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Sammanfattning

Det finns flera lagar och en barnkonvention som har betydelse for hur barns livsvillkor
ska hanteras. Trots dessa regelverk registreras en o6kning av barn som far illa.
Ambulanssjukskaéterskor kan i det prehospitala vardmotet med barn vara en viktig
héalsoframjande resurs for samhallet nar det géller forebyggande atgarder och tidig
upptéackt av barns behov av stéd. Det finns dock flera faktorer som kan vara avgdrande
for ambulanssjukskoterskans stallningstagande i att anmala sin oro da barn misstanks
fara illa. Syftet med studien a&r att beskriva hur sjukskoterskor inom
ambulanssjukvarden upplever prehospitala vardmoten dar barn misstanks fara illa.
Studien &ar en kvalitativ intervjustudie. En fokusgruppsintervju har genomforts med sju
sjukskoterskor inom en ambulansorganisation i sydvastra Sverige.Kvalitativ
innehallsanalys med latent och induktiv ansats har anvénts. Resultatet visar en
overgripande huvudkategori som handlar om modet och formagan att ta etiskt och
juridiskt ansvar. Vardmaten dar sjukskoterskan misstanker att barn far illa kan forstas
som Oppenhet for barnets utsatthet och ett medvetet etiskt ansvarstagande. En juridisk
medvetenhet och skyldighet framkommer ocksa samtidigt som eftertanksamhet skymtar
fram, vilken kan forstas som en reflektion Gver att vardandet kanske trots allt inte varit
gott nog. Kunskapsbrist och osakerhet pavisas tillsammans med egen utsatthet.
Dessutom framstar det som att ett rationaliserat handlande framtvingats av
omstandigheterna inom ambulanssjukvard. Det finns behov av hjalp och
organisatorisktstod. Slutsatsen ar att sjukskdterskor inom ambulanssjukvard upplever
kunskapsbrist och osakerhet i vardmaéten dar barn misstanks fara illa, trots bade etiskt
och juridiskt ansvarstagande. Ett organisationsstod behdvs for att kunna ge utsatta barn
det stod och skydd som de har ratt till.

Nyckelord: Ambulanssjukskoterskor, barn som far illa, etisk och juridiskt ansvar,
anmalningsplikt, kunskap
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INLEDNING

Barn i Sverige har i allméanhet mycket bra levnadsforhallanden, men det finns undantag.
Varje ar anmals psykisk misshandel, sexuella Gvergrepp, forsummelse och vanvard.
Ambulanssjukskoterskor som moter barn i deras hemmiljo kan arbeta forebyggande
genom att upptiacka och uppmarksamma barns eventuella missforhallanden.
Ambulanssjukskoterskors arbete kan bidra till att barn som far illa inte forblir osynliga
for socialtjansten och samhaéllet i dvrigt.

Det ar darfor av stor vikt att ambulanssjukskoterskor arbetar utifran ett medvetet
forhallningssatt och intar ett barnperspektiv for att forsoka forsta barnets livsvarldoch
kunna identifiera missforhallanden. Ambulanssjukskoterskor som anmaéler barns
missforhallanden till socialtjansten vid misstanke tar ansvar for barns valbefinnande och
halsa, d.v.s. anmalan syftar till att minska barns livslidande. Detta examensarbete
belyser sjukskdterskors — erfarenheter och  upplevelser av  vardmoten inom
ambulanssjukvard dar barn misstanks fara illa.

BAKGRUND

Barns hélsa och utveckling

Barns utveckling ses som en livslang process dar barn utvecklas olika beroende pa
medfddda mojligheter och begransningar. Grundldggande &r att barnets utveckling styrs
av relationer inom och mellan narmilj6er i olika sammanhang (Magnusson 2009, ss. 9,
33). Barn har behov av kdnslomassigt stod och enligtRostila och Toivanen (2012, ss. 11,
266, 273) har kontakt, karlek och stimulans en stor betydelse for barnets sociala och
intellektuella utveckling. Vidare beskrivs familjemiljon som grundlaggande for barnets
utveckling, bade for att familjemedlemmar star for den storsta delen av mansklig
kontakt och for att familjen formedlar barnets kontakt med en bredare omgivning. De
manniskor som barn upplever under sin utveckling och uppvéxt &r avgoérande for deras
fortsatta hélsa och valbefinnande.

Upp till atta ars alder betraktas alltmer som den absolut viktigaste perioden i individens
livslanga utveckling. Under de forsta levnadsaren grundlaggs barns fysiska och mentala
formaga vilket har en vasentlig betydelse for halsan och den sociala formagan under
hela livet. Ju mer stimulerande den tidiga omgivningen ar ju mer positiva samband
skapas i hjarnan och desto battre utvecklas barnet. Fysik, emotionell och social
utveckling hos barnet ger en formaga att uttrycka sig och skaffa sig kunskaper
(Rostila& Toivanen 2012, ss. 268).

Barnperspektivet

Att inta ett barnperspektiv innebar att satta barnet i fokus med utgangspunkten att
respektera barnets manniskovérde och integritet samt att analysera vilka foljder som
beslut och atgarder kan fa for det enskilda barnet (Englund 2009, ss. 15-16). Det handlar
om att ta reda pa hur barnet sjalv uppfattar sin situation och lata barnet fa komma till
tals och fa inflytande i beslut som ror barnet. Aven Cederborg (2010, s. 7-8) betonar



vikten av att utveckla barnperspektivet i arbetet kring barn och beskriver
barnperspektivet utifran barnets livssituation, hur barnet sjalv utifran sina
forutsattningar uppfattar sin situation och omgivning. Med detta menas att i sin
yrkesprofession fokusera pa varje barn som en individ med en unik livssituation. | en
utredningssituation ar det i slutaindan vuxna som ansvarar for vad som framstar som det
basta for barnet dven om analysen utgar ifran ett barnperspektiv. Som underlag for
analysen &r det dock viktigt att lata barnet fa komma till tals och intervjuas om sina
erfarenheter, uppfattningar och tankar om eventuella beslut eller atgarder.
Barnperspektivet innebar att barnets perspektiv synliggors i forhallande till andras
perspektiv.

Levinier (2014, s. 211) menar att socialtjansten tenderar att ha ett foraldraperspektiv
snarare an ett barnperspektiv och att utredningarna i allmanhet saknar fokus pa barns
utsatthet och att det finns begrénsningar i hur barnets rost vags in och integrerasi
socialtjanstens arbete. Vuxna skall ocksa intervjuas men deras uppfattningar skall inte
ensamt avgora vad som &r barnets basta och vad som &r ett barnperspektiv. Som hjélp
for att inta barnperspektivet finns forskningsbaserad kunskap dér det bland annat lyfts
fram risk- och skyddsfaktorer (Cederborg 2010, s. 7-8).

Riskfaktoreri narmiljon

Manga barn &r sarbara redan fran fodseln menar Sundelin, Lagerberg och Hindberg
(2001, s. 31) och andra barn lever i miljoer som ar utsatta, vilket paverkar barnet att
utveckla ohdlsa. Vidare beskrivs att en riskmiljo innebér att barn stadigvarande vistas i
en omgivning som uppenbart dventyrar deras halsa, utveckling, dverlevnad eller som
innebar att grundlaggande behov inte tillgodoses. Aven Brodin (2009, s. 189) menar att
familjens livsvillkor paverkar barnens situation och ekonomi, arbetsloshet, god eller
mindre bra social situation &r nagra faktorer som har betydelse for barns utsatthet.
Riskfaktorer som kan kopplas till féréldrar &r enligt Lagerberg och Sundelin (2010, ss.
346, 350) kriminalitet, missbruk, utvecklingsstorning och psykisk sjukdom. Barn
paverkas ocksa i sin narmiljo av familjens samlevnadsformer, sociala status,
foraldrabarnrelation samt livshandelser och dessa faktorer ses som viktiga for barnets
framtida utveckling. Vidare beskriver Wallby, Modin och Hjern (2014, s.18) att barn
som vaxer upp med en ensamstaende fordlder har en hogre risk att utveckla psykisk
ohélsa. Orsaken till detta tros vara att ensamstaende mdodrar kan ha en séamre ekonomisk
status an parforaldrar. Studien menar att barn till tonarsféraldrar kan I6pa storre risk for
att bli utsatta av bade oavsiktligt och valdsamma skador i hemmet. Barn som lever och
vaxer upp under dessa forhallanden har ocksa en oOkad risk for missbruk och pa
sjalvmordsforsok ocksa en dkadrisk for tidig dod jamfort med barn till dldre modrar.

Hindberg (2001, ss. 42-59) menar att barn som har haft en svar uppvéxt inte sallan
sjdlva far missbruksproblematik och begar brottshandlingar. Vald i hemmet &r en
riskfaktor.Barn som bevittnar vald i hemmet far en minskad tillit till vuxna, vilket kan
leda till bade psykiska och fysiska reaktioner. Barnet kan uppleva kroppsliga
stressreaktioner,t.ex. ont imagen, astma, sémnsvarigheter och &tstorningar. Barn som
upplever vald i hemmet kan ocksa fa langvariga psykiska problem sa som depression,
angest och sjalvdestruktivitet. Inte séllan ses koncentrationssvarigheter och svarigheter i
kamratrelationer. Flickor och pojkar uppvisar olika reaktioner, flickor utvecklar ofta



depressiva symtom och lag sjalvkansla medan pojkar tenderar att bli utatagerande och
uppvisar ett aggressivt beteende, menar Hindberg (2001, ss. 42-59).

Enligt Almqvist och Jansson (2000, ss.4095, 4096) far barn mer omfattande psykiska
problem om valdet begas av nagon dar barnet soker kérlek och omsorg. Dessa barn kan
utveckla aggressivitet och forakt gentemot svaghet, vilket sénker den empatiska
formagan och risken for en avvikande social utveckling okar. Studien belyser dven att
barn till misshandlade kvinnor I6per upp till femton ganger storre risk att sjalva bli
misshandlade.

Riskfaktorer och mojligheter

Det finns samhallsfaktorer som paverkar att vissa barn loper storre risk &n andra barn att
bli utsatta for misshandel och férsummelse, vilket kan medféra att barnet inte kan ta
tillvara sina egna inneboende resurser utan begrdnsas i sina utvecklingsmdojligheter.
Denna utsatthet behdver dock inte vara permanent utan kan finnas under viss tid i
barnets liv. Vidare beskrivs att barn som lever under ogynnsamma hemférhallanden har
ett storre behov an andra barn av att det satsas resurser pa skolan och dess miljo, pa
grund av att det ar i skolan som dessa barn far mojlighet till utveckling och stimulans
(Magnusson2009, s. 15). Sundelin och Lagerberg (2010, ss. 346, 347) beskriver att barn
som lever i socioekonomiskt missgynnande omraden har samre halsa an andra barn.
Orsaker till barns varierade hélsa beskrivs som komplex, men den dominerande
forklaringen ér att det ofta finns en obalans mellan riskfaktorer och skyddande faktorer i
uppvaxtmiljon. Invandrarbarn tillhér gruppen utsatta barn och har ofta ett stérre behov
av extra resurser i skola och preventiv sjukvard fordras for att dessa barn inte ska
utveckla ohélsa.

