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Sammanfattning

Bakgrund: Sjukskoterskor har anmalningsskyldighet vid misstanke om att barn far illa eller
riskerar att fara illa. Tidigare forskning pekar pé att det finns hinder for sjukskoterskor att
anméla, vilket kan leda till att barn som far illa forblir oidentifierade.

Syfte: Syftet var att undersoka vilka upplevda hinder och framgangsfaktorer som paverkar
sjukskoterskor inom barnsjukvérden att anmadla till socialtjansten vid misstanke om att barn
far illa.

Metod: Arbetet var av kvalitativ karaktar och anonyma webbenkéter med 6ppna fragor
skickades till 32 sjukskoéterskor pa slutenvirdsavdelningar pa ett barnsjukhus 1 Véstsverige.
Enkéterna besvarades i december ar 2022.

Resultat: 19 sjukskdterskor besvarade enkéten. De visade sig ha erfarenheter av hinder som
paverkar anmélningsprocessen negativt. De vittnade om osdkerhet pa sin misstanke och en
rddsla dver att fatta fel beslut. En stridvan efter samforstdnd mellan kollegor kunde ibland
bidra till att anmélan hindrades. Manga sjukskoterskor saknade kunskap om hur och nér en
anmadlan ska goras och en del var ridda for konsekvenserna av anmilan. En stor del av
sjukskoterskorna visade pa en vilja att anmaéla trots hinder. De kom med forslag pa
framgangsfaktorer och atgirder for att underldtta anmélningsprocessen sdsom utbildning om
tillvigagangssatt och socialtjdnstens arbete, anmilningsskyldighet samt 6nskan om
anonymitet och ett littare system for anmélan.

Slutsats: Sjukskoéterskor upplevde hinder for anmélan till socialtjédnsten vid misstanke om att
barn far illa. Dessa hinder paverkar bade sjukskoterskor 1 deras arbetssatt men hogst sannolikt
ocksé de barn som inte far sina behov av stod tillgodosedda. Forbattringsarbeten behdver
bedrivas for att hinder ska kunna forebyggas och anmélningarna ska bli utforda sa att
sjukskoterskor kan agera 1 enlighet med svensk lag for barnets basta.

Nyckelord: Anmilningsskyldighet, barn som far illa, barncentrerat forhallningssétt, barnets
rattigheter, sjukskoterskans kdrnkompetenser



Abstract

Background: Nurses in Sweden are legally responsible to immediately report to Social
Services any suspicion of maltreatment of a child or a child at risk. Current research indicates
that there are obstacles for nurses to report, which can contribute to children at risk remaining
unidentified.

Aim: The aim was to investigate obstacles and supportive factors as perceived by nurses at a
children’s hospital when reporting suspicion of children at risk.

Methods: This work uses a qualitative approach in the form of open surveys. The surveys
were sent to 32 nurses working at inpatient care wards at a children’s hospital in Western
Sweden. Nurses answered the surveys in December 2022.

Results: 19 nurses returned the survey. Nurses experience obstacles in reporting suspicion of
children at risk to Social Services. They were uncertain about their suspicions and had a fear
of making the wrong decision. The desire to achieve consensus of opinion with colleagues
could sometimes contribute to delayed or failed reports. Many nurses lacked knowledge on
when and how to report and some were worried about the consequences of reporting. The vast
majority of nurses showed a willingness to report despite these obstacles. They came up with
workplace changes that would ease the process of filing reports, such as workplace education
on Social Services and on how to report. They also expressed a desire for anonymity and an
easier system for reporting.

Conclusions: Nurses experience obstacles in reporting their suspicions of children at risk to
Social Services. Not only do these obstacles hinder nurses from performing their legal duty,
but more importantly, they hinder at-risk children from getting the support they need. Further
professional development is necessary in order to reduce these obstacles. This will enable
nurses to better act in accordance with Swedish law and in accordance with the best interests
of the child.

Key words: Child abuse and maltreatment, child centered care, children’s rights, report of
concern, the nurse’s core competencies.
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Inledning

I Sverige ér barnets réttigheter hogt prioriterade. De dr forankrade 1 lag och forvéntas uppfyllas i
alla samhéllsstrukturer, inte minst inom vard och omsorg. Historiskt har Sverige legat i framkant
géllande barnets rattigheter. Sverige var r 1979 det forsta landet 1 virlden som inférde en
forbudslagstiftning mot barnaga. Hilso- och sjukvardslagen, Socialtjanstlagen, Fordldrabalken
och nu dven Lagen om Forenta nationernas konvention om barnets rittigheter, i fortsdttningen
refererad till som Barnkonventionen, dr nagra av de lagar och forordningar som reglerar barnets
ritt och samhillets skyldigheter gentemot barnet. Trots lagstiftningen exponeras arligen ménga
tusen barn i Sverige for misshandel och den dolda brottsligheten &r sannolikt stor (Unicef,
2022).

Ar 2021 gjordes sammanlagt 422 000 anmilningar till socialtjinsten som rorde barn som for illa
eller misstdnktes fara illa i Sverige. Det motsvarar ca 1200 anmélningar per dag. Cirka 10
procent av alla barn i Sverige kom till socialtjanstens kdnnedom genom dessa anmélningar
(Socialstyrelsen, 2022b).

Sjukskoterskor har, liksom alla yrkesverksamma inom hilso- och sjukvarden och inom andra
verksamheter som arbetar med barn och ungdomar, enligt Socialtjdnstlagen en skyldighet att
anmala till socialtjansten vid misstanke om att barn far illa eller riskerar att fara illa, i
fortsdttningen betecknat endast som barn som far illa. Sjukskoterskan inom barnsjukvard arbetar
utifran kdrnkompetenser och kompetensbeskrivningar och har ett sérskilt ansvar att utifran ett
barnperspektiv se till barnets basta. Undersdkningar och studier visar att ménga barn som far illa
inte kommer till socialtjanstens kéinnedom pé grund av underrapportering fran hélso- och
sjukvardens sida. Barn som utsétts for vald eller forsummelse kan drabbas av direkt hélsofarliga
konsekvenser, bade pé kort och pa lang sikt. Hinder for anmilan behover darfor identifieras och
forebyggas for att sjukskoterskan ska kunna arbeta i1 enlighet med anmélningsskyldigheten med
barnets basta som mal.
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Bakgrund

Barnets rattigheter

Barn ér alla de individer som &nnu inte fyllt 18 &r. Barnkonventionen (SFS 2018:1197) &r ett
internationellt verktyg som infordes 1989 och finns till f6r att trygga och stdrka barns réttigheter.
Konventionen blev lag i Sverige ar 2020. I artikel 19 framkommer det att barn ska skyddas mot
“alla former av fysiskt eller psykiskt vald, skada eller 6vergrepp, vanvard eller forsumlig
behandling och misshandel eller utnyttjande, inklusive sexuella dvergrepp”. Barnets rittighet till
ett gott liv, Overlevnad och utveckling dr viktiga delar 1 barnkonventionen, likasa att de ska
behandlas med samma réttigheter och lika virde. Rétten att yttra sina asikter och valet av
utbildning samt ratt till trygghet, lek och vila dr grundpelare for barnets frihet och hélsa.
Barnkonventionens tredje paragraf fastslar att barnets bésta alltid ska komma 1 forsta rummet
(SFS 2018:1197).

Aven Hilso- och sjukvérdslagen (SFS 2017:30) slér fast att barnets bista alltid ska vara det
centrala vid vird av barn. Barn har ritt till information, rdd och stdd, vilket ar sarskilt viktigt 1 de
fall d4 virdnadshavare har otillrackliga resurser for att ta hand om barnet. Nér barn riskerar att
fara illa ska hédlso- och sjukvérd, socialndmnd och andra berdrda parter samarbeta for att stirka

barnets skydd och trygghet (SFS 2017:30).

Svensk lagstiftning syftar saledes till att skyddséatgarder ska séttas in i de fall barn riskerar att
fara illa, i form av stdd till barnet och de personer som har vardnad om barnet men ocks 1
identifiering, rapportering, remittering, undersokning, behandling, uppfoljning och 1 vissa fall
dven rittsligt ingripande (SFS 2018:1197). Dér spelar sjukskdterskan 1 sin profession en
avgorande roll.

Vardnadshavares perspektiv

Barnets réttigheter dr ofta en vardnadshavares skyldighet. Fordldrabalken (SFS 1949:381)
reglerar vardnadshavares skyldigheter gentemot sitt barn. I lagens sjitte kapitel framgar
vardnadshavares ansvar for barnet och dess behov géllande omvardnad, trygg uppvixt och en
god fostran. Vardnadshavaren har ocksé ansvar for barnets forsorjning, utbildning och
utveckling, liksom att ge barnet tillsyn och skydd sa att det inte utsétts for krénkande behandling,
fysisk bestraffning eller orsakar skada for andra eller sig sjalv (SFS 1949:381). Barn bir sjilva
inte ansvar for eventuella vardbehov eller likemedelsbehandlingar. Det &r virdnadshavares
ansvar att barnet far den vérd och de ldkemedel det behdver under egenvérdens ramar
(Socialstyrelsen, 2014).

I majoriteten av fallen dér barn far illa &r det dock vardnadshavarna som ar forovarna (Mathews
& Kenny, 2008, Socialstyrelsen, 2022a). Arbetsloshet, hemldshet, ohélsa, intellektuell
funktionsvariation, svarigheter att ta ledigt fran arbetet och sprakliga barridrer dr exempel pa
anledningar till att en vardnadshavare inte tillgodoser barnets behov eller
lakemedelsbehandlingar (Jackson m.fl., 2015, Socialstyrelsen, 2014).



Emilia Asp & Erika Bengtsson

Demografi

Alla barn har olika forutséttningar, bade genetiska forutsittningar och de som baseras pa miljo
och sammanhang. Barn vixer upp 1 olika sociala sammanhang, i skolor med olika arbetssétt och
med vardnadshavare som har olika resurser och formagor. Barn kan fara illa i alla sociala eller
ekonomiska skikt och kulturer i samhéllet men vissa barn drabbas hardare av riskfaktorer dn
andra barn. Det kan handla om riskfaktorer hos det individuella barnet, sdisom funktionsvariation,
beteendeproblem eller sémn- och matsvarigheter, eller riskfaktorer hos vardnadshavare eller
familj, exempelvis en bristande omsorgsforméga, arbetsloshet eller ohilsa (Socialstyrelsen,
2014, Socialstyrelsen, 2022b, Svensson, 2013).

En ytterligare riskfaktor &r barn som véxer upp med vardnadshavare som anvander véld i
uppfostringssyfte. Virldshistoriskt sett har vald varit en accepterad uppfostringsmetod och vissa
lander tillater det fortfarande. Ménga lander som tillater barnaga skiljer mellan misshandel och
smisk och har sdledes en olik syn pa nér barn far illa, se figur 1. I Sverige ska en orosanmélan
utforas oavsett vardnadshavarens instéllning till valdet (Socialstyrelsen, 2014). Det har saledes
visat sig att barn med langvarig sjukdom eller funktionsvariation som har fordldrar med utlindsk
bakgrund och dessutom lever i ldginkomstomraden 16per hogst risk for att utsittas for vald
jamfort med andra barn (Socialstyrelsen, 2014, Socialstyrelsen, 2022b, Svensson, 2013).
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@ Radda Barnen
BARNENS VARLDSKARTA
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Figur 1. Barnens virldskarta - ldnder med lagstifining mot barnaga (Rddda barnen, 2023).

Olika former av vald mot barn

Begreppet barn som far illa omfattar alla de fysiska och psykiska foreteelser som kan medfora
skada pa barnets hilsa eller utveckling. Begreppet innefattar bade de handlingar som ar
avsiktliga och oavsiktliga och kan orsakas av andra eller barnet sjilv (Socialstyrelsen, 2014).

