skapande samt som en del i ett sammanhang (SSF, 2010).
Denna studie kommer bygga pa en humanistisk manniskosyn som innebar att alla manniskor
har lika varde och ska behandlas med respekt (Stryhn, 2007; Rosberg, 2010).

Studien kommer ha ansats i Orlandos omvardnadsteori som har vardandet som det centrala
vilket ocksa ar det mest grundlaggande for sjukskaterskans profession. Orlandos teori bygger
pa relationen mellan sjukskaterska och patient och fokus ligger pa relationen och
interaktionen mellan dessa (Orlando, 1990). Det &r en induktiv teori som grundar sig i klinisk
praktik och systematiska observationer av verkligheten och inte teoretiska principer. Hon
menar att omvardnadsprocessens natur &r tillbakasyftande och en funktion av samspelet
mellan patienten och den vardande sjukskoterskan. Orlando anser att relationen och motet
mellan sjukskdterskan och patienten ar en av sjukskoterskans viktigaste kunskapskallor. Det
vardande motet och relationen till patienten ar det som &r i fokus och nar en sjukskoterska

utsatts for etisk stress ar det denna dynamiska relation som star pa spel (a.a.).



Syfte

Syftet med studien var att belysa upplevelser och erfarenheter kring orosanmélan hos

sjukskaterskor inom ambulanssjukvarden.

Metod

For att genomfora studien anvandes en kvalitativ metod da upplevelser och erfarenheter
avsags att belysas vilket kom att genomféras som intervjuer i fokusgrupper. Enligt Henricson
och Billhult (2012) anses detta vara den bast lampade metoden for att belysa innebdrden av
just upplevelser. Forfattarna ville beskriva, forstd och tolka informanternas upplevelse av ett
fenomen. Ett induktivt forfarande anvandes det vill saga att forfattarna utgick fran deltagarnas

levda erfarenheter av fenomenet (a.a.).

Urval

Informanterna valdes ut genom ett strategiskt urval, vilket innebér att personer valjs som kan
ge informationsrika beskrivningar av fenomenet och skapa ett underlag som kan svara pa
studiens syfte (Henricson & Billhult, 2012). For att rekrytera informanterna valdes personer
med varierande erfarenhet, alder och sa jamlik kénsfordelning som mojligt ut for att fa ett
varierat dataunderlag. Det efterstravades att ha fyra olika fokusgrupper med fem till atta
informanter i varje fokusgrupp. Tre olika ambulansorganisationer i sddra Sverige var aktuella
for studien dar sjukskoterskor kom att rekryteras utifran inklusionskriterier. De
inklusionskriterier som anvéandes var; legitimerad sjukskoterska inom ambulanssjukvarden

som skrivit minst en orosanmalan géllande barn som far illa eller misstanks fara illa.

Datainsamling

For att kunna samla in kvalitativ data till studien anvéndes intervjuer i fokusgrupper. Enligt
Wibeck (2012) far informanterna i en fokusgrupp maéjlighet att fritt diskutera, ta del av
varandras erfarenhet vilket ocksa kan skapa reflektion och tankar. Denna metod lyfts ofta
fram som lamplig for att studera manniskors upplevelser och vérderingar da det beror kansliga
amnen, i detta fall hos sjukskoterskor inom ambulanssjukvarden gallande orosanmalan. Ett
skal till detta ar att deltagarna kan véalja om de vill dela med sig av svara erfarenheter eller inte
och kan vélja om de vill beratta om egna upplevelser eller pa ett mer generellt satt. Wibeck
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(2012) menar ocksa att metoden &r bra da informanterna sjalva staller fragor, ifragasatter och
uppmuntrar varandra att beratta. Genom att en deltagare delar med sig och berattar om nagot
kéansligt kan detta leda till att andra informanter vagar gora detsamma. Forfattarna till
foreliggande studie var flexibla, anpassningsbara och hade ett 6ppet forhallningssétt gentemot

informanterna.

Intervjuer i fokusgrupper genomfordes pa olika ambulansstationer i Skane och Blekinge.
Intervjuerna utfordes med informanter som arbetade i olika omraden och stader med olika
forutsattningar och varierad befolkningsmangd. Stationscheferna pa respektive
ambulansorganisation fungerade som mellanhand och informerade studiedeltagarna angaende
studien. Darefter anmalde informanterna frivilligt sitt intresse om att vara delaktiga i studien
till stationschefen. Pa en av ambulansstationerna utsags istallet en mellanhand av

verksamhetschefen, vilket ej var stationschef, som skotte kontakten med informanterna.

Deltagarna informerades bade muntligt och skriftligt om att deltagandet i studien var helt
frivilligt och att de nar som helst kunde avbryta sin medverkan utan att behGva ange nagot
skal. De fick &ven fylla i en samtyckesblankett och en blankett med demografiska uppgifter.
De informerades om att allt material avidentifieras och behandlas konfidentiellt. Platserna
som valdes till intervjuerna var avskilda sa att intervjuerna kunde genomforas obehindrat.
Efter godkannande fran informanterna ljudinspelades intervjuerna vilka tog mellan 45-60 min
vardera att genomfora. Forfattarna fungerade som moderator och sekreterare under
intervjuerna dar 6ppna fragor med foljdfragor anvandes med stod av en intervjuguide
(Danielson, 2012). Se bilaga 1. Infor intervjuerna fyllde informanterna dven i en blankett med

demografiska uppgifter. Se bilaga 2.

Analys av data

Analysen av datan gjordes enligt Lundman och Hallgren-Graneheims (2012) kvalitativa
innehallsanalys. Forfattarna anvande sig av en induktiv ansats vilket innebar att de hade en
objektiv och forutsattningslos hallning till datan under analysprocessen (a.a). Syftet med
analysmetoden &r att soka efter trender och ménster (Wibeck. 2012). Tolkning av text i den
kvalitativa innehallsanalysen kan gdras pa olika nivaer avseende djup och abstraktion och
infor analysforfarandet ar det viktigt att bestimma om analysen skall utga fran en manifest

eller latent innehallsanalys. Det manifesta innehallet beskriver vad texten tydligt sager
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medans det latenta innehallet gor en djupare tolkning och analyserar det dolda innehallet i
texten (a.a.; Danielson, 2012). | det forsta skedet av innehallsanalysen &r det beskrivning av
textens manifesta innehall som &r i fokus och i det andra skedet gors en latent tolkning
(Danielsson, 2012.

Analysen borjade da datainsamlingen gjordes med hjalp av ljudupptagning. Ljudupptagningen
kom sedan att transkriberas av forfattarna sjalva vilket Malterud (2014) anser vara en fordel
for att fa en helhet och forstaelse av det insamlade materialet. Analysenheten lastes igenom
upprepade ganger for att fa en kansla for helheten. Meningar eller fraser som inneholl
information som var relevant for fragestallningen plockades ut. Omgivande text maste tas
med s& sammanhanget kvarstar. Dessa meningar eller fraser kallas for meningsbarande
enheter. De meningsbarande enheterna kondenserades i syfte att korta ned texten men anda
behalla hela innehallet. De kondenserade meningsenheterna kodades och grupperades i
kategorier som aterspeglade det centrala budskapet i intervjuerna. Dessa subkategorier utgor
det manifesta innehallet. Slutligen formulerades kategorier, dar det latenta innehallet i
intervjuerna framgar (Danielson, 2012). Danielsson (2012) betonar att kategoriindelning &r ett
kritiskt moment. Kategorierna ska vara fullstindiga och 6msesidigt uteslutande vilket innebar
att alla meningsbéarande enheter ska kunna hora till en relevant kategori och att inga
meningsbarande enheter ska kunna hamna i mer én en kategori. Detta kan goras tydligare
genom att typiska meningsbarande enheter valjs ut for att illustrera kategorierna. | arbetet med
kategoriindelning kan det framkomma att det finns ett hierarkiskt forhallande mellan
kategorierna och da kan det vara en hjélp att dela upp kategorierna i subkategorier (Danielson,

2012). Se exempel nedan fran analysprocessen (Tabell 1).

