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Abstrakt

Barns réattigheter skyddas och forklaras i olika riktlinjer och lagar. Trots dessa lagar inkommer
omkring 140 000 anmalningar varje ar om barn och unga som far illa till socialtjansten i
Sverige. Flera studier visar att det finns en underrapportering néar barn misstanks fara illa trots
anmalningsskyldigheten och att det finns ett missndje i samarbetet med socialtjansten. Syftet
med studien var att beskriva BV C-sjukskoterskors erfarenheter av att samverka med
socialtjansten, i samband med att en anmdlan om barn som missténks fara illa gors. | studien
har 12 BV C-sjukskdterskor intervjuats och datamaterialet har analyserats med kvalitativ
innehallsanalys. | resultatet framkom det att samverkan med socialtjansten i manga avseenden
ansags vara otillracklig, i synnerhet aterkopplingen. Trots bristande aterkoppling drog sig
aldrig sjukskoterskorna for att anmala igen. Det framkom ocksa att de sjukskoterskor som
arbetade pa familjecentral generellt sett var mer nojda med samarbetet.
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Introduktion

Problemomrade

Enligt Barnkonvention har alla barn ratt till liv, 6verlevnad och utveckling (Unicef, 2009).
Barn ska dven sattas i framsta rummet vad géller beslut som ror dem, de ska fa uttrycka sin
egen asikt och de har rétt till bra halsa och rétt sjukvard (Ibid). Barns rattigheter skyddas och
forklaras dven i nationella riktlinjer och lagar. Enligt Foraldrabalken (SFS 1949:381) har alla
barn ratt till omvardnad, trygghet och god fostran. Barn ska behandlas med respekt for sin
person och far inte utsattas for varken fysisk eller psykisk bestraffning (lbid). Trots dessa
lagar inkommer varje ar omkring 140 000 anmalningar som roér 60 000 barn som misstanks
fara illa till socialtjansten i Sverige. Anmalningarna inkommer fran bade anmélningsskyldiga
och allméanheten (Socialstyrelsen, 2012). Under 2014 gjordes fran BVC i Skane totalt 363
anmaélningar for 332 barn, for 25 barn gjordes mer &n en anmélan (Bergmark & Gustafsson,
2015). En studie av Annerback, Wingren, Svedin och Gustafsson (2010) pekar pa att det finns
en underrapportering nar barn far illa fran hélso- och sjukvarden i Sverige, trots
anmalningsskyldigheten. Enligt Schols, Ruiter och Ory (2013) forekommer samma problem i
Holland.

Barnhalsovarden i Sverige nar ungefar 99 % av alla barn och syftet ar att medverka till att
frdmja alla barns halsa och utveckling. Det ar till storsta del sjukskoterskan som bedriver
arbetet inom barnhalsovarden och som tillsammans med ldkaren ansvarar for att malen for
verksamheten uppfylls (Jansson & Drevenhorn, 2012). Sjukskéterskan ar alltsa den som star
for tatast kontakt och kontinuitet for familjen, vilket leder till att det framforallt &r
sjukskoterskan som har mojlighet att upptacka barn som far illa (Magnusson, Blennow,
Hagelin & Sundelin, 2009). Misstanker sjukskéterskan att det foreligger nagon form av
omsorgssvikt eller férsummelse av barnet ska en anmélan goéras enligt 1 8§ i 14 kap av
Socialtjanstlagen (SFS 2001:453).

En litteraturdversikt av Piltz och Wachtel (2009) pekar pa att bra rutiner kring anmalan samt
tillfredsstéllande stod for anmalaren ar av stor betydelse. Andra betydande faktorer ar
utbildning, erfarenhet och god samverkan med socialtjansten (Ibid). | Backlund, Wiklund och
Ostberg:s studie (2012) for Radda barnen, vilken baserades pa fokusgruppsintervjuer med
deltagare fran barnhalsovard, forskola och skola, framkom att socialtjansten upplevdes som en
otydlig myndighet dar arbets- och forhallningssatt kan variera bade mellan socialkontor och
mellan handl&ggare. Det visade sig &ven att anmélaren ofta kanner stor ovisshet i om en
anmalan leder nagonstans. | samtliga fokusgrupper forknippades en god samverkan med en
god relation med enskilda socialarbetare. Den ofta hdga personalomséattningen inom
socialtjansten upplevdes darmed som ett stort problem som drabbade kontinuiteten i
relationen mellan socialtjansten och anmélare. Vidare tog studien upp att manga sag
betydande fordelar med att det fanns personal fran socialtjansten i eller i nara anslutning till
verksamheten, som till exempel pa en familjecentral. I resultatet framkom det dven att
aterkopplingen fran socialtjansten, efter en anmalan, ses som ett stort problem (Ibid).
Utebliven respons fran socialtjansten kan paverka sjukskoterskor negativt nar det galler deras
vilja att anmala i framtiden (Soderstrom & Jackson, 2011).



