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Abstrakt

Bakgrund: hot, vald och misshandelsbrott mot barn under 18 &r har blivit ett mer
forekommande problem 1 det svenska samhéllet med dkat antal orosanmélningar. Halso-
och sjukvardspersonal ska enligt socialtjanstlagen anméla om barn missténks/far illa.
Ambulanssjukskoterskor ska kunna identifiera och agera om misstanke finns att barn far
illa samt informera vardnadshavare om att orosanmilan ska goras. Syfte: att belysa
ambulanssjukskdterskors upplevelser av att ge information till vdrdnadshavare om att
orosanmalan ska goras. Metod: studien genomfordes under hosten 2020. De
ambulansstationer som ingick 1 urvalet var fyra ambulansstationer i Skéne. Tretton
ambulanssjukskoterskor intervjuades genom semistrukturerade intervjuer. Analysen har
genomforts med manifest innehallsanalys. Analysen resulterade i tva kategorier och fem
underkategorier som svarade till studiens syfte. Resultat: forsta kategorin som arbetades
fram var “Beslut vicker starka kénslor” med underkategorier “Att kidnna ridsla vid hotfulla
situationer” samt “Att kinna vanmakt”. Andra kategorin som arbetades fram var “Att klara
en svar uppgift” med underkategorier “Att ta sitt ansvar”, “Att vara rak och érlig” samt
“Begransad utbildning”. Resultatet visade pé att information véckte starka kénslor vid
informationsgivningen till virdnadshavarna om att orosanmélan skulle géras samt att
ambulanssjukskdterskorna upplevde informationsgivningen som en svar uppgift.
Konklusion: ambulanssjukskoterskor upplever starka kénslor i samband med att
information till vdrdnadshavarna ges om att en orosanmaélan ska goras. Det upplevs ocksa
som en svar uppgift, men situationen kan underlittas genom en rak och érlig information.

Vidare upplever ambulanssjukskdterskorna att de har begransad utbildning i &mnet.

Nyckelord

Ambulanssjukskoterska, barn som far illa, information, orosanmélan, professionell omsorg,

vardnadshavare.



Abstract

Background: threat, violence and assault offences against children under the age of 18 has
become an occurring issue in the swedish society with increases of report of concerns.
Healthcare workers are obliged to Socialtjdnsten to write a report of concern if there’s a
suspicion a child is abused. Paramedic nurses must be able to identify and act if there’s a
suspicion that a child and/or children are suffering. Therefore it's utterly important to
inform the caregiver that a report of concern will be issued and inform why it is being
written. Purpose: to illustrate paramedic nurses' experiences of providing information to
caregivers that a report of concern will be assembled. Method: the study was conducted in
the autumn of 2020. Four paramedic stations in Skane were included in the study. Thirteen
paramedic nurses were interviewed through semi-structured interviews. The analysis has
been carried out with content analysis. The analysis resulted in two categories and five
subcategories that corresponded to the purpose of the study. Result: the first category was
"Decisions evoke strong emotions" with subcategories "Feeling fear in threatening
situations" and "Feeling powerless". The second category was worked out as "Dealing with
a difficult task" with subcategories "Taking responsibility", "Being straight and honest" and
“Limited education”. The result showed both the report of concern and giving the
information created strong feelings within the paramedic nurses and they experienced it as
a difficult task. Conclusion: the paramedic nurses experience strong emotions when
associated with the caregivers when the report of concern is made. The report of concern is
made to help the family. Through professional care, help and support can be given to
families. The paramedic nurses describe by being straightforward and honest with the

caregivers, the situation can be facilitated when the information is given.
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Problemomrade

Hot, vald och misshandelsbrott mot barn under 18 ar har blivit ett mer forekommande
problem 1 det svenska samhéllet med okat antal orosanmailningar, vilket kraver tidig
identifiering och forebyggande atgirder (Brottsforebyggande radet, 2020). Forskning tyder
pé att barn dr utsatta 1 samhaéllet, da de &r minderdriga och inte kan uttrycka behov av hjélp
pa samma sétt som en myndig person (Petersen et al., 2014; Tingberg, 2010).
Orosanmailningar som rapporterats in kommer framst fran personal i férskolan och/eller
grundskolan. Detta mirks 1 statistiken som gjorts da flest anmélningar sker under
skolterminerna jaimfort med under sommaren (Brottsforebyggande ridet, 2020).
Orosanmaélan bdr tas pa stort allvar av hélso- och sjukvardspersonalen (Socialtjanstlagen,
2001; Petersen et al., 2014). Sjukskoterskor upplever svarigheter med att forhélla sig

professionellt nir information till vardnadshavare ska delges (Dahlbo et al., 2017).

Ambulanssjukskoterskor forvéntas efter avslutad utbildning ha kunskap om att varda och
bemdta patienter inom alla aldrar (Riksforeningen for ambulanssjukskoterskor & Svensk
sjukskoterskeforening, 2012; Hogskoleforordning, 1993). Dock saknar
ambulanssjukskoéterskor ofta utbildning i att informera vardnadshavare om att en
orosanmélan ska goras eftersom specialistsjukskoterskeprogrammet for ambulanssjukvard
inte belyser omradet i ndgon storre utstrackning (Hogskoleforordning, 1993). Erfarenhet,
utbildning samt radgivning poédngteras som véasentligt for att kunna agera professionellt i
motet med utsatta barn och deras vardnadshavare (Tingberg et al., 2008; Houston &
Pearson, 2010). Ambulanssjukskoterskor 6nskar mer kunskap géllande barn under
utbildningen (Nordén et al., 2014; Jaspen et al., 2019). Foreliggande studie kan komma att
hjalpa ambulanssjukskoterskor att tidigt upprétta och identifiera handlingsberedskap for
hur ambulanssjukskoterskor bor ga tillviga for att informera vardnadshavarna om att
orosanmélan ska goras. Vidare kan detta dven hjélpa framtida ambulanssjukskoterskor att
f4 mer kunskap om vilka reaktioner som kan uppsta nar information delges till
vardnadshavarna. Pa grund av begrinsad forskning kring det valda @&mnesomrédet har det
resulterat 1 ett 6kande intresse om vad ambulanssjukskoterskor har for upplevelser nar

information ges till vardnadshavarna om att en orosanmilan ska goras.