Tabell 1. Exempel fran Analysprocessen

Meningsbarande Kondenserad enhet Kod Subkategori Kategori
enhet
vi gor ju inte en Anmélan gors for Hjalpa barnet Professionen Yrkesansvar
anmalan for att sétta att barnet ska fa
dit ndgon utan vi hjalp

gor ju en anmédlan
for att barnet ska fa
hjélp. Att barnet ska
fa en sé bra uppvaxt
som mojligt.
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Fyra fokusgrupper intervjuades med fem till tta informanter i varje grupp. Totalt var det 22
informanter med i studien, varav 16 var man och sex var kvinnor. Alla informanter var
legitimerade sjukskoterskor, varav 17 med specialistutbildning. Informanterna var mellan 24-
60 ar (medelalder 34,22 ar) gamla. De hade varit verksamma som sjukskoterskor mellan 2,5-
30 ar (medelvarde 9,38 ar) och arbetat inom ambulanssjukvarden mellan 1-18 ar (medelvarde
6,0 ar). Se tabell nedan fran urvalet (Tabell 2).

Tabell 2. Urvalet

Antal informanter 22
Mén / Kvinnor n=16 73% / n=6 27%
Alder 24-60 &r (34,22 &r)
Grundutbildad / Specialistutbildad sjukskdterska n=5/n=17
Yrkeserfarenhet som sjukskoterska 2,5-30 ar (9,38 ar)
Yrkeserfarenhet inom ambulanssjukvérden 1-18 &r (6,0 ar)

Vardena inom parentes &r medelvarde

Forskningsetiska avvagningar

De etiska Gvervagandena for studien foljde Helsingforsdeklarationens (2013) foreskrifter.
Innan studiens bérjan och kontakt med informanterna skickades en ansokan till
Vardvetenskapliga etiknamnden (VEN) da det kravs ett radgivande yttrande for studien. Ett

muntligt och skriftligt godkannande inhamtades fran respektive verksamhetschef.

Kjellstrom (2012) skriver att i varje studie ska fyra etiska principer tas i beaktande;
autonomiprincipen, gora-gottprincipen, icke-skade-principen och rattviseprincipen. Han
betonar vikten av ett frivilligt deltagande for att beakta deltagarnas sjalvbestimmande och
darmed ta hansyn till autonomiprincipen. Det var viktigt att deltagarna fick tillracklig
information om studien sé att de kunde besluta om de ville delta eller ¢j (a.a.). Amnet som
studien berdrde kunde upplevas som kansligt och darfor var det av vikt att inte doma nagon
och undvika att framkalla skuldkanslor under intervjuerna. Detta betonar Kjellstrom (2012)
som menar att i studier maste hansyn tas till icke-skada-principen och istéllet framja positiva
upplevelser. Ett skriftligt samtycke kom ocksa att skrivas under innan intervjuerna borjade
vilket enligt Blomgren (2013) tydliggor att studiedeltagaren har informerats, fatt tillfalle att
stalla fragor, fatt dem besvarade och samtyckt till deltagande i studien. Hanteringen av den
insamlade datan genomfordes pa ett konfidentiellt sétt, vilket innebér att varna om att kansliga
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uppgifter inte skall na obehdriga vilket kan leda till identifiering av vem eller vilka som har
medverkat i studien (a.a.). Dessa demografiska uppgifter hanterades och forvarades
konfidentiellt skilt fran dvrigt material. Informanterna informerades om att intervjuerna kom
att spelas in och att inga obehdriga skulle ha tillgang materialet samt att det skulle forstoras
efter avslutad studie, da magisteruppsatsen godkéants. Med denna information ville forfattarna
varna om informanterna och styrka att ingen skulle kdnna sig utldmnad eller riskera att

paverkas negativt av sina tankar och asikter (Blomgren, 2013).

Forforstaelse

For att inte forvranga studiens resultat ar det viktigt att forsoka satta sin forforstaelse at sidan.
| denna studie valde darmed forfattarna att ga in med en opartiskt och forutsattningslos
hallning for att vara 6ppna for informanternas upplevelser av att géra orosanmalan da ett barn
far illa eller misstanks fara illa. Forfattarnas perspektiv och vérldsbild anvandes for att
beskriva data vilket ar viktigt att kanna till da en viss grad av bearbetning kravs for att
resultatet ska bli begripligt samt meningsfullt (Lundman & Héllgren-Graneheim, 2012).

Enligt Malterud (2014) ar forforstaelse den kunskap och erfarenhet inom amnet som
forfattarna har med sig nar de startar en studie. Bada forfattarna har erfarenhet av ambulans-
och akutsjukvard samt barnsjukvard och har bada arbetat aktivt kring barn som far illa och
skrivit orosanmaélningar om barn som farit illa eller misstanks fara illa till socialtjansten. De
egna erfarenheterna av ett omrade kan géra amnet mer intressant for forfattarna samtidigt som
det kan innebdra att forfattarna kan paverkas av sina egna tankar vid intervjun och vid
analysen av datan (Malterud, 2014). Darfor var det viktig att forfattarna var medvetna om sin

forforstaelse for att minska risken for att paverka studien.

Resultat

Efter analysen framkom ett huvudtema; Oro kring orosanmélan. Genomgripande vid
intervjuerna i alla fokusgrupperna var att alla var medvetna om sitt ansvar rérande
anmélningsskyldigheten och att de alltid ville barnens basta, men att olika situationer gjorde
att de kande en viss osdkerhet. Det framkom kanslor som radsla och oro samt svarigheter

kring handhavandet av sjalva orosanmélan. Tre kategorier och sju subkategorier formades;

14



“Yrkesansvar” med tre subkategorier, “Att anmdila” med tva subkategorier och “Kcinslor och
upplevelser” med tva subkategorier. Se figur nedan som askadliggor den slutliga analysen
med tema, kategorier och subkategorier (Figur 1). Till varje subkategori ges utvalda citat for
att forstarka och fortydliga resultatet. Citaten & numrerade, dar varje siffra representerar en

fokusgrupp.

Oro kring orosanmiilan

‘ Yrkesansvar |—| Att anmila }—{ Kinslor och upplevelser ‘

Socialfjinsien ‘ ‘ Firutsitiningar

. Orpsanmila Emationell:
faktorer ‘

P Hindrarde
Lagar Professionen

Figur 1. Tema - Kategorier — Subkategorier

Yrkesansvar

Informanterna k&nde skyldighet och stort ansvar infor plikten att orosanméla, men trots denna
medvetenhet fanns situationer dar de stalldes infor dilemman huruvida orosanmélan skulle
goras eller ej. Under kategorin; Yrkesansvar finns tre subkategorier; Lagar, Professionen och

Socialtjansten.

Lagar

Alla informanter var val medvetna om skyldigheten att gora en orosanmélan vid misstanke
om att barn far illa. Detta om det oavsett bara var oro eller om det fanns tydliga tecken pa att
barnet for illa. De var 6verens om att det var en sjalvklarhet att anmala till socialtjansten.
Upplevelsen som alla delade var att det var béttre att anméla en gang for mycket &n en gang
for lite for att undvika att ett barn far mer illa. De ansag ocksa att desto fler anmalningar som
gjordes desto storre chans fanns det till att barnet och familjen skulle fa det stod som de

behdvde.

Trots medvetenheten om anmalningsskyldighet och kriterier for att anméla beskrev de anda
komplexiteten med att anméla pa endast misstanke. De ansag att det var sjalvklart att anméla
vid sakra tecken sa som fysisk misshandel men i de fallen da det var misstanke om

omsorgssvikt, forsummelse eller fysisk misshandel utan tydliga tecken uttrycktes en
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osakerhet. | de sakra fallen k&ndes informanterna sig trygga och det kandes ratt att gora en
orosanmalan men i de osakra fallen ifragasatte de sin intuition och nyttan med att anméalan
gors. Samtidigt var alla informanter éverens om att anmélan faktiskt var till for barnets och

familjens basta.

“...Vi gor ju inte en anmdlan for att sdtta dit nagon.. vi gor ju en anmdlan for att barnet ska fd

hjdlp. Att barnet ska fa en sa bra uppvixt som mdjligt.” (Intervju 1)

Vid misstanke om att ett barn far illa var informanter noga med att alltid diskutera med sin
kollega for att kanna sig tryggare i sin bedomning samt for att fa ett annat perspektiv. 1 alla
situationer utom en var kollegorna éverens. | just den situationen valde informanten att inte
skriva en orosanmélan da hen saknade kunskap och erfarenhet da hen var ny och darfor blev
paverkad av sin kollega som inte hade samma bild av situationen. Informanterna beskrev att
om sjukskoterskan saknade erfarenhet kunde fokus latt hamna pa det somatiska eller
psykosomatiska, som ar det primara i ambulansverksamheten och att barnet da latt
forsummas. De menade ocksa att som ny och oerfaren litar man mycket pa sin kollega da det
rader mycket osakerhet men att genom mer erfarenhet minskade radslan for att anmala att
barnet for illa.