Den 1 januari 2013 infordes en forandring i Socialtjanstlagen (SFS 2001:453) som innebar att
anmélningsskyldiga som i sin verksamhet “far kinnedom om eller misstanker att ett barn far
illa” genast skall gora en anmalan till socialndmnden. Det inférdes dven nya bestammelser om
att socialtjansten bor erbjuda moten mellan anmalare, socialtjanst och familj, i samband med
att en anmalan gors (14 kap. 1 a § SoL). Den sa kallade aterkopplingen &r den tredje
forandringen, vilket innebar att anmélaren bor fa information om hur drendet handlaggs (14
kap. 1 b 8 SoL).

Da det finns en underrapportering av barn som far illa och da flera studier pekar pa att
sjukskoterskor upplever brister i samarbetet med socialtjansten som en av orsakerna till detta,
fann forfattarna det intressant att undersoka vad BV C-sjukskoterskor har for erfarenheter av
samverkan med socialtjansten. Forfattarna vill kunna dra nytta av studien pa framtida
arbetsplatser och hoppas att studien kan uppmérksamma amnet.

Bakgrund

Omvardnadsteoretisk och etisk utgadngspunkt

Enligt omvardnadsteoretikern Kari Martinsen &r omsorg for sig sjalv och andra manniskor en
av manniskans grundlaggande forutsattningar (Kirkevold, 1998). Omvardnad ar en form av
professionell omsorg, dar utdvaren inte forvéntar sig nagot tillbaka. Omvardnaden innefattar
bland annat personligt engagemang, moraliskt stallningstagande och professionellt omdéme
(Ibid). Martinsen menar att sjukskoterskans uppgift &r att genom sin tidigare kunskap och
erfarenhet kunna utféra de handlingar som kravs for att hjalpa den beroende, i detta fall barnet
(Jahren Kristoffersen, Nortvedt & Skaug, 2006).

Moralbegreppet spelar en central roll i Martinsens teori och ar bade rationellt och emotionellt
(Kirkevold, 1998). Nar en sjukskdterska anmaler att ett barn missténks fara illa ar det den
moraliska plikten som ar utgangspunkten. Martinsen betonar dven vikten av att sarskilt se de
omsorgstagare som, pa grund av sjukdom eller andra omstandigheter, inte har mojlighet att
tillgodose sitt hjalpbehov (Ibid). Da foraldrar brister i sitt ansvar ar det saledes
sjukskoterskans ansvar att, i enlighet med kompetensbeskrivningen for barnsjukskoterskor, se
till att det utsatta barnet far hjalp (Riksforeningen for barnsjukskoterskor & Svensk
Sjukskoterskeforening, 2008). Barnsjukskoterskan ska “upptécka/uppméarksamma barn som
far illa, eller riskerar att fara illa, och att i samarbetet med barnet, dess narstaende, andra
vardgivare och myndigheter se til/ att barnet fir vird och/eller annat omhiindertagande”
(Ibid s. 10).

En annan utgangspunkt som kan appliceras ar principetiken, dar sjukskoterskans moraliska
plikt och etiska forhallningssatt kommer till uttryck genom principen om autonomi, principen
om réttvisa och principen om att gora gott och inte skada. “At skada kan bara rittfirdigas
ndir syftet dr att dstadkomma mer gott pd lang sikt” (Lundqvist, 2012, s. 33). Ovanstaende
citat kan relateras till situationen da sjukskoterskan anmaler att ett barn misstanks fara illa.
Fordldrarna kanske “skadas” vid en anmélan men 1 slutdnden gor sjukskdterskan gott da hon
ser till barnets bésta, och handlar utefter de lagar och dokument som bland annat reglerar
barnets ménskliga rattigheter (Unicef, 2009).



Definition av barn som far illa

Begreppet “barn som far illa” ir ett ganska vitt begrepp, som syftar till att fanga upp samtliga
barn som pa nagot satt utsatts for en oacceptabel behandling eller situation, oavsett om det &r
avsiktligt eller ej. Det kan rora sig om allt ifran att barnet blir utsatt for fysisk eller psykisk
misshandel till sexuella 6vergrepp, krankningar, vanvard eller forsummelse i hemmet. Det
kan ocksa handla om att barnet lever i en miljé med missbruk eller vald, eller har utvecklat ett
sjalvdestruktivt beteende (Socialstyrelsen, 2013a).

Tecken pa att barn far illa

Bade Region Skanes handlingsprogram (2015) och den amerikanska Committee on child
abuse and neglect:s rapport (Christian, 2015) visar att det kan vara mycket svart att avgéra om
ett barn far illa, eller riskerar att géra det. Nar det galler fysisk misshandel finns det dock vissa
tecken som bor uppmarksammas. Exempel pa sadana tecken ar nar vardnadshavarna uppger
ett trauma som inte stimmer 6verens med en skada eller nér foraldrarna lamnar olika
uppgifter om hur skadan gatt till. Tabeller for differentialdiagnostiska 6vervaganden vid
barnmisshandel finns dock att tillgd som hjélp. Det &ar dven suspekt nar foraldrar soker
medicinsk hjalp for en allvarlig eller omfattande skada, lang tid efter sjalva handelsen.
Familjer med upprepade vardkontakter for olycksfall och skador ar ocksa en varningssignal
(Ibid). Fysiska tecken pa att ett barn blivit utsatt for vald kan vara oférklarliga blamarken,
bitmarken, frakturer, brannméarken efter cigaretter och losslitna hartussar efter luggning
(Jansson, 2012).