Bakgrund

Barns rittigheter

Ar 1923 borjades det arbetas fram en deklaration om idéer for barns rittigheter
(Regeringens proposition om godkidnnande av FN-konventionen om barnets réttigheter,
1989; Lag om Forenta nationernas konvention om barnets réttigheter, 2018; UNICEF
2020). Ar 1946 skapade Forenta nationerna (FN) UNICEF (United Nations International
Children’s Emergency Fund/United Nations Children's Fund) med syfte att ge stod at barn
som bland annat var i behov av mat och vard (UNICEF, 2020). Flera ars arbete har lagts
ner for att samla in kunskap om barns rittigheter. Ar 1978 kom forsta utkastet till
barnkonventionen, dock presenterades den forst &r 1990 1 sin helhet (Regeringens
proposition om godkdnnande av FN-konventionen om barnets réttigheter, 1989; Lag om
Forenta nationernas konvention om barnets réttigheter, 2018; UNICEF 2020).
Barnkonventionen bestar av lagar och foreskrifter om barns ménskliga rittigheter. FN:s
konvention innehéller 54 artiklar och av dessa dr det fyra artiklar som &r huvudsakliga;
artikel 2, 3, 6 och 12. Artikel 2 beror barns lika viarde och réttigheter, artikel 3 handlar om
att barns bésta ska vigas in vid beslut, artikel 6 belyser barns rétt till utveckling och
overlevnad, medan i artikel 12 skrivs det om barns rétt att uttrycka sig (Regeringens
proposition om godkdnnande av FN - konventionen om barnets réttigheter, 1989; Lag om
Forenta nationernas konvention om barnets rittigheter, 2018). Ar 2020 blev

barnkonventionen lag i Sverige (UNICEF, 2020).

Orosanmalan

Ar 2019 anmaldes cirka 4 270 misshandelsbrott mot barn i dldern 0-6 ar, cirka 13 800
anméilningar mot barn i dldern 7-14 &r samt cirka 7 370 anmélningar mot barn i dldern
15-17 ar, vilket motsvarar en siffra pa cirka 25 500 misshandelsbrott mot barn under 18 &r i

Sverige (Brottsforebyggande radet, 2020).

Halso- och sjukvarden samarbetar med bland annat socialtjdnsten, rittsmedicin, polis och
aklagarmyndigheten for att utreda och gora orosanmilningar pa barn som missténks fara
illa eller far illa (Socialstyrelsen, 2014). Nér en orosanmélan gjorts forsdker socialtjansten

bekrifta att de tagit emot anmadlan till den som anmalt for att sedan starta en utredning



géllande barnet i1 fraga (Socialstyrelsen, 2018). Forsta steget ndr anméilan tagits emot av
socialtjinsten kallas forstahandsbedomning, dir beslut tas om barnet &r 1 akut behov av
hjalp och stod. Detta sker vanligen samma dag eller dagen efter anmaélan tas emot. En
anmadlan leder inte alltid till utredning, dock ska beslut tas inom tva veckor om en
utredning ska startas. Om en utredning startas kommer personalen pa socialtjdnsten
eventuellt att vilja trdffa familjen och utreda vidare vilken typ av hjélp och stéd som

familjen bedoms vara i behov av (Socialstyrelsen, 2018).

Det ar viktigt att bemota barnen med ett lugnt och trygghetsingivande intryck. Tecken pa
att barn far illa kan variera och ménga ganger vara svarupptéckta (Petersen et al., 2014).
Det kan handla om bland annat blamérken, frakturer och andra skador som uppkommer
efter misshandel eller forsummelse. Forsummelse kan bland annat innebéra att barnets
grundldggande behov inte blir tillfredsstéllt, sésom nutrition, kirlek och tillsyn (Petersen et

al., 2014).

Ar 2006 arbetade Region Skane (2015) fram lokala riktlinjer/handlingsplaner fér barn som
misstdnks fara illa. I denna handlingsplan ingar bland annat arbetssitt for hur
ambulanssjukskoterskor ska gé tillviga vid situationer dar barn misstinks fara illa, ar
utsatta, inte har det bra och/eller mar bra. Sadana situationer kan handla om
valdshandlingar, psykisk misshandel och/eller sexuella 6vergrepp samt krankningar
(Region Skéne, 2015). Inom Region Skéane finns det dessutom barnskyddsteam som
arbetar med syfte att finga upp barn som far illa. Deras uppdrag &r bland annat att sprida
kunskap om anmalningsskyldigheten vid misstanke om barn under 18 &r far illa eller

misstinks fara illa (Region Skane, 2019).

Vardnadshavare

Med véardnadshavare menas en eller tva personer som dr formyndare tills barnet blivit
myndigt (Fordldrabalk, 1949). Barn under 18 ar rdknas som minderdriga (Tingberg, 2016).
Som véardnadshavare innebér det bland annat ett ansvar for att barnet ska ha ratt till
trygghet, omvéardnad samt god uppfostran (Forédldrabalk, 1949). I Patientlagen (2014)
framgar det att barnets vardnadshavare ska fa information géllande barnets vard och
behandling. Vardnadshavare kan dela med sig av information som kan vara till nytta for

barnets bista. Darfor dr det viktigt att vdrdnadshavare far information och involveras 1



barnets vard och behandling (Patientlag, 2014). Socialtjédnstlagen (2001) podngterar att néir
vardnadshavarna inte klarar av att ta ansvar for barnet/barnen kan socialtjédnsten kopplas in

for att ge de den hjélp och stéd som familjen dr 1 behov av.

Ambulanssjukskoterska

En av kirnkompetenserna for ambulanssjukskoterskor dr personcentrerad vard som belyser
bland annat att de ska lyssna, respektera och bekréfta patienten och deras vardnadshavare.
Det innebir att ambulanssjukskdterskor ska respektera barnets och vardnadshavarnas
tolkning samt upplevelser av ohélsa och sjukdom (Ekman & Norberg, 2013; Rantala,
Forsberg & Ekwall, 2018). Ambulanssjukskoterskor forvéntas besitta kompetens som
bland annat innefattar relevant kunskap, yrkesskicklighet, tekniska fardigheter, ledarskap,
samarbete med andra institutioner, pedagogisk skicklighet samt kunna utféra bedomningar
pa en professionell niva (Wihlborg et al., 2014). De forvéntas dven kunna ge medicinsk
behandling och omvardnad, bedriva prehospital sjukvardsledning samt leda och delta 1
omhéndertagandet i vard av skadade (Bremer, 2016). Riksforeningen for
ambulanssjukskoterskor och Svensk sjukskoterskeforening (2012) betonar att
ambulanssjukskdterskor ska kunna identifiera hindelser som berdr hot och vald samt skapa
ett sakert vardrum. Ambulanssjukskoterskor behover kunskap nér det kommer till att varda
och beméta barn da barnens psykiska och fysiska anatomi skiljer sig frdn den vuxna
(Bohstrom et al., 2017; Nordén et al., 2014). Vidare framkommer det dven i studierna att
ambulanssjukskoterskor upplever situationer som mer stressfyllda nir det handlar om
beddomning och/eller vard av barn. Ambulanssjukskoterskor belyser vikten av stodsamtal 1
form av debriefing och kamratstod for att minska stressnivan vid speciella hidndelser

(Bohstrom et al., 2017).