“...jag var ny i ambulansen och jobbade med en &aldre erfaren kollega.. ehm.. vi skrev ingen..
men det har jag ju forstatt nu i efterhand att det ar helt fel.. vi skulle givetvis ha skrivit en
orosanmalan pa det uppdraget.. detta &r ett tag sen men nar jag fick reda pa det madde jag
ganska daligt 6ver det egentligen.. att vi inte skrev nagon.. men jag tror att kollegor paverkar
ju aven det har liksom.. precis som allt annat.. framforallt nar man ar ny.. ja.. sa lyssnar man

Jju mer pa kollegor med mer erfarenhet” (Intervju 4)

Flera av de andra informanterna berattade ocksa om situationer da de inte hade skrivit en
orosanmaélan trots att de vet att de borde gjort det. Detta var enligt informanterna pa grund av
olika anledningar som exempelvis okunskap, oerfarenhet, osékerhet men framfor allt tidsbrist
och radsla. Nagra kande sig illa till mods och angrade sig efterat nar de vid eftertanke insag
att de borde skrivit en orosanmalan. Informanterna lyfte &ven problematiken kring fulla
tonaringar. Enligt lag visste informanterna att de ska skrivas en barn i fara eftersom det ar
olagligt att dricka alkohol om personen ej fyllt 18 ar. Samtidigt poangterade de att alla har

varit i den aldern och ndgon gang testat alkohol. De menade att det &r ju inte sakert att
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hemforhallandena ar daliga for det och att det ligger ett missbruk bakom. Manga av

informanterna hade aldrig skrivit en orosanmalan pa en full tonaring.

“..det dr svart.. det dr ju de som inte dr de klockrena.. alltsa.. typ forsta fyllan.. far man lov
att vara full eller ska man skriva en barn i fara dar da.. sen vet man ju inte.. alltsa.. hur

hemforhallandena dr ddr” (Intervju 3)

Det diskuterades ocksa kring ansvaret da barnet kordes in till barnakuten och vems ansvar det
var da att gora en orosanmalan. Alla var Overens om att det &r bra att skriva en orosanmélan
trots att lakaren pa barnakuten har som rutin att skriva pa vissa patientgrupper, som
exempelvis ett barn med alkoholintoxikation. Men samtidigt var de inte sakra pa om det
faktiskt blev gjort. En informant berattade om en situation da de skrev en orosanmalan pa ett
barn men da lakaren pa barnakuten kande foraldern valde denne att inte skriva en
orosanmalan. Informanterna diskuterade aven kring polisen och att de alltid skriver en
orosanmalan men i samma situation som pa sjukhuset sa bor ambulansen ocksa gora det. De
saknade rutiner for vem som faktiskt ar ansvarig for att skriva orosanmalan samt att de ansag
att det hade varit battre om alla professioner hade kunnat skriva orosanmalan tillsammans

istallet for var for sig.

“...det hdr med samarbetet mellan olika organisationer ocksa.. det dr ytterligare ett sant ddr
missforstand.. eftersom polisen var dar skrev vi inte.. jag har hort det fran aldre kollegor.. jag
vet inte var det kommer ifran.. nej.. det kanns som att det ar nagot gammalt som ligger till

grund..” (Intervju 2)

Professionen

Négra av informanterna pratade om kanslan av att vara i en maktposition och makten som de
har dver andra manniskors liv och att konsekvenserna darfor maste tas i beaktning. De
diskuterade tillvagagangssatt for att bli sa séker pa sin intuition som mojligt genom att
inhdmta mycket information. De menade att rimligheten med barnets skador/symtom
jamforelse med familjens beréttelse samt om beréttelsen férandras under tid var av stor

betydelse.
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”...man fdr en kdnsla i vart jobb.. vi ser ju sd otroligt manga hem.. vi fdr en ganska god
kénsla av vad som &r ett normalt hem eller inte.. Alltsa det handlar ju inte om att det ska se ut
pa ett visst satt.. Eh.. utan for min del tanker jag mer att man far en kansla éver att dom som
bor héar.. hor dem ihop med hur det ser ut for évrigt.. ar det vettigt att man bor och att man

beter sig pd det hdir viset.. d ja.. oftast dr det vil nagonting som avviker.” (Intervju 1)

Nér de val hade gjort orosanmalan och skickat ivég den till socialtjansten upplevde
informanterna att det k&ndes bra, ndstan som en lattnad. K&nslan av lattnaden bestod i att de
gjort vad de kunnat for att hjalpa barnet och familjen och att ansvaret nu lamnades 6ver till
nagon annan. De hoppades och intalade sig att de hade gjort en viss skillnad for barnets

fortsatta liv samt att familjen kanske kunde fa den hjalp och stod som den behovde.

“...att det enda som gjorde skillnad for det barnet var vdar orosanmdlan.. och att det barnet
kanske kan komma nagon annanstans och fa vaxa upp under helt andra forhallanden.. och
kunna.. ja.. fa en andra chans i livet det ar ju faktiskt nagot fantastiskt...att.. men det ar ju sa
fruktansvart tragiskt att det finns barn som ska vaxa upp under dom forhallandena.. och att vi

kan géra ndgot dt det genom bara en san grej som att skriva en orosanmdlan.” (Intervju 1)

Lattnaden var mer uttalad vid tydliga fall dar anmalan gjordes snabbt och utan tvekan och vid
mer tveksamma fall var det svarare att sldppa tanken och oron for barnet. De beskrev att efter
de haft en situation da de misstankt att ett barn far illa var de noggranna med att diskutera
med sin kollega och sa fort som mojligt skriva ned sina erfarenheter och upplevelser for att
inte gldmma bort och tappa vésentlig information. Ett problem som alla upplevde var tiden
som det tog att skriva sjalva orosanmalan. Da arbetsgivarna ej har avsatt tid for att skriva
orosanmalan var det vid manga tillfallen informanterna fatt nya uppdrag innan de hunnit
uppréatta orosanmaélan vilket da kunde leda till bortglomd information samt inte lika utforliga
orosanmalningar. Alla var éverens om att om de hade fatt avsatt tid i drendet till att uppréatta

anmélan hade fler orosanmalningar blivit skrivna och blivit mer korrekta och utforliga.

“...det dr inget konstigt att skriva den.. det dr mer att man tycker det dr forbannat meckigt
varje gang man ska gora det.. sjalva forfarandet ar inte speciellt svart.. alltsa man vet ju vad
man vill skriva om s& det brukar aldrig vara nagra bekymmer.. Det &r mer att det a&r FOR

omstindigt.. det tar betydligt mer tid dn det ska behdva liksom.” (Intervju 2)
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Informanterna beskrev dven situationer da de beréattade for foraldrarna om att man ska skriva
en orosanmalan. De flesta menar att de alltid berattar att de ska skriva en orosanmélan medans
vissa aldrig gjort det. Ibland var det i samforstand med foraldrarna redan fran borjan om att
det skulle skrivas. Da var det framst i familjer dar det redan skapats ndgon form av kontakt
med socialtjansten innan och de visste vad det handlade om. Detta var dock inget hinder for
att skriva igen for att uppmarksamma om situationen och att den inte var hallbar. Omvént da
det var lagen informanterna valde att inte beratta for foraldrarna att en anmalan skulle

upprattas gallde framst da det handlade om situationer nar det var hot och vald inblandat.

“...ddr informerade jag bdde pappan och mamman om att jag kommer att géra en
orosanmalan pa detta.. for jag tror att ni har hamnat i en situation som ni inte reder upp helt
sjalva.. jag beréattade da att detta innebar inte att nagon kommer att ta barnen ifran er.. eller
nat sant.. utan bara att ni kommer att fa stottning for att reda upp situationen.. da var alla

bara vildigt tacksamma att fa den stéttningen.” (Intervju 4)

“Men dir berdttade vi inte for fordldrarna att vi skrev en barn i fara och varfor vi inte gjorde
det kan jag inte riktigt svara pa men jag vet att vi inte berattade. Dem var nog ratt pa,

framfor allt pappan var ganska, inte aggressiv, men lite agiterade.” (Intervju 1)

Socialtjansten

Alla informanter var varse om att socialtjansten kunde kontaktas per telefon bade dagtid och
pa jourtid, dels for fragor men ocksa for akut omhandertagande av ett barn som far illa. Nagra
fa hade anvant sig av funktionen men hade da goda erfarenheter av samarbetet med
socialtjansten. De visste ocksa att det annars var polisen man kontaktade. Genomgaende
ansag alla informanterna att det var brist pa aterkoppling fran socialtjansten. Nar anmélan val
var gjord gavs som regel ingen aterkoppling alls. Det var nagra fa informanter som faktiskt

hade fatt aterkoppling vid enstaka fall och det upplevdes som valdigt skont.
“..ja det kindes bra.. det var bara ett mail.. vill bara meddela att vi 6ppnat en akut utredning

i arendet ni sant till oss.. ingenting mer och sen underskrift fran socialsekreteraren..

ingenting annat.. det kiindes jdttebra.” (Intervju 1)
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Informanterna var ense om att battre samarbete med socialtjansten var énskvart samt att fa en
inblick i hur de arbetar. De menade att manga nog har forutfattade meningar kring allt som ror
socialtjansten och att faktiskt kan vara mer anvandbara &n vi tror. Samtidigt var de medvetna
om komplexiteten kring exempelvis akut omhanderta ett barn, att det kravs valdigt mycket for
att det ska ske. En informant menade till och med pa att det varit en situation dar det fanns
bade tecken och vittnen av att ett barn blev fysiskt misshandlad av sina féréaldrar men anda

inte omhandertogs av socialtjansten.