Fysiskt vald

All typ av fysisk bestraffning eller ovilkommen kroppslig beréring som riskerar att skada eller
valla fysiskt lidande betraktas som fysiskt vdld. Fysiskt vald kan vara allt frén slag, orfilar, nyp,
knuffar, sparkar och skakningar till att nagon river eller biter barnet. Det innefattar 4ven
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branning, skallning, forgiftning och forsok till kvivning eller drankning. Barn som skadar sig
sjdlva eller utsitter sig for onddiga risker anses ocksa fara illa (Socialstyrelsen, 2014).

Abusive Head Trauma &r en sérskild allvarlig form av fysiskt vald som innefattar skakning eller
dunkning av barnets huvud mot underlag. Nyfodda barn dr den priméra riskgrupp som rékar ut
for detta skakvald. Konsekvensen &r blodning i hjdrnan vilket kan leda till hjarnskador med
spasticitet eller annan kroppslig funktionsnedséttning som f6ljd, intellektuell
funktionsnedséttning och i vérsta fall dod (Socialstyrelsen, 2014).

Psykiskt vald

Psykiskt vald innebér att barnet konsekvent exponeras for nedvérderande ord, handlingar eller
personangrepp. Det kan vara allt fran orimliga krav och begransningar till kritik, hot, han,
fornedrande pahopp och patvungen isolering, ofta pagar valdet under en lingre tid. Det kan
ocksa handla om krénkande uttalanden om barnets utseende och intelligens eller férodmjukande
jamforelser med syskon. Andra beteenden &r avvisande och ignorans gentemot barnets sikter.
De barn som tvingats bevittna brott 1 sin ndrmilj6 utsétts for psykiskt vald och har en 6kad risk
for psykisk ohélsa (Socialstyrelsen, 2014). I juli 2021 uppdaterades brottsbalken for att inkludera
barnfridsbrott som 6kar myndigheters mgjlighet att stirka skyddet for de barn som utsétts for
detta vald (SFS 1962:700).

Omsorgssvikt

Omsorgssvikt beskriver vardnadshavares otillrackliga forméga att ta hand om barnet pd ett
sadant satt att det kan orsaka skada pé barnets psykosociala hdlsa. Genom emotionell
otillgidnglighet och kroppslig forsummelse tillgodoses inte barnets grundldggande behov.
Vardnadshavares oforméga att sétta barnets behov i forsta hand och brist pa nérvaro genom
likgiltighet och okénslighet kan leda till bristande trygghet och bekréftelse hos barnet. Samtidigt
finns det en risk att barnets utveckling blir lidande, bland annat géllande erfarenheter om sociala
regler eller livet i sig. Omsorgssvikt kan leda till otrygg anknytning och framtida psykiatriska
problem (Socialstyrelsen, 2014).

Fysisk omsorgssvikt tar sig i uttryck pa sa vis att barnets kroppsliga hélsa eller utveckling
misskdts under en lingre tid. Det kan handla om att barnet inte far sina grundldggande behov
tillgodosedda, som exempelvis hygien, kost, somn, skydd, omvérdnad och arstids- och
aldersanpassade klader. Fysisk omsorgssvikt handlar &ven om vdrdnadshavares misskotsel av
barnets eventuella medicinering (Socialstyrelsen, 2014).

Sexuellt vald

Sexuella Gvergrepp star for alla de sexuella ageranden som ett barn blivit patvingad av en annan
individ. Exempel péd dessa Gvergrepp ér bland annat sexuellt tvang, sexuellt utnyttjande och
véldtdkt. Sexuella handlingar med barn som inte fyllt 15 &r rdknas som valdtékt mot barn
(Socialstyrelsen, 2014).

Hedersrelaterat vald

Hedersrelaterat vald rotar sig i kulturella uppfattningar om kon, makt och sexualitet. Familjerna
kontrollerar barnen genom att begransa val av kldder, umgénge, sexualitet, utbildning, jobb och
giftermal. I extremfall kan denna 6verordning leda till hot, vald och ibland till och med dodligt
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véld. Konsstympning pd flickor dr forbjudet enligt svensk lag, oavsett om ingreppet sker i
Sverige eller utanfor landet (Socialstyrelsen, 2014).

Barn som far illa - konsekvenser och tecken

Sjukskoterskor och annan personal inom hélso- och sjukvarden har ett ansvar att identifiera de
barn som far illa. De symtom och tecken som utsatta barn uppvisar behdver uppmérksammas och
leda till att atgdrder vidtas. Barnet kan uppvisa bade psykiska och fysiska symtom oavsett vilken
form av véld eller omsorgssvikt de utsatts for (Socialtjdnsten, 2014).

Fysiska symtom och tecken

Barn som utsitts eller utsétter sig sjdlva for fysiskt véld kan drabbas av direkt hdlsofarliga
konsekvenser och akuta skador som bldmirken, blodningar, skérsér, bitmarken och brannskador
men ocksd benbrott, skador pd inre organ och genitalier, skalltrauma eller forgiftning (Hornor,
2005, Socialstyrelsen, 2014). Barn som utsitts, oavsett form av utsatthet, kan drabbas av
langvariga hélsoproblem som tillvixthdmning, orkesloshet, ddlig tandstatus samt aterkommande
psykosomatiska symtom som buksmaértor eller huvudvérk. Bristande hygien, kldder som &r for
sma eller oldmpliga for arstiden &r ytterligare tecken att uppméarksamma (Socialstyrelsen, 2014).

Psykiska symtom och tecken

Barn som farit illa kan lida av psykiska symtom som somnsvarigheter, angest och nedstimdhet,
inldrningssvarigheter eller forsenad sprakutveckling samt beteendeférandringar som
utatagerande beteende eller passivitet (Hornor, 2005, Socialstyrelsen, 2014). Barn som far illa
16per okad risk for dtstérningar, koncentrationssvarigheter, social inkompetens eller isolering,
depression eller suicidala tendenser jamfort med barn som inte utsétts (Christoffersen &
DePanfilis, 2009). Ytterligare foljder kan vara osunda vanor som rokning, fortdring av alkohol
eller droger, sjilvskadebeteende, ett dventyrat sexuellt beteende och oavsiktlig graviditet (Fang
m.fl., 2012, Socialstyrelsen, 2014).

Ett barns psykologiska utveckling kan paverkas om barnet inte har ndgon eller nagra personer att
knyta an till under uppvéxten. Om vardnadshavaren inte &r lyhdrd pa barnets signaler eller
tillgodoser barnets behov av nirhet och trygghet kan anknytningen mellan barnet och
omgivningen paverkas kraftigt. Ett bristfélligt samspel mellan vardnadshavare och barn eller ett
barn med stel mimik och som inte vill ha 6gonkontakt kan vara tecken pé
anknytningsproblematik eller en vardnadshavares bristande fordldraforméagor (Socialstyrelsen,
2014).

Tecken hos vardnadshavare

Vardnadshavarens beteende kan vara en anledning till misstanke om att barn far illa, exempelvis
om vardnadshavaren inte hanterar eller behandlar sitt barn utifran dess alder och mognad eller
om barnet kritiseras, ignoreras eller avvisas. [ samband med fysiska skador pé barnet finns det
anledning att bli misstdnksam om vardnadshavares beskrivning av barnets skada inte stimmer
overens med en skadas utseende eller omfattning och inte heller &r férenlig med barnets dlder.
Likasé om vardnadshavaren soker vard for barnet 1angt efter att skadan uppkommit eller soker
vérd av andra orsaker. En vardnadshavare som ger tecken pa att hen &r utsatt for vald eller lider
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av svér psykisk eller fysisk sjukdom som péverkar fordldraférmégan eller 4r 1 ett pagaende
missbruk ska uppmérksammas och leda till en orosanmélan (Socialstyrelsen, 2014).

Konsekvenser for livet

Personer som utsatts for fysiskt eller psykiskt véld eller omsorgssvikt som barn kan paverkas
negativt dven senare 1 livet. Det finns ett samband mellan misshandel eller vanvard i barndom
och psykisk och fysisk ohélsa i vuxen élder, vilka bland annat &r depression, dngest och
forvantad forkortad livstid (Stigendal m.fl., 2013, Socialdepartementet, 2011, Socialstyrelsen,
2014). Andra konsekvenser ér délig sjalvkénsla, kriminalitet, missbruk, utanférskap och
sjdlvmordstankar (Socialdepartementet, 2011). Dessutom uppges dngest och posttraumatiskt
stressyndrom samt hjért-kdrl-sjukdomar och muskel- och skelettsjukdomar vara konsekvenser
bland dessa vuxna (Gilbert m.fl., 2009, Socialstyrelsen, 2014, VanMeter m.fl., 2021). En
ihéllande exponering for stresshormoner under barndomen kan péverka hjérnans struktur och i
sin tur ocksa kognitiv formaga och psykisk hélsa (Rozanski m.fl., 2021).

Sjukskoterskans perspektiv

Anmalningsskyldighet

Alla yrkesverksamma inom hilso- och sjukvérden och inom andra verksamheter som arbetar
med barn och ungdomar har enligt Socialtjanstlagen skyldighet att omedelbart anmala till
socialtjdnsten vid misstanke om att barn far illa (SFS 2001:453). Det kriavs varken bevis eller
uppenbara indikationer for att géra en anmélan. Likasé géller de uppgifter som ar osdkra eller
som nagon annan person delgivit men som kan tala for att ett barn kan vara i behov av stdd frén
socialtjansten. Efter att en anmaélan dr utford ar det upp till socialtjénsten att bedoma hur
bradskande behovet av skydd och stdd 4r och huruvida utredning ska pabérjas eller inte. Ar 2018
var det cirka 38% av anmilningarna som ledde till en utredning (Socialstyrelsen, 2018).
Anmilningsskyldigheten bestdr dven i de fall da det redan genomforts en anmaélan, nyligen eller
en tid tillbaka, eller om barnet redan har en socialtjanstkontakt. Det dr betydelsefullt att
socialtjénsten far reda pd om problemet fortfarande kvarstar eller om omstiandigheterna forandras
pa ett ogynnsamt sitt (Socialstyrelsen, 2014).

Ar 1982 fick personal inom svenska vardinstitutioner befogenhet att for forsta gingen utfora
socialtjinstanméilan vid misstanke om att barn for illa (Svérd, 2016). Sjukskoterskeyrket dr en av
de professioner som kan ha goda forutsittningar att upptdcka barn som far illa och har en viktig
roll i att anmaéla missténkta fall till socialtjdnsten (Socialstyrelsen, 2014, Svird, 2016). Aven
sjukskoterskor som traffar vuxna patienter som vardas pa grund av skador orsakade av vald,
missbruk eller sjukdomar som skulle kunna paverka fordldraférméigan har en skyldighet att
anméla till socialtjinsten om patienten har barn (Socialstyrelsen, 2014).

Sjukskoterskans kirnkompetenser - omvardnadsteoretisk utgangspunkt

Svensk sjukskoterskeforening beskriver sjukskoterskan som omvérdnadsexpert. Sjukskdterskan
ska ha kompetens att mota patientens behov och kunna leda och utveckla omvérdnad.
Sjukskoterskans sex kdrnkompetenser ger god végledning for sjukskdterskan i dennes arbete;
personcentrerad vird, samverkan 1 team, evidensbaserad vérd, forbéttringskunskap for
kvalitetsutveckling, sédker vard och informatik (Leksell & Lepp, 2019). Personcentrerad vard och
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samverkan i team dr de kompetenser som kan anses vara mest centrala i kontexten barn som far
illa.

Personcentrerad vard handlar om att se personen som en helhet. Det ér inte bara en patient med
sjukdom eller ohélsa utan en person med egna 6nskemal, resurser och réttigheter. En person ska
ses som en egen individ, dir information och vard bor anpassas efter personens egna
forutséttningar och dér personen far gora sin rost hord (Bergbom, 2019).

Samverkan i team handlar om att personal med fordel bor ta hjilp av varandras olika
kompetenser, bade inom och mellan organisationer. Detta for att bade kort- och ldngsiktigt kunna
tillgodose patientens komplexa behov pé bésta mdjliga sétt. I ett funktionellt team finns utrymme
for att bade ge och ta emot hjilp och en sérskild viktig komponent for att uppna optimalt
resursutnyttjande dr kommunikationen mellan olika professioner, dven patient och nirstdende
kan med fordel vara del av teamet (Severinsson, 2019).