Ambulanssjukskoterskans roll vid orosanméilan

Ambulanssjukvarden styrs overgripande av Hélso- och sjukvardslagen (HSL, 2017) och
ska arbeta for att ge lika vard till alla medborgare med god kvalitet.
Ambulanssjukskoterskor ska utifrén det vardmote de befinner sig i med barnet och deras
ndrstdende forsoka identifiera och forstd om det foreligger ett problem som behdver
atgirdas eller anmailas (Riksforeningen for ambulanssjukskoterskor & Svensk

sjukskoterskeforening, 2012).



Enligt Tiyyagura et al. (2017) framkommer det att ambulanssjukskdterskor kdnde obehag 1
samband med ndr barn uppmérksammades fara illa. Forfattarna betonar vikten av att
ambulanssjukskdterskor har en viktig roll 1 barnets vérd. Dérav forsokte de skapa ett sdkert
vardrum for att undvika eventuella konflikter som kunde uppstd med vardnadshavarna.
Vidare podngterades behovet av utbildning samt stod fran ledningen. Flera
ambulanssjukskoterskor upplevde en osédkerhet och/eller radsla géllande att orosanmala

barn som missténktes fara eller for illa (Tiyyagura et al., 2017).

Enligt Keane och Chapman (2008) behover sjukskoterskor ha kunskap om barnmisshandel
da det kan vara mycket svart att upptacka. Enligt Lines et al. (2016) upplevde
sjukskdterskorna i studien att de behdvde mer kunskap om hur de tidigt kunde identifiera
barn som far illa eller missténks fara illa. Sjuksk&terskorna upplevde dven att
forebyggande atgérder i form av nya strategier behdvs for att kunna identifiera barn som
misstdnks fara illa eller far illa. Forebyggande dtgérder behdvs da bristen pa denna kunskap

kunde resultera 1 att barnen inte fick den hjilp och omsorg de behovde (Lines et al., 2016).

Informatik

Informatik som dr en annan karnkompetens for ambulanssjukskoterskor belyser bland
annat deras hantering, insamling och utvirdering av information (Sektionen for
omvardnadsinformatik & Svensk sjukskoterskeforening, 2012). Det dr viktigt att informera
vardnadshavarna om att orosanmélan ska goras och varfor den skrivs. Detta for att visa
familjen hdnsyn i den utstrickning som dr mdjlig (Socialstyrelsen, 2014). I blanketten for
orosanmélan finns det en frdga som belyser om ambulanssjukskdterskan och/eller 6vrig
hilso- och sjukvardspersonal informerat vardnadshavarna om att orosanmilan ska goras
(Socialtjénstlagen, 2001). Dahlbo et al. (2017) poédngterar 1 sin studie att vissa
vardnadshavare blev arga och aggressiva nir informationen gavs om att orosanmélan
gjorts. Sjukskoterskorna i studien uttryckte att det dr viktigt att vara neutral och 6ppen 1
kommunikationen med vardnadshavarna. Detta eftersom sjukskdterskorna ville ge stod ét
familjen och ddrmed barnets bésta. Vidare framkom det &ven att merparten av
sjukskoterskorna i studien som hade mer utbildning inom omradet upplevde att det var
lattare att gora en orosanmélan samt att informera virdnadshavarna om att anmaélan ska

goras (Dahlbo et al. 2017).



Perspektiv och utgangspunkter

Teoretisk referensram: Katie Erikssons omvardnadsteori

En av Katie Erikssons omvardnadsteorier bygger pé att mdnniskan formas efter sin
omgivning (Eriksson, 2018). Hon menar att minniskan &r i behov av andra manniskor som
vardar. Grunden till omsorg &r tro, hopp och kirlek. Varje ménniska dr en vardare som
vardar bade sig sjdlv och sin omgivning. I de situationer dar minniskan inte ldngre kan ta
hand som sig sjélv eller har formagan till att varda sig sjalv och/eller ménniskor 1 sin
omgivning, kan professionell omsorg kopplas in. Professionell omsorg kan utforas av
ambulanssjukskoterskor och annan hilso- och sjukvardspersonal. Syftet med professionell
omsorg ar att kompensera och ersétta den omsorg manniskan sjilv inte kan bista med
(Eriksson, 2018). Riksforeningen for ambulanssjukskdterskor och Svensk
sjukskoterskeforening (2012) skriver att det dr viktigt att ambulanssjukskoterskor ger
omsorg och visar respekt for patienten, dess nérstiende och den vardsituation de befinner
sig i. Den professionella omsorgen ska grunda sig efter patientens behov och delaktighet

(Eriksson, 2018).

Eriksson (2018) poédngterar att minniskan ses som en helhet i vdrdandet och omsorgen,
vilket kan appliceras inom alla aldrar. Darfor dr det angelédget att
ambulanssjukskoterskorna ger professionell omsorg till barnet och vardnadshavarna i

samband med att information ges om att orosanmélan ska goras.

Syfte

Syftet med studien var att belysa ambulanssjukskoterskors upplevelser av att ge

information till vdrdnadshavare om att orosanmailan ska goras.

Metod

Studien har genomforts med kvalitativ metod med induktiv ansats i form av

semistrukturerade intervjuer for att kunna svara pé studiens syfte (Braun & Clarke, 2006).



Induktiv ansats innebér att forfattarna har utgétt frn intervjuer for att kunna skapa
slutsatser och generaliseringar kring det valda &mnesomradet (Graneheim & Lundman,
2004). Manifest innehéllsanalys anvédndes inspirerad av Graneheim och Lundman (2004)
med utgdngspunkt att ha ett 6ppet forhallningssétt till materialet for att finga en objektiv
sanning. Den manifesta innehéllsanalysen fokuserar pa det som ségs i texten.
Ambulanssjukskoterskornas upplevelser sammanstélldes utifran studiens syfte (Graneheim

& Lundman, 2004).

Urval

Studien har bestatt av ett strategiskt urval vilket innebar att utvalda individer véljs utifrin
speciella erfarenheter och/eller egenskaper (Wihlborg, 2017). Studien genomfordes hosten
ar 2020. De ambulansstationer som ingick i urvalet var fyra ambulansstationer i Skane.
Ambulanssjukskoterskorna som valdes till studien hade erfarenheter av att informera
vardnadshavare om att orosanmélan ska goras, oberoende av kon, élder eller antal &r inom
ambulanssjukvarden. Detta gjordes da studiens forfattare strivade efter att f4 fram varje
ambulanssjukskoterskas unika erfarenhet (Wihlborg, 2017). Syftet med den kvalitativa
metoden var att fanga en bred, varierad och detaljerad beskrivning (Vaismoradi et al.,
2013). Ambulanssjukskoterskor valdes eftersom innehéll och utbildningsniva mellan
grundutbildning och utbildning pa avancerad niva skiljer sig at (Hogskoleférordning,

1993).