Att anmaéala

Det fanns vissa forutsattningar som informanterna ansags behdvas for att en orosanmalan
skulle kunna goras. Trots kénslan att det var sjalvklart att géra en orosanmalan for barnets
bésta sa fanns det situationer da kanslor av radsla och obehag framkom som gjorde att
informanterna tankte pa foljderna. Under kategorin; Att anmala finns tva subkategorier;

Forutsattningar och Hindrande faktorer.

Forutsattningar

Informanterna beskrev en kénsla av tillfredsstallelse i att uppmarksamma och engagera sig i
barnens utsatta position. De pratade om méjligheten och formanen att komma hem till
familjer i dess oredigerade hemmiljo for att pa sa sett se och uppleva den nakna sanningen.
Att det var en unik méjlighet som ingen annan profession har. Att fa méjlighet att se familjen
i en oférberedd situation i dess hemmiljoé var ndgot som betonades och lades stor vikt vid.
Och att de var noga med att denna upplevelse férmedlades vid just upprattandet av

orosanmalan.

“..vi kommer ju dit med lite andra 6gon.. och vi ser ju.. eller vi ska ju se det.. helt objektivt..
vad ar detta for nagonting liksom.. nar det da ar barn fr man kanske en 6kad medvetenhet..
Man tittar kanske lite mer pa omgivningen.. att titta lite mer pa den sociala situationen.. sa att

vi kanske &r lite mer forberedda pa att kolla efter konstiga saker..” (Intervju 1)

Det var av vikt att se till hela situationen och om det fanns minsta misstanke om att ett barn
far illa var de noga med att fa en helhetsbild genom att samla in ytterligare information.
Informanterna pratade om att det kdnde ett ansvar for barnen och att den kanslan var en viktig
del. De diskuterade ocksa kring anmélningsplikten som ett verktyg da det endast ar en oro
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eller misstanke som kravs for att en orosanmalan ska skrivas och inga bevis, da det ar
socialtjanstens uppgift att utreda. Informanterna menade att sjalva anmalningsplikten gjorde

att de kunde starka sin intuition.

”...dterigen det dr en oro.. en orosanmdlan.. barn i fara eller vad man nu ska kalla det.. oro
for barnets halsa och valmaende liksom.. det kan ju vara sma indicier eller bara allman

magkdnsla att det héir kédndes fishy.. nu behéver vi géra ndt.” (Intervju 1)

Informanterna pratade aterkommande om sin intuition. De beskrev det som en magkansla som
sa att det var nagot som inte var ratt. De menade att de var viktigt att lita pa den och om de
fick en kansla for att nagot inte stamde i hemmet menade alla att de blev mer uppmarksamma
och bendgna att hitta tecken som verifierade deras kansla. Informanterna vagade oftast lita pa
sin intuition och skriva en orosanmalan till socialtjansten, dven nar det inte fanns nagra
tydliga tecken att ta pa, fast att det i de fallen var svarare. De diskuterade ocksa problematiken
med att alla manniskor inte har samma forutsattningar och formagor och sarskilt nar det

handlar om intuition.

Alla informanter var 6verens om att erfarenhet var viktigt och att det ger en béttre
handlingsberedskap for att géra en orosanméalan. De menade att erfarenheten kan fas pa olika
sétt genom att mota barn som far illa, ha egna barn, syskon eller att ha arbetat med barn
tidigare. Detta gor det lattare att se och forsta hur ett barn beter sig, vad som &r normalt eller
onormalt, om interaktionen mellan barn och foréldrar & normal. Att genom denna

erfarenheten kunna fa en misstanke, trots vaga tecken, pa att ett barn far illa.

“... det dr ju en individuell skillnad utifran din erfarenhet.. hur man sjdlv har vuxit upp
kanske.. vart man kommer ifran.. vad man upplevt sjélv.. har du barn sjélv.. Jag kanner sjalv
att man har en erfarenhetsmassig.. att man baserat det utifran att mina barn har aldrig gjort
sahar under alla aren och ett normalt barn.. eller det &r inte ett normalt beteende hos ett barn

... men jag tror absolut att man dr individuell i sin bedomning.” (Intervju 1)

En informant beskrev att om denne kommer till en patient med intoxikation, psykisk sjukdom
etc. blir hen extra observant och uppmarksam pa om det finns barn inblandat i bilden vilket

helt beror pa dennes yrkeserfarenhet som kommit med aren.
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“... jag har blivit mer bendigen att.. framforallt av nagon anledning nar det galler turer till
vuxna manniskor nar det galler psykiatri eller intoxikationer.. eh.. att jag da ofta slar ett extra
6ga runtom i bostaden.. ser jag en leksak men det finns inga barn i lagenheten sa fragar jag
har du barn.. det ar nastan som att man borjar samla informationen for att.. ar det sa att jag
far fram att det finns ett barn hér sa kommer jag att skriva en barn i fara anmdlan.” (Intervju

1)

Informanterna diskuterade &ven kring olika ménniskor som jobbar inom verksamheten och det
formodligen inte gors likadana beddmningar av alla. Nagra berattade om kollegor som jobbat

i manga ar och aldrig skrivit en orosanmalan medans andra som jobbat mycket kortare tid
skrivit flera stycken. Informanterna havdade att det handlade om att vi ar olika som manniskor
och att det egentligen &r personlighetsbundet. De menade att vissa kanske inte har formagan
eller ar lyhorda for sin intuition, vilket kan innebéra att det gors olika beddmningar av
situationen beroende pa vem som arbetar. De var 6verens om att det formodligen missades

barn pa grund av detta och menade att alla barn inte far ssmma majlighet till hjalp.

“...jag tror det handlar mycket om.. hm.. hur medveten man dr och hur mycket man bryr sig..
sa man kan nog vara antingen ny eller erfaren.. det spelar nog inte sa stor roll utan det

handlar om personligheten.”(Intervju 4)

Hindrande faktorer

Radsla uttrycktes for att orsaka familjen lidande i onddan vilket gjorde att orosanmalan
tanktes igenom noga. De ansag att det ibland var svart att veta om det var en
engangsforeteelse med en délig dag eller om barnets liv sag ut séhar. Aven om oron for detta

fanns sa vagde kanslorna for anmalningsplikt och barnets bésta Gver.

“...man mdste ju pd ndgot vis bedoma rimligheten i det man ser och det man far hora.. vi kan
ju inte anmala allt.. vi kan ju inte misstankliggora alla foraldrar dar barnen slar sig.. det ar
ju en balansgang.. det &r ju stor skillnad pa de situationerna.. det ar ju manga faktorer som

man tar hansyn till.. man gar ju inte och anméler folk till hdger och vinster.” (Intervju 4)
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Vissa informanter hade hort av kollegor som var rddda och kénde obehag infor att ha sitt
namn pa en orosanmélan. Det gallde radslan for att bli uppsokta och kontaktade av foraldrar
efterat. Detta avgjordes av hur situationen pa platsen tog sig i uttryck, ibland kunde hotfulla
situationer uppsta da vissa foraldrar var aggressiva. Nagra menade att om familjen hade
kriminella kopplingar sa fanns det en risk att bli kontaktade av foraldrarna i efterhand vilket
upplevdes som obehagliga. Det fanns en radsla att det inte skulle vara svart att ta reda pa
vederborandes namn da var profession ej far vara anonyma. Informanterna i studien hade
aldrig sjalva erfarit detta vilket darfor inte hade hindrat dem fran att gora sin plikt. Det

betonades att barnets basta alltid ska vara i fokus.