Barncentrerat forhallningssatt

Ett barncentrerat forhallningssatt 4r en sammansittning av den vuxnes och barnets perspektiv pa
vad som anses vara det basta for barnet och dr grunden for en barncentrerad vard. Sjukskoterskan
bor ha ett barncentrerat forhallningssétt for att kunna mota barnet ur ett helhetsperspektiv och
ddarmed kunna ge barnet basta, mojliga vard (Bastian m.fl., 2021, Coyne m.fl., 2016, Séderbick
m.fl., 2011). Detta géller 4ven vid misstanke om att barn far illa.

Hinder och framgangsfaktorer

Tidigare forskning pekar pé att det finns bade hinder och framgingsfaktorer som paverkar
sjukskoterskans beslut att anmadla till socialtjansten vid misstanke om att barn far illa.

Hinder som framkommit dr bland annat sjukskdterskornas osdkerhet pd sin misstanke, avsaknad
av kunskap gillande symtom, tecken och tillvigagéngssétt vid en anmélan, radsla for
konsekvenser, exempelvis att relationen mellan sjukskoterska och familj kan paverkas negativt,
samt ett antagande om att ndgon annan ansvarar for att géra anmélan (Eisbach & Driessnack,
2010, Elarousy & Abed, 2019). Framgéngsfaktorer vid anmélan dr ddremot utbildning,
yrkeserfarenhet, den lagstadgade anmalningsskyldigheten samt stéd fran kollegor (Eisbach &
Driessnack, 2010).

Problemformulering

Barn som utsitts for fysiskt eller psykiskt vald, forsummelse, 6vergrepp eller krdnkningar pa
grund av vardnadshavares bristande resurser riskerar att drabbas hart av fysisk eller psykisk
ohilsa genom livet. Sjukskoterskor har enligt Socialtjanstlagen anmilningsskyldighet vid
misstanke om att barn riskerar att fara illa, samt dven stod fran Barnkonventionen. Trots detta
vittnar svenska myndigheter om att det fortsatt finns en underrapportering fran hélso- och
sjukvérden 1 forhallande till hur manga barn som riskerar att utsittas. Forskning fran olika delar
av vérlden pavisar att det finns emotionella och strukturella faktorer som hindrar sjukskoterskor
frdn att anmala trots misstanke om att barn far illa. De har otillrdckliga kunskaper om hur och nér
en anmélan ska goras och dr dessutom riadda for att gora fel och for konsekvenser av anmilan.
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Detta paverkar sjukskoterskors anmélningsbenidgenhet och kan leda till att barn inte fir sina
grundldggande rattigheter tillgodosedda. Tidigare forskning pavisar daremot att det ocksa finns
framgangsfaktorer for anmélan, sdsom utbildning och kollegialt stod. Underrapporteringen pekar
pa vikten av ytterligare svensk forskning om hinder och framgangsfaktorer som paverkar
sjukskdterskor att anméla till socialtjansten vid misstanke om att barn far illa.

Syfte

Syftet var att undersoka vilka upplevda hinder och framgéngsfaktorer som paverkar
sjukskoterskor inom barnsjukvarden att anmala till socialtjansten vid misstanke om att barn far
illa.
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Metod

Design

Arbetet utgick fran en kvalitativ ansats och metod med 6ppna enkéter eftersom syftet var att
undersoka sjukskoterskors upplevelser (Henricson & Billhult, 2017). Ansatsen grundade sig i
hermeneutiken som vetenskapsteori och baserades pa det holistiska synsittet att dra slutsatser om
minniskors erfarenheter genom ett induktivt tillvigagangssitt (Friberg & Ohlén, 2017).

Urval

Véardenhetschefer pa fem slutenvirdsavdelningar pa ett barnsjukhus 1 Vistsverige kontaktades
for att 4 information om examensarbetet. Ansvariga for examensarbetet gav bade muntlig och
skriftlig information varpd vardenhetscheferna gav godkénnande att data fick samlas in.
Sjukskoterskorna fick information om examensarbetet genom att respektive vardenhetschef
vidarebefordrade forskningspersonsinformationen via mail, se bilaga 1. Sjukskoterskorna frén
vissa av slutenvardsavdelningarna fick ocksd muntlig information om examensarbetet av sin
verksamhetschef 1 samband med arbetsplatstraff eller sjukskoterskemdte. Vardenhetscheferna
paminde dem om examensarbetet via mail cirka en vecka efter att det forsta informationsmailet
skickades ut samt genom att en kopia av forskningspersonsinformationen lades i respektive
slutenvardsavdelnings personalrum.

Som urvalsmetod valdes bekvamlighetsurval. Sjukskdéterskorna pa de olika
slutenvardsavdelningarna tillfragades att delta om de uppfyllde inklusionskriterierna. De visade
sitt intresse genom att maila samtycke om deltagande till ansvariga for examensarbetet.
Sjukskoterskorna fick ocksa ange sin utbildningsnivé i mailet eftersom malet var att inkludera
bade grundutbildade sjukskoterskor samt specialistsjukskoterskor.

Inklusionskriterierna var:
- Sjukskoterskor som arbetar kliniskt pa en slutenvardsavdelning pa valt sjukhus 1 Vidstsverige.
- | sin profession har erfarenhet av misstanke av att barn far illa eller riskerar att fara illa.

Datainsamling

Efter samtycke tilldelades sjukskoterskan en ldnk till en anonym enkét med oppna fragor via
Google Forms, se bilaga 2. Forskningsfragan hade delats upp i fem fragor for att fa en djupare
och vidare forstaelse kring amnet. Enkétens fragor diskuterades med fem personer inom vard-
och omsorgssektorn infor utdelande. Personerna gav respons och frdgorna formulerades dérefter
om.

Sjukskoterskorna uppmuntrades att besvara enkiten 1 enskildhet for att svaren inte skulle
paverkas av ndgon annan samt att inte ange uppgifter som gick att hérleda till en viss person,
slutenvardsavdelning eller hindelse. Det berdknades ta cirka 20-40 minuter att fylla i enkéten.
Enkéten gick att besvara digitalt pa mobiltelefon eller dator, antingen pa jobbet eller pé fritiden.
Sjukskoterskorna kunde pausa enkiten for att sedan ateruppta den vid ett senare tillfélle genom
att logga in med sin mailadress via enkéten. Pa sa sitt sparades den text sjukskoterskorna skrivit
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till senare tillfdlle. Ansvariga for examensarbetet kunde inte se vem som hade svarat vad dven
om sjukskdterskorna valde att logga in.

Sjukskoterskorna hade 2,5 veckor pd sig att besvara enkédten. De sjukskoterskor som visat
intresse att delta i examensarbetet fick ett paminnelsemail om slutdatum négra dagar innan sista
dagen for enkitinldmning. Enkédterna besvarades i december ar 2022.

Dataanalys

Data organiserades och analyserades i enlighet med Graneheim och Lundman (2004) och Polit
och Becks (2021) beskrivning av kvalitativ innehallsanalys. Data lidstes igenom for att f4 en god
overblick. For att frambédra och konkretisera enheter som kunde tyckas vara dolda eller abstrakta
lastes data igenom flera ginger, bade tillsammans och var for sig. Relevanta ord, meningar och
stycken i texterna markerades. Niar meningsbédrande enheter markerades blev de ocks4 tilldelade
en kod, en férg, for att l1dnka liknande enheter samman och att skilja olika enheter at. De olika
fargkoderna jamfordes darefter med varandra och buntades ihop efter innehdll. Syftet med
sammanslagning av enheterna var att skapa kategorier och subkategorier med en vidare mening
och dir olika uttryck av samma sak manifesterades. Det sista steget var att namnge kategorierna
och subkategorierna, se bilaga 3.

Forskningsetiska Overvaganden

Examensarbetet granskades av Etikgruppen for vardvetenskap och hélsa vid Goteborgs
universitet och f6ljde moraliska och juridiska krav 1 enlighet med EU:s dataskyddsfoérordning,
General Data Protection Regulation, GDPR, Europaparlamentets och radets férordning (EU)
2016/679 och Helsingforsdeklarationen (SFS 2003:460; World Medical Association, 2013). |
forskningspersonsinformationen framgick ocksa att Goteborgs universitet har ett
dataskyddsombud som kunde nés via e-post eller telefon.

En risk-nytta-analys utférdes som handlade om att sétta examensarbetets risker i relation till dess
nytta (Vetenskapsradet, 2017). Nyttan ansags dverviga risker da examensarbetet kan leda till att
forskning och forbéttringsarbeten bedrivs pé berort barnsjukhus med chans till forebyggande av
hinder som f6ljd. Efter etiskt godkdnnande kunde datainsamling paborjas.

Hansyn togs till Vetenskapsradets fyra etiska grundregler vid forskning; informationskrav,
samtyckeskrav, konfidentialitetskrav och nyttjandekrav (Vetenskapsradet, 2002). Skriftlig
forskningspersonsinformation skickades ut till sjukskoterskorna for att de skulle ta del av
information om examensarbetets genomforande och etiska dverviganden, se bilaga 1. Samtycke
insamlades genom att sjukskoterskan sjilv skickade ett mail till ansvariga for examensarbetet. I
informationen till verksamhetschef och sjukskoterskor framgick det att deltagande i
examensarbetet var helt frivilligt. Enkéterna besvarades anonymt och for att sékerstilla
anonymiteten uppmuntrades sjukskoterskorna att inte ange uppgifter som gick att hirleda till en
viss person, slutenvardsavdelning eller hdndelse. Data hanterades och forvarades i Google
Workspace pé en 16senordsskyddad dator och har séledes skyddats fran obehoriga. Insamlad data
kommer enbart redovisas i examensarbetet. All data kommer kasseras nir examensarbetet ar
godkant.
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Resultat

Data sammanstilldes till fem kategorier med subkategorier under respektive kategori. Osédkerhet

pa misstanken, strdvan efter samforstand, tillvigagingssitt, rddsla for konsekvenser samt
framgéangsfaktorer, se tabell 1.

Sjukskéterskors upplevda hinder och framgangsfaktorer for anmiilan till socialtjénsten vid
misstanke om att barn far illa

Kategori | Osikerhet pa Strivan Tillvigagangs- Rédsla over Framgangs-
misstanken efter sam- sétt konsekvenser faktorer
forstand
Sub- Rédsla for att | Behov av Avsaknad av Rédsla over att | Anmélningsplikt
kategori fatta fel beslut | gemensam | kunskap om forlora for barnets bésta
diskussion | praktiskt véardnads-
tillvigagangssatt | havares
fortroende och
orsaka en
komplicerad
vardrelation
Vill hitta fler Oenighet Antagande om att | Rédsla for att | Att vara 6verens
tecken om att nagon annan bli anklagad med kollegor
anmala eller | ansvarar for att av att inte vara
inte gbra en anmédlan | anonym
Vill ha Tidsbrist Osikerhet 6ver | Anonymitet
medhall fran att inte veta
kollegor vad som
hander for
familjen efter
en anmaélan
Osikerhet pa Avsaknad av Utbildning om
orsak till kunskap om nér rutiner vid
vardnads- orosanmaélan ska misstanke om att
havares goras barn far illa
beteende
Vill tro gott Utbildning om
om vardnads- socialtjdnstens
havare arbete
Abstrakt Ett lattare system

kénsla av oro

Hinner inte
skapa en

uppfattning
om familjen

for att
orosanmadla

Tabell 1. Kategorier och subkategorier.
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Oséakerhet pa misstanken

Sjukskoterskorna uppgav en osdkerhet pa sin misstanke. De kidnde en rddsla for att fatta fel
beslut och ville hitta fler tecken som kunde bekréfta deras misstankar d& de inte riktigt vagade
lita pa sin egen bedomning. De kinde bland annat behov av att fa medhall fran kollegor och
avvaktade ibland med att anméla fOr att vénta in kollegornas misstankar.