Instrument

Intervjuerna genomfoérdes som semistrukturerade intervjuer (bilaga 1) d den kinnetecknar
forutbestimda 6ppna fragor som stdllts i samma ordning (Kallio et al., 2016). De 6ppna
fragorna som stélldes var forankrade till det valda &mnesomradet, dérefter kunde
foljdfragor (bilaga 1) stillas for att fordjupa sig ytterligare 1 ambulanssjukskdterskornas
berittelser. Detta gjordes for att ambulanssjukskoterskorna skulle kinna trygghet och
uppleva intervjun som en dialog, samtidigt som den roda trdden i beréttelsen bibehallits for
att svara pa studiens syfte (Kallio et al., 2016). Intervjuerna har anpassats efter vad
ambulanssjukskoterskorna berittat for att efterstrdva beréttelsen, utan att de blev alltfor

styrda (Anderson & Kirkpatrick, 2016).



Datainsamling

Innan datainsamlingen pébodrjades soktes godkdnnande av verksamhetschefer att fa
genomfora studien pé respektive inkluderad ambulansstation i Skéne. Nér godkdnnandet
gavs fran verksamhetscheferna togs kontakt med enhetscheferna pé respektive
ambulansstation. Enhetscheferna formedlade intressenter. Dérefter skickade studiens
forfattare ut information via arbetsmail till intressenter. Initialt lamnade 18
ambulanssjukskdterskor sitt intresse for att delta i studien. Samtliga kontaktades, varav 13
svarade och tid bokades for intervju. Av 13 ambulanssjukskdterskor som intervjuades
fanns det tre som hade fler specialistutbildningar utdver ambulansspecialistutbildningen,
vilka var anestesi- och intensivvardsspecialistutbildningen. Information om studien gavs
muntligt och skriftligt till samtliga ambulanssjukskdterskor med utrymme att stélla frgor.
Ambulanssjukskoterskorna fick vilja tid och plats for intervjun for att skapa en sa trygg
miljo som mgjligt (Kvale & Brinkmann, 2014). Samtliga intervjuer skedde pé deras
arbetsplats. Studiens forfattare har gemensamt genomfort samtliga intervjuer med
respektive ambulanssjukskdterska. Intervjuernas ldngd har varierat mellan 20-30 minuter.
Ambulanssjukskoterskornas samtycke inhdmtades i samband med intervjun. Intervjuerna
spelades in pé forfattarnas mediaenhet som overfordes och forvarades péd ett USB-minne

forsett med losenord. Kodlistan och de kodade intervjuerna forvarades atskilda.

Analys av data

En manifest innehéllsanalys har genomforts enligt Graneheim och Lundman (2004).
Studiens forfattare delade upp och transkriberade varannan intervju. Nér alla intervjuerna
var fardigtranskriberade ldstes hela texten igenom av respektive forfattare upprepade
génger for att fa en helhetsbild, en sa kallad naiv ldsning. Dérefter diskuterades texten
igenom tillsammans. Nér intervjuerna var nedskrivna sags hela texten som en analysenhet.
Studiens forfattade plockade gemensamt ut meningsbirande enheter som innehdll relevant
information som svarade pd syftet. De meningsbirande enheterna kortades gemensamt ned
med syfte att bibehdlla samma innebord av innehéllet, vilket kallas for kondenserade
meningsenheter.

De kondenserade meningsenheterna har sedan kodats. Darefter skapades underkategorier
utifran likheter och skillnader i koderna gemensamt av studie forfattarna. Slutligen
identifierades olika kategorier utifrdn de underkategorier som var gemensamma. Resultatet

har aterspeglat budskapet som framkom 1 intervjuerna (Graneheim & Lundman, 2004).



Forforstaelse

Studiens forfattare arbetar som grundutbildade sjukskdterskor inom ambulanssjukvarden
och har med sig erfarenheter och upplevelser av att gora orosanmélan pd barn som farit illa
eller misstinks fara illa. Dessa erfarenheter och upplevelser ér individuella for alla
yrkesverksamma inom ambulanssjukvarden. Graneheim och Lundman (2004) betonar att
forforstaelsen sdtter pragel pa analysen, vilket kan komma att pdverka studiens
trovirdighet. Syftet med studien var att forstd innebdrden av vad den intervjuade
ambulanssjukskdterskan upplevt i samband med att information givits till vardnadshavarna
om att orosanmaélan ska goras, for att sedan sammanstélla dessa upplevelser 1 centrala
kategorier och underkategorier som arbetas fram (Graneheim & Lundman, 2004). Under
arbetet har det skett en kontinuerlig diskussion under processens gang dir studiens

forfattare reflekterat kring tolkning for att minska risken att pverka resultatet.

Forskningsetiska avvigningar

Ar 1964 arbetades Helsingforsdeklarationen fram, som ir ett etiskt direktiv for att bland
annat skydda deltagarnas personuppgifter, integritet och virdighet.
Helsingforsdeklarationen innehaller etiska principer for medicinsk forskning som
innefattar manskliga uppgifter (World Medical Association, 2018). Ett annat etiskt direktiv
ar bland annat Belmontrapporten, som arbetades fram &r 1978, med fokus pa etiska
principer, vilket innebér att visa respekt, rittviseprincipen samt gora-gott-principen for
deltagaren. Huvudsakliga syftet med Belmontrapporten dr bland annat att ge stod vid etiska

hinder och problem som kan komma att uppsté vid forskning (The Belmont Report, 1978).

Enligt Lagen med kompletterande bestimmelser till EU:s dataskyddsforordning (2018)
poidngteras hur personuppgifter ska anvandas for forskningsdndamal.
Ambulanssjukskoterskorna som deltog 1 studien fick bland annat information om studiens
syfte, varfor och av vem studien skulle genomforas. Ambulanssjukskdterskorna fick
dessutom utrymme till att stéilla eventuella fragor. I Lagen med kompletterande
bestimmelser till EU:s dataskyddsforordning (2018) faststélls att deltagarna, 1 detta fall
ambulanssjukskoterskor som intervjuats, har rétt till information om studiens syfte och
innehall. Vidare betonas det dven att ambulanssjukskoterskornas tryck- och yttrandefrihet
ska skyddas och inte dverskridas, vilket innebar bland annat att ambulanssjukskoterskorna

som valde att delta i studien hade mgjlighet att avbryta sin medverkan (Lag med



kompletterande bestimmelser till EU:s dataskyddsférordning, 2018). Lagen om
etikprévning av forskning som avser manniskor (2003) samt Personuppgiftslagen (1998)
betonar vikten av att skydda deltagaren vid forskning. Deltagarens integritet,
minniskovirde och hélsa maste respekteras vid forskning. Forskningen genomfordes efter
att ambulanssjukskoterskorna fatt information om studien och gav samtycke till att delta.
Aven ansdkan om etikprovning till vardvetenskapliga etiknimnden (VEN) pa Medicinska
fakulteten, Lunds universitet gjordes innan studien paborjades med diarienumret “VEN

32-207.