Definition av barn som far illa och barnmisshandel

Enligt Socialstyrelsen (2007, s. 9) ar det varje foralder eller vardnadshavares ansvar att
se till att barnets grundldggande behov blir tillgodosedda. Barnet ska skyddas mot
krankningar, vald och férsummelse. Den foréalder eller vardnadshavare som sjélv
utsatter sitt barn for nagon form av krankning, vald eller forsummelse har brustit i sin
uppgift och visar pa omsorgssvikt.

Enligt Varldshalsoorganisationen WHO (2006, s. 9) innefattar barn som far illa; ett
barn som utsatts for fysiska dvergrepp, sexuella Gvergrepp, emotionell krankning,
exploatering eller férsumlig behandling”.Barn som far illa & dock enligt Magnusson
(2009, s. 189) ett svardefinierat begrepp, eftersom vardpersonal som traffar barn har
olika synsétt pa definitionen och &r inte samstammiga i sin bedémning av vilka barn de
kanner oro for. De aspekter som betonas &r barnmisshandel, utsatta barnoch
forhallningssatt eller beteende som skadar barnet. Vidare beskrivs omsorgssvikt eller en
potentiellt skadlig miljé dér barnet kanske inte far illa men riskerar att gora det.

Det finns flera lagar och en barnkonvention som har betydelse for hur vald mot barn ska
hanteras. Vald mot barn ar ett av vuxenvérldens storsta svek och en av de grovsta
krankningarna av barns rattigheter. Barnkonventionen &r ett rattsligt bindande avtal som
innebdr att barn ar individer och inte kan betraktas som vuxnas agodelar. Konventionen
géller for alla barn som befinner sig i ett land som har godkant den. Vidare beskrivs att



alla barn har samma réttigheter och lika varde, det &r barnets basta som ska komma i
framsta rummet vid alla atgarder(Barnkonventionen,2013).

Yttre vald och aktiv misshandel

Enligt Glaser (2008, ss. 295, 296) beskrivs barnmisshandel som en ganska vanlig
upplevelse i barndomen, som i vérsta fall kan leda till déden. Fysisk barnmisshandel ger
upphov till en méngd skadliga effekter hos barnet, varav de flesta utvecklar
psykologiskt avvikande beteenden med Iag sjalvkansla och aggressivitet.

Skador som fororsakats barn genom yttre vald av en vuxen eller eventuellt ett annat
barn kan enligt Sundelin, Lagerberg och Hindberg (2001, ss. 33, 48) vara av mycket
varierande svarighetsgrad beroende pa valdets art. Vuxna personers vald eller bristande
omsorg kan rikta sig mot barnets kroppsliga eller sjalsliga halsa. Det aktiva valdet
beskrivs som fysisk kroppslig misshandelgenom att ndgon riktar en handling mot
barnet, d.v.s. ett vald som utovas i uppfostrings syfte eller som mer okontrollerad
misshandel. Denna misshandel kan utgdras av knuffar, skakningar med eller utan
tillhygge.Varje form av kroppslig bestraffning ar att betrakta som en fysisk misshandel.
Swerdlin, Berkowitz och Craft (2007, s. 391)menar att barns fysiska arr kan léka, men
att barnets kansloméssiga foljder av barnmisshandel kan vara outhardliga, vilket kan
vara forodande for barnet. Beteendestorningar ses idag ofta som resultatet av
misshandel under barndomen.Barn och ungdomar som upplevt dessa trauman har inte
sallan symtom pa huden, barnet biter sig sjélv i destruktivt avseende medan de storre
barnen rispar sig med nagot vasst.

Vidare menar Magnusson (2009, s. 198) att det ofta kan drdja innan féraldrarna soker
vard for barnet och oftast da i sallskap med den oskyldige foraldern. Inte sallan soker de
for andra bekymmer fast det i sjalva verket ar skadan som barnet har fatt vid
misshandeln som de ar orolig for. Det forekommer ocksa att forklaringen till skadans
uppkomst inte ar rimlig utifran skadans typ. Foraldrar som utévar misshandel som
skakningar, knuffar, hugger tag i eller ruskar ett barn har blivit dubbelt sa vanligt. Den
Okande barnmisshandeln kopplas samman med 6kad stress och trétthet hos féraldrarna.

Passivt valdoch psykisk misshandel

Barnet som utsatts for en emotionell forsummelse i uppvéxten ses inte sallan utveckla
ett trotsigt beteende, svarigheter i kamratrelationer och senare otillrackliga
studieresultat, skriverGlaser (2008, ss. 295, 296).

Bristande omsorg och passivtvald beskrivs som psykisk misshandel. Foraldrar som ses
utfora passivt vald, undanhaller eller &r likgiltiga infor det som &r viktigt for barnets
hdlsa och utveckling. Detta kan ge sig i uttryck att barnet inte far naringsrik Kkost,
andamalsenliga klader, vila eller utevistelser. Brister i barnets miljo kan bero pa att
foraldrarna har missbruksproblem, psykisk sjukdom eller lider av intellektuella
begransningar (Magnusson 2009, ss. 15, 190). Vidare menar Lagerberg (2002, ss. 14,
27) att ett barn som behandlas med likgiltighet, blir varken bekréftat eller sett och
utsatts darfor for ett langvarigt lidande. Forsummelse ar ett uttryck for att inte sorja for
barnets utveckling i halsa, utbildning, kénsloméassiga utveckling och sékra



levnadsforhallanden, inom ramen for de resurser som finns for familjen. Detta innefattar
att ignorera att dvervaka barnet pa ett lampligt satt for att skydda barnet fran skada.

Halso- och sjukvardspersonal — en halsoframjande resurs

Enligt halso- och sjukvardslagen (HSL 1982:763, 2 8) skall varden ges med respekt for
alla manniskors lika varde och den enskilda méanniskans vardighet. Malet ar en god
hélsa och en god vard.Enligt Socialstyrelsen (2013) ar kompetent, effektiv och adekvat
hédlso- och sjukvardspersonal en viktig hélsoframjande resurs for samhallet néar det
galler forebyggande atgarder och tidig upptackt av barns behov av stdd och andra
atgarder. Forutom betydelsen for de enskilda barnen kan tidiga forebyggande insatser pa
sikt minska vard och sociala stodkostnader (Socialstyrelsen, 2013).

Enligt (SOU, 2001:72) &r det séllsynt att barn sjalva far beskriva vad de menar med
skadlig behandling, vilket ar beklagligt med tanke pa att barn kan ha en helt annan
uppfattning an vuxna.Vidare beskriver Soderback (2010, ss. 19, 55) att barns
delaktighet inom halso- och sjukvarden ska framjas och de ska fa komma till tals och
visas respekt. For att tillgodose barns behov behover all vardpersonal bred kompetens i
sina méten med barn och deras familjer. Vardpersonal som moéter barn i olika aldrar bor
inta ett forhallningssétt som innebar lyhordhet och uppmarksamhet for att forsta barn
och unga i allmanhet, observation och uppfattningsformaga for att forsta och ta till vara
barnets utméarkande erfarenheter och motivation i en vardsituation.

Samverkan och anmalningsplikt

Breda satsningar pa alla samhallsnivaer behovs for att barn skall ha majlighet att
utvecklas sa gynnsamt som deras formaga medger och kunna hantera kriser och
livsproblem (SOU 2001:72). Januari 2013 introducerades en &ndring i socialtjanstlagen
(14 kap 1 8), vilken innebdr att anmalningsskyldiga omedelbart ska anméla om de far
vetskap om eller misstanker att ett barn far illa (Socialstyrelsen, 2013). Anmalaren kan
utga fran observationer och egen beddmning och anmélan ska vara bade muntlig och
skriftlig.

Anmalningsplikt avserdem som arbetar med barn och unga, inom halso- och sjukvard
eller inom socialtjanstens omrade och intrader vid misstanke om att barn far illa. Vid
osakerhet kan socialtjansten radfrdgas utan att barnets identitet avsldjas. Om barnets
familj sedan tidigare har kontakt med socialtjansten gors anmaélan direkt till den
socialinspektoren som redan &r involverad i drendet. FOr att mojliggora en battre
samverkan presenterades nya bestammelser om aterkoppling till den som anmalt om
anmalaren sa onskar. Det &r socialtjansten som aktivt ska arbeta for att samverkan ska
komma till stand (Socialstyrelsen, 2013). Samverkan mellan halso- och
sjukvardspersonal, polis och socialtjanst kan bidra till att barn som far illa upptacks
tidigare, vilket Okar mojligheterna att fa stod och forkortar utredningsprocessen
(Socialstyrelsen, 2007).



Etik och moral

Etik och moral handlar enligt Jean Piagetom system och regler, dar sma barn agerar av
plikt och sjalva ar oférmogna att skapa sociala regler. Barns etik och moral speglas forst
och framst av vanor och regler som vuxna patvingat dem och barnen véljer att folja
dessa regler, d&r motivet ar att undvika straff. Det &r forst ndr barnet blir stérre och
frigor sig fran vuxnas inflytande, som deras egen etik och moral blir mer sjélvstandig
(Johansson 2001, ss. 162-165).

Etik handlar om hur vi lever och bor leva vara liv och forknippas med vart satt att
handla och forhalla oss i olika situationer. Det finns normer eller handlingsregler som ar
forknippade med olika situationer. Etik innebér att medvetet reflektera dver vilka vérden
som kommer till uttryck i tankar, ord och garningar. Moral &r vart faktiska handlande i
olika situationer. I varden har vi som mal att géra det som &r gott for andra manniskor
och vi stalls standigt infor val dar olika etiska varden och normer star pa spel
(Kjellstrom & Sandman 2013, ss. 21-34).

Etiskakonflikter och etisk kompetens i prehospitalt arbete

Att arbeta med manniskor som ar sjuka eller i behov av hjalp och stéd staller ofta stora
krav pa etiskt omdome. Etik har saledes alltid varit en viktig del av halso- och
sjukvardspersonalens arbete. Enligt Bremer, Jiménez Herrera, Axelsson, BurjalésMarti,
Sandman och Casali (2014, ss. 1-15)befinner sig inte sdllan ambulanspersonal i kaotiska
eller farliga situationer vilka inte kan forutses.Den komplexa prehospitala vardmiljon ar
unik vilket vardpersonal som arbetar pa sjukhus inte utsatts for. Dessa utmaningar kan
inte forutses eller planeras vilket kan innebara plotsliga forandringar i vardrelationen.
Beslutsfattande i nddsituationer skaparstor press och oro for ambulanspersonal, speciellt
nar etiska konflikter maste behandlas. Aven Sandman och Nordmark (2006, s. 592)
beskriver att den prehospitala vardarens etiska konflikter ar unika da arbetet sker pa
offentlig plats, vilket i sig skapar en utsatthet. Vidare framkommer att prioriteringar och
svara beslut ingdr i det prehospitala vardarbetet. Att hamna pa en brottsplats och vara
utan extra resurser bidrar till att vardaren stélls infor prioriteringar och eventuellt
motstridiga  varderingar vilka kan fa langtgdende konsekvenser.  Enligt
Kélvemark,Hoglund, Hansson, Westerholm och Arnetz (2004, s. 1076) har
forandringargjortvarden mer komplex och etik har allt mer blivit ett obligatoriskt inslag
i klinisk praxis. Kravet pa sjukskoterskor att fatta beslut om prioriteringar i sitt dagliga
arbete har medfort att de inte bara maste tanka pa vad som ar bast for den aktuella
patienten, utan ocksa dvervaga den framtida patientens behov.