Manga sjukskoterskor angav att det fanns en vilja att tro gott om vdrdnadshavare. En
sjukskoterska yttrade sig sd hir:

“Jag vill ju dndd tro att fordldrar gor vad de kan for att deras barn ska ha det bra.”
En annan beskrev att:
“Det dr ldttare att fria dn att fdlla.”

I resultatet framkom &ven att sjukskoterskorna upplevde att orsaken till en vardnadshavares
beteende ibland var svartolkat. De tyckte att det var svért att virdera om en omsorgssvikt
berodde pé chock och krisreaktion pa grund av barnets sjukdomstillstdnd och att de nu befann sig
pa sjukhus, eller om beteendemonstret hos vardnadshavaren var likadant hemma. En
sjukskoterska beskrev det sa har:

“Alltsa om den oron jag upplevt skulle kunna vara en projektion av fordlderns kdnslor som gdr
ut over barnet/den andra fordldern eller om det dr ett beteende som dr dterkommande hos

fordldern.”

Sjukskoterskorna beskrev att de kiinde en abstrakt kénsla av oro som var otillrdcklig for att gora
en anmélan.

“Man har en kinsla i magen som inte kdnns riktigt bra men det gar inte att sdtta fingret pd
riktigt vad det dr som inte stammer.”

Aven da sjukskoterskorna var medvetna om att en anmilan bor goras kiinde de tvivel eftersom de
inte hade ndgon konkret kénsla att lita pa.

Vissa sjukskoterskor ville ha mer tid med familjen for att hinna skapa sig en uppfattning. De
upplevde att 1ag patientkontinuitet och korta vardtider pa grund av bland annat platsbrist
medforde att personal fick otillrdcklig tid for observation och utvirdering av egenvérd. Detta
kunde leda till otillrdcklig insikt for att formulera den oro som eventuellt uppstatt.

Stravan efter samforstand

Insamlad data visade att sjukskoterskorna kdnde behov av en gemensam diskussion innan de tog
beslut om att anmila. Detta dd de hade ambition om en gemensam bedomning och ville vara
Overens i teamet eftersom det bland annat upplevdes kunna underlitta arbetet efterat.
Konsekvensen blev att det lades mycket tid 4t samtal och att skapa samforstind, vilket i sin tur
ledde till att anmaélan blev fordrojd eller uteblev.

Inte sdllan fanns en oenighet mellan sjukskdterskorna eller med andra kollegor om en anmélan
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skulle goras eller inte vilket kunde bero pé att kollegan hade en annan bild av familjesituationen.
En sjukskdterska uttryckte sig sa hér:

“Det dr inte alltid som alla inblandade har samma uppfattning [...] detta gor arbetet lite svdrare.
Alla runt barnet ’ser” samma sak men uppfattar dndd situationerna olika.”

Sjukskoéterskorna upplevde det ocksa svért nér oron inte togs pa lika stort allvar av alla i teamet.
En annan sjukskoterska berittade:

“Ldkaren tog beslutet att inte orosanmdila efter att ha talat med barnet och pappan i enrum.
Enligt ldkaren fanns det ingen grund i oron.”

Enligt flera sjukskdterskor fanns det en ovilja att “kdra Gver” en annan kollegas beslut, som
kanske dessutom traffat patienten mer.

Tillvagagangssatt

Sjukskdterskorna upplevde avsaknad av kunskap om det praktiska tillvigagéngsséttet, det vill
sdga hur en anmilan skulle goras. De mindes inte vart de skulle hitta information och upplevde
oerfarenhet av att arbeta i de lokala lathundarna.

Flertalet hade ocksa ett antagande om att ndgon annan ansvarade for att gora en orosanmélan,
exempelvis ldkaren pd avdelningen eller ndgon annan personal pé sjukhuset som patienten
kommit i kontakt med, exempelvis barnakuten. Ibland avvaktade sjukskdterskan med att gora en
anmaélan eftersom patienten hade en snar uppfoljning inplanerad.

Tidsbrist ansdgs dven vara ett problem. Det framkom att sjukskéterskorna inte hann gora en
anmadlan i stunden och att de ddrmed antingen skulle behdva jobba Gvertid for att gora en
anmadlan eller att de istéllet glomde av det. En sjukskoterska berdttade:

’

“Jag bestimde mig hemma men ndr jag kom dagen efter hade jag fdtt nya patienter.’
Detta ledde till att sjukskoterskan inte langre kénde att det fanns tid att dgna sig at denna patient.

Sjukskoterskorna kénde att de saknade kunskap om nér orosanmaélan skulle goras. De var osdkra
och visste inte om en ny anmélan behdvde géras om familjen redan hade en befintlig kontakt
med socialtjansten eller ndr en anmélan redan var gjord pa exempelvis barnakuten. De var ocksa
osdkra pa om en anmélan skulle géras om de upplevde att familjen redan hade mycket stod fran
anhoriga.

Radsla for konsekvenser

Det framkom att sjukskdterskorna kidnde en riddsla dver att forlora vdrdnadshavares fortroende
och ddrmed orsaka en komplicerad vardrelation efter en anmélan. De uppgav ridsla Gver att gé
bakom foréldrarnas rygg eftersom en anmélan skulle kunna ses som ett svek. Enligt en
sjukskoterska upplevde vissa fordldrar en orosanmélan som ett hot om att forlora vardnaden for
barnet. En sjukskoterska uttalade foljande:
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“Orosanmdlan kan sdtta kdppar i hjulet for framtida samarbete [...] och jag jobbar pd en plats
ddr vi behover ha med fordldrarna under en ldngre tid och jobba tillsammans med dem for
patientens bdsta.”

Sjukskoterskorna beskrev dven deras dngslan for att bli anklagade av vdrdnadshavare eftersom
de inte 4r anonyma vid en anmdilan. De var oroliga ver hur vardnadshavarna skulle reagera, att
de skulle bli arga eller borja forsvara sig framfor sjukskoterskorna.

De kinde ocksé osédkerhet dver att inte veta vad som hénder for familjen efter en anmélan.
Samtidigt upplevde de oro dver socialtjanstens bedomning och kidnde att de hade bristande
kunskap om hur socialtjdnsten fungerar. En sjukskoterska yttrade:

“Ett annat hinder dr att man inte riktigt vet hur processen kommer se ut efter anmdlan [...] jag
tycker ocksa att man inte vet vilken typ av stéd och hjdlp socialen erbjuder.”

Négon sjukskoterska beskrev det sa hér:

“Ovilja att anmdla eftersom jag inte blir involverad, uppdaterad eller far aterkoppling efter en
anmdlan, vet inte om det kommer leda till nagon forbdttring for familjen.”

En annan sjukskdterska uttryckte:

“Iblandkdnns det som att det mer dr en formalitet dn att det faktiskt leder till ndgot, vilket
minskar kdnslan av att det dr meningsfullt.”

Framgangsfaktorer

| slutet av enkéten fanns mojlighet for sjukskdterskorna att beskriva framgéngsfaktorer, det vill
sdga faktorer som istéllet skulle kunna underlitta for orosanmélan.

Dér framkom att den anmélningsplikt som finns 6kar chansen till en anmélan men ocksé att
tanken pé att anmélan gjordes for barnets basta. Att vara 6verens med kollegor och att kunna
gbra anmélan tillsammans var en annan framgéngsfaktor, men ocksa att ha en kollega néra till
hands som kunde hjélpa till med det praktiska tillvigagéngssittet.

Det framkom ocksé att anonymitet hade varit en betydelsefull faktor, det vill sdga att en anmélan
hade varit littare att gora om avdelning eller vardenhetschef skulle kunna std bakom anmélan
istdllet for att sjukskdterskans egna namn skulle skrivas ut. En sjukskoterska uttryckte att det
skulle hjdlpa om den enskilda sjukskoterskan inte sjalv hade behovt meddela forédldern att en
anmaélan skulle goras eller redan hade gjorts.

Manga sjukskoterskor efterfragade utbildning om rutiner vid misstanke om att barn far illa.
Bland annat utbildning i hur en anmélan praktiskt ska goras men ocksé kunskap om bemdtandet
av fordldrar. Exempelvis hur information om anmaélan skulle framforas for att det inte ska
upplevas hotfullt for férdldrarna samt vad som bor och inte bor delas med dem. En sjukskoterska
yttrade sig sa hir:
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“Att det pratas om det dppet bdde pa arbetsplatsen, t.ex. sjukskoterskemote, inom
yrkesgrupperna och dven ute i samhidllet sd det blir en mer naturlig process.”

Behov av utbildning om socialtjinstens arbete var ett annat fynd. Ménga uttryckte att det fanns
en osédkerhet 1 vad som sker efter en anmilan, hur en utredning gér till och vad socialtjansten kan
hjilpa familjen med. En sjukskoterska foreslog:

“Utbildning av socialtjinsten ddr de beskriver forloppet och vad en orosanmdlan innebdr.”

Flera av sjukskoterskorna beskrev dnskan om ett littare system for att orosanmaila och att det bor
finnas ett forum for dokumentation dven av mindre oro, vilket en beskrev sa har:

“Ett standardiserat IT-system likt MedControl hade underlittat for den som gor en anmdlan.”
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Diskussion

Metoddiskussion

Forforstaelse

Ansvariga for arbetet jobbar pé en slutenvardsavdelning péd berort barnsjukhus och har sjilva
upplevt att orosanmaélan inte gors i den omfattning som betonas i socialtjanstlagen, ndmligen
omedelbart vid misstanke. Hinder som de ansvariga uppmérksammat péa avdelningen var bland
annat tidsbrist, osékerhet pa sin intuition och okunskap om nér och hur en orosanmélan ska
goras. De hade samtidigt en uppfattning om att det samtalades for lite om barn som far illa, trots
att sjukskoterskorna dagligen 1 sitt arbete méter manga olika barn och familjer. Dessa faktorer
medverkade till att de ansvariga ville ta reda pa mer kring @mnet. Delvis for sin egen skull men
ocksa for att kunna sprida resultatet till sina kollegor for att tillsammans hjilpas at att identifiera
de barn som missténks fara illa.

De ansvariga hade innan insamling av data en forforstielse kring hur resultatets kategorier kunde
utformas. Forforstaelsen grundades i tidigare forskning och egna upplevelser av hinder for
anmaélan. Enkitens fragor formulerades Gppet for att inte dverfora forforstaelsen till
sjukskoterskorna. Fragorna inneh6ll begrepp som “emotionella hinder/faktorer” samt
“strukturella hinder/faktorer” som ansvariga for arbetet anade senare kunde ge végledning &t
kategorierna. Daremot ldt inte ansvariga for examensarbetet forforstaclsen paverka dataanalysen
utan arbetade strukturerat i enlighet med beskrivning av kvalitativ innehéllsanalys och
vilkomnade nya perspektiv i analysen.

Design

Enkat som datainsamlingsmetod

Intervjuer ar den priméira metoden for datainsamling i kvalitativ forskning (Polit & Beck, 2021).
De ansvariga for examensarbetet gjorde dock ett aktivt val att utesluta intervjuer da det bland
annat kraver stor tillit till den som intervjuar (Danielson, 2017, Polit & Beck, 2021). Tankar
kring barn som far illa och sjukskdterskornas olika hinder att orosanmaila kan vara ett kénsligt
dmne och skulle kunna péverka sjukskoterskornas svar. Darfor anvéindes anonyma, 6ppna
enkdter, som ocksé dr en véletablerad kvalitativ datainsamlingsmetod (Henricson & Billhult,
2017). Svarens tillforlitlighet 6kade tack vare mojligheten att vara anonym eftersom
sjukskoterskorna dé kunde kénna sig fria att uttrycka hinder som kunde anses vara kénsliga.

Den huvudsakliga anledningen till att enkéter valdes baserades pa tidstillgangen. Eftersom den
tid som avsatts for datainsamling och dataanalys i detta arbete inte var lang fanns det en fordel
med att vélja enkdter istdllet for intervjuer da tidsatgdngen minskade med enkiter. Valet av
enkiter gjorde det d&ven mojligt att na ett storre antal sjukskoterskor &n med intervjuer under
denna korta tid. Detta bidrog troligtvis till en hogre tillforlitlighet och en 6kad dverforbarhet dn
om antalet sjukskdterskor hade varit farre.