Kvale och Brinkmann (2014) podngterar deltagarnas sekretess vid forskning. De
poidngterar att data som kan forknippas och identifieras med deltagarna inte ska redovisas.
Darav skyddades ambulanssjukskdterskornas personuppgifter, integritet och vérdighet.
Inga uppgifter kan kopplas till varje enskild ambulanssjukskoterska. Redovisningen skedde
pa gruppniva. Varje intervju fick var sin kod som ett skydd for deras personuppgifter,
integritet och vérdighet. Kodlistan och intervjuerna forvarades atskilda, vilket innebar att
om ndgon obehdrig skulle fa tillgang till intervjuerna dr ambulanssjukskdterskornas
identiteter skyddade. Inspelat material frén intervjuerna har forvarats pd ett USB-minne
forsett med l6senord. Det inspelade materialet kommer att raderas nér uppsatsen ar

godkind. Detta for att halla uppgifterna konfidentiella (Kvale & Brinkmann, 2014).

Resultat

I tabell 1 redovisas analysprocessen som resulterade i tvé kategorier och totalt fem
underkategorier. Resultatet som arbetats fram tydliggors med citat frdn
ambulanssjukskoterskorna som intervjuats. Resultatet visade att ambulanssjukskoterskor
upplevde starka kénslor nér information skulle ges till vardnadshavarna om att
orosanmédlan skulle goras. Vidare visade resultatet d&ven att merparten av

ambulanssjukskdterskorna upplevde informationsgivningen som en svar uppgift.
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Tabell 1: Kategorier och underkategorier

Kategorier Underkategorier
Beslutet viacker starka kinslor o Att kiinna radsla vid hotfulla
situationer

e Att kdnna vanmakt

Att klara en svar uppgift e Att ta sitt ansvar
Att vara rak och éarlig
e Begrinsad utbildning

Beslutet viacker starka kéanslor

Informationsgivningen till vardnadshavarna véckte starka kénslor.
Ambulanssjukskoterskorna upplevde bland annat frustration, hjartskirande, hotfulla

reaktioner, ledsamhet, maktloshet, obehag, oro, rddsla, sorg och vanmakt.

Att kdnna rddsla vid hotfulla situationer

Hotfulla reaktioner dr en av flera starka kinslor som merparten av
ambulanssjukskoterskorna upplevde 1 samband med att information gavs till
vardnadshavarna om att orosanmélan skulle géras. Vardnadshavarnas reaktion nér
informationen givits &r alltid oként, vilket ambulanssjukskoterskorna upplevde som en viss
rddsla. De betonade dven att fler ambulanssjukskoterskor borde skriva och informera
vardnadshavarna om att orosanmélan ska goras. Dessa ambulanssjukskoterskor framholl
att de hade hort flera mardromsscenarier ddr vardnadshavarna exempelvis agerat hotfullt,

vilket resulterade i att en viss rddsla forelag.

Merparten av ambulanssjukskoterskorna papekade att vardnadshavarna kunde agera
hotfullt eftersom de upplevde att det kom nagon utifran och informerade att deras barn
misstdnktes fara illa. Ambulanssjukskoterskorna som upplevde ridsla beskrev att
vardnadshavarna gick in i ndgon form av forsvarsstéllning nér de fick information.
Vérdnadshavarna kunde bli aggressiva da de inte ville bli tillsagda om hur deras vardag
egentligen sdg ut. Detta resulterade i att ambulanssjukskoterskorna ibland kunde kinna sig
lite osékra pa hur de skulle gé vidare i sitt arbete och na ut till vardnadshavarna. Merparten
av ambulanssjukskoterskorna upplevde dven att hotfulla reaktioner kunde uppstéd om

informationen gavs vid fel tillfdlle eller pa ett felaktigt sitt.
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“Det finns ju alltid en viss rddsla for hur vardnadshavarna kommer ta emot

informationen.” (Intervju 12)

Vardnadshavarna kunde dven gé fran att vara hotfulla verbalt till att bli lugna nér de
forstod ambulanssjukskoterskornas perspektiv. Medan i andra situationer spelade det ingen
roll hur informationen an vinklades eller formedlades till vardnadshavarna, det blev aldrig
ratt menade ambulanssjukskoterskorna. Det var oftast mycket skrik, aggressivt beteende
och hotfullt pa plats. De betonade dven att det ibland blev s patagligt att polis behovdes
tillkallas till platsen. Merparten av ambulanssjukskdterskorna podngterade dven att séttet
och tonldget som de valde att ha vid informationsgivningen till vairdnadshavarna kunde
spela stor roll for hur deras reaktion blev. Vissa ambulanssjukskoterskor upplevde dven att
vardnadshavarna hade en aggressiv och hotfull aura redan vid ambulansens ankomst.
Ambulanssjukskoterskorna efterstravade att skapa ett sikert vardrum for att undvika

konflikter med vardnadshavarna.

Att kdnna vanmakt

Ambulanssjukskoterskor upplevde vanmakt vid vissa tillfillen nir information gavs till
vardnadshavarna om att orosanmélan skulle goras. Det fanns tillfallen da
ambulanssjukskoterskorna misstdnkte att barn inte fick sina behov tillgodosedda, dér de
upplevde stor ledsamhet nér informationen gavs till vdrdnadshavarna. Vardnadshavarna
reagerade ibland inte pa informationen, vilket fick ambulanssjukskoterskorna att kdnna

vanmakt och ledsamhet 1 situationen.

“Jag kinde ledsamhet och kanske lite maktloshet, ddrav kdndes det rdtt ndr jag gav
informationen till vardnadshavaren... pa grund av att barnet inte verkade ha det bra i den

miljon.” (Intervju 3)

Det fanns tillfallen ddr ambulanssjukskoterskorna beskrev att det fanns en oro for barnets
situation gentemot vardnadshavarna. Vid dessa situationer upplevde de inga problem med
att ge information. Ambulanssjukskdterskorna beskrev dven att de ibland akte ifrén vissa

uppdrag med stor oro och obehag for barnen efter att informationen givits till

vardnadshavarna.
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Vissa av ambulanssjukskoterskorna podngterade att de upplevde frustration av att
informera vardnadshavarna om att en orosanmailan skulle goras. De beskrev att alla barn
borde ha en trygg och stabil uppvixt, dven fast de var vdl medvetna om att verkligheten
inte ser ut sa for alla barn. Ambulanssjukskoterskorna kunde ibland ta vardnadshavarnas
reaktioner personligt. Vidare framhdll ambulanssjukskoterskorna att de upplevde flera
starka kénslor pa en och samma gang, alltifran sorg, frustration till hjartskdrande nér de vél
skulle informera vardnadshavarna, speciellt under de situationer d& vardnadshavarna inte

forstod allvaret 1 informationen.