Den etiska kompetensen handlar om formagan att kunna agera pa det séatt som kravs i
olika vardmoéten (Kjellstrom & Sandman 2013, ss. 37-56). Moralisk kanslighet &r en
aspekt for att upptacka, uppméarksamma och identifiera en situation. Moraliskt omdéme
innefattar ett stallningstagande for att fatta ett val dvervagt beslut och den moraliska
motivationen tillsammans med karaktar leder till att beslut tas pa ett bra satt.
Kompetensen ar kopplad till fragan om hur etisk kompetens utvecklas, darfor ar
formagan kring rattvisa och omsorg inom vardandet betydelsefullt. Etisk kompetens &r
en del i att vara professionell, och vara kanslor paverkar oss speciellt nar vi har ett
personligt engagemang i en fraga.



Nér ett moraliskt problem identifieras blir nésta steg att bedéma vad som ar rétt och fel
for att kunna hantera och handla ratt i situationen. Halso- och sjukvardspersonals
moraliska omddme innebdr att vara medveten om olika handlingsalternativ samt kunna
avgora vad som &r ett gott val ur ett etiskt perspektiv (Kjellstrom & Sandman 2013, ss.
37-56).

Ambulanssjukskdéterskans ansvar

Kompetensbeskrivningen for sjukskoterskor inom ambulanssjukvard riktas till
specialistutbildade ambulanssjukskaterskor. Enligt Riksforeningen for
ambulanssjukskaterskor  och  Svensk  sjukskoterskeforening (2012, s. 6) bestar
kompetensen av  fyra grundlaggande ansvarsomraden. Det  prehospitala
omvardnadsarbete ska préaglas av ett etiskt forhallningssitt i att framja halsa, forebygga
sjukdom, aterstélla hélsa och att lindra individens lidande. Ambulanssjukskoterskor ska
tillampa ett systematiskt, stodjande och reflekterande omhandertagande. Kompetensen
innefattar ett ansvarstagande i identifiering av symtom och tecken hos individer som
misstanks alternativ utsatts for 6vergrepp eller vald och rapportering till socialtjansten
ska goras enligt lagstiftningen. Specialistutbildade ambulanssjukskoterskor ska utifran
individers berattelser, framja deras valbefinnande och férebygga lidande och utsatthet.

Ambulanssjukskaéterskor ansvarar for att omvardnad och behandling dokumenteras,
utvarderas och overrapporteras pa ett for individen sakert satt. Ambulanssjukskaoterskor
ska i vardmotet visa omsorg och respekt for individers integritet och vérdighet. Varden
ska organiseras for att framja vélbefinnande, vilket innebar att ambulanssjukskdterskor
aktivt ska arbeta for att samverka med socialtjansten och andra professioner dar
valbefinnande ar malet genom att avlasta individens lidande. Motet med individer
baseras pa narhet och ambulanssjukskoterskor bor anstranga sig i den komplexa
situationen till att forsta vad individen har varit med om och hur det paverkar individers
liv. Ambulanssjukskdterskor ska inneha ett etiskt forhallningssétt vilket skapar
forutsattningar till ett personligt ansvar och férmaga att asidosatta ett rutinméassigt
omhéndertagande  (Riksforeningen  for  ambulanssjukskoterskor och  Svensk
sjukskoterskeforening 2012, ss. 6-8).

Oberg, Vicente och Wahlberg (2015, ss. 133-134) belyserambulanspersonals ansvar i att
varda barn som en utsatthet och en radsla i en bristande formaga att ta hand om ett barn,
vard av ett barn i ambulans kraver ett mangfasetterat forhallningssatt som framkallar
stress och réadsla hos ambulanspersonal. Samspelet mellan barnet och foraldern &r
kansligt och har en kansligmassig paverkan pa ambulanspersonalen. Svarigheter i att
kommunicera med barn som annu inte har utvecklade sprakkunskaper och barn som ar
oroliga skapar stress hos ambulanspersonalen. Andra stressfaktorer som ses ar foraldrar
som kan vara bade stressade och upprérda och inte vill skiljas fran barnet under
transporten. Det anses viktigt att halla barnen lugna for att kunna tillgodose en god vard
och vara professionell i sitt vardande.

Orosanmalan for barnets basta

Samtliga som arbetar med barn och ungdomar eller pa ett annat satt far kannedom om
att barn och ungdomar far illa &r skyldiga enligt Socialtjanstlagen att géra en anmélan



till socialndamnden. De som arbetar professionellt med barn i utsatta situationer ska i
sina bedomningar utgd frdn barnets basta nar hjalp och stodinsatser planeras
(Christensen & Hildingsson Bogvist, 2009, s. 10).

Att anmala sin oro for ett barn ar ett sétt att ta ansvar for barnet och uppmarksamma
socialtjansten pa situationen, skriver Socialstyrelsen (2014, ss.13-25). Vid misstanke om
att barn far illa gors en anmélan.Det finns inga krav pa hur anmélan ska utformas, men
den bor goras skriftligt. | bradskande fall kan anmalan géras muntligt och bekréaftas
skriftligt i efterhand. Socialtjansten utrederbarnets situation och beddmer om barnet
behover det skydd eller stod som de forfogar Gver. Att diskutera eller radgora med en
chef eller en kollega kan underlétta vid osakerhet. Det &ar viktigt att arbetsledningen ar
observant pd om personalen behdver handledning och stéd i en anmalningssituation.
Varje arbetsplats kan darfor behdva utarbeta rutiner for det stéd som behévs i samband
med att en anmadlan har gjorts. En anmélan ar ofta en forutséttning for att socialtjansten
ska kunna agera. Om halso- och sjukvardspersonal misstanker att ett barn har utsatts for
ett brott ar det dven viktigt att en polisanmdlan gors. Det finns inget hinder i
lagstiftningen for att den som inte & anmalningsskyldig att géra en anonym anmalan,
vilket kan var viktig information att delge eventuella vittnen eller anhériga som
misstanker att ett barn far illa(Socialstyrelsen2014, ss.13-25).

PROBLEMFORMULERING

Ambulanssjukskaterskor kan i det prehospitala vardmotet med barn vara en viktig
halsoframjande resurs for samhallet nar det géller forebyggande atgarder och tidig
upptackt av barns behov av stod. Barns halsa dr vardandets 6vergripande mal och syftet
med vardandet &r att starka och stddja barns halsoprocesser. | detta sammanhang kan
samverkan mellan olika professioner bidra till att férebygga och motverka att barn far
illa, trots detta forblir barn som lever under missforhallanden ofta osynliga for
vardpersonal.En mojlig forklaring till bristerna kan vara att vardpersonal som traffar
barn har olika synsatt pa hur barn som far illa ska definierasoch inte ar samstammiga i
sin beddmning av vilka barn de kénner oro for. Det 6vergripande syftet med en anmélan
ar att minska och foérebygga barns lidande genom att stodinsatser kan séttas in i ett tidigt
skede.All halso- och sjukvardpersonal har anmalningsplikt och ska géra en orosanmalan
om misstanke finns om att ett barn far illa. Trots detta & ambulanssjukskoterskors
erfarenheter av att mota barn som misstanks fara illa ett outforskat omrade.

SYFTE

Syftet med studien &r att beskriva hur sjukskéterskor inom ambulanssjukvarden
upplever prehospitala vardmaéten déar barn misstanks fara illa.



METOD

Kvalitativ intervjustudie

Studien &ar en kvalitativ intervjustudie med en fokusgruppsintervju. Genom att tillampa
kvalitativa metoder skapas strategier for en bredare forstaelse av den Kkliniska
verkligheten.Ingen forskningsmetod kommer dock nagonsin att kunna beskriva
manniskors liv, sinnen och realiteter helt och hallet, menarMalterud (2001, ss. 486,
487).

Kvale och Brinkmann (2009, ss. 44-46) skriver att kvalitativ metod syftar till att forsta
varlden utifran de intervjuade personernas synvinkelfor att fa en djupare forstaelse och
kunskap om ett fenomen. Informanterna i en fokusgrupp far mojlighet att ta del av
varandras erfarenheter vilket ocksa kan skapa reflektion och tankar. Det fenomen som
studeras i foreliggande studie &r det prehospitala vardmatet dar barn misstanks fara illa,
sa som det upplevs av sjukskoterskor inom ambulanssjukvard.Med vardmote avses
motet mellan vardare och patient i vid bemarkelse dar malet ar att skapa ett fortroende
samt en séker och trygg miljo for patienten (Hagiwara & Wireklint Sundstrom 2009,
s.121).

En fordel med fokusgruppsintervjun &r att deltagarna kan dra nytta av interaktionen som
sker i samtalet. Denna metod ar lamplig fér dem som vill studera manniskors, i det héar
fallet ambulanssjukskoterskors, upplevelser och varderingar. Fokusgruppsintervjuer
lyfts dven fram som en lamplig metod for att diskutera kansliga amnen och kan
underlatta 6ppenhet och information om kénsliga @mnen pa grund av att deltagarna
sjalva staller fragor till varandra, ifrdgasatter och uppmuntrar varandra att beratta.
Genom att nagon delar med sig och berattar om nagot som &r kansligt kan detta leda till
att bryta isen och uppmuntrar andra till att géra det samma, skriver Wibeck (2007, ss.
193-212).

En semistrukturerad intervjuteknikhar anvants vilket innebar att samtalsledaren utgick
fran en pa forhand samanstillda frdgor som hade utgangspunkt ifran ett antal
frageomraden.Alla frageomraden relaterade till studiens syfte.

Urval och informanter

Forfattarna har forsoktatt fa ett representativt urval och efterstravade att inkludera
informanter med stort intresse avseende studiens syfte. Vidare efterstravades varierande
erfarenhet av ambulanssjukvard,olika aldrar ochhelst en jamlik konsfordelning, da detta
kan tankas ge ett varierande dataunderlag. Ambulansorganisationer i sydvastra Sverige
valdes ut dar informanter tillfragades.

Ett informationsbrev (Bilaga 1)med forfragan om deltagande mailades ut till tva
verksamhetschefer. Informationsbrevet lastes sedan upp pa morgonen for personal som
paborjat sitt arbete och som uppmanades att anméla sitt intresse genom kontakt med
forfattarna.

Inklusionskriteriervar:



e legitimerad sjukskoterskaoch
e > 1tva ars erfarenhet inomambulanssjukvard.

Totalt tackade 7 sjukskoterskor ja till att delta i fokusgruppsintervjunoch representerar
fyra olika ambulansstationer (A, B, C och D). Informanternas utbildningar &ar enligt
foljande: Tva har specialistutbildning med inriktning mot ambulanssjukvard, en
specialistutbildning med inriktning mot anestesisjukvard,en specialistutbildning med
inriktning mot intensivsjukvard och resterande tre har grundutbildning till legitimerad
sjukskoterska (Tabell 1).

Tabell 1. Sociodemografisk beskrivning éver fokusgruppens informanter.

Kon Man 4
Kvinnor 3
Alder (&r) 30-39 1
40-49 3
50-59 3
Erfarenhet inom 2-10 5
ambulanssjukvard | 10-19 1
(ar) 20-30 1
Ambulansstationer | A 1
B 3
C 2
D 1

Datainsamling

Fokusgruppsintervjun genomfordes pa en av de fyra ambulansstationerna. Vid intervjun
deltog bada forfattarna, en som samtalsledare och en forde protokoll. Samtalsledaren
deltog inte i gruppintervjun utan lyssnade mestadels.