En nackdel med valet av enkdter istéllet for intervjuer kan vara att sjukskoterskorna inte ger en
lika djup redogorelse av sin upplevelse och att det inte d&r mdjligt for ansvariga for arbetet att
stélla vasentliga och fortydligande foljdfragor (Billhult, 2017, Danielson, 2017).
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Konstruktion av enkater

Eftersom det inte fanns nagra tidigare utformade och validerade frigeformulér valde de
ansvariga for examensarbetet att konstruera egna fragor till enkdten. Enkéten inneholl fem
fragor. For att veta hur hinder kan forebyggas behdvde de ocksa kartlaggas grundligt, bade pé
emotionell och pa strukturell niva, varfér majoriteten av fragorna innehdll fragor om hinder. Den
forsta fragan var en inledande fraga for att sjukskoterskorna skulle fa ténka efter vad de hade for
generella erfarenheter av situationer da de upplevt oro for barn. Enkétens tre ndstkommande
fragor var direkt kopplade till syftet och vilka emotionella och strukturella hinder eller faktorer
som finns. Risken med att endast se fragan fran ett perspektiv hade kunnat leda till att viktiga
delar missades, varfor forskningsfragan delades upp i just tre frdgor. Detta gjorde att det var
enklare att belysa de olika perspektiven pa hinder. Den sista fragan 1 enkéten handlade om
faktorer som kan underlatta for sjukskoterskor att anmila vid misstanke om att barn far illa.
Fragan uppmuntrade sjukskdterskorna att tdnka dnnu ett steg och for att eventuellt ocksa bidra
med forslag pa forebyggande av hinder.

En fordel med egenkonstruerade fragor dr att de ansvariga kan formulera fragor som ar helt och
héllet motiverade utifrén arbetets syfte. En nackdel dr dock att det finns risk for att fragorna
misstolkas (Danielson, 2017). Frdgorna ldstes dérfor igenom av fem personer inom vérd- och
omsorgssektorn med god inblick 1 arbetet med barn som far illa. Personerna dterkopplade och
frdgorna formulerades dérefter om och fortydligades for att de inte skulle misstolkas och for att
innehallet skulle bli uttommande. Detta steg sakerstéller fragornas palitlighet och att de tolkas pa
det sdtt som ansvariga for examensarbetet hade for avsikt (Danielson, 2017). Enkéten och dess
fragor ansags séledes vara tillforlitliga.

Urval

Data samlades in pé ett barnsjukhus i Véastsverige. Sjukskdterskor pa fem slutenvardsavdelningar
tillfrigades om deltagande. 32 sjukskdterskor visade sitt deltagarintresse genom att maila till
ansvariga for examensarbetet. Bland dem var 22 grundutbildade sjukskéterskor och 10
barnsjukskoterskor. Enkdten besvarades av 19 sjukskoterskor, 13 {61l saledes bort.

Pa sjukhuset finns mottagningar och slutenvardsavdelningar. Sjukhuset arbetar under samma
riktlinje nér det géller screening vid misstanke om att barn far illa, men det finns lokala rutiner.
For att 6ka overforbarheten ansags det darfor vara lampligt att endast inkludera sjukskoterskor pa
slutenvardsavdelningarna for examensarbetet.

Ett bekviamlighetsurval valdes vilket anvénds i arbeten likt detta, dér syftet dr att na en specifik
grupp personer som har erfarenhet av ett visst fenomen eller en viss situation (Polit & Beck,
2021). Sjukskéterskor som foll inom inklusionskriterierna fick sjdlva maila sitt deltagarintresse
till ansvariga for examensarbetet. Bekvamlighetsurval ansags ldmpligt eftersom de ansvariga for
examensarbetet ville na en specifik grupp sjukskoterskor som hade erfarenhet av syftet for
arbetet. Detta anséags stirka examensarbetets trovardighet.

Eftersom det krdvdes ett aktivt stillningstagande av sjukskdterskorna att meddela sitt intresse
fanns det en risk att endast sjukskoterskor med hog plikttrogenhet och ansvarskénsla besvarade
enkéten. Séledes uteslot metoden mojligtvis de sjukskoterskor som inte aktivt beslutade sig for
att delta. Om enkéten hade skickats till sjukskdterskorna i samband med
forskningspersonsinformationen skulle eventuellt d&ven de sjukskdterskor som inte hade kraft
eller mojlighet att ta stillning till deltagande besvarat enkéten.
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Datainsamling

Digital enkat

Séttet att distribuera en enkit dr avgdrande for hur datainsamlingen gar. Fordelen med att
distribuera enkiter via webben ar att tillgangligheten okar (Skarsédter & Ali, 2017). Webbenkéter
anvéndes via verktyget Google Forms. Enkéten gick att besvara pa mobiltelefon, ldsplatta eller
dator och den nadde sannolikt fler &n om den exempelvis hade varit skriftlig. Om
sjukskoterskorna skulle besvarat enkiterna pé annat sitt dn digitalt fanns det en risk att handstilar
hade brutit anonymiteten. En begridnsning med enkiterna via webben hade kunnat vara att
personer med digital ovana inte kénde sig bekvidma att besvara dem. Denna risk hade kunnat
diskuteras ytterligare om alder pa sjukskdterskorna som besvarade enkéterna hade samlats in.
Risken med digitala enkéter ansags dock vara liten i forhallande till nyttan eftersom alla
sjukskoterskor pa sjukhuset i nuldget arbetar i digitaliserade system och séledes redan har viss
digital vana.

Enkiten sparades automatiskt nér sjukskoterskorna loggade in via sin mailadress vilket ledde till
att de vid behov kunde pausa och sedan dterkomma till enkdten. Denna mojlighet kan ha bidragit
till att fler sjukskoterskor ville delta. Detta bidrog ocksa till att de hade tid att stilla fragor till de
ansvariga for examensarbetet och ocksa kunde vara mer eftertinksamma och fa fundera langre
Over sina svar. Svaren blev da rimligtvis mer vélgrundade och genomténkta och sdledes dven
resultatet mer palitligt.

Radande omstédndigheter

Data insamlades under en epidemi av RS-virus. Det var ett hogt tryck pa
slutenvardsavdelningarna med manga patienter, dverbeldggningar och en del personalbrist och
sjukdom, vilket skulle kunna ha minskat sjukskdterskornas motivation och mojlighet att besvara
enkdten. I forskningspersonsinformationen fanns information om att enkéiten beridknades ta
mellan 20-40 minuter att besvara, vilket kan ha gjort att sjukskoterskorna mojligen kénde att det
var for lang tid att dgna at en enkét i en redan stressad arbetsmiljo. Detta kan ha varit en
begrinsning och bidragit till farre deltagande sjukskoterskor och till det bortfall som uppstétt.

Tidsintervall

Sjukskoterskorna hade 2-2,5 veckor pa sig fran att de erhdll forskningspersonsinformationen till
att enkéterna skulle vara inskickade. Hade mer tid varit avsatt for datainsamling hade sannolikt
fler enkédter kommit in, &ven om antalet besvarade enkéter sannolikt blev stérre &n om intervjuer
hade anvints som datainsamlingsmetod. Sjukskoterskorna fick reda pé slutdatum for inldmning 1
samband med padminnelsemail. Eventuellt hade svarsfrekvensen blivit hogre om slutdatum for
sista enkétinlamning stod med redan i forskningspersonsinformationen. Pa sa vis hade
sjukskdterskorna sjélva léttare kunnat avgdra hur de ville ldgga upp sin tid och nér det skulle bli
lage att besvara enkéten. Kanske hade det varit lampligt att uppmana dem att ldgga in en
paminnelse 1 sin kalender infor sista inlimningsdag for att inte gldmma att besvara enkéten.

En styrka och bidragande faktor till att 19 sjukskdterskor besvarade enkéten trots dessa
omstandigheter kan bero pa att sjukskoterskorna pamindes om enkéterna pa nytt av
vardenhetschefer ungefar en vecka efter det forst erhallna informationsmailet. Efter paAminnelsen
visade fler sjukskoterskor sitt deltagarintresse.
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Medgivande genom att besvara enkaten

Sannolikt hade fler svar erhallits om lénk till enkéten hade skickats ut redan i informationsmailet
till sjukskoterskorna. Sjukskoterskorna hade dé inte behovt att sjélva initiera sitt deltagande, leta
upp ansvarigas mailadresser och skicka sitt deltagarintresse. Istéllet hade de kunnat klicka sig in
pa enkéten av nyfikenhet och besvarat den utan att behdva involvera de ansvariga. Detta hade
starkt enkdtens anonymitet eftersom ansvariga for arbetet da inte hade haft ndgon inblick i vilka
sjukskdterskor som valt att besvara enkéten. Risken for att sjukskoterskorna skulle kdnna press
att besvara enkédten hade troligtvis minskat genom denna metod eftersom de sluppit kénna
ansvarskénsla att besvara enkdten som de visat sitt intresse for. Nackdelen med denna metod dr
att det inte hade varit mojligt for ansvariga for arbetet att samla in sjukskoterskornas
utbildningsniva eller bekréfta inklusionskriteriet att sjukskoterskorna arbetar kliniskt pd en av
slutenvardsavdelningarna pa barnsjukhuset.

En anledning till varfor denna metod inte valdes fran borjan var for att ansvariga for studien
antog att sjukskoterskorna behdvde ge ett medgivande till deltagande innan de besvarade
enkéten. Under den etiska provningen framkom det dock att samtycke frén sjukskoterskornas
sida inte var nddvéndigt for ett arbete som detta, men d& var metoden redan faststélld och
sjukskoterskorna fick dndock skicka medgivande till deltagande innan enkéten delades ut.
Ytterligare en anledning till att inte vélja denna metod fran borjan var oron dver att {4 in for
manga svar i forhallande till den tid som var avsatt for arbetet.

Dataanalys

Enligt Polit och Beck (2021) dr det vanligt att dataanalys paborjas sd fort datainsamlingen
kommit igang och att de tva processerna pagar samtidigt. For att sjukskoterskorna skulle forbli
anonyma var det inte mojligt att i detta arbete arbeta parallellt med processerna eftersom det
fanns en risk att ansvariga skulle kunna avgdra vilka sjukskoterskor som svarat vad beroende pa
om sjukskdterskorna fick tillgéng till enkéten tidigare eller senare. Arbetet med dataanalys tog
darfor vid forst dagen efter sista dag for enkédtinldmning. For att dataanalysen skulle kunna
paborjas i tid behovde saledes sista dag for inldmning ldggas endast 2,5 vecka efter
informationsmail. Syftet med dataanalys ar att organisera data, erhélla en struktur och att
framkalla innehdll frén data (Polit & Beck, 2021). Data granskades noggrant bade tillsammans
och var for sig. Detta kan vara en styrka 1 dataanalysen eftersom fler meningsbdrande enheter
kunde identifieras. Manuell analysmetod valdes for att det ansags vara tillforlitligt och
forutségbart.

Resultatets trovardighet och 6verforbarhet

For att fa ett trovdrdigt resultat var mélet att inkludera cirka 30 sjukskoterskor 1 examensarbetet.
Om fler inkluderades riskerades arbetsbelastningen for de ansvariga bli for hog i relation till hur
mycket tid som fanns avsatt for examensarbetet. Mélet med datainsamling vid kvalitativa studier
ar att nd svarsméttnad. Svarsméttnad anses ha nétts nér ytterligare sjukskoterskors svar bidrar
endast med lite eller ingen ny information. Svarsmittnad kan nés trots ett farre antal inkluderade
sjukskdterskor om de lyckas formedla sina upplevelser och erfarenheter pa ett uttbmmande vis
(Polit & Beck, 2021). Trots bortfallet ansdgs dndé svarsmattnad ha uppstatt eftersom samma svar
kom in gdng pa gang och att nya svar uteblev. Examensarbetet anses dérfor vara trovardigt.