“..alltsd jag dr sdllan rddd ndr jag gér en orosanmdlan.. det kinns som att barnets situation
ar viktigare &n min eventuella radsla.. man far ju skriva det sakligt.. alltsd man far tanka
igenom och skriva sakligt och blir det nagot sa blir det ju det.. men fortfarande sa har ju

barnet det tio gdanger vdrre dn hur jag har det tinker jag” (Intervju 2)

Kéanslor och upplevelser

Informanterna blev kanslomassigt paverkade av att traffa barn som misstanks fara illa samt
sjalva forfarandet av orosanmalan. Under kategorin; Kénslor och upplevelser finns tva

subkategorier; Orosanmala och Emotionelit.

Orosanmaéla

Alla informanter var 6verens om, vilket var ett terkommande samtalsamne, att systemet
kring sjalva forfarandet ej fungerande. De menade att det var omsténdigt att behova fylla i
orosanmalan pa datorn for att sedan skriva ut den, skriva under den, lagga den i ett kuvert med
ratt adress pa for att sedan lagga den pa posten. De tyckte att det var komplicerat, tog tid, var
svart att hitta information om respektive kommun samt adresser. Kanslor som uppstod i
samband med detta var frustration, irritation och uppgivenhet. Nagra av dem menade att vissa
medvetet valt att inte skriva en orosanmalan pa grund av detta. Nagon annan tyckte att det inte
alls kandes sakert med tanke pa sekretessen att skicka den per post eller fax.

Flera informanter har uppmarksammat och anvant sig av internetsidan orosanmalan.se som &r
en plattform med information gallande barn som far illa samt formalia kring detta. De menade

att det var mycket lattare att géra anmalan nar allt fanns samlat pa ett och samma stélle samt
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att det var pa internet och inte pa papper. Dock betonade de att hemsidan ej ar fardig for att

kunna skriva orosanmalan direkt via webben.

“...Jag har ju anvdnt mig av.. eller jag har blivit kdir i orosanmdlan.se.. Sveriges bdsta
hemsida.. for att fa reda pa adresserna till socialtjansten.. for det &ar ju den vi kan anvéanda
nu.. dem har ju sana dar.. vi kan fylla i.. typ ett formular.. pa deras hemsida men det far vi ju

inte lov att anvinda av ndgon anledning.” (Intervju 1)

Informanterna menade att det hade varit mycket enklare om det funnits ett elektroniskt
system. Dels hade det gatt mycket fortare, inte alls varit omstandigt och hade kunnat géras
direkt i journalen. En informant tyckte till och med att orosanmaélan skulle kunna skrivas
direkt i ambulansens journalsystem nar man var ute pa arendet eller att det funnits som en

checklista dar man bockar i det som en atgard, att orosanmalan &r skriven.

“..Jja.. det dr ju ett omstindligt system.. det dr gammeldags.. det hade varit béttre om det var
nagot som.. typ.. ett elektroniskt system.. sa man bara kunde loggat in och skicka det sa

hamnar det pad rdtt socialkontor utifrdn folkbokforingen.. sd slipper man leta.” (Intervju 2)

Nar det kom till diskussion om utbildning visade det sig att nagra av informanterna som var
relativ nyanstallda fatt utbildning inom amnet under introduktionsutbildningen. Vissa hade
aven gatt en utbildningsdag genom arbetsgivaren. De flesta av informanterna hade dock inte
fatt ndgon som helst utbildning inom d@mnet, men alla var 6verens om att det behvs mer
utbildning for att dels ha koll pa uppdaterade lagar och riktlinjer, paminna varandra samt
uppratthalla fokus pa barnen. De 6nskade ocksa tydligare och forenklade riktlinjer for det
praktiska forfarandet av anmalningsprocessen. Informanterna sag ocksa att garna fa
information kring socialtjansten och deras arbete for att fa en storre forstaelse for
ambulansens roll och orosanmalningarna. Nagra forslag som kom upp var att bjuda in

socialtjansten till ett APT for att beratta om sin verksamhet.

“Jag tycker faktiskt att det ska goras en utbildning i det, assa rent krasst och trycka pd det
faktum att vi ar lagbundna till att genomfora det och att det inte krévs mer &an.. assa det lilla
lilla som faktiskt kravs for att vi ska géra anmalan. For det ar ju inte sa att vi behover se

ndgon skada eller sd utan det récker att vi kidnner en oro for barnet. ” (Intervju 1)
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Emotionellt

Né&r informanterna motte barn som for illa upplevdes kanslor av oro, frustration och
maktloshet. Under tiden informanterna var hos familjen forsokte de ha ett professionellt
forhallningssatt och halla kanslorna inom sig vilket anses vara en del av professionens ansvar.
Aven om det i manga situationer var svart, da de sag barn som levde i forsummelse med
foraldrar med bristande foraldraskap. De viktigaste var att barnets och familjens basta kom i
forsta hand. Vissa av informanterna beskrev kanslor av irritation och ilska och blev upprérda

over foraldrar som misskoter sitt foraldraskap.

“..jag kan bli javligt forbannad pa dom foraldrarna som misskéter detta.. det ar ju en ynnest
att fa barn.. alltsd dom som inte tar hand om sina barn som dom val har fatt.. Kan jag ibland
bli felaktigt irriterade pa.. men det ar ocksa en mansklig rattighet att bli upprord.” (Intervju

1)

“...det dr fruktansvdrt.. men det dr ju faktiskt sa att barn har rdtt till sina fordldrar men

fordldrar har inte rdtt till sina barn.” (Intervju 2)

Diskussion

Metoddiskussion

Urval

En frdga som ar aterkommande i all forskning ar om metoden som anvands ar etiskt korrekt
(Wibeck, 2010). Fokusgrupper kan vara mer tilltalande an intervjuer som i hdgre grad &r
styrda. | en fokusgrupp far deltagarna komma till tals utifran personens villkor och pa samma
satt avsta fran att uttala sig om det blir for kansligt da det &r av storsta vikt att ingen deltagare
upplever sig krankt pa nagot satt (a.a.). Under intervjuerna togs detta i stor beaktning och inga
tendenser sags till att nagon informant skulle tagit illa vid sig eller blivit krankt. Wibeck
(2010) menar att nar manniskor mots i grupp 6kar mojligheterna att beratta om erfarenheter
och att uttrycka kénslor. Nar andra deltagare berattar om liknande handelser kan detta

uppmuntra till att vilja dela med sig av egna erfarenheter och upplevelser (a.a).
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Problem som kan uppsta ar att gruppen censurerar bort delar pa grund av normen i gruppen
vilket kan leda till att deltagare hindras fran att tala om vissa saker (Wibeck, 2010). Metoden
med fokusgrupper ger det djup och kontext som forskare behover for att fordjupa forstaelsen
av vad som ligger bakom manniskors tankar och erfarenheter. Det ger ocksa mojlighet till
tolkning och darav forstaelse till varfor saker & som det ar och hur det blev som det blev
(a.a). Wibeck (2010) skriver att en av fordelarna med fokusgrupper ar mojligheten att dra
nytta av interaktionen som sker mellan de olika deltagarna i gruppen. Pa detta sétt kan
forskaren studera hur manniskorna forstar, forhaller sig till och gemensamt skapa mening at
amnet som diskuteras. Samtidigt finns det kritik mot att interaktionen i fokusgrupper sallan
beaktas i analysen. Dock har det under senare ar kommit en del litteratur som studerar
interaktionen genom samtalsanalytiska metoder (a.a.). Oavsett analysmetod ansags resultatet

svara an pa syftet.