Innan intervjun paborjades gavs information om studiens syfte, om muntligt och
skriftligt samtycke och att intervjun spelades in. Vidare informeradesinformanterna om
att de nar som helst kunde avbryta intervjun (Danielsson 2007, s. 171). De fick dven en
kort information om uppléagget av intervjun, hur lang tid som var avsatt och att Gppna
fragor skulle stallas utifran studiens syfte. Inledningsfraga var: "Vad har du for
erfarenheter av vardmoten dar barn misstanks far illa?”.Efter inledningsfragan stélldes
foljande foljdfragor:"Vilka ar dina upplevelser kring misstankarna?” Upplevelserna
utgar fran ambulanssjukskaéterskornas erfarenheter ”Vad fick du for st6d?”, ”Vad det
nagot som du saknade?” Och "Har det funnits tillfallen da du avstatt fran att anméla och
isa fall varfor?”

Informanterna hade mojlighet att utifran fragorna beskriva och beratta om det som de
sjalv ville och uppmanades att visa respekt for varandras asikter samt att allas
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erfarenheter och tankar var viktiga. Fragornapresenterades i samband medsjalva
intervjutillfallet eftersom malet var att komma at forestallningar som uppkom spontant
under gruppintervjun (Wibeck 2007, s. 198).Fokusgruppsintervjun varade i ca 90
minuter och spelades in for att sedan transkriberas ordagrant.

Kvalitativ innehallsanalys med induktiv ansats

Kvalitativ latentinnehallsanalysmed induktiv ansats har valts som analysmetod i
foreliggande studie.Den induktiva ansatsen innebar, enligt Elo och Kyngas (2007, ss.
107-115), ett forutsattningslost tillvagagangssatt for att forsta
sjukskaterskansupplevelserav  vardmoten dar barn misstanks fara illa.Tre faser
representerar innehallsanalysens huvudsakliga arbete: preparering och organisation av
data samt rapportering av resultat. Organisationen omfattasi sin tur av 6ppen kodning,
skapa kategorier och abstraktion. Oppen kodning innebér att anteckningar och rubriker
noteras i texteni samband med genomlésningen. Malterud (2001, ss. 486, 487) menar att
forskarens uppgift &r att organisera, jamféra och validera alternativa tolkningar.

Analysenheten (texten) utgjordes av den transkriberade intervjun i sin helhet,som lastes
igenom flera ganger av bada forfattarna var for sig, for att uppna en helhetsforstaelse.
Darefter lastestexten ater igenom, for att identifiera meningsharande enhetersom
svarade pa syftet, vilket innebar att textplockades ut och bildade fristdende enheter
oberoende av varandra. Textens innehdll abstraherades till en nagot hogre
abstraktionsniva genom kodning. Koderna beskrev innehallet, dock gjordes ett flertal
andringar av koderna innan analysarbetet kunde fullfoljas.En jamférelse gjordes sedan
utifran skillnader och likheter mellan koderna och engruppering kunde da goras i
underkategorier med liknande innehall. En underkategoris innehall liknade varandra och
skilde sig fran innehallet i andra underkategorier. Aven underkategoriernas innehall och
rubriksattning andrades ett flertal ganger. Forfattarna diskuterade kodning och bildandet
av underkategorier for att motverka att relevanta data exkluderas eller att irrelevanta
data inkluderas. Handledning kravdes vid upprepade tillfallen.

Underkategorier med liknande innehall delades i sin tur in i generiska kategorier som
innebar ytterligare en abstraktion och ett sérskiljande mellan olika generiska kategorier.
Analysprocessen resulterade slutligen i bildandet aven huvudkategori, vilket ska ses
som den mest abstrakta i tolkningen(Tabell 2).
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Tabell 2. Utdrag ur analysprocessen.

Meningsbarande | Kod Underkategori Generisk kategori
enheter

Hér luktar det ju | Brister/okunskap | Att sakna Kunskapsbrist och
dalig kunskap, kunskap osakerhet

jag vet inte hur

det funkar till

hundra alltsa,
absolut inte. Jag
vet ju att man
har skyldighet
men sen men
nésta steg det du
prata om nu det
har jag ingen
aning om, alltsa
jag kan for lite
om det och det
kanske man ska
veta.

Jag tycker att Barnets forebild | Att vara barnets | Etiskt ansvarstagande
det ar forebild
jatteviktigt, det
ar vi vuxna som
maste se det har
nér barn far illa
det &r ju vi, dom
har ju ingen
annan, vi vuxna
ar ju deras
forebilder.

Forskningsetiska 6vervaganden

De etiska 0vervagandena for studien foljer Helsingforsdeklarationens féreskrifter. Innan
studien pabdrjades inhdmtades bade muntligt och skriftligt godkannande fran tva
verksamhetschefer(Bilaga 2). Informanterna informerades muntligt och skriftligt
(Bilaga 3)om studiens syfte och metod. Vidare informerades om att studien var frivillig,
vilket innebér att informanterna hade réatt att avbryta sin medverkan ndr som helst.
Skriftligt samtycke skrevs pa innan intervjun agde rum (Bilaga 4). Insamlingen av data
genomfordes pa ett konfidentiellt satt, vilket innebar att varna om att obehdriga inte far
ta del av kansliga uppgifter som leder till att det ar mojligt att identifiera vem eller vilka
som har medverkat. Informanterna informerades om att intervjuerna skulle spelas in och
att inga obehdriga hade tillgang till det och att det efter avslutad studie skulle forstoras.
Forfattarna ville med informationen varna om informanterna och styrka att ingen skulle
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kdnna sig utlamnad eller att riskera att fara illa i sina tankar och asikter. Forfattarna
uttryckte en tydlig vilja om att informanternas beréttelser var viktig for studien och att
allas tankar var vardefulla. Enligt Vetenskapsradet (2012, ss. 5-14) érforskning av stor
betydelse for befolkningen och den fokuserar pa det som ar vasentligt for samhallets
utveckling. Forfattarna bar ett stort ansvar i att forskningen hanteras pa ratt sétt och att
de som deltar i forskningsstudien inte far illa i processen. Detta har beaktats i
foreliggande studie.

Forfattarnas forforstaelse

Forfattarna hade sedan tidigare en oOnskan om att fordjupa sina kunskaper om
ambulanssjukskoterskors  upplevelser av vardmoten dar barn misstanks fara illa.
Forfattarna har flera ars erfarenhet av prehospitalavardméten med barn och har sjalva
upplevt osakerhet i identifieringen av barn som lever under missforhallanden. Vidare
har det funnits en stark personlig vilja om att kunna férbéattra och tillgodose barns
rattigheter i det prehospitala vardmaotet. Malterud (2001, s. 485) menar att beroende pa
installningar och perspektiv kan forskares tillvagagangssatt vara olika, men medfor lika
relevanta representationer av den situation som studeras. | kvalitativ forskning ses dessa
olika satt att narma sig samma amne,kunna fora med sig en oOkad forstaelse for
komplexa foreteelser och inte ett misslyckande for tillférlitlighet. Forskaren gar alltid in
i ett forskningsomrade med vissa uppfattningar om vad det handlar om.

Reflektionen startar genom att urskilja den egna forestéliningen som fors in i projektet

av forskaren, vilket representerar tidigare personliga intressen, engagemang och
professionella erfarenheter (Malterud 2001, ss. 483, 484).
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RESULTAT

| studiens resultat redovisas sjukskoterskornas upplevelserav vardmoten dar barn
misstanks fara illa. Resultatet presenteras utifran huvudkategorin,sex kategorier och

tillhérande underkategorier (Tabell 3).

Tabell 3. Resultatdversikt.

Underkategorier

Generiska kategorier

Huvudkategori

Kénna att nagot ar fel
Titta lite mer vid sidan om
Oldmplig miljo for barnet

Oppenhet for barnets utsatthet

Hjalpa till en véndpunkt
Vara barnets forebild
Fanga in fler

Anmaélan kan réra upp
Vara érlig

De inblandade godkanner
anmélan

Etiskt ansvarstagande

Ha en skyldighet att anméla
Borde veta mera
Borde ha agerat

Juridisk skyldighetoch
eftertdnksamhet

Modet och férmagan att
ta etiskt och juridiskt

Vara feg ansvar

Det tog lang tid innan nagon
fragade

Vara okunnig om orosanméalan
e  Varatveksam om man dr ratt
ute

Kunskapsbrist och osékerhet

e  Vara dverens med kollega

e  Skydda barnet eller skydda sig
sjalv

e  Vilja bort vissa saker

Egen utsatthet och rationalisering

Det skulle finnas riktlinjer
Far vi beskydd?

Ar vi anonyma?

Reflektera under handledning
Fa god hjélp av polis och
socialtjanst

Behov av organisationsstod

Modet och férmagan att ta etiskt och juridiskt ansvar

Overgripande handlar resultatet om sjukskéterskans mod och forméga att ta etiskt och
juridiskt ansvar. Vardméten dar sjukskoterskan misstanker att barn far illa kan forstas
som Oppenhet for barnets utsatthet och ett medvetet etiskt ansvarstagande. En juridisk
medvetenhet och skyldighet framkommer samtidigt som en kénsla av osakerhet infinner
sig dar bristande kunskap kan forstas som en reflektion Gver att vardandet kanske trots
allt inte varit gott nog. Kunskapsbrist och osékerhet pavisas tillsammans med egen
utsatthet. Dessutom framstar det som att ett rationaliserat handlande framtvingats av
omstandigheterna inom ambulanssjukvard. Det finns ett behov av hjalp och
organisationsstod.
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Oppenhet for barnets utsatthet

Vardarensoppenhet for barnets utsatthet karaktariseras av att anvanda alla sina sinnen i
vardmotet. Kanslor vacks om vad som ar en lamplig miljo for barnet och tankar om
barnets hemmiljo blir framtradande. Det kan forstas som en lyhordhet till
sammanhanget dar barnet lever och vistas. Lyhdérdheten fangar upp nyanser som kan
relateras till ett barns ohélsa och ifragasatter om miljon &ar den allra basta. Resultatet
pavisar ett granskande helhetsperspektiv som gar utdver uppdraget och véarnar om det
utsatta barnet.

Ké&nna att nagot ar fel

Sjukskoterskorna beskriver hur de fick en kéansla i vardmotet av att ndgot inte var bra.
Det forefaller vara en kansla som var tillrécklig for att reagera och handla vid sidan av
sjalva ambulansuppdraget. Kéanslan kunde ocksa utga ifran en observation av att barnet
var vanvardat eller att fordldrar upptradde nonchalant och respektlést gentemot barnet.
En sjukskoterska sager om en sadan situation: Att fa en kansla att det &r nagot som
inte &r riktigt bra.” En annan sjukskoterska som har egna barn relaterar till sin egen
familjesituation och séger: ”"Gar jag till mig sjalv sa bara fran magkanslan det har ar
inte bra miljo for ett barn, dd maste man reagera.”

Titta lite mer vid sidan om

Det forfaller som om sjukskoterskor som har flera ar i yrket arbetar mer ur ett
helhetsperspektiv. Trygghet i yrkesrollen kan utgdra en bidragande faktor till att de
lyfter blicken, observerar och registrerar det som finns runt om och skapar sig en
helhetsbild i vardmatet. En sjukskoterska sager att:

Som ny har man tunnelseende, ju langre man jobbar ju mer ser man
vid sidan om, men man kanske inte ser tillrdckligt vid sidan om, om
man inte blir upplyst om att man skall faktiskt titta lite mer vid sidan
om.