I en kvalitativ studie finns en strdvan om ett brett urval av sjukskoterskor inom ramen for
inklusionskriterierna for att f4 en bredare representation och generell overblick av populationen
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(Polit & Beck, 2021). Initialt planerades en insamling av sjukskoterskornas élder, arbetsplats,
arbetslivserfarenhet och utbildningsniva for att littare kunna diskutera resultatets overforbarhet.
For att inte riskera att anonymiteten skulle brytas registrerades dock endast sjukskoterskornas
utbildningsniva i samband med att sjukskoterskorna visade intresse. Eftersom bredden av
sjukskdterskor séledes dr oviss ér resultatets dverforbarhet svar att diskutera. Det gér darfor inte
att avgora huruvida samma resultat skulle erhallas om enkéter delades ut pa nytt pa sjukhuset
eller pd annat barnsjukhus. Daremot édr de hinder som sjukskoterskorna vittnar om lika de hinder
som angivits i tidigare forskning, vilket skulle kunna tyda pé att resultatet &nda ar dverforbart.

Daremot registrerades sjukskoterskornas utbildningsniva. 22 grundutbildade sjukskdterskor och
10 barnsjukskoterskor visade intresse for deltagande. Resultatet dr saledes hogst sannolikt
baserat pa erfarenheter fran bade grund- och specialistutbildade sjukskdterskor. Detta dr dock
svart att veta med sikerhet pa grund av bortfallet om 13 sjukskoterskor. Det gar darfor inte heller
att dra nagra slutsatser om resultatets 6verforbarhet i forhallande till utbildningsniva.

Forskningsetiska 6vervaganden

Under hela arbetets gang togs hinsyn till Vetenskapsradets etiska grundregler (Vetenskapsradet,
2002). Detta &r en styrka for arbetet eftersom det darfor ar utfort pa ett etiskt forsvarbart sitt. En
risk-nytta-analys utfordes for att viga for- och nackdelarna mot varandra.

Risk-nytta-analys

Tankar kring barn som far illa och sjukskdterskornas olika hinder att orosanméla skulle kunna
vara ett kdnsligt &mne. Det fanns en risk att deltagarna skulle kénna sig sarbara och tycka att
enkéten var kinslomissigt pafrestande att besvara eftersom det kunde fa dem att konfronteras
med sitt eget handlande och livets ordttvisor.

Deltagarna kunde bade under och efter datainsamling dterkoppla till ansvariga for
examensarbetet om de ville diskutera tankar som uppkommit. Detta for att minska deltagarnas
eventuella kinslor av utsatthet och skuld. Stoddsamtal erbjods ocksa till den som ville. Om behov
av samtal uppstod uppmanades sjukskdterskorna att kontakta ansvariga for examensarbetet i
forsta hand. Ingen sjukskdterska hanvisades vidare for samtal med Vistra Gotalandsregionens
foretagshélsovérd; Hilsan och Arbetslivet, &ven om det ocksé erbjods.

Trots risk for sarbarhet hos deltagarna bedémdes risken vara relativt liten i relation till nyttan av
examensarbetet eftersom sjukskoterskorna gavs tillfélle for reflektion kring amnet. Deltagarna
fick mojlighet att 6ka sin medvetenhet kring sin instillning till socialtjinstanmélan och sitt
arbetssitt vid misstanke om att barn far illa. Forskning har visat att diskussion om dmnet leder
till en 6kad medvetenhet och ocksé en 6kad méngd orosanmaélningar (Lee & Kim, 2017,
Socialstyrelsen, 2022b). En 6kad medvetenhet bland sjukskdterskorna kan ocksa leda till att de
stottar varandra mer i framtida héndelser av oro att barn far illa. Ytterligare en nytta med
examensarbetet kan vara att det leder till att forskning och forbéttringsarbeten bedrivs med chans
till forebyggande av hinder som f6ljd. Detta skulle i sin tur kunna leda till att sjukskoterskor
slutfor anmélan och att barnet far den hjélp det har rtt till.
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Resultatdiskussion

Sjukskoterskor visade sig ha erfarenheter av hinder och faktorer som paverkar
anmalningsprocessen negativt. De vittnade om osdkerhet pa sin misstanke och en ridsla over att
fatta fel beslut. En strivan efter samforstand mellan kollegor kunde ibland bidra till att anmélan
fordrojdes eller hindrades. Manga sjukskoterskor saknade kunskap om hur och nir en anmélan
skulle goras och en del var rddda for konsekvenserna av anmélan.

En stor del av sjukskoterskorna visade énda pa en vilja att anméla trots hinder. De kom med
forslag pa framgéngsfaktorer och andra atgérder for att underlitta anmélningsprocessen.

Osidkerhet pa misstanken

Vill tro gott om vardnadshavare

Sjukskdterskor ska arbeta 1 enlighet med barnkonventionen och alltid stréva efter att sitta barnet
1 frimsta rummet (SFS 2018:1197). Detta géller for alla barn, oavsett familjeforhallanden. Trots
att vissa barn 16per storre risk dn andra att utséttas for vald dr det viktigt att komma ihag att alla
barn kan fara illa, oavsett sociala och ekonomiska forutséttningar (Barnombudsmannen, 2021,
Svensson, 2013). Det dr darfor viktigt att sjukskoterskor inte &r naiva och negligerar misstankar
pa att barn far illa enbart for att vardnadshavare exempelvis dr véltaliga, vélklidda eller
vilutbildade (Tingberg m.fl., 2008). Sjukskoterskorna angav i den aktuella enkéten att de ofta
upplevde sig osédkra pa sin misstanke, vilket grundade sig i flera orsaker. En av orsakerna var att
de ville tro gott om vardnadshavare. Tingberg m.fl. (2008) skriver vidare att ett trevligt
bemotande kan riskera att ge sjukskoterskan en forestillning om att vdrdnadshavare inte skulle
utova vald mot barnet. I resultatet framkom &dven att sjukskdterskorna hade skapat sig en positiv
uppfattning om vardnadshavare och kidnde medkénsla for dem. Egenskapen att tro gott om andra
manniskor dr 1 grunden positiv men problematiken handlar om hur det paverkar sjukskoterskans
kritiska tdnkande och analysforméga i forhallande till barnets bésta. Som ndgon av
sjukskoterskorna angav dr det léttare att fria dn att félla vardnadshavare nar sjukskoterskan tror
gott om dem.

Likvil som att barnet har rattigheter har d&ven vardnadshavare skyldigheter gentemot sitt barn
(SFS 1949:381). Flera sjukskoterskor ansag att majoriteten av alla vardnadshavare lyckas leva
upp till dessa skyldigheter och forvéntningar. Diremot menade de att vissa vdrdnadshavare var
kapabla till det “ordinarie” fordldraansvaret men att fordldraférmagan brast i ansvaret for det
sjuka barnets behov. Ett barn- och familjecentrerat forhéllningssitt ger sjukskoterskan mojlighet
att samarbeta med familjen med barnet 1 fokus. Bdde barn och vardnadshavare behover
engageras for att delaktigheten och samarbetet ska bli optimalt och en god hélsa ska kunna
framjas, vilket framkom 1 enkédterna. Sjukskoterskan ska identifiera och uppmérksamma barnets
och familjens resurser och skyddsfaktorer for att kartldgga risker och behov av stéd (Bastian
m.fl., 2021, S6éderback m.fl., 2011). Sjukskoterskan bor ocksa ha kompetens att motivera
familjen till att soka hjélp och stéd for de delar av fordldraskapet som inte dr tillrdckliga
(Riksforeningen for barnsjukskoterskor & Svensk sjukskoterskeforening, 2016). Sjukskoterskor
anvinder pa detta vis kirnkompetenserna personcentrerad vard och samverkan i team, genom
samspel med familjen, for att identifiera de barn som riskerar att utsittas for en bristande
fordldraférméga, oavsett anledning till den.
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Svird (2016) hiavdar att sannolikheten for att sjukskoterskor anméler 6kar nér de har god
kompetens om barn som riskerar att fara illa. Sjukskoterskor bor exempelvis ha kunskap om och
ta hinsyn till att alla barn kan drabbas, oavsett familjeforhallanden och samhallsskikt
(Socialstyrelsen, 2014). Att sjukskdterskorna 6nskade ytterligare kunskap om barn som far illa
och anmilningsprocessen framkom dven genom enkéterna.

Tillvagagangssatt

Avsaknad av kunskap om praktiskt tillvigagangssitt

Sjukskoterskor bér ett samhéllsansvar i och med anmilningsskyldigheten (Socialstyrelsen,
2014). Enkéterna visade ddremot att det var ménga sjukskdterskor som beskrev en sdpass stor
osédkerhet gillande praktiskt tillvigagangssitt i samband med orosanmélan att det kunde utgora
ett hinder for att anmélan skulle bli utford. Vissa sjukskoterskor beskrev oerfarenhet och andra
att de gor orosanmaélningar for séllan for att kunskapen ska bestd. Tidigare forskning vittnar om
denna problematik och menar att det &r ménga sjukskoterskor som dr osdkra pa hur en
socialtjanstanmélan ska utforas och vad den bor innehélla (Elarousy & Abed, 2019, Lynne m.fl.,
2015, Tingberg m.fl., 2008).

Enligt kirnkompetensen samverkan i team (Severinsson, 2019) och barnsjukskoterskans
kompetensbeskrivning (Riksféreningen for barnsjukskoterskor & Svensk sjukskoterskeforening,
2016) ska sjukskoterskan ocksé ha kompetens att samverka mellan myndigheter som berdr
barnets miljo, uppvaxt och omsorg. Detta kan innebdra att sjukskoterskan forvintas ha kunskap
om hur en socialtjanstanmélan ska goras och hur samarbetet mellan slutenvirdsavdelningen och
socialtjansten bor ga till. Efter dataanalys framkommer det att det finns det en osékerhet bland
sjukskdterskorna hur de borde samarbeta med socialtjdnsten.

Ménga sjukskoterskor beskrev utbildning som en framgéngsfaktor for anmilan. Aven tidigare
forskning menar att utbildning om socialtjinstanmaélan och hur samarbetet mellan organisationer
bor vara ar en nddvandighet for att sjukskoterskor ska ha den kunskap som behovs. Forskningen
menar att utbildningar for personal bor héllas regelbundet for att upprétthalla goda kunskaper om
identifiering av barn som riskerar att fara illa, tillvigagangssitt gillande orosanmilan och hur
samarbetet mellan organisationer bor se ut (Elarousy & Abed, 2019, Socialstyrelsen, 2014,
Svensk sjukskoterskeforening & Svenska lakaresdllskapet, 2017, Svird, 2016). Utbildning ger
ocksé sjukskoterskan utrymme att avsitta tid &t utveckling och att bli uppdaterad med
kunskapsutvecklingen trots en arbetsmiljo dér tidspress och tung arbetsbelastning ibland kan
orsaka en bortprioritering av sddana fokus.