Genom att studera pa djupet vad en mindre grupp manniskor har att séga i en viss fraga kan
en okad insikt och forstaelse fas. Darfor ar det av vikt att studiedeltagarna valjs ut efter
studiens syfte. Vid rekrytering av informanter till foreliggande studie var utgangspunkten att
deltagarna hade en tydlig anledning att forhalla sig till &mnet samt att det var noga att fa ett
varierat urval, detta for att fa ett varierat dataunderlag och pa sa satt sakra materialets
tillforlitlighet (Wibeck, 2010). Danielsson (2012) menar att om en kvalitativ studie skall vara
tillforlitlig kravs det ett omfattande material. Materialet som framkom ansags enligt
forfattarna resultera i ett tillrackligt omfattande material som rackte for analys. Andra aspekter
kring gruppens sammanséattning som ocksa ar viktigt att ta i beaktning ar om det ska finnas
bade kvinnor och méan samt om den ska vara homogen eller hetrogen (Wibeck, 2010).
Informanterna i fokusgrupperna representerade ett varierat urval. Dock var det svart att fa
jamlik kdnsfordelning i grupperna, men gemensamt var att dar var minst en kvinna i varje
grupp. Hade det varit mer jamlik konsfordelning eller om det endast hade bestatt av
specialistutbildade ambulanssjukskoterskor ar det mojligt att resultatet blivit annorlunda.
Enligt Wibeck (2010) & homogena fokusgrupper att foredra da informanter som delar
erfarenheter och synpunkter & mer 6ppna for att dela med sig av sina tankar och asikter. Hon
menar ocksa att fokusgrupper med cirka atta personer i ar att rekommendera (a.a.). Antalet i
de olika grupperna upplevdes som lagom samt att alla deltagarna fick komma till tals. Det ar
mojligt att ett annat resultat framkommit om istéllet enskilda intervjuer hade anvants, men
enligt tidigare studier gjorda inom samma amne dér de istéallet anvént sig av enskilda

intervjuer, har liknande resultat framkommit vilket istallet stérker tillforlitligheten i studien.
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| rekryteringsprocessen var det inte svart att fa intresserade informanter till studien, dock
kravdes upprepade paminnelser av mellanhanderna for att rekryteringen skulle bli fullstandig
med tillfredsstallande urval. Trots det aktiva intresset for amnet kravdes anda att forfattarna
tog personlig kontakt med informanterna for att fa ihop logistiken kring intervjuerna. Detta
kan paverka studiens tillforlitlighet (Wibeck, 2010). Inklusionskriterier som anvéndes var
viktiga for att kunna beskriva upplevelser och erfarenheter av @mnet och for att pa sa satt
kunna uppna studiens syfte. | studien exkluderades personer som inte skrivit en orosanmélan.
Forfattarna ar medvetna om att exkludering av dessa personer medfor att deras erfarenheter
och upplevelser gar forlorade, vilket hade kunnat leda till ett annat resultat. Detta eftersom
studiens syfte ar att belysa upplevelser och erfarenheter kring orosanmalan hos sjukskdterskor
inom ambulanssjukvarden, svarar det inte an mot syftet att intervjua sjukskoterskor som

aldrig gjort en orosanmaélan, da denna erfarenhet saknas.

Datainsamling

Vid intervjutillfallena intog forfattarna rollerna som moderator och sekreterare. Moderatorn
fick en central roll och holl i intervjuerna medans sekreteraren forde anteckningar, bada var
aktivt lyssnande. Intervjuerna inleddes med en fraga fran moderatorn. Syftet med denna
inledningsfraga var att deltagarna skulle delge sina erfarenheter och upplevelser som uppstod
spontant och darav skapa en riklig diskussion. Darefter stalldes foljdfragor for att
diskussionen skulle utvecklas och svara an pa studiens syfte, med hjalp av en intervjuguide,
vilket upplevdes var ett bra stod for att halla sig till &mnet, i synnerhet nar diskussionen
andrade fokus (Wibeck, 2010). Det fanns tvivel om att det skulle vara svart att fa igang en
diskussion och att materialet skulle bli otillrackligt. Detta var dock obefogat och
diskussionerna fick istallet komprimeras for att halla sig inom avsatt tidsram. Det ar mojligt
att tidsramen skulle varit langre an de 60 minuterna som var avsatt for varje fokusgrupp men
det visade sig var tillrackligt. Det radde ingen dominant stamning i grupperna och alla
deltagare visade varandra respekt. Trots detta finns det anda risk att deltagarna kan upplevt

svarigheter med att sitta i grupp och dela med sig av personliga tankar och asikter.

Analys av data

For bada forfattarna var foreliggande studie den forsta intervjustudien, vilket kan paverkat

intervjuerna. Genom att lyssna pa de ljudinspelade intervjuerna efter hand samt att den som
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var sekreterare gav moderatorn feedback pa sitt agerande och beteende uppnaddes en viss
forstaelse for forfattarnas hallning under intervjuerna och vilka konsekvenser det gav. Denna
medvetenhet anvandes for att utveckla och forbattra processen kring arbetet. Materialet som
samlades in transkriberades och tolkades utifran en kvalitativ innehallsanalys. Risken med
denna metod &r att informanternas kroppssprak kan falla bort, vilket kan leda till att texten
tolkas pa ett annat satt an om kroppsspraket varit delaktig under analysprocessen. Trots detta
valdes dnda kvalitativ innehallsanalys da den lampar sig for tolkning av text samt tydligheten
i processen kring analysen. Datan har bearbetats genom att texten tolkats var for sig och
tillsammans vilket ger en 6kad tillforlitlighet enligt Lundman och Hallgren-Granheim (2012).
Genom att vara medvetna om forforstaelsen innan studiens bérjan minskas risken for att
resultatet fargas. Enligt Malterud (2001) ar det som skiljer ett vetenskapligt forhallningssatt
gentemot ytliga gissningar en forskare som ar vl férberedd med en vél gjord och
dokumenterad analys. Analysprocessen upplevdes som svar och tidskravande men viktig for
utgangen. Enligt Wibeck (2010) &r det viktigt att avsatta ordentligt med tid for analys och

transkription samt medvetenheten i att analysprocessen ar en viktig del for tillforlitligheten.

Trovardighet - giltighet, dverforbarhet och tillforlitlighet

Trovardighet handlar om hur anvéandbart eller Gverforbart ett resultat ar. For att bedéma
trovardigheten i kvalitativa studier anvands begreppen; giltighet, éverforbarhet och
tillforlitlighet (Lundman & Hallgren-Granheim, 2012). Foreliggande studie syftar till att
beskriva variationer darfor inkluderades bade kvinnor och man i olika aldersgrupper vilket
okar mojligheten att fa omradet belyst utifran olika erfarenheter. Syftet anses besvarat genom
den valda metoden vilket 6kar giltigheten (Lundman & Héllgren-Granheim, 2012). Studien
behandlar kanslor och upplevelser i samband med anmalningsprocessen kring barn som far
illa. Kénslorna som beskrivs av informanterna kan antas vara likartade i andra situationer eller
miljoer dar sjukvardspersonal traffar barn som far illa. Resultatet anses darfor vara
overforbart. Overforbarheten och giltigheten kan ocksa vara starkt i foreliggande studie da det
genomfordes fyra olika fokusgrupper dar gemensamma namnare framkom fran alla
grupperna. Analysen av data till studien har genomforts gemensamt vilket dkar
tillforlitligheten i resultatet (Lundman & Héllgren-Granheim, 2012). Henricsson (2012) menar
att genom att reflektera dver varje steg i analysarbetet och diskutera olika
tolkningsmajligheter och abstraktionsnivaer har kategoribenamningar, subkategorier och

koder blivit mer stringenta. Henricsson (2012) anser vidare att tillforlitlighet styrks om
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forfattarna & medvetna om sin egen och varandras forforstaelse vilket bade kan vara en styrka
och en svaghet. | foreliggande studie kan det vara en styrka att det finns en insikt i
verksamheten men samtidigt en svaghet da risken finns att det paverkat studiens resultat.
Genom denna medvetenhet har paverkan pa resultatet i mojligaste man forsokt undvikas och
istallet har informanternas upplevelser fatt ligga till grund. Wibeck (2010) menar att oavsett
om det ar individuella eller fokusgruppsintervjuer sa paverkar moderatorn resultatet.

Forskningsetiska dvervaganden

Infor studien antogs amnet vara kansligt varav forfattarna lamnade ut pa bade muntlig och
skriftlig information om studien. Enligt Wibeck (2010) anses detta kunna tka tryggheten i att
deltaga i studien samt medvetenhet om réttigheter. Det poéngterades att det inte handlade om
att sétta dit nagon utan att alla tankar och asikter var valkomna. Wibeck (2010) skriver ocksa
att det &r svart att utlova fullstandig anonymitet da moderatorerna endast kan garantera att
information inte kommer lacka ut fran deras sida, men de kan aldrig garantera att 6vriga

deltagare inte sprider informationen. Daremot kan konfidentialitet uppnas (a.a.).