Olamplig miljo for barnet

Sjukskoterskor beskriver att en del barn som bor pa flyktingforlaggningar har daliga
levnadsforhallanden. Det kan vara flera personer som bor i samma lilla rum dar det &r
varmt och dalig luft. Dessa barn har heller inga leksaker och sjukskoterskor beskrev
detta som en ogynnsam hemmilj6.En sjukskdterska beréttar om ’en soffa som stod dar,
och en TV, en madrass dom sov pa, inga gardiner, jattestokigt i lagenheten”.Aven
smutsiga och stokiga hemforhallanden vacker tankar och oro for barnet, en
sjukskaterska sager: ’Dar det ser forjavligt ut, nastan sa man villa ga dit och stada
sjalv.” Att det ar brak och slagsmal pa platsen beskriver sjukskoterskorna som en oro
for barnets utsatthet infann sig da situationen var kaotisk, dar foraldrar brakade hogljutt
eller att det var fest och foraldrarna var sa berusade eller narkotikapaverkade att de inte
kunde ta hand om sina barn. Det fanns &ven tillfallen da sjukskoterskor tog med
foraldern i ambulansen och ansvaret for de sma barnen som var kvar i hemmet vilade pa
ett aldre syskon. En sjukskaéterska sager: ”Det ar ju en oro nar det ar kaos, brak och
slagsmal pa ett stélle.”
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Etiskt ansvarstagande

Etiskt ansvarstagande karaktdriseras av att barn som misstdnks leva under
missforhallanden méter en vuxen person som tar ansvaroch griper in och gor en
vardande handling, som direkt eller indirekt skyddar det drabbade barnet. Vuxna kan ses
som en forebild och en orosanmaélan kan i bésta fall bidra till en vandpunkt i barnets liv.
Kannetecknande &r att den vardande handlingen ar bade aktiv och radikal med en vilja
av att gora basta for barnet. Den vuxna framstar da som barnets foretradare, vilket ur ett
langt perspektiv innebar att fler barn kan hjalpas vilket kan leda till ett minskat lidande i
barnet fortsatta framtid. Att vuxna forbiser det etiska ansvaret och avstar fran att gora en
orosanmaélan bidrar till ett fortsatt lidande for barnet som inte far det hjalp och stoéd som
det har ratt till.

Hjalpa till en vandpunkt

Sjukskdoterskor som har gjort en orosanmélan beskriver att de upplevde, att det hérde till
deras ansvarsomrade att agera och ge majlighet till stod for barnet och familjen. De sag
da anmalan som nagot positivt. Det forefaller som om sjukskoterskor seren sadan
handling som sitt etiska ansvar att inta ett barnperspektiv: ”Det ar det som gor att det
vander for dom, att dom far hjalp, det ar manga som ténker sa.”

Vara barnets forebild

Sjukskoterskor beskriver hur de gjorde barnet delaktigt genom att stalla fragor om hur
de har det och visa sig intresserade av barnets egen berattelse. Ett sadant forhallningssatt
beskrivs som att ta ett vuxet och moget ansvar for barnet. En sjukskdterska betonar:

Jag tycker att det &r jatteviktigt.Det ar vi vuxna som maste se det har... nar
barn far illa.Det &r ju vi, dom har ju ingen annan.Vi vuxna ar ju deras
forebilder.

Fanga in fler

Sjukskoterskorberattar vidare om att inta ett etiskt ansvar for barn som misstanks leva
under missférhallanden. Det forefaller som att en orosanmélan kan fa positiva effekter
utdver det aktuella barnets situation och dess familj. En sjukskoterska beskriver mojliga
langsiktiga effekter pa foljande sétt: ’Det kanske fangar in fler om man anmaler &n att
man inte gor det, pa sa satt ar det ju en vinst.”

Anmalan kan réra upp

Sjukskoterskorkan aven uppleva ett etiskt 6vervagande om vad som verkligen ar ratt for
barnet,som gor att de tvekar i sitt beslut. Det forefaller som att ett sadan 6vervagande
kan galla att anmalan kan forvarra barnets situation. En sjukskoterska uttrycker: ’Det
inte ar sa latt att ta pa &nda aven om man kanner en viss oro, det kanske rér upp andra
scenario.”

16



Vara arlig

Sjukskaterskorna upplever att de ar drliga mot patienten da de staller direkta fragor om
hur familjen har det. Det forefaller som att sjukskdterskorna visade sin oro och att de
bekymrade sig for vad de sag hos familjen och barnet. En sjukskoterska uttrycker: ”’Inte
sa farligt att vara arlig mot patienten, visa att man ar orolig. Jag tror inte det ar
farligt.”

De inblandade godkéanner anmalan

I samband med beslutet att anmala formedlade sjukskéterskor sina tankar om hur de
kénde oro for barnet och familjens situation. Att vara Oppen mot familjen och ge
information om de mdjligheter som finns till stod, beskriver sjukskoterskorna som att
kunna ge foraldern en kénsla av hopp. Det kan forstds som att anmalan gors i
overenskommelse med de drabbade. En sjukskdterska beréttar:

Jag har faktiskt anmalt tva tre ganger och da... men det har varit att jag inte
har anmélt bakom deras rygg utan dom har godkant det, dom har behovt
hjalp.

Juridisk skyldighetoch eftertanksamhet

Juridisk skyldighet karakteriseras av vardarens insikt om det juridiska ansvaret, att i
vardmotet identifiera barn som misstanks fara illa. Eftertanksamheten karaktariseras
som kansla av angerfullhet vid avslutat ambulansuppdrag, vilket i vissa fall uppdagades
forst vid intervjutillfallet Over vardsituationer dar barnets basta inte alltid
uppmarksammats pa bésta satt. Det patalas en medvetenhet om situationer dar barn farit
illa i sin hemmiljo och att det borde ha gjorts en anmélan. Ké&nnetecknande &r att
medvetenheten kommit efterat.

Ha en skyldighet att anmala

Sjukskoterskor som var medvetna om sin juridiska skyldighet och dven var installda pa
att anmalavid misstanke om missforhallande, beskriver att de enbart tankte pa barnets
basta. Fanns deten kansla av oro for ett barnsa tvekade de inte.Utan vidare reflektion
handlade de enligt lag om anmaélningsplikt. Det forefoll som om att de tog sitt ansvar
utifran sin profession att reagera och anmala med tankar pa barnets basta. En
sjukskaterska sager: ”Du har ju en skyldighet mot barn att reagera, sa fort du
misstanker nagot sa skall man ju anmala.”

Borde veta mera

Det forefaller som att sjukskéterskor har kunskap om denjuridiska anmélningsplikten,
dock framkommer olika uppfattningar om vad som menas med barns missférhallanden.
Beroende pa sjukskoterskors individuella kunskaper gors beddémningar som kan
innebdra att en anmalan till socialtjdnsten blir gjord eller inte blir gjord. En
sjukskoterska séger:
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Vet ju att man har skyldighet men sen... men nésta steg... det du pratade om
nu, det har jag ingen aning om det, alltsa jag kan for lite om det. Och det
kanske man skall veta.

Borde ha agerat

Sjukskoterskor beskriver vardsituationer dar det funnits indikationer pa att barn farit
illa, trots detta blev inte anmélan gjord. De visste inte riktigt varfor, bara att det borde
ha gjorts ndgot. En sager med eftertanke:”’Man tanker pa massvis med situationer med
framforallt yngre ungdomar, som man naturligtvis borde ha agerat i.”’En annan
sjukskoterska upplevde ocksa en kansla av eftertanksamhet:

Man har ju en skyldighet, vid minsta misstanke skall man ju anméla och jag
har ju en del pa fotter, men anmaler inte.

Vara feg

Sjukskoterskor uttrycker en frustration om att hamnai konflikt med sig sjélva dér de
insag att de skulle ha agerat genom att anmaéla till socialtjansten. | resultatet beskriver
sjukskoterskor att de varit fega. En sager:

Jag har erfarenhet av nagra tillfallen nar man tanker efterat sa att saga sa
skulle man ha agerat, men man &r for feg, man tors inte.

Det tog lang tid innan nagon fragade

Sjukskaterskor beskriver att genom att fragor stallda till barnet direkt,da det finns
misstankar om missforhallanden, skulle kunna ge klarhet. Det prehospitala vardmotet ar
oftast kort. Darfor ar det extra viktig att sjukskéterskor ar uppmarksamma pa vad det ar
de ser och inte ar radda for att fraga barnet. Det forefaller som att det finns en vilja till
att barnet sjalv ska ges mojlighet att fa beratta om vad som hant. En sjukskdterska
berattar om en sadan situation:

Kille som brét armar och ben standigt, han var sa rar och mysig, tog lang tid
innan nagon fragade. Enligt mamman brét han armar och ben pa fotbollen,
han spelade inte fotboll.

Kunskapsbrist och osékerhet

Vardarensosakerhet och kunskapsbrist karaktariseras av att kunskaper saknas dverlag
om barns missforhallanden och specifikt kunskaper om orosanmélan. Kannetecknande
ar att vardandet fokuserar pa somatiska tillstand och inget darutver. Resultatet pavisar
att fragor som efterfragar barns halsa och levnadsvillkor uteblir.

Vara okunnig om orosanmalan

Kunskapsbrist framkommer bade betraffande vad en orosanmaélan &ar och syftet med en
sadan anmalan. Sjukskoterskor beskriver att de aldrig gjort ndgon anmaélan. De visste
inte heller att det kunde var tillracklig med enbart en kansla av att nagot var fel, och att
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det sedan var socialtjanstens sak att utreda misstankarna. En sjukskoterska séger:””Visste
ju inte att man kunde gora en orosanmalan, hade inte den kunskapen.””Sjukskoterskor
uttryckte en osékerhet i vart de skulle vanda sig med anmalan, om det var larmcentralen
som skulle kontaktas eller socialtjansten. Var det socialtjansten sa fanns det en
osakerhet i hur de far kontakt med dem under jourtid. En séger: ~Jag tanker sahar
alltsa, om det ar kvall vart ringer man, socialjouren eller? 112?”

Vara tveksam om man ar ratt ute

Sjukskoterskor beskriver en osakerhet i samband med beddmning av ett barns
livssituation. Det forefaller som att det finns en medvetenhet om att barn som misstanks
fara illa forblir osynliga for socialtjansten. Sjukskoterskorna har varit i vardmoten dar
de varit tveksamma éver vad som &r ratt atgard. En sjukskoterska sager:

Alltsa jag har ett par situationer som jag varit med om dar jag borde ha
agerat, men inte ha gjort de. Varfor vet jag inte, om det handlar om
okunskap. Jag var tveksam om jag var rétt ute.

Sjukskaterskor som upplevde att de var nya inom sitt yrkesomrade beskriver en
bristande férmaga att lyfta blicken fran det medicinska och en oférmaga att se ur ett
bredare perspektiv. Detta beskrivs som ett tunnelseende. En sadan fokusering forefaller
som en eventuell bidragande orsak till att barn som far illa inte identifieras, vilket i sig
kan bidra till att anmélningar inte gors. En sjukskoterska berattar:

Det var svart att ha ett vidgat perspektiv. Fokus ar pa den som dr somatiskt
sjuk och darfor kanske inte dessa barn uppmarksammas i den utstrackning
som de sékert borde goras.