Att klara en svér uppgift

I den andra kategorin, Att klara en svar uppgift, upplevde merparten av
ambulanssjukskdterskorna att informationen var svar att ge till vdrdnadshavarna. Strategier
som anvéandes var bland annat ett pedagogiskt och professionellt forhéllningssitt samt att
vissa av ambulanssjukskdterskor framholl sin anmélningsplikt gentemot barn som
misstinks fara illa och/eller far illa. Aven begrinsad utbildning upplevdes forsvéra

uppgiften.

Att ta sitt ansvar

Vissa av ambulanssjukskoterskorna uttryckte att det var léttare att ge information genom
att beratta for vardnadshavarna att de har anmilningsplikt. Detta for att vardnadshavarna
inte skulle rikta sin eventuella ilska och/eller frustration direkt pd
ambulanssjukskoterskorna. Ambulanssjukskoterskorna framhivde att de tog sitt ansvar,
vilket kunde forenkla informationsgivandet. Det beskrevs att vardnadshavarna da blev mer
Oppna for att ta in information om varfor orosanmaélan skulle goras. Detta gjorde att hela
situationen kidndes mer positiv, 1 en annars svér situation. Ambulanssjukskoterskorna
beskrev att anméilningsplikten upplevdes positivt, da orosanméilan forhoppningsvis kunde
resultera 1 en béttre situation for barnet och/eller barnen. Detta gjorde att
ambulanssjukskoterskorna inte drog sig for att informera vardnadshavarna om att

orosanmélan skulle goras.

“Ndr jag vil ska informera vardnadshavarna sdger jag att jag dr alagd att gora

orosanmdlan pd grund av situationen krdver att ni behéver hjdlp och stod.” (Intervju 10)
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Att vara rak och drlig

Vid informationsgivningen till virdnadshavarna om att orosanmélan skulle géras anvinde
merparten av ambulanssjukskoterskorna sig av ett pedagogiskt och professionellt
forhallningssitt. De beskrev att en rak och drlig kommunikation underléttade. Det
poéngterades att de forsokte lagga fram informationen i form av att de var dér for att hjélpa
familjen. Sa i det stora hela kunde ambulanssjukskoterskorna inte séga att den ena strategin
var mer ritt 4n den andra, utan det viktiga var att vara rak och drlig, samtidigt som det
professionella forhéllningssattet bibehallits. De upplevde att hjilp och stdd till

vardnadshavarna var av vikt vid informationsgivningen.

“Jag forséker vara sa rak pa sak som maojligt nér jag ska informera om att orosanmdlan
kommer géras for jag tror det dr det absolut littaste, borjar man linda in sig i ndgonting
som man inte riktigt stdr for i slutet av samtalet blir det aldrig bra, utan dr man fran
borjan vildigt rak och berdttar att sahdr ser jag det... detta dr min upplevelse.” (Intervju

10)

Det fanns dven ambulanssjukskoterskor som inte anvédnde sig av nigra specifika strategier,
utan de menade pé att de blivit mer frikostiga och raka i sin kommunikation. Det var
viktigt att informera vardnadshavarna om vad orosanmélan innebar.
Ambulanssjukskoterskorna framholl att de forsokte vara sd sakliga som mgjligt for att
undvika att blanda in sina egna vérderingar och kénslor, dven fast det upplevdes som svért i
vissa situationer. Vissa ambulanssjukskoterskor framhévde dven att de forsokte etablera
god kontakt pé plats med vardnadshavarna tidigt 1 vardforloppet for att sedan forsoka
informera pa ett neutralt sitt. Medan andra ambulanssjukskdterskor forsokte tidigt 1
vardforloppet informera virdnadshavarna om vad som observerats. Det kunde vara
observationer pa barnen, vardnadshavarna och/eller i hemmet som kunde tyda pa att det
inte var en trygg miljo for barnen att vistas pd. Dock fanns det dven risker med att
informera tidigt i vardforloppet betonade dessa ambulanssjukskoterskor. Hade
ambulanssjukskdterskan inte tillrackligt med information pa familjens situation fanns det

risk fOr att situationen kunde urarta pa ett negativt sétt.
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Begrdinsad utbildning

Merparten av ambulanssjukskoterskorna papekade att de hade begransad utbildning nér det
kom till att informera, vilket upplevdes kunna forsvara vissa situationer. Det framkom dven
att vissa ambulanssjukskoterskor som hade fatt utbildning i att informera upplevde det
enklare att bemdta och informera vardnadshavarna. Ambulanssjukskoterskorna dnskade
dock mer utbildning 1 hur de kunde bli mer sékra 1 sin roll nér det kom till att informera

vardnadshavarna om att orosanmaélan skulle goras.

“Vi har liksom fatt lite utbildning via regionen genom dren... det har inte varit sa mycket
men det har blivit lite bdittre. Jag hade gdrna velat ga pa mer utbildning for att bli mer

sdker i min voll.” (Intervju 11)

Ambulanssjukskoterskorna betonade dven att erfarenhet spelade roll vid
informationsgivningen till virdnadshavarna. Detta d& informationsgivningen upplevdes

lattare att ge desto fler tillfdllen som de hade varit med om.

Diskussion

Metoddiskussion

Studiens forfattare ville fanga upp ambulanssjukskdterskors upplevelser av att informera
vardnadshavare om att orosanmélan ska goras. Déarfor har en manifest innehallsanalys
enligt Graneheim och Lundman (2004) anvénts eftersom den ger mojlighet till
innehallsrika svar d& 6ppna fragor och foljdfragor stéllts. Semistrukturerade intervjuer
gjordes for att fanga ambulanssjukskdterskornas upplevda erfarenheter inom valda
amnesomradet (Braun & Clarke, 2006). Studiens forfattare valde Lincoln och Gubas
(1985) fyra begrepp for att granska metodologiska fragor. De fyra begreppen ir; pélitlighet,
tillforlitlighet, verifierbarhet och dverforbarhet.