Under fokusgruppintervjuerna var forfattarna noga med att inte framkalla nagon form av
skuldkanslor eller att nagon skulle kanna sig utelamnad, vilket det ej indikerade for. Stryhn
(2007) menar att som forfattare har man skyldighet att gora gott da forskning ska gora gott
och inte skada. Forskningen ska vara upplagd sa att den ska minimera obehag och risk for
dem som deltar. For att uppfylla den hér principen ska man gora en avvigning mellan risk och
nytta. Godhetsprincipen innebar att géra gott och viga nytta mot risk medan icke-
skadaprincipen bygger pa att inte orsaka skada. Bada dessa principer &r associerade med plikt

som styr handlingen (a.a.).

Resultatdiskussion

Studiens resultat visar att sjukskoterskorna hade blandade kanslor kring etiska vérderingar och
anmalningsskyldigheten d&r barn missténks fara illa. Oro kring orosanmalan var det
Overgripande temat som genomsyrade resultatet. | resultatet framkom det att sjukskdterskorna
ar medvetna om sitt ansvar gentemot lagen och anmélningsplikten, men trots detta bortses det
fran detta ansvar pa grund av tidigare daliga erfarenheter i métet med barn som misstanks fara
illa. Detta leder till att de inte anmaler i den utstrackning som de anser att de borde gora. Detta
belyser Fraser, Mathews, Walsh, Chen och Dunne (2010) som menar att om sjukskoterskor
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har en skyldighet att gora en orosanmalan vid misstanke sa uteblir anmélan pa grund av olika
individuella- och omgivningsfaktorer. Sjukskoterskorna i studien vet om att det sker en

underrapportering av dessa fall baserat pa tidigare erfarenheter och detta betonar aven Gilbert
et.al (2009) som menar pa att det sker en underrapportering av situationer dar barn misstanks

fara illa.

Eisbach och Driessnack (2010) beskriver att lagstiftningen fungerar som ett stéd for
sjukskaterskorna da de skulle gora en orosanmalan. De menade att om de inte hade nagot val
blev det enklare att genomfora en orosanmélan. Enligt socialtanstlagen (SoL, SFS 2001:453
kap. 14, 2-3) ar all legitimerad sjukvardspersonal skyldig att orosanmala ett barn som far illa
eller missténks fara illa. Problemet som sjukskoterskorna i studien upplevde var att det &r en
subjektiv beddmning som gors av situationen och att beddmningen ar personlighetsbunden.
Detta ledde till radsla och oro for att barn inte far samma méjlighet till hjalp och att vissa barn
forsummas pa grund av detta. De menar att det handlar om kénslan och upplevelsen for den
specifika situationen och dven om det hade funnits en forutbestamd checklista hade det dnda
lett till att beddmningar blivit olika. Sandman och Kjellstrom (2013) menar att enligt
pliktetiken har manniskan en inre morallag som styrs av fornuftet och kénslan av att alla
manniskor &r lika mycket varda och ska behandlas likadant. Det framkom i studien att
sjukskoterskorna kunde luta sig socialtjanstlagen och anmalningsplikten samt sina egna etiska
vardering av vad som var rétt eller fel vid situationer dar barn missténks fara illa. Detta starkte
deras intuition vilket &r ett viktigt redskap i dessa situationer. Det var en sjalvklarhet att
anmala oavsett om det fanns tydliga tecken eller ej, samtidigt som det uttrycktes en osékerhet
vid de fall det inte fanns tydliga tecken. Trots detta var alla 6verens om att det var béttre att
anmaéla en gang for mycket an en gang for lite och desto fler anmalningar desto storre chans
har barnet och familjen att fa hjalp och stod. Markenson et.al (2002) klargor i sin studie
kunskapens betydelse och att en anmélan kan leda till att stodinsatser satts in i ett tidigt skede

vilket innebar att barns lidande kan minskas.

Erfarenhet var en betydande faktor i métet med barn som far illa enligt sjukskoterskorna i
studien. Dels da det ger en handlingsberedskap for att géra en orosanméalan men ocksa for att
kunna fa en misstanke, trots vaga tecken, pa att ett barn far illa. Detta beskriver aven Corlett
och Taylor (2009) som menar att sjukskoterskor som kan forlita sig pa tidigare erfarenheter
hanterar dessa situationer battre. Sjukskoterskorna i studien betonade dven mdjligheten med

att fa komma hem till familjer i dess oredigerade hemmiljo och sag detta som en fordel
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gentemot andra professioner som inte har samma unika mojlighet. Chihak (2009) beskriver
liknande situationer med att sjukskoterskor ofta har den forsta viktiga kontakten med familjen

dar misstankar kan vackas om att ett barn far illa.

| resultatet i studien framkom ocksa att hotfulla situationer kunde uppsta da vissa foraldrar var
aggressiva. Sjukskoterskorna i studien hade sjélva inte erfarit detta men visste om att det
fanns personal inom professionen som kénde obehag for att skriva en orosanmalan och att det
fanns en radsla for att bli kontaktad i efter skedet da de ej fick mojlighet att vara anonyma,
vilket ledde till att anméalan uteblev. Tidigare erfarenheter av att hamna i konflikt med barnets
foraldrar var en faktor som paverkade sjukskoterskorna da de skrev orosanmélan. Detta
framkom dven i S6derman och Jacksons (2011) studie dar sjukskdterskor i samband med
upprattandet av orosanmalan om barn som far illa kunde uppleva en radsla nar foraldrarna
hade ett hotfullt beteende. Det kunde kénnas obehagligt att gora en orosanmalan pa grund av
den egna sakerheten och risken for att bli drabbad av foraldrarnas ilska (a.a.). | resultatet
framkom det &ven att sjukskdterskorna kanner radsla for att gora en felbeddmning av
situationen som kan forvérra det for familjen. De upplever en osékerhet i vad som ar
tillrackligt for att gora en orosanmalan och vilket ibland leder till att anmalan uteblir. |
Brodins (2009) studie beskrivs samma osékerhet och att de undviker att anméla eftersom de
ser och tolkar situationerna olika. Aven Gilbert et al. (2009) beskriver komplexiteten géllande
att tyda signaler pa mojliga missforhallanden som en av de avgérande orsakerna for om

sjukskoterskorna valjer att anmala eller inte anmala.

Det visade sig ocksa finnas ett behov hos sjukskoterskorna i studien att fa hjalp att hantera
svara kanslor som kan uppsta i motet med barn som misstanks fara illa. Detta kan i sin tur
leda till att formagan att handla enligt anmélningsskyldigheten uteblir. Detta betonar Plitz och
Wachtel (2009) som skriver att det kan finnas en oro hos den som anmaler att komma i
konflikt med familjen samt radsla for att barnet omhéndertas pa grund av den uppréattade
orosanmalan. Réadslan for konsekvenserna som en anmalan kan innebéra &r ett av de storsta
hindren ndr det géller beslut om att anmala eller inte. Barlow (2011), Corlett och Taylor
(2009) samt Jordan, MacKay och Woods (2016) skriver alla att manga sjukskoterskor inte
kanner trygghet i att hantera situationer dér barn far illa eller missténks fara illa, och att det i
sig kan bli ett hinder for att géra en orosanmalan. Socialstyrelsen (SOSFS 2014:10) styrker
detta genom att den som kanner osékerhet kring om det ska goras en orosanmaélan eller inte pa

grund av radsla kan behdva fa stod. | foreliggande studie beskriver sjukskoterskorna att de
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kanner en stor trygghet i att diskutera misstankarna med kollegor och for att fa dessa
bekraftade. De menar ocksa att om de &r flera som star bakom orosanmélan sa 6kar
tryggheten. Det finns &ven en dnskan om att slippa skriva under anmélan med sitt eget namn
och att det vore en lattnad om istallet verksamhetschefen stod som ansvarig uppgiftslamnare
dé de ej far lov att vara anonyma i sin profession. Aven Eisbach och Driessnack (2010)
betonar att om det finns en kénsla av att vara uppbackad av kollegor 6kar tryggheten i att gora
en orosanmalan. Paavilainen, et al. (2002) styrker att stodet fran kollegorna ar viktigt for att fa
sina misstankar bekraftade och pa sa satt en avgorande faktor for fortsatt kunna ga vidare med

en anmalan.