En annan framgéangsfaktor for anmélan som nimndes var samarbetet och stodet mellan kollegor.
Om en sjukskoterska kénde sig osdker pa hur en anmélan borde gé till fanns det ofta en kollega
att radfraga och ta hjalp av for att hitta information om tillvigagéngssétt. Tidigare forskning
pekar ocksé pd att stdd fran kollegor och chefer kan vara en framgingsfaktor for anmélan
(Eisbach & Driessnack, 2010). Att konsultera en mer erfaren kollega kan ocksa vara till hjélp
eftersom yrkeserfarenhet har visat sig 6ka sjukskoterskans skicklighet och uppmérksamhet vid
beddmningar av barn som far illa(Svérd, 2016). Det gar ocksa att samverka i det storre teamet,
exempelvis med kuratorer, vardenhetschefer, barnskyddsteam eller socialtjdnsten
(Socialstyrelsen, 2014).
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Tidsbrist

Enligt kompetensbeskrivningen forvéntas sjukskoterskan ge patienten basta tillgdngliga
omvardnad, bereda och administrera ldkemedel, hantera medicinsk utrustning samt informera,
utbilda och undervisa patienter, nirstdende och medarbetare. Dessutom samordnar
sjukskoterskan barnets vard och anpassar vardmoment utifran barnets utvecklingsniva,
erfarenheter och individuella behov (Riksforeningen for barnsjukskdterskor & Svensk
sjukskoterskeforening, 2016). Sjukskoterskans kidrnkompetens géllande sdker vard handlar till
stor del om prioriteringar i arbetet. Arbetsuppgifterna dr manga och tidspress uppges vara en
enskild orsak till uppkomsten av risker 1 vrden. Sjukskoterskan ska prioritera att identifiera
risker i varden och agera for att forebygga dem (Odegérd, 2019). Tidspressen gor dock att
sjukskoterskan behover prioritera vissa vardmoment hogre dn andra med konsekvensen att vissa
arbetsuppgifter blir nedprioriterade och eventuellt bortglomda. Detta kompromissar med den
sdkra virden.

I enkéten beskrev sjukskdterskor just tidsbrist som ett hinder for anmaélan till socialtjénsten vid
misstanke om att barn far illa. De menade, i enlighet med Odegards (2019) beskrivning av
sjukskoterskans ansvar gentemot risker 1 varden, att vissa arbetsuppgifter behdvde prioriteras
fore uppgiften att orosanmaila for att inte patientsdkerheten skulle utmanas. Ménga beskrev
dessutom uppgiften att orosanmila som tidskrdvande. Konsekvensen av detta var att
orosanmélan blev nedprioriterad. En sjukskdterska beskrev att hen var tvungen att arbeta vertid
for att skicka in anmilan. En annan sjukskoterska beskrev att hen inte hann utfora anmaélan 1
stunden och dérfor glomde bort den.

Ett forslag for forbattring som uppkom genom enkiten var ett forenklat system for anmélan.
Socialstyrelsen (2022b) beskriver hur vissa kommuner infort att anmélan kan utforas via en e-
tjdnst pA kommunens hemsida. Genom denna e-tjénst utfors anmélan via ett digitalt formulér och
anmalningsskyldiga behdver inte anpassa sig efter socialkontorets dppettider utan arbetar pa
samma sétt oavsett tid pd dygnet. Tillgdngligheten att utfora orosanmélningar har saledes 6kat
med foljden att socialtjansten far vetskap om barnet och kan borja arbeta med drendet tidigare.
Likasé innehaller e-tjdnstens formuldr vigledning for att den anmélningsskyldiga tydligt ska
beskriva sin oro, vilket gor att socialtjdnsten sdllan behdver inhdmta kompletteringar fran
anmadlaren (Socialstyrelsen, 2022b).

Ett system likt kommunernas (Socialstyrelsen, 2022b) skulle eventuellt vara aktuellt som
forbattringsarbete for kvalitetsutveckling pa berort barnsjukhus med malet att underlétta for
anmalningsskyldiga att genast anmdla till socialtjénsten. Tidsatgdngen for anmélan skulle bli
mindre och sannolikt hade fler sjukskoterskor prioriterat uppdraget hogre, for att det helt enkelt
ar smidigare. Detta hade lett till att sjukskoterskor troligtvis inte skulle behdva arbeta dvertid for
att utfora en anmélan och de sjukskoterskor som glomt bort att anmaila eftersom de skjutit
anmélan pa framtiden pa grund av tidsbrist hade fatt anmélan utford. Sjukskdoterskans
kédrnkompetens gillande informationsdverforing hade underléttats genom ett forenklat
anmalningssystem.

Radsla for konsekvenser

Osékerhet 6ver att inte veta vad som hédnder fér familjen efter en anmélan

Sjukskoterskorna uppgav osidkerhet pa hur processen ser ut efter en anmélan och vilka f6ljder en
anmadlan kan innebdra for familjen. Sjukskoterskorna uppgav ocksa otillriacklig kunskap om
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socialtjanstens arbetssdtt och var oroliga dver socialtjanstens beddmning. Vissa sjukskoterskor
var ridda att socialtjdnstens bedomning skulle leda till att vardnadshavarna skulle bli frantagna
sina barn. Detta kunde skapa en ovilja att anmila eftersom det minskade kénslan av
meningsfullhet.

I sociala medier sprids desinformation och felaktiga uppgifter om svensk socialtjénst. Bland
annat forekommer ryktesspridning att socialtjdnsten kidnappar barn. Ryktesspridningen sker
bade i Sverige och utomlands och kan leda till att ménniskor inte vigar soka sig till
socialtjansten med konsekvensen att barn och familjer inte far det stod de behdver
(Regeringsbeslut S2022/03244). En orsak till varfor vdrdnadshavare kan bli upprorda i samtal
om att en orosanmélan dr utford kan saledes vara okunskap och att deras uppfattning av
socialtjansten har paverkats av desinformationen. Forestillningar om att socialtjansten tar
felaktiga eller forhastade beslut om dvertag av barn kan enligt framkommen data forekomma
aven bland sjukskdterskor pa barnsjukhuset.

Manga sjukskoéterskor vittnade i enkdten om oro for att gora fel och radslor for att deras
orosanmalan skulle vara orsaken till att barnet omhéndertas. Dessa riadslor beskrivs ocksa 1
forskning som menar att sjukskoterskor ibland bér pa en oro kring hur familjen ska paverkas om
misstanken dr obefogad. Samtidigt dr de radda for hur de ska kunna leva med tanken att
vardnadshavarna eventuellt kommer forlora vardnaden dver sitt barn (Pietrantonio, 2013,
Eisbach & Driessnack, 2010).

Socialtjanstens huvudsakliga uppgift dr att arbeta for att barn och unga ska védxa upp under
trygga forhallanden. Malet med socialtjénstens arbete &r i forsta hand att barnets hem ska bli en
trygg plats. Det kan innebéra att barnet eller dennes familj behdver nagon form av stod,
exempelvis fordldrastod, eventuellt i samband med missbruk eller ohélsa, hjélp 1
konflikthantering eller att barnet far en kontaktperson (Socialstyrelsen, 2016). Om det bedoms
vara olampligt for barnet att bo hemma kan barnet fa bo en kort eller ldngre tid i familjehem eller
pa ett hem for vérd eller boende, HVB. Insatser frén socialtjdnsten bygger pa frivillighet. Det &r i
situationer da det inte gar att komma 6verens med vardnadshavare och nér det finns en pataglig
risk for barnets hilsa eller liv som det kan vara aktuellt for socialtjansten att foresla ett rattsligt
ingripande enligt Lagen om sérskilda bestimmelser om vard av unga (SFS 1990:52). Efter
domstolsbeslut kan ett barn omhadndertas om det anses vara barnets bésta (Socialstyrelsen, 2016).
De sjukskdterskor som i enkéten beskrivit en oro for familjens sammanhallning efter anmélan
kan saledes gynnas av en utbildning i socialtjanstens arbete dir det framgar vilka gedigna och
konkreta underlag socialtjdnsten behdver innan de kan besluta om omhéndertagande.

En framgangsfaktor som lyftes i enkéten dr just vikten av utbildning om socialtjanstens arbete.
Det antogs kunna underlédtta for sjukskoterskan att utféra en orosanmailan och att berétta for
vérdnadshavare att en anmélan &r utford. Genom kunskap om socialtjdnstens arbete kan
sjukskoterskan bidra till att sprida positiv och faktabaserad information om socialtjdnsten och
svensk lagstiftning som ar ndodvindig for att anmélningsskyldiga ska utfora orosanméilan och att
barn och familjer ska fa de stod och insatser som behovs for barnets béasta.

Framgangsfaktorer

Utdver framgéngsfaktorerna utbildning om rutiner vid misstanke om att barn far illa och
socialtjanstens arbete samt ldttare system for att orosanmaéla anges dven anmélningsskyldigheten,
samverkan i team och anonymitet som framgangsfaktorer for anméilan.
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Barnsjukhusets riktlinjer dr utformade efter anmilningsskyldigheten och personal forvintas rétta
sig efter denna. Sjukskoterskorna som besvarat enkdten uppger att anmélningsskyldigheten dr en
bidragande faktor till att de kontaktat socialtjdnsten vid oro for barn. Anmilningsskyldigheten
bidrar med en ansvarskénsla hos sjukskoterskorna. Enligt forskning 6kar den lagstadgade
anmaélningsskyldigheten sannolikheten att sjukskdterskor anméler (Fraser m.fl., 2010, Mathews
m.fl., 2016, Socialstyrelsen, 2022b, Svird, 2016).

Anonymitet var en faktor som sjukskoterskorna uppgav kunde 6ka anmélningsbendgenheten. Det
fanns en oro bland sjukskoterskor dver att behdva ange sitt namn i en orosanmaélan pd grund av
radslan for vardnadshavares eventuellt starka reaktioner. Sjukskoterskorna uttryckte att kénslan
av oro for konsekvenser skulle mildras om de istillet kunde ange slutenvirdsavdelningen eller
véardenhetschefens namn.

Sjukskoterskorna uppgav, i enlighet med karnkompetensen, samverkan i team som en
framgéngsfaktor for anmailan eftersom kollegor kunde ge varandra stod och uppmuntra varandra
att utfora orosanmailningar. Detta bekriftas av Lee och Kim (2017) som menar att antalet
anmalningar okar i takt med att fler sjukskoterskor pratar 6ppet om barn som far illa och att
orosanmdla. [ enkédten beskrevs samverkan i team som bade ett hinder, eftersom det fordrojer
eller hindrar anmélan, men ocksd som en framgéngstaktor eftersom stdd frén kollegor &r
avgorande for att anméilan ska bli utford.

Framgangsfaktorerna skulle kunna minska eller férebygga hinder for anmélan vid misstanke om
att barn far illa. Faktorerna skulle siledes bidra till att fler anmélningar utfors och att
sjukskoterskor identifierar och hjilper fler barn som riskerar att fara illa.

Ytterligare forskning

Att barn far illa ar ett allvarligt och utbrett problem och det behovs ytterligare forskning om
amnet. Det rader brist pa svensk forskning gillande barn som far illa och hur hélso- och sjukvérd
kan arbeta i1 enlighet med lagar och rutiner i férhdllande till bland annat kdrnkompetenser,
kompetensbeskrivning och arbetsmiljo. Socialstyrelsen arbetar for att utforma och utvirdera
riktlinjer men ytterligare vetenskaplig forskning behovs.

Sjukskoterskor har ett stort ansvar att identifiera och rapportera oro till socialtjinsten men da
krévs en 0kad kunskap och ett underléttat arbetssitt for att sjukskoterskor ska hjélpa fler barn att
4 kontakt med socialtjénsten. Forslag pa forskningsomraden &r hur réttssikra rutiner
implementeras i verksamheter och hur kunskap bést sprids till personal med
anmalningsskyldighet. Likasa kan forbéttringsarbete bedrivas for att skapa ett anpassat
anmalningssystem for slutenvirden som &r tryggare och smidigare 4n dagens.

Mer storskaliga arbeten och forskning pé slutenvardsavdelningar p& andra barnsjukhus kan
bedrivas for att belysa fler sjukskoterskors upplevelser av anmélningsprocessen och vilka hinder
och framgéngsfaktorer som paverkar. Detta arbete dr av kvalitativ ansats och metod. Ytterligare
forskning kan med fordel anta dven kvantitativ karaktédr dér utbredning av hinder bland
sjukskoterskor undersoks. Genom att ta reda pé vilka hinder som &r mest omfattande kan vidare
forskning och forbattringsarbeten prioriteras och resurser fordelas pa ett adekvat sitt.
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Slutsats

Arbetet visade hur olika hinder och framgangsfaktorer kunde paverka sjukskoterskor pa
slutenvérdsavdelningar pé ett barnsjukhus 1 Vistsverige att anméla till socialtjdnsten vid
misstanke om att barn far illa.