Egen utsatthetoch rationalisering

Den egna utsattheten karaktériseras av att std ensam i svara beslut ochen sadan
ensamhet innebar att vardaren har ett omfattande och tungt vardansvar. For att minska
vardarens utsatthet kravs ett kompetent vardteamet dar de tillsammans genom god
kommunikation kommer fram till ett gemensamt beslut.Den prehospitala vardmiljon
och speciella vardméten kan dessutom skapa hotfulla situationer. Rationalisering
karaktariseras da av att sjukskdterskor kan vilja bort att identifiera barn som far illa,
trots sitt ansvar och sin skyldighet.Att valja att inte se,framkom som en orsak till att
anméla inte blir utford i situationer som kannetecknades som belastande och
kanslomassigt svart. En lojalitetskonflikt tydliggjordes i vardarnas olika syn pa vad som
innefattar barns som far illa.

Vara 6verens med kollegan

Sjukskoterskor beskriver att de har kunnat identifiera barn som misstanks fara illa
tillsammans med en kollega och att de kunnat ta ett gemensamt beslut. Det forefaller
som om att vara 6verens med kollegan och att identifiera samma kansla av misstanke
upplevs som en styrka i beslutet i att anmala. En sjukskéterska berattar:
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Jobbade med en kollega. [Pratade ni sinsemellan om att ni skulle gora en
gemensam anmaélan?] Ja absolut, vi var eniga och éverens bada tva.

Skydda barnet eller sig sjalv

Sjukskoterskor upplever att det finns flera svara 6vervaganden som végs in i det slutliga
beslutet. Det forefaller som att det gors individuella bedémningar som anpassas efter de
personer som ar inblandade i en eventuell anmalan och att barnets rattigheter inte alltid
prioriteras hogst. En sjukskoterska séger:

Inte alltid sa trevliga manniskor man traffar pa sa det blir en konflikt dar.
Skydda barnet eller skydda sig sjalv och sin familj.

Sjukskoterskor beskriver aven att det kan finnas en radsla i att anméla sina misstankar
om barn som far illa om foéréldrarna &r kriminella eller om situationen upplevs som
hotfull. Det forefaller som att de som har daliga erfarenheter valde att avsta fran att
anmala och satte sin egen sékerhet forst. En sjukskoterska uttrycker:

Manniskorna som du anmaler, dar ingar ju kanske en eller tva foraldrar det
ar ju inte sékert att dom ar sa valdigt vanligt instélld till dig, dom kan ju vara
kriminella!? Du kan ju fa dom pa halsen sen. Det ar ju det som kan fa en att
ténka sig for.

Vélja bort vissa saker

Sjukskoterskor beskriver att en medveten rationalisering kan bero pa en redan tung
arbetsbelastning och ett pafrestande arbetsklimat. De uttrycker att arbetet inom
ambulanssjukvard kan innebara flera olika intryck och svara upplevelser som en
anledning till att valj att inte se barn som far illa. En sjukskoterska séger:

Man kanske véljer att inte se alla delar och man kanske véljer att titta bort
fran vissa saker for att man vet att det blir en véldig massa extrajobb.

Behov av organisationsstod

Behov av organisationsstod karaktariseras av ansprak pa en bred support, bade fran den
egna verksamheten, polismyndigheten och kommunens socialtjanst. Kénnetecknande
for sadant behov ar att vardaren saknarhjalp och végledning med att géra en anmélan
om barn som lever under missforhallanden. Oro tydliggérs om egen integritet och
sakerhet. Vidare kannetecken dr att samverkan fran andra yrkesgrupper bekréaftas vara
ett betydelsefullt stod vid anmalan.

Det skulle finnas riktlinjer

Sjukskoterskor  efterlyser tydligare riktlinjeri organisationens redan befintliga
behandlingsanvisningar,samt gav forslag pa att lagga till fragor som relaterade till barn
som far illa i redan befintligt utbildningsprogram. Sjukskoterskor uttrycker:

20



Det skulle nog finnas en riktlinje om hur man gar tillvdga nar man skall gora en
anmalan, kanske Tildafragor. Det finns ju inte.

Far vi beskydd?

Sjukskoterskor kanner obehag i att sta ensam i samband med en anmélan och beskriver
oro for sin egen sdkerhet. Det forefaller som att det finns en osékerhetskansla om vilket
skydd som ges. En sjukskoterska sager:

Onskar val att rattsvasendet fungerar, att vi far beskydd. S& tanker jag. Jag
kanske ar lite dum som tanker sa.

Ar vi anonyma?

Sjukskoterskor beskriver att de vill vara anonyma vid en anmaélan eftersom anmaélan l&tt
kan harledas till den besattningen som varit pa plats. Vidare framkommer énskemal om
att verksamhetschefen ska sta bakom anmalan, vilket skulle kunna leda till ¢kat antal
anmalningar dar sjukskaoterskan forblir anonym. En sjukskoterska sager:

Att vara anonym... det har varit en ambulans pa plats och efterat kommer
det in en anmalan, & man anonym da?

Reflektera under handledning

Sjukskoterskor beskriver handledning i grupp som ett verktyg for att kunna ta del av
varandras erfarenheter om barns missforhallande, som en mdgjlighet att Oka
medvetenheten om barn som misstanks fara illa. | handledning ges ocksa tillfalle att
bearbeta kanslomassigt svara handelser dar barn varit inblandade. Sjukskoterskor sager:

Handledning i grupp... vilket kan vara ett verktyg att diskutera detta d&mne
tillsammans, da kommer det upp pa bordet. Detta skulle kunna ge tid for
reflektion sa man har majlighet att fundera pa detta.

Fa god hjalp av polis och socialtjanst

Sjukskoterskor beskriver att ett bra samarbete med polis och socialtjanst var en styrka
vid anmadlan. Kommunikation och samverkan upplevdes som ett bra stdd. En
ambulanssjukskadterska sdger: ’Polis som jag pratade med var rar och socialen med,
dom ringde upp mig och jag fick god hjalp.”
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DISKUSSION

Metoddiskussion
Urval och informanter

Det visade sig vara svartatt fa informanter till studien. Anledningarna skulle kunna vara
att de inte fick nagon ersattning eller att de inte fann nagot intresse i fenomenet. Det
kravdes en patryckning till verksamhetscheferna som fortydligade syftet med
fokusgruppsintervjun och uppmanade ambulanssjukskoterskor till att delta. Trots
patryckning av verksamhetscheferna var intresset svagt, vilket medforde att forfattarna
fick ta personlig kontakt med sjukskaéterskor for att fa tillrackligt manga informanter till
studien. Forfattarna &r medvetna om att tillvadgagangssattet i att fa informanter
mojligtvis inte var det mest lampade med tanke pa att forfattarna inte kan utga ifran att
de informanterna som deltog var dér av eget intresse eller enbart dar for att stalla upp
for forfattarna. Detta kan ifragasatta studiens tillforlitlighet. Vidare finns det en risk att
informanterna skulle kunna uppleva det som svart att sitta i grupp och delge sina
tankar.Kanske hade ett annat resultat framtratt om studien hade genomfértssom enskilda
intervjuer. Jamfort med tidigare studier i samma amne dar enskilda intervjuer har
anvants har dock liknande resultat framkommit, vilket kan stérka tillforlitligheten i
foreliggande studie.

Enligt Lundman och Héllgren Graneheim (2012, ss. 198,199) beskrivs dverforbarhet i
vilken utstrackning som resultatet kan Overforas till andra grupper och situationer.
Overforbarheten och giltigheten kan vara forsvagad i foreliggande studie da det endast
har genomforts en fokusgruppsintervju.

Informanterna arbetade inom ambulanssjukvard och representerade olika omraden av
regionen. Det varkvinnor och man somrepresenterade olika aldrar, olika
arbetslivserfarenhet och olika vidare utbildningar. Kanske hade resultaten blivit nagot
annat om gruppen endast bestod av vidareutbildade ambulanssjukskoterskor. Wibeck
(2007, s. 251) beskriver att homogena fokusgrupper &r att rekommendera eftersom
informanter som delar vissa erfarenheter och synpunkter ar troligtvis mer villiga att
utbyta idéer och tankar. Forfattarnatill studienupplevde att sju informanter var ett lagom
antaloch alla deltagare fick, som forfattarna upplevde, komma till tals genom att visa
varandra respekt.Enligt Wibeck (2009, s.201) ar fokusgrupper med runt atta personer att
rekommendera. | den mindre gruppen har varje deltagare en viktig roll och mer
talutrymme, medan det i den stérre gruppen kan begrénsas dar dominanta deltagare
tenderar att ta 6ver diskussionen.

Fore intervjuns genomforande hade forfattarna en farhaga betraffande att datamaterialet
skulle bli for tunt och att det eventuellt skulle behdvas ytterligare en intervju, for att fa
tillrackligt underlag till studien. En provintervju hade kunnat skapa trygghet i hur
fragorna bast skulle formuleras for att se om de svarade upp till studiens syfte. Enligt
Danielsson (2009, s. 169) kan upplégget provas i en provintervju, som kan ge forskaren
en mojlighet att se om den planerade tiden som ar avsatt ar tillracklig och om fragorna
ar adekvata. | foreliggande studie visade det sig att farhdgorna var obefogade och att
provintervju inte behdvdes.
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Datainsamling

Insamlingen av data gjordes utifran en fokusgruppsintervju, interaktion i fokusgruppen
upplevdes som god da alla informanterna var delaktiga i diskussionen och delgav sina
erfarenheter vilket gav mycket material, vilket kan styrka studiens tillforlitlighet.
Kanske materialet hade kunnat bli &nnu rikare pa nyanser med hjalp av att inledningsvis
stimulera reflektionen genom bilder, film eller en kortare text om fenomenet. Enligt
Wibeck (2007, s. 251) kan sadana hjalpmedel vara till fordel vilket kan stimulera
informanterna till ett storre engagemang i sjélva intervjun.

Forfattarna borjade intervjun med en inledningsfraga. Inledningsfragans syfte var att
informanterna skulle delge sina tankar och erfarenheter som uppkom spontant vilket
skapade en innehallsrik diskussion. Efter inledningsfragan stélldes foljdfragorfor att
utveckla diskussionen for att svara upp till studiens syfte (Wibeck 2013, s. 198).
Forfattarna upplevde att de hade ett bra stod av fragorna for att halla sig till fenomenet
sarskilt da informanterna kom ifran fenomenet.

Fokusgruppsintervjun genomférdes i en 6ppen atmosfar och miljén for intervjun var
avskild och utan stérningsmoment. En informant var i tjanst vilket skulle kunna ha lett
till ett avbrott i intervjun om informanten hade fatt ett larm. Forfattarna upplevde att det
var ett bra flode i diskussionen,att informanterna delade med sig av sina tankar och
erfarenheter samtvar mycket engagerade. Informanterna fick inte ta del av
inledningsfraganinnan intervjun men hade vetskap om studiens syfte.Den
bakomliggande tanken meddatainsamlingens tillvagagangssatt, var en onskan att
komma at forestallningar som uppkom spontat under intervjun.Det fanns en stravan
efter att informanterna inte skulle kunna forbereda sig pa fragorna innan intervjun,
vilket upplevdes som en styrka i studien.