Sjukskoterskorna i studien aterkom vid flertalet tillfallen till att orosanmalan genomfordes ur
ett barnperspektiv for barnets bésta. De menade att det &r det som driver dem till att géra
orosanmélan trots alla radslor och obehagskinslor som férekommer. Aven Socialstyrelsen
(SOSFS 2014:10) skriver om vikten av att skydda barnet och se det ur ett barnperspektiv
vilket innebar att barnets behov och réttigheter ligger till grund nér en orosanmalan ska goras.
Sjukskoterskorna upplevde en positiv kansla av lattnad nar de vél hade gjort orosanmaélan.
Léattnaden bestod i att de hade gjort vad de hade kunnat for barnet och férhoppningsvis en
skillnad for dess fortsatta liv samt att ansvaret nu lamnades 6ver till ndgon annan. Detta
framkommer dven i S6derman och Jacksons (2011) studie dar de upplevde att de gjort nagot
bra efter en genomford anmélan. Precis som hos sjukskéterskorna i foreliggande studie

beskrev sjukskoterskorna i deras studie att de kénde att de gjort vad de kunnat for barnet

(a.a.).

Det praktiska handhavandet var ndgot som var aterkommande i studien dar alla
sjukskoterskorna var 6verens om att det ej fungerade. De menade att det var omstandigt och
att tiden inte rackte till samt att det inte kandes sakert med tanke pa sekretessen. Kanslor som
uppstod var frustration, irritation och uppgivenhet. Vissa av sjukskoterskorna hade medvetet
gjort ett val att inte skriva en orosanmalan pga. detta. Alla sjukskoterskorna vadjade om ett
forenklat system, exempelvis ett dvergripande elektroniskt system som var en gemensam
portal for alla Sveriges kommuner och landsting. De menade och var dvertygade om att fler
orosanmalningar hade skrivits om det funnits ett enklare system. Eftersom det finns begransat
med forskning inom omradet &r det svart starka med tidigare studier samtidigt har det inte
heller hittats forskning som talar emot detta. | studiens resultat framkom ocksa ett stort behov

av information och utbildning kring barn som far illa. Sjukskoterskorna menade att de fatt
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knapphéndig utbildning och alla var éverens om att det behdvdes mer utbildning for att
exempelvis fa uppdatering om lagar, riktlinjer, pAminna varandra samt uppratthalla
barnperspektivet. Detta for att fa en storre forstaelse for ambulanspersonalens roll och pa sa
sétt uppmarksamma barnets situation och genomféra fler anmalningar. Fraser et.al. (2010)
skriver i sin studie om behovet av mer utbildning och menar att sjukskoterskor som inte har
nagon specifik utbildning om barn som far illa genomfor farre orosanmalningar &n
sjukskaterskor med utbildning i amnet. Markenson et al. (2002) menar ocksa att prehospital
vardpersonal ej har tillracklig kunskap for att identifiera och bedéma barn som misstanks fara
illa. Vikten av kunskap tas upp i Brodin (2009), Gilbert et al. (2009), Markenson et al. (2002)
samt Piltz och Wachtel (2009) studier dér ocksa behovet av utbildning och tydliga riktlinjer

framhalls.

| foreliggande studie var en aterkommande punkt att sjukskoterskorna kande att det ville
skydda barnen och att allt de gjorde var for barnens basta. De upplevde ett ansvar for barnen
de motte och blev emotionellt engagerade i barnens situation och uttryckte att det var av stor
vikt att anmala missforhallanden till socialtjansten. Enligt Beauchamp och Childress (2009)
bygger gora-gottprincipen pa en moralisk skyldighet att utféra handlingar vilka gagnar andra.
Denna inbegriper dven att skydda och forsvara andra méanniskors rattigheter, forhindra och
forandra villkor som skulle kunna innebéra att andra manniskor kommer till skada. De
beskrev dven att vid misstanke eller vetskap om att ett barn far illa vécks kanslor som oro,
frustration och maktloshet. De kdnde ledsamhet for barnets skull och en irritation och ilska
over brist i foraldraskapet nar de sag de misskotta barnen. Dessa kanslor holls inne under
tiden de var hos barnen samtidigt som de kénde ett ansvar att skydda barnet. Tingberg (2010)
och Hindberg (2006) skriver att vetandet om att barn har det svart kan vara valdigt angestfyllt
och vacka tankar och kéanslor som ilska och sorg. Genomgaende anser alla sjukskoterskor i
studien att det brister i samarbetet med socialtjansten. Nar orosanmélan val &r gjord far de
ingen aterkoppling om vad som hant med barnet. Alla sjukskéterskor 6nskade ett battre
samarbete med socialtjansten vilket Land och Barclay (2008) tar upp i sin studie och menar
att daligt samarbete med socialtjansten tillsammans med bristfallig utbildning leder till hinder

I uppréattandet av orosanmalan.

Utifran Orlandos (1990) omvardnadsteori anses vardaren ha en blick for det unika omedelbara
behovet. Detta kan knytas an till forliggande studie dér sjukskoterskorna pratade om olika

situationer de stalls infor dar barn misstanks fara illa och hur de reagerade och tvingades agera
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trots den komplexa situationen. De beskrev att de kom ut i miljoer dar de sag barnets situation
och sérskilda behov och ibland tvingades dolja sin oro for barnet infor familjen. Det finns
dven motsatta situationer i Orlandos (1990) interaktionsteori dar olika beteenden i forhallande
till situation hindrar sjukskoterskan att utfora sitt arbete. Detta kan jamféras med
sjukskoterskornas radsla for repressalier i samband med upprattandet av orosanmalan, att det
ar personlighetsbundet da alla inte har formagan att se den unika situationen samt oro for ett

direkt hot mot barnet varav sjukskoterskorna inte kan berdtta om att en orosanmaélan

Konklusion och implikationer

Studiens resultat pavisar att sjukskéterskor inom ambulanssjukvarden hade kunskapen om
deras lagliga skyldighet att gora en orosanmalan vid misstanke om att ett barn far illa men att
de upplever en oro kring orosanmaélan och att det troligen sker en underrapportering av barn
som misstanks fara illa. Detta till foljd av osdkerhet i vardmotet kring dessa barn, trots att det
bade finns etisk och juridisk skyldighet att uppratta en orosanmaélan vid misstanke om att barn
far illa. Sjukskoterskornas handlande &r baserat pa en individuell personlighetsbunden
bedémning av situationen. Resultatet visar ocksa pa den unika majligheten att fa se barnet i
dess oredigerade hemmiljo. For att kunna gora ratt bedémningar ar sjukskdterskor inom
ambulanssjukvarden i behov av kontinuerlig information och utbildning men ocksa av hjalp
och stdd i att hantera svara upplevelser och kanslor. Kollegors stod och trygghet &r av stor
betydelse. Det framkom &ven en osékerhet kring det praktiska handhavandet kring
orosanmadlan vilket ses som en hindrande faktor vid upprattandet av anmalningarna varav ett

forenklat elektroniskt system var 6nskvéart samt ett battre samarbete med socialtjansten.

Forfattarna anser att det behdvs vidare forskning inom amnet for att anmalningsfrekvensen
ska okas. Forskningsfragor skulle da lampligen handla om; Vad ar risken med att gora en
subjektiv beddmning av situationen? Foreligger det nagon skillnad i graden av anmalningar?
Ar det ndgon skillnad i anmélnings procent hos grundutbildade respektive specialistutbildade
sjukskoterskor? Om komplexiteten kring orosanmalan medvetandegdérs och behovet av mer
utbildning samt forbattrade system framhalls kan detta leda till att fler barn och familjer far
stod och hjalp och farre barn far illa. Mot bakgrund av foreliggande resultat kan foljande
implikationer vara av betydelse; elektroniskt system som underlattar forfarandet, kontinuerlig
utbildning, battre stdd och forbattrat samarbete med socialtjénsten.
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Bilaga 1 (2)

INTERVJUGUIDE

Huvudfraga:
Kan ni beratta om en handelse ni varit med om da ni misstankte att ett barn far illa?

Eventuella foljdfragor och teman att prata vidare om:

Hur agerade ni da?

Hur kéande du da?

Kan du utveckla det?

Kan du ge exempel pa...?

Vilka faktorer &r det som avgor huruvida ni anmaler eller inte anméler?
Vilka forutsattningar krévs det for att en anmélan ska goras?

Finns det nagra hinder som gor att ni valjer att inte anméala?

Hur avgor ni huruvida det finns tillracklig misstanke for att gora en anmalan?
Upplever ni nagra konsekvenser av att genomfora en orosanmalan? Om ja, isafall vilka?
Vilken utbildning har du fatt inom d&mnet?

Hade du ndgon utbildning nar du gjorde/inte gjorde anmalan?

Vad ténker ni om sjélva namnet orosanmalan?
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Bilaga 2 (2)

DEMOGRAFISKA UPPGIFTER

Kon:

Alder:

Utbildning:

Antal ar som sjukskoterska:

Antal ar som sjukskoterska inom ambulanssjukvarden:
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