Hinder som uppkom var osdkerhet pa misstanken, behov av diskussion och samforsténd,
avsaknad av kunskap om hur och nir en anmaélan ska utforas och rédslor for konsekvenser.
Dessa hinder kunde bidra till att sjukskoterskor inte agerade i enlighet med
anmalningsskyldigheten eftersom anmélningar fordrojdes eller uteblev.

Sjukskoterskorna beskrev en medvetenhet om hinder for anmélan men gav ocksa forslag pa hur
framgangsfaktorer kan forebygga hinder och underlétta anmélningsprocessen. Genom
utbildningar, diskussionsforum, forskning och forbattringsarbeten kan sjukskoterskornas sétt att
arbeta for barn som riskerar att far illa framhévas och underldttas. Nér sjukskdterskan har den
kunskap och de forutsittningar som behdvs kan basta tillgdngliga evidens implementeras 1
arbetet for barn som far illa i enlighet med kidrnkompetenserna, specialistsjukskdterskans
kompetensbeskrivning samt svensk lag. En 6kad medvetenhet bland sjukskoterskor samt stod
fran kollegor och arbetsgivare leder till att fler barn identifieras och kommer i1 kontakt med
socialtjinsten. Sjukskoterskor som arbetar med barn ska standigt pAminna sig om att arbeta
utifran ett barncentrerat forhallningssétt och agera for alla barns bésta.
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Bilaga 1. Forskningspersonsinformation

Sjukskoterskors upplevda hinder att anméla vid misstanke om att barn far illa.

Hej!

Vi ir tva sjukskoterskor som studerar till specialistsjukskoterskormed inriktning mot hélso-
och sjukvard for barn och ungdomar. Vi skriver just nu vart examensarbete och sdker dig som
skulle vilja dela med dig av tankar och erfarenheter niar det kommer till misstanke om att barn
far illa. Vi ar intresserade av allt frdn forsta misstanke eller oro att barn far illa till att det
antingen landar i en faktisk anmélan eller ingen anmélan.

Bakgrund och syfte

Sjukskoterskor 1 Sverige har enligt Socialtjdnstlagen en anmélningsskyldighet vid misstanke
eller oro om att barn far illa och dven skyldighet att rétta sig efter Barnkonventionen som blev
svensk lag ar 2020. Barn som utsitts for fysiskt eller psykiskt vald, sexuella 6vergrepp,
krankningar eller fysisk eller psykisk forsummelse pa grund av vardnadshavares bristande
resurser riskerar att drabbas hart av fysisk och psykisk ohdlsa genom livet. Dessutom innebar
detta en ekonomisk borda for samhéllet. Tidigare forskning fran olika delar av vérlden pekar
pa att det finns emotionella och strukturella faktorer som paverkar anmalningsprocessen. Idag
finns sdledes en risk att sjukskoterskor inte fullféljer en orosanméilan trots misstanke om att
barn far illa. Det behovs darfor ytterligare forskning om hinder for sjukskoterskor att fullfolja
en orosanmélan i Sverige.

Syftet med detta examensarbete &r att undersdka vilka upplevda hinder som finns for
sjukskoterskor pa slutenvardsavdelningar i Vastsverige att anméla till socialtjansten vid
misstanke om att barn far illa.

Forfragan om deltagande

Du kan inkluderas i detta examensarbete om du ar en sjukskoterska som arbetar kliniskt pa
nagon av slutenvardsavdelningarna péd barnsjukhuset. Du ska dessutom nagon gang i din
profession ha misstdnkt att barn farit illa, oavsett om det lett till en orosanmélan eller inte. Du
som viljer att tacka ja till att delta i detta examensarbete ska mejla ditt intresse till
gushbenerm@student.gu.se eller gusemilias@student.gu.se, varpa du kommer erhalla en ldnk
till enkéten.

Malet ar att inkludera bade grundutbildade sjukskoterskor samt specialistsjukskdterskor. Du
kommer dérfor i mailet ocksa behova ange din utbildningsniva.

Hur giar examensarbetet till?

Nar du har fatt 1dnken till enkéten har du en vecka pa dig att besvara den. Detta ger mojlighet
till reflektion kring fragorna samt tid att vid behov stilla fragor till ansvariga for
examensarbetet. Enkédten finns pa Google Forms och kan besvaras via mobiltelefon eller
dator, antingen pa jobbet eller pa fritiden, men du uppmuntras att besvara enkéten i enskildhet
for att svaren inte ska paverkas av ndgon annan. Du ombeds besvara utifrdn dina erfarenheter
och upplevelser dven om beslut att orosanmila ibland fattas i teamet. Aven efter inlimnad
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enkdt finns mojlighet att aterkoppla eller stilla fragor till ansvariga for examensarbetet om
behov av detta finns.

Det berédknas ta ca 20-40 minuter att fylla i enkdten. Du kommer i enkéten forbli anonym. Om
du 6nskar pausa och ateruppta kan du logga in med din mailadress via enkéten. Pa sd sitt
sparas den text du skriver till senare tillfdlle. Ansvariga for examensarbetet kommer inte se
vem som har besvarat vad dven om du viljer att logga in. Svarens och examensarbetets
tillforlitlighet 6kar tack vare mdjligheten att vara anonym eftersom du kan kédnna dig fri att
uttrycka hinder som kan anses vara kédnsliga. Enkédten bestar av enbart 6ppna fragor for att
undersoka olika perspektiv av sjukskoterskans upplevelser av eventuella hinder. Ingen
anklagelse eller kritik kommer riktas mot ndgon av deltagarna, oavsett handlande vid situation
av misstanke att barn farit illa.

Data kommer sammanstillas, kondenseras och kategoriseras innan det sedan presenteras 1 ett
examensarbete.

Risker med examensarbetet

Tankar kring barn som far illa och sjukskdterskans olika hinder att orosanméla kan vara ett
kénsligt &mne. Du som deltagare riskerar att kdnna dig sérbar och kan tycka enkéten ér
kénslomissigt pafrestande att besvara eftersom det kan fa dig att konfronteras med ditt eget
handlande och livets oréttvisor. Stodsamtal kommer erbjudas till dig som vill. Om behov av
samtal finns kan du kontakta ansvariga for examensarbetet 1 forsta hand, som vid behov
hénvisar dig vidare for samtal med Véstra Gotalandsregionens foretagshélsovdrd; Halsan och
Arbetslivet.

Du som deltagare har fatt tillstdnd att besvara enkéten pa arbetstid, men det far ske i mén av
tid eftersom ingen sdrskild tid avsitts. Detta kan leda till en 6kad arbetsborda. Enkéten kan
ocksé besvaras utanfor jobbet.

Fordelar med examensarbetet

Examensarbetet ger tillfdlle for reflektion kring detta @&mne.Du som deltar kommer 6ka din
medvetenhet kring din instéillning till socialtjanstanmélan och ditt arbetssitt vid misstanke om
att barn far illa. En 6kad medvetenhet bland dig och dina kollegor kan leda till att ni stottar
varandra mer i framtida hindelser av oro att barn far illa.

Du kan kénna en tillfredsstillelse att du bidrar med nddvindig information for att &mnet ska
hamna i fokus och diskussioner kan genereras pa berort barnsjukhus. Detta kan leda till att
forskning och forbattringsarbeten bedrivs med chans till forebyggande av hinder som f6ljd.
Detta skulle 1 sin tur kunna leda till att du som sjukskoterska slutfor anmélan och att barnet far
den hjidlp det har rétt till.

Hantering av data och sekretess

Data i examensarbetet hanteras 1 enlighet med EU:s dataskyddsforordning, General Data
ProtectionRegulation (GDPR), och Europaparlamentets och radets forordning (EU) 2016/679.
Goteborgs universitet har ett dataskyddsombud som kan nas via e-post: dataskydd@qu.se,
eller telefon: 031-786 00 0O.
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Dina svar och all annan data kommer hanteras och forvaras i Google Workspace. Ansvariga
for examensarbetet forvarar data pa en losenordsskyddad dator, vilket sdkerstiller att det
skyddas fran obehdriga. Data kommer kodas och kategoriseras for att faststélla olika innehall.
Om deltagarnas utbildningsniva redovisas kommer det enbart ske pa gruppniva. All data
kommer kasseras nédr examensarbetet dr godkant.

Hur far jag information om examensarbetets resultat?

Om du 4r intresserad av resultatet av detta examensarbete kan du skicka ett mejl till ansvariga
for examensarbetet dar du skriver att du vill ta del av examensarbetets resultat. S& snart
examensarbetet dr godként skickas en ldnk med examensarbetet till dig.

Ersattning
Ingen ersittning erbjuds.

Frivillighet

Deltagandet 1 examensarbetet dr helt frivilligt. Ingen sjukskoterska ska kdnna sig tvingad att
delta och det gér att avbryta nér som helst fram till att enkéten ar inskickad, utan vidare
forklaring. Nar enkéten dr besvarad och inskickad kommer svaren inte kunna hérledas till dig
och sdledes ga att ta bort endast om anonymiteten bryts genom att du anger vad just du har
svarat. Kontakta ansvariga for examensarbetet for att aterkalla samtycke.

Ansvariga
Kontaktuppgifter till ansvariga for examensarbetet:

Erika Bengtsson, gusbenerm@student.qu.se, 073-3626825.
Emilia Asp, gusemilias@student.gu.se, 070-218847.

Specialistsjukskoterskeprogrammet med inriktning mot hilso- och sjukvérd f6r barn och
ungdomar, Goteborgs Universitet.

Kontaktuppgifter till handledare:

Jenny Gyllén

Specialist- och &versjukskoterska pa Ogonmottagningen, Drottning Silvias barnsjukhus
jenny.gyllen@vgregion.se, 072-205 61 67.
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Bilaga 2. Fragor i digital enkat

- Vilka erfarenheter har du av situationer di du upplevt oro for ett barn?

- Hur upplever du processen fran forsta oro for barnet till att du beslutat att orosanmaéla/inte
orosanméla? Finns det ndgra emotionella eller praktiska hinder/faktorer som paverkar
processen? I s fall vilka?

- Hur upplever du processen frén att du beslutat att orosanméla till att anmélan dr genomf{6rd?
Finns det nigra emotionella eller praktiska hinder/faktorer som paverkar processen? I sa fall
vilka?

- Finns det ndgon gang du inte anmalt vid oro? Beskriv 1 s fall varfor.

- Vad skulle kunna hjilpa dig att 6ka chanserna att anmala till socialtjinsten nér ett barn
misstédnks fara illa?



Bilaga 3. Exempel pa dataanalys

Kondenserad meningsbérande Kod Subkategori Kategori
enhet

"Ett annat hinder dr att man inte vet | Ljusgron | Osidkerhet dver att Rédsla for
vilken typ av stod och hjdlp inte veta vad som konsekvenser
socialtjinsten erbjuder och ddrfor hénder for familjen

inte alltid kan vara ett bra stod for efter en anmélan
fordldrarna och berdtta vad som

kommer hénda eller varfor man gor

en orosanmdlan.”

“Svart att prata med familjen om det | Gron Rédsla for att bli Rédsla for

dda madnga reagerar med ilska och anklagad av att inte konsekvenser
kénner sig daligt bemotta. Rdidsla vara anonym

over att familjen ska anklaga en dd

anmdlan inte dr anonym.”

“Jag upplever ett praktiskt hinder i Bla Avsaknad av kunskap | Tillvigagangssatt
att jag sjdlv saknar kunskap i hur jag om praktiskt
praktiskt gar tillviga for att skriva en tillvigagéngssétt

orosanmdlan.”

“Situationen dr inte solklar. Man har | Rosa Abstrakt kinsla av Osikerhet pa
en kdnsla i magen som inte kinns oro misstanken
riktigt bra men det gar kanske inte att

sdtta fingret pd riktigt vad det dr som

inte stammer.”

"Det dr inte alltid som alla Gul Oenighet om att Striavan efter

inblandade har samma uppfattning,
det gor arbetet svarare. Alla runt
barnet “ser” samma sak men

uppfattar dndd situationen olika.’

)

anmaéala eller inte

samforstand