Informationsbrev skickades till olika ambulansstationer i Skéne dér intresse kring att delta 1
studien var olika stort. Rekryteringsprocessen for att finna ambulanssjukskoterskor gjordes

med hjélp av enhetschefen efter verksamhetschefens godkidnnande. Detta kan ses bade som
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en svaghet och styrka for studien. Svagheten kan handla om att enhetschefen valt ut de
intressenter som ansetts ldmpliga, vilket kan ha resulterat 1 missvisande i erfarenheterna
samt att [ampliga ambulanssjukskoterskor kan ha missats. Medan styrkan kan vara att
studie forfattarna inte hade mojlighet att padverka potentiella intressenter (Lincoln & Guba,
1985). For att studiens trovérdighet skulle 6ka inkluderades ambulanssjukskoterskor som
hade erfarenheter av att informera vardnadshavare om att orosanmaélan skulle goras (Polit

& Beck, 2018).

Enligt Olsson och Sorensen (2011) &r det en bra metod nér intressenterna sjélva anmaéler
sitt intresse for att delta i studien, vilket kan resultera i att ett positivt samarbete skapas for
en givande intervju. Ambulanssjukskoterskorna som intervjuades fick dessutom utrymme
att sjdlva vélja tid och plats for intervju, vilket Olsson och Soérensen (2011) menar pé
skapar en trygghet och samarbete. De fick dessutom bade muntlig och skriftlig information
om att intervjun skulle spelas in, vilket enbart studie forfattarna hade tillgéng till. Studiens
forfattare var dessutom lika delaktiga under intervjuerna, vilket enligt Trost (2010) kan
resultera i en storre forstaelse och for att s mycket information som méojligt skulle
framtrdda. En svaghet som kan ses var att studie forfattarna inte genomfort intervjustudier
tidigare, vilket kan ha péverkat svaren i intervjuerna. Detta da kvalitativ forskning
efterstravar att intervjuerna ska vara djupgaende. Under processens gang blev studiens
forfattare mer bekvima med att stélla foljdfrdgor, detta resulterade i rikare information

vilket kan ses som en fordel och styrka (Torst, 2014).

Nar samtliga intervjuer var genomforda och transkriberade padborjades analysprocessen
(Graneheim & Lundman, 2004). Verifierbarhet uppfylldes genom bland annat att
datainsamling och analys av data beskrivits tydligt. Genom att beskriva studien utforligt
kan utomstéende forstd och genomfora studien pa nytt (Lincoln & Guba, 1985). Enligt
Creswell (2017) okar tillforlitligheten for studien om innehéllsanalysen genomforts
tillsammans, vilket studie forfattarna gjorde. Ytterligare tillforlitlighet for studien kan ses
genom att materialet frin intervjuerna transkriberades ordagrant (Graneheim & Lundman,
2004). Efter transkriberingen gjorts och lésts upprepade génger kom studiens forfattare
gemensamt fram till mojliga underkategorier och kategorier, vilket stirker studiens
tillforlitlighet. Tillforlitligheten i resultatet stiarks da studiens forfattare granskat och skrivit
tillsammans (Graneheim & Lundman, 2004). Verifierbarheten stirktes da resultatet visade

pa att merparten av ambulanssjukskdterskorna som intervjuades upplevde liknande kénslor,
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vilka slutligen kom att skapa underkategorier och kategorier till studien. Resultatet styrks

aven med citat frén intervjuerna, vilket Graneheim och Lundman (2004) foresprakar.

Under studiens gang har dven handledning och opponentskap fran kurskamrater givits
utrymme for granskning genom reflektion, vilket enligt Polit och Beck (2018) dkar
tillforlitligheten. Studiens forfattare hade forforstaelse inom det valda &mnesomradet,
vilket kan ses som en svaghet for studien da resultatet enligt Olsson och Sorensen (2011)
kan paverkas. Detta kan 1 sin tur paverka studiens palitlighet (Lincoln & Guba, 1985).
Dock har forforstaelsen tagits till hinsyn genom kontinuerliga reflektioner samt att
studiens forfattare har kort erfarenhet av ambulanssjukvéarden. Studiens forfattare har ocksa
genom reflektionerna forsokt undvika viarderingar och fordomar (Olsson & Sorensen,

2011).

En svaghet som kan ses med studien var att ambulanssjukskoterskor endast rekryterades i
Skéne, vilket kan begridnsa 6verforbarheten. Resultatet kan dock troligen appliceras
nationellt d4 regionerna styrs dvergripande av Hélso- och sjukvardslagen (HSL, 2017),
dérav liknande hélso- och sjukvardsstandard som Skane. En annan svaghet som kan ses i
studien &r att studie forfattarna inte efterfraigade ambulanssjukskoterskornas alder och antal
ar inom ambulanssjukvarden, vilket kan begrinsa dverforbarheten (Lincoln & Guba,
1985). Dé studiens forfattare inte har ndgra uppgifter om eventuell variation kan det ses
som en svaghet, vilket kan begrinsa applicerbarheten for studien. Detta innebér att det blir
svart att resonera kring vilka grupper av ambulanssjukskoterskor som resultatet kan vara
overforbart till. En uppenbar variation som studiens forfattare inkluderat var att
informanterna kom fran olika ambulansstationer. Det har pavisats att etnicitet, alder och
kon inte behover paverka ett rekryteringsurval {or att ge stod att svara pa studiens syfte

(Carlsson & Eriksson, 2017).

Resultatdiskussion

Utifran bearbetningen av resultatet framkom tva kategorier och totalt fem underkategorier.
Merparten av ambulanssjukskdterskorna upplevde ridsla vid hotfulla situationer gentemot
vardnadshavarna nér informationen gavs om att orosanmaélan skulle goras.
Ambulanssjukskoterskorna som intervjuades podngterade att de var dar for att hjilpa

familjen, vilket stimmer vél 6verens med studien frdn Dahlbo et al. (2017) som betonade
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att det var viktigt att ge stdd at familjen. Hélso- och sjukvérdspersonalen kan enligt
Eriksson (2018) bistd med professionell omsorg nér personen i frdga inte kan kompensera
och ersétta omsorgen sjélv. Eriksson (2018) betonar att professionell omsorg kan ges 1 form
av hjélp och stod. Professionell omsorg var av vikt nér informationen gavs om att
orosanmélan skulle goras, detta d& vardnadshavarna blev inforstadda att ett eventuellt
arende kunde startas hos socialtjdnsten for vidare utredning av vilken fortsatt hjélp och
stdd familjen var i behov av (Socialstyrelsen, 2018). Aven fast ambulanssjukskdterskorna
forsokte bistd med hjilp och stdd for familjens bésta, fanns det situationer dér
vardnadshavarna kunde agera hotfullt. Vardnadshavarna ville inte bli tillsagda om hur
deras vardag egentligen sig ut. I Dahlbo et al. (2017) framkom det ocksa att vissa
vardnadshavare blev arga och aggressiva nir informationen gavs om att orosanmélan

gjorts.