Under intervjun fick fragan kring orosanmalan fortydligas och upprepas. Forfattarna
upplevde att fragan skapade funderingar och en osédkerhet. Anledningen till detta kan
vara att fragan var otydligt formulerad eller kanske for lang. Vidare hade informanterna
I gruppen olika erfarenheter. De som inte hade erfarenhet av att gora orosanmalan
upplevde att intervjun var larorik och skapade reflektion. Enligt Wibeck (2007, s. 252)
kan fordelarna med en fokusgrupp vara att diskussionen bade stimulerar och tvingar
deltagarna att uttrycka sig i ord, genom detta identifieras deltagarnas behov av
forkunskaper, vilket skapar forstaelse for fenomenet. Vidare beskrivs att
fokusgruppsintervjun ocksa kan ses som ett tillfalle till att utveckla ny kunskap.

Forfattarna var inte delaktiga i diskussionen under fokusgruppsintervjun.Daremot hade
forfattarna olika roller vid intervjun, dar en forde protokoll om vilken informant som
pratade och tids registrerade, medan den andra stillde fragor till gruppen och
fortydligade dessa vid behov eller om gruppen kom ifran fenomenet. Vidare
informerade samtalsledaren att det ar gruppen som ska diskutera fenomenet och sa langt
som mojligt har moderatorn en tillbakadragen roll. Informanterna satt runt ett storre
fyrkantigt bord mitt emot varandra, dar vi forfattare placerade oss i gruppen. Vidare
beskriver Wibeck (2009, s. 202) att det &r viktigt att samtalsledaren inte placerar sig vid
kortsidan for att undvika en ordférandeplats, for att framhava att det inte &r till
moderatorn deltagarna ska véanda sig.
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Vid intervjun deltog inga chefer vilket forfattarna upplevde som bra da informanterna
skulle eventuellt ha blivit hAmmade i sina berattelser. Enligt Wibeck (2009, s. 201)
beskrivs att de deltagare som medverkar i en fokusgrupp tillsammans med en person
som han eller hon star i en beroendestéllning till exempelvis en chef, kan resultera i att
deltagaren inte vagar séga emot denna person.

Kvalitativinnehallsanalys

Analysarbetet har genomforts och tolkats gemensamt av forfattarna utifran en induktiv
latent ansats. Mycket handledning kravdes for att na optimal niva. Analysen
inspirerades av Elo och Kyngés, (2007, ss. 107-115). Forfattarna har bearbetat
materialet, tolkat och tagit ut meningsbéarande enheter som svarar upp mot studiens
syfte. Under analysprocessen upptécktes likheter hos vissa underkategorier, forfattarna
upplevde att de gick in i varandra (for mycket) vilket till slut medférde att tva utgick.
De underkategorier som utgick var: "Inte chefen vet om anmalan” och "Ga en

utbildning”, “dom var kriminella”,”ha fokus pa den som &r somatisk sjuk” samt “det ar
brak och slagsmal”. Dessa féll alla in under redan formulerade kategorier.

In till sista lasning av resultatet &ndrades nagra underkategoriers tillhorighet pa
kategoriniva. Tva sadana exempel var "Vara feg” och”Det tog lang tid innan nagon
fragade”. Den forstnamnda tillnorde forst kategorin "Egen utsatthet och rationalisering”
men blev till sist kategorin "Juridisk skyldighet och eftertdnksamhet”. Den andra
underkategorin flyttades fran “Kunskapsbrist och osdkerhet” till "Juridisk skyldighet
och eftertanksamhet”. Bada dessa exempel illustrerar den kvalitativa analysens
svarigheter och samtidigt pavisas behovet av reflexivitet.Foljaktligen, vill forfattarna
havda att studiens trovardighet kunnat styrkas genom ett idogt utfrdgande av
datan/utsagornas innehall. Forfattarna bedomer &ven att studien har uppnatt syftet
genom att beskrivasjukskoterskornas upplevelser av vardmoten dar barn misstanktes
farailla.

Bada forfattarna har arbetat med att tolka texten var och en for sig och sedan
tillsammans, vilket 6kar tillférlitligheten. Genom att ha medvetandegjort forfattarnas
forforstaelse innan fokusgruppsintervjun och analysen minskades risken for att farga
resultatet. Malterud (2001, s.486) menar attforskaren som &r vél férberedd och har en
val dokumenterad analys, &r det som skiljer ettvetenskapligt forhallningssatt fran ytliga
gissningar. Forskarens uppgift &r att organisera, jamféra och validera alternativa
tolkningar. Det ar forst nér forskaren kan identifiera det systematiska forfarande som
har foljts i analysprocessen som den kan delas med andra.Forfattarna upplevde
analysprocessen som svar och mycket tidskravande, men med gott stéd fran
handledaren bearbetades materialet strukturerat och genom aterkommande
reflexivitetbildadesgeneriska kategorier. For att styrka forfattarnas tolkning bevarades
meningsbdrande enheter som citat for att tydliggora texten. Det &r viktigt att ha avsatt
ordentligt med tid for att analysera och transkribera materialet samt att vara medveten
om att analys processen ar en viktig del i tillforlitligheten (Wibeck 2009, ss. 204, 211).
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Resultatdiskussion
Etiskt och juridiskt ansvarstagande

Foreliggande resultatet genomsyras av sjukskoterskans blandade kanslor i etiska
varderingaroch juridiska krav i vardmoten dar barn misstanks fara illa. Sjukskoterskor
inom ambulanssjukvard som moter dessa barn star inte sédllan i konflikt med sig sjalva;
mellan viljan av att gora det basta for barnet eller skydda sig sjalv. Sjukskdterskor i
studien var medvetna om sitt juridiska ansvar mentrots det forbiser sjukskoterskor
ansvaretp.g.a. tidigare daliga erfarenheter i motet med barn som misstanks fara illa.

| resultatet framkom att sjukskoterskor inom ambulanssjukvarden saknade stod fran den
egna organisationen samt att tidigare erfarenheter av att hamna i konflikt med barnets
foraldrar. Dessa faktorer paverkade sjukskdéterskorna vilket bidrog till att det vid nasta
vardmote saknade mod och var medvetna om de svara kanslor som kunde uppsta och
valde darfor aktivt bort att fullfélja sitt juridiska ansvarstagande.Vidare framkom det att
olika uppfattningar om vad som infattades i ett barn som far illa. FOr att tillgodose barns
behov av skydd krdvs en samsyn och ett fortydligat barnperspektiv hos
ambulanssjukskoterskor for att skydda utsatta barn.

I resultatet framkomatt sjukskdterskor ar medvetna om sin juridiska skyldighet men att
de inte anmaler i den utstrackning som de sjalva ansag att de borde. Liknande resultat
tydliggors &ven av Fraser, Mathews, Walsh, Chen och Dunne (2010, s. 103) som skriver
att dven om sjukskoterskor har skyldighet att rapportera till socialtjansten vid
misstankar, sa uteblir anmélan pa grund av en rad individuella och kontextuella faktorer.
Gilbert, Kemp, Thoburn, Sidebotham, Radford, Glaser och MacMillan(2009, ss. 167-
168) menar att situationer dar barn som misstanks fara illa &r underrapporterade och att
alla yrkesverksamma som arbetar med barn maste ta sitt ansvar och arbeta
foérebyggande.

Studiens resultat pavisar att sjukskoterskor inom ambulanssjukvardsom moter barnen i
deras hemmiljo tidig identifierar missforhallanden, men upplever en osakerhet i vad
som dar tillrackligt for att en anmélan ar befogad. Den osékerhet som upplevs leder
ibland till att anmalan uteblir. | studien av Brodin (2009, s. 187) beskrivs samma
osakerhet som hos sjukskoterskorna i foreliggande studie, dvs. att vuxna undviker att
anmala eftersom de upplever en osdkerhet éver om de ser eller tolkar en situation ratt
och att det kan var l4tt att identifiera sig med foréldrarna. Detta Gverensstammer aven
med Gilbert et al. (2009, s. 167-168), som beskriver tveksamhet och svarighet att kunna
tyda signaler pa eventuella missforhallanden till en av de orsaker som &r avgorande for
om yrkesverksamma valjer att ga vidare i anmalningsprocessen eller inte.

Resultatet pavisar vidare att for att barn som far illa ska fa det stod och hjéalp som de ar i
behov av, beror pa vilken sjukskoterska som de moter. Vidare framkom att
sjukskoterskans vilja av att hjalpa barnet begrénsades av egnaetiska vérderingar och
tidigare erfarenheter. Tidigare kanslor av osékerhet i sin bedémning och dalig
samverkan bidrog att sjukskoterskor saknade trygghet och mod vilket medférde att de
tvivlade i sitt handlande. For att undvika etiska konflikter & ambulanssjukskoterskor i
behov av utbildning om barns utsatthet och vilka riskfaktorer som finns i deras narmiljo.
Detta fortydligas aven i studien av Francis, Chapman, Sellick, James, Miles, Jones och
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Grant (2012, s. 59), det vill s&gaatt yrkesverksamma som trots sin anmalningsplikt inte
anmaler paverkas av etiska dilemman vilket bidrar till att anmalan uteblir och barnets
béstaférsummas. Dessa etiska dilemman beskrivs som en osékerhet i balanseringen av
den subjektiva beddmningen och den juridiska skyldigheten. Vidare beskrivs
vagledningsmaterial som ett stod for de yrkesverksamma grupper som arbetar med barn.

| resultatet framkom att sjukskdoterskor inom ambulanssjukvard inte sallan star i konflikt
med sig sjalva i situationer som de upplever hotfulla, vilket innebar att sta ien etisk
konflikt dar de ibland &r radda for att anmalan ska dventyra deras egen sékerhet och
anmélan uteblir. Detta resultat dverensstéammer med Land och Barclay (2008, ss.18-
20), som i sin studie beskriver radslan for att bli utsatt for hot ar hinder foér anmaélan.
Aven Soéderman och Jackson (2011, s. 45) menar att svara kinslor medvetet kan
bagatelliseras med en risk for underrapportering till socialtjansten. Hanterandet av de
egna kanslorna ar darmed betydande for att inte tappa fokus pa barnet. Vidare beskrivs
att en del sjukskoterskor inte har sjalvfortroendet eller formagan att agera for det utsatta
barnet.

Foreliggande resultatet tydliggér &ven att det finns radslor hos sjukskéterskor inom
ambulanssjukvard for att gora en felbedémning som skulle kunna forvarra situationen
for familjen. Det framkom ett behov av att bereda mdjlighet att kunna hantera svara
kénslor som uppstar i vardmotet dar barn misstanks fara illa, eftersom sadana kanslor
kan fa negativa inverkningar pa formagan att handla enligt vad som ar deras skyldighet.
Lucas och Jernbro (2014, s. 2) styrker precis som i denna studie att det kan finnas en oro
hos den som anméler att forlora kontakten med familjen samt radsla for att anmélan ska
leda till att barnet omhéndertas. Detta 6verensstdimmer med Plitz och Wachtel (2009, ss.
93-99), som framhaller att radsla for de konsekvenser en anmélan kan innebéra &r ett av
de storsta hinder som finns nér det galler beslut att anmala.Plitz och Wachel menar
vidare att sjukskdterskor behdver stdd 1 att rapportera och ett stéd med den
kanslomassiga upplevelsen, for att i framtiden vara villiga att fortsatta att rapportera.

Kunskapsbrist och osdkerhet

| resultatet framkommer att sjukskéterskor med langre erfarenhet av sjukskéterskearbete
tillsammans med kunskap om fenomenet tog sitt ansvar och antydde att de anmélde i
storre utstrackning dn sjukskoterskorna som hade farre yrkesverksamma ar.
Sjukskoterskors tidigare erfarenheter av positiv samverkan i att gora det rétta for barnet
bidrog till 6kade anmalningar. Markenson, Foltin, Tunik, Cooper, Matza-Haughton,
Olson och Treiber, (2002, s. 89-91) klarlagger i sin studie betydelsen av kunskap och att
en anmalan kan bidra till att stodinsatser sattas in i ett tidigt skede och att barns lidande
darigenom minskas.

Resultatet belyser att ambulanssjukskoterskor maste ges forutsattningar, genom
utbildning, samverkan och tydliga riktlinjer, i att omsatta valviljan i konstruktiva och
vardande handlingar for att kunna paverka barnets framtid. Resultatet pavisar behov av
utdkad kunskap hos sjukskoterskor inom ambulanssjukvard i att identifiera barn som
misstanks fara illa samt information om syftet med orosanmalan.Detta 6verensstammer
med Markenson et al. (2002, ss. 89-91) som skriver attprehospital
vardpersonalsaknarkunskap i att identifiera och beddma barn som misstanks fara illa.
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Studien belyser utbildning i tidiga tecken pa barn som misstanks fara illa och ett riktat
frageformular som viktiga atgarder vid tidig identifiering. Vidare beskrivs liknande
fenomen av Chihak (2009, s. 211) med att sjukskoterskor ofta &r den forsta kontakten
for patienter och familjer i sjukvardssystemet och kan vara de forsta yrkesverksamma
att misstanka att ett barn har misshandlats eller lider av omsorgssvikt.Vart resultatvisar
att sjukskoterskor inom ambulanssjukvard som hade utbildning om barn och lang
erfarenhet inte upplevde nagon osékerhet i vare sig identifieringen eller rapporteringen
till socialtjansten.

Organisationsstod

Resultatet tydliggor att sjukskoterskor inom ambulanssjukvard ofta kanner sig sarbara
och saknar stdd i den egna organisationen i samband med en anmélan. Vidare framkom
en onskan att chefen skulle std ensam for anmalan som en rutin vilket hade underlattat
for ambulanssjukskoterskor i svara etiska konflikter dar anmalningsplikten
forsummas.Genom att tydliggora riktlinjer och rutiner i forfarandet dar barn misstanks
fara illa, skulle detta eventuellt leda till ett dkat stéd hos ambulanssjukskoterskor. |
resultatet framkom ocksa ett behov av att utoka fragorna i ett redan befintligt
utbildningsprogram om barn som missténks fara illa.

Vidare framkom i foreliggande resultat att sjukskéterskor som var nya i yrket hade svart
att se hela vardsituationen dar fokus hamnade enbart pa den som var sjuk.
Sjukskdoterskor beskriver att problematiken med barn som far illa skulle kunna lyftas
och pa sa satt uppmarksamma dessa barn och stodja ett mer vidgat perspektiv i
vardmotet. Det framkom att sjukskoterskor inte visste vart de skulle vanda sig nar
misstankarnafanns och de saknade kunskap om vad en orosanmélan var. Vidare visade
det sig att sjukskoterskorna inte hade k&nnedom om att det fanns lokala
behandlingsriktlinjer som beskriver tillvdgagangssattet vid en anmaélan. Detta
bekraftarLand och Barclay (2008, ss. 22-24), och skriver att daligt samarbete med
socialtjanst och bristande utbildning om barn ses som ett hinder i anmélan.

Brodin (2009, s. 187),Gilbert et al. (2009, s.167-170), Markenson et al. (2002, ss.89-91)
samtPiltz och Wachtel (2009, ss. 93-99) betonar alla vikten av kunskap men ocksa
behovet av utbildning och tydliga riktlinjer. Resultatet belyser att
ambulanssjukskaterskor maste ges forutsattningar, genom utbildning, samverkan och
tydliga riktlinjer, i att omsatta valviljan i konstruktiva och vardande handlingar for att
kunna paverka barnets framtid. | resultatet framkommer aven forslag om att
handledning i grupp skulle kunna vara ett utbildningstillfalle for att 6ka sin medvetenhet
och kunskap, genom att fa ta del av varandras erfarenheter. De som har gjort en
anmalan och som har tidigare erfarenheter av barn som misstanks fara illa delger sina
kunskaper till mindre erfarna kollegor, vilket kan leda till utveckling i den egna
yrkesgruppen. Paavilainen, Merikanto, Astedt-Kurki, Laippala, Tammentie och
Paunonen-llmonen (202, s. 292) styrker att det ar viktigt att diskutera sina misstankar
med en kollega for att fa sina tankar bekraftade. Bekréaftelse hos en kollega verkar enligt
sjukskaterskorna i foreliggande studie vara en avgdrande anledning for beslutet att ga
vidare med en anmalan.
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SLUTSATS

Studiens

resultat pavisar att sjukskoterskor inom ambulanssjukvard upplever

kunskapsbrist och osakerhet i vardmoten dar barn misstanks far illa, trots bade etiskt
och juridiskt ansvarstagande. FOr att kunna ge det utsatta barn det stdd och skydd som
de har rétt till &r ambulanssjukskdterskor i behov avorganisationsstod.

KLINISKA IMPLIKATIONER

Mot bakgrund av féreliggande resultat kan féljande kliniska implikationer av betydelse
for ambulanssjukskoterskans professionsutdévning vara av vérde:

Utbildning om hur barn som misstdnks fara illa kan identifieras i det
prehospitala vardandet.

Yrkesmassig handledningmed fokus pa vardsituationer dar barn misstanks
farailla.

Tydliga riktlinjeri hantering av barn som missténks fara illa.

Stod fran narmaste chef i samband med orosanmalan.

Samverkan med socialtjansten utvecklas och tydliggors.
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Bilaga 1

Till verksamhetscheferna pa

Vi ér tva sjukskoterskor som studerar pa Specialistsjukskoterskeutbildningen med
inriktning mot ambulanssjukvard, vid Hogskolan i Boras. Som en del i denna utbildning
gor vi ett examensarbete pa avancerad niva. Vi ar nu intresserade av att fordjupa
kunskapen om ambulanssjukskoterskans erfarenheter i vardmoten dar barn misstanks
fara illa.Syftet med vart examensarbete ar darfor att beskriva ambulanssjukskéterskans
erfarenheter av vardmaten dar barn misstanks fara illa. Detta ar av intresse for att langre
fram kunna vidareutveckla ambulanssjukskoterskans prehospitala arbete av tidig
identifiering.

Vi onskar harmed er hjalp med att sanda ut forfragningar om deltagande till
ambulanssjukskéterskor via era férman pa morgon motet. Vi ser garna att de som deltar
i intervjun bade ar kvinnor och méan i olika aldrar med mer an 3 ars erfarenhet av
arbetet.

Som deltagare kommer ni dven fa muntlig information och tillfrdgas om informerat
samtycke innan intervjun genomfors. Alla de uppgifter som kommer att erhallas
kommer att behandlas i enlighet med de etiska grundreglerna i
Helsingforsdeklarationen. De behandlas konfidentiellt och kommer att avidentifieras.
Informanten har nér som helst ratt att avbryta sin medverkan utan att ange skal.
Deltagandet i studien bygger pa frivillighet.Ingen obehorig har tillgang till
datamaterialet.

Vi planerar att gora intervjun v 6 eller 7. Intervjun kommer att ta ca 90 minuter och
kommer att spelas in pa band.

Med vanliga halsningar
Jonna &Karin

For ytterligare upplysningar eller fragor vanligen kontakta oss via nedan angivna
adresser eller telefonnummer.

Jonna Lagrell (student)

jonna_lagrell@hotmail.com Tel: 0734-058470

Karin Bjurstrom (student)
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Bilaga 2

Verksamhetschefens godkannande

Undertecknad verksamhetschef godkanner harmed att Karin Bjurstrémoch
Jonna Lagrellgenomfor datainsamling for studien ”Ambulanssjukskoterskors
erfarenheter av vardmate dar barn misstanks fara illa” inom ramen for vad som

ovan beskrivits.

Mitt samtycke till att delta skrivs under och 1&mnas till Karin Bjurstrom eller
Jonna Lagrell.

Titel/Verksamhet
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Bilaga 3

Forfragan om medverkan i en intervjustudie

Vi ar tva sjukskoterskor som studerar pa Specialistsjukskoterskeutbildning med
inriktning mot Ambulanssjukskoterska, vid Hogskolan i Boras. Som en del i denna
utbildning gor vi ett examensarbete pa avancerad niva. Syfte med vart examensarbete ar
att beskriva Ambulanssjukskoterskors erfarenheter av vardmote dar barn misstanks fara
illa. Var onskan ar darfor att komma i kontakt med dig som har arbetat inom
ambulanssjukvarden mer &n 3 ar.

Dina tankar och erfarenheter ar véardefull information, for att ambulanssjukskéterskans
vardmate med dessa barn ska utvecklas och pa sikt ska kunna utvecklas och forbattras.
Né&r du som kontaktade oss om ditt deltagande gav du ditt samtycke att hon fick skicka
denna information till dig. Om du samtycker till intervjun var vanlig och skriv under
svarshrevet och skicka det till oss inom en vecka. Enligt detta tillvagagangssatt ar din
identitet okand for personalen pa din ambulansstation. Om du inte samtycker till att
delta i studien kan du bortse fran detta brev och din identitet forblir da okand for oss.

Intervjun beréknas ta cirka 90 minuter och den kommer att spelas in pa band. Intervjun
avidentifieras och kommer att behandlas konfidentiellt. Ditt deltagande i studien &r
frivilligt och du kan ndr som helst avbryta din medverkan utan att ange skal. Ingen
obehdrig har tillgang till datamaterialet. Studiens resultat kommer att presenteras pa ett
sadant satt att varken din identitet eller din medverkan kan avsljas.

Om du samtycker till att delta i fokusgruppsintervjun kommer vi att kontakta dig via
telefon, tid och plats for intervjun bestams da gemensamt.

Vanliga halsningar
Karin Bjurstrom och Jonna Lagrell

Karin Bjurstrdm Jonna Lagrell
E-post: k.bjurstom@hotmail.com E-post: jonna_lagrell@hotmail.com

Vi handleds i examensarbetet av:
Birgitta Wireklint Sundstrom, Universitetslektor
Akademin for vard, arbetsliv och vélfard, Hogskolan i Boras
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Bilaga 4

Samtycke till att delta i fokusgruppsintervju

Héarmed ger jag mitt samtycke till att delta i ett examensarbete med syfte att, delge mina
tankar/erfarenheter av vardmotet dar barn misstanks fara illa. Forfattarna till den har
studien har min tillatelse att kontakta mig for 6verenskommelse om tid och plats for

intervjun.

Intervjun kommer att spelas in pa band. Bandet kommer efter avslutad studie att

forstoras enligt gallande regler.

Jag har fatt skriftlig information om studien och & medveten om att mitt deltagande ar
frivilligt.

Samtycke till att medverka i intervjun finns i tva exemplar. Ett exemplar behalls av mig,

det andra exemplaret skickas med min namnteckning till forfattarna Jonna Lagrell och

Karin Bjurstrom.

Mitt telefonnummer/mobilnummer Tider da jag sékrast ar antraffbar

Namnteckning och datum
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