Resultatet visade att ambulanssjukskoterskorna var professionella och pedagogiska i sitt
forhallningssédtt samt efterstravade att ge professionell omsorg till familjerna som Eriksson
(2018) betonar vara viktig, spelade det ibland inte ndgon roll da vardnadshavarna trots
detta kunde skrika och ha ett aggressivt beteende. I studien av Dahlbo et al. (2017)
framkom det att det kunde vara svart att hélla ett professionellt forhallningssétt vid
informationsgivningen. Vidare visade resultatet i foreliggande studie pa att
ambulanssjukskoterskor efterstrdvade att skapa ett sékert vardrum {or att undvika
konflikter med vardnadshavarna, vilket stimmer vél 6verens med Tiyyagura et al. (2017)
samt Riksforeningen for ambulanssjukskoterskor och Svensk sjukskoterskeforening (2012)
som beskrev att ambulanssjukskoterskor ska forsoka skapa sédkra vardrum. Dock fanns det

aven situationer som ibland kunde urarta nar vardnadshavarna fick informationen.

Merparten av ambulanssjukskdterskorna uttryckte att det underlittade att ge information
till vardnadshavarna nir de papekade sin anmélningsplikt. I Socialtjénstlagen (2001)
betonas att hédlso- och sjukvardspersonal har anmalningsplikt nidr barn misstédnks och/eller
far illa. Ambulanssjukskoterskorna beskrev anmélningsplikten som att de tog sitt ansvar
nir de informerade om att orosanmélan skulle goras. Genom att de tar sitt ansvar kan vara
tecken pé att ambulanssjukskdterskorna ér villiga att ge professionell omsorg. Eriksson
(2018) framhéaver att ménniskor &r i behov av andra som vardar. Trots att vissa situationer
kunde urarta, blev vdrdnadshavarna ibland mer 6ppna for att ta in informationen som

ambulanssjukskdterskorna gav om varfor orosanmélan skulle goras. Detta gjorde att hela
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situationen enligt ambulanssjukskdterskorna kiindes mer positiv. Professionell omsorg ska
grunda sig efter patientens behov och delaktighet (Eriksson, 2018).
Ambulanssjukskoterskorna betonade att en rak och drlig kommunikation underléttade.
Aven om upplevelserna skiljde ambulanssjukskéterskorna 4t s4 menade de péa att rak och
arlig kommunikation underléttade for att na fram till vardnadshavarna. Dahlbo et al. (2017)
betonade vikten av att vara oppen och neutral i kommunikationen med vardnadshavarna

for att ge stod till familjen 1 situationen.

Aven utbildning betonas som visentligt niir ambulanssjukskoterskorna skulle informera
vardnadshavarna om att orosanmélan skulle goras. Ambulanssjukskoterskorna beskrev att
erfarenhet gjorde sa att informationen och bemdtandet upplevdes léttare ju fler tillfdllen de
varit med om. I Hogskoleforordningen (1993) for specialistsjukskdterskeprogrammet for
ambulanssjukvérd finns inget moment som belyser omradet i ndgon storre utstrickning,
vilket dven resultatet visade pé diar ambulanssjukskoterskor podngterade att de ofta saknade
utbildning. Erfarenhet och utbildning anses viktigt for att kunna agera professionellt 1
motet med utsatta barn och deras vardnadshavare (Tingberg et al., 2008; Houston &
Pearson, 2010). Resultatet visade att ambulanssjukskoterskor dnskade mer utbildning,
vilket stimmer vél 6verens med Nordén et al. (2014) och Jaspen et al. (2019) som framholl
att ambulanssjukskéterskor dnskar mer kunskap gillande barn under utbildningen. Aven
om ambulanssjukskoéterskorna forsokte etablera god kontakt och ge professionell omsorg

(Eriksson, 2018), podngterades 6kad utbildning som vésentligt.

Resultatet visade dven att ambulanssjukskoterskorna ibland upplevde vanmakt nér
information gavs till vardnadshavarna. Ambulanssjukskoterskorna misstinkte vid vissa
situationer att barnen inte fick sina behov tillgodosedda. Eriksson (2018) framhéver i sin
omvardnadsteori att professionell omsorg kan ges nér personen i fraga inte sjdlv kan bista
den. Den professionella omsorgen kan resultera i att behoven tillgodoses samt vara till
hjalp och stod. Omsorgen ska grunda sig efter patientens behov och delaktighet (Eriksson,
2018). Brist pa kunskap om att identifiera barn som far illa eller missténks fara illa kunde
resultera i att barnen inte fick den hjilp och omsorg de var i behov av (Lines et al., 2016;
Keane & Chapman, 2008). Studierna visar pd att det behdvs mer kunskap for att kunna
hjdlpa barn som saknar trygghet, omvardnad och god uppfostran.

Ambulanssjukskoterskorna upplevde under flera tillféllen att informationsgivningen
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kindes ritt att ge till vardnadshavarna nér de identifierade att barnen missténktes eller for

illa. De efterstravade att hjdlpa familjerna genom att ge det stod de var 1 behov av.

Konklusion och implikationer

Denna intervjustudie visar att ambulanssjukskoterskor upplever starka kénslor 1 samband
med att information till virdnadshavarna ges om att orosanmaélan ska goras, vilket upplevs
som en svar uppgift. Studien lyfter fram att ambulanssjukskoterskorna beskriver att
orosanmalan &r till f6r att hjdlpa familjen. Genom professionell omsorg kan hjilp och stod
ges till familjer. Ambulanssjukskoterskorna beskriver att genom att vara rak och arlig
gentemot vardnadshavarna kan situationen underléttas nir informationen ges. Dock har
ambulanssjukskdterskor ofta begransat med utbildning 1 &mnet, vilket upplevs forsvara

situationen.

Ambulanssjukskoterskor behdver ha tydliga riktlinjer och utbildning nér det géller att
informera vardnadshavarna om att orosanmaélan ska goras da varje situation dr unik.
Onskvirt hade varit att med hjilp av framtida forskning om ambulanssjukskdterskors
upplevelser av att informera vardnadshavarna om att orosanmélan ska goras, kunna utbilda

och forbereda ambulanssjukskoterskor for hur de bor ga tillvdga vid informationsgivning.
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Bilaga 1 (1)
Intervjuguide

e Ambulanssjukskoterska

Vill du berétta om de situationer du varit med om dér du gett information till

vardnadshavarna om att orosanmélan kommer goras?

Hur gick du tillvdga nir du skulle informera vardnadshavarna om att du kommer

gora en orosanmélan?

Vad fick dig att gora en orosanmélan?

Fragor for fordjupning:
e Skulle du kunna utveckla det vidare?
e Hur menade du med ...?
e Kan du beskriva ... ytterligare?

e Skulle du kunna fortydliga...?