Da det géller andra orsaker, som t.ex. sviktande omsorg brukar tre faktorer sérskiljas;
kanslomassig otillganglighet i foraldra-barn relationen, forsummelse samt fysisk vanvard
(Region Skane, 2015). Tecken pa den férsta bristen kan vara att foraldrarna kanslomassigt
avvisar barnet eller inte har formaga att mota det pd “dess niva”, eller att barnet aktivt
ignoreras, hotas eller kranks. Tecken pa att ett barn forsummas kan vara att barnet hindras att
vara tillsammans med andra barn och vuxna eller att det har bevittnat vald och/eller missbruk
i hemmet. Ett liv praglat av of6rutséagbarhet ar ocksa en form av férsummelse, da det ar
viktigt med rutiner for barn. Den sista kategorin, som géller fysisk vanvard, kan eventuellt
vara lattare att upptacka da tecknen pa detta kan vara mer uppenbara. Dessa tecken kan vara
att barnet verkar smutsigt, att det inte har lampliga klader for arstiden, att det inte blir
upphamtat fran forskola/fritids vid 6verenskommen tid eller far for mycket/for
lite/oregelbunden mat (Ibid).

Alla tecken pa att barn far illa ar inte synliga och kan vara svarare att uppticka
(Socialstyrelsen, 2013a; Schols et al., 2013). Dessa tecken speglas ofta i barns beteenden s&
som regression, koncentrationssvarigheter, aggression, misstanksamhet, scmnsvarigheter
samt, for de lite aldre barnen, att de soker kontakt. Pa mindre barn kan traumatiska
upplevelser i hemmet ge somatiska symtom som magont och huvudvark. Aldre barn som far
illa kan ha hog skolfranvaro, missbruk och sjélvskadebeteende. De tva sistnamnda symtomen
tillsammans med sjalvmordsforsok ar vanligt hos ungdomar som blivit utsatta for sexuella
Overgrepp (Socialstyrelsen, 2013a).

Riskfaktorer

Barn som far illa, eller riskerar att fara illa, kan hittas i alla samhallsskikt och kulturer. Dock
ar det konstaterat att det finns grupper dar risken for barnen att raka illa ut ar storre. Det géller
till exempel i familjer med missbruksproblem, valdsrelationer, psykisk sjukdom eller allvarlig



somatisk sjukdom (Region Skane, 2015). Fosterhemsplacerade barn och flyktingbarn som
riskerar att utvisas samt familjer med Iag socioekonomisk status ar ocksa miljoer dar barn har
en Okad risk att fara illa (Tingberg, 2012). Riskfaktorer hos barnet sjalvt kan vara
beteendeproblematik och fysiska samt kognitiva funktionsnedséattningar (Ibid). I en
enkatstudie gjord av Svensson, Bornehag och Janson (2010) var syftet att underséka om barn
med kroniska sjukdomar Ipte stérre risk an andra barn att utsattas for fysiskt vald. I studien
ingick 2771 barn i arkurs 4, 6 och 9. I resultatet framkom det att barn med kroniska
sjukdomar hade en okad risk for misshandel. Det visade sig &ven att risken 6kade i
kombination med socioekonomiska faktorer (Ibid). Har barnet flera riskfaktorer okar den
totala risken for barnet (Socialstyrelsen, 2013a).

Konsekvenser nar barn far illa

Barn som blir utsatta for forsummelse eller vald kan bli tillbakadragna och kanslomassigt
passiva eller utveckla ett aggressivt beteende (Hornor, 2014). Dessa barn kan aven ha svart att
interagera med andra och kanner sig mindre sjalvsakra, vilket i sin tur kan leda till att barnet
hammas i sin fysiska, psykiska och sociala utveckling (lbid). De barn som pa nagot satt farit
illa under barndomen har aven, férutom arr pa kropp och sjal, en 6kad risk for att i vuxen
alder anvénda sig av valdshandlingar mot egna barn, hamna i missbruk, kriminalitet,
depression och sjalvskadebeteenden (Socialstyrelsen, 2013a).

En amerikansk studie har undersokt hur stora samhallskostnaderna blir nér barn far illa (Fang,
Brown, Florence & Mercy, 2012). | studien raknades kostnader samman for bland annat
sjukvard, barnens framtida produktionsforlust, straffrattsliga kostnader och kostnader for
specialundervisning. Siffrorna visar att den totala samhallskostnaden nér ett barn far illa ar
betydligt hogre &n vid andra hélsoproblem (Ibid).

Anmalan

For att underlatta en anmalan nar barn misstanks fara illa maste arbetsledningen férsakra sig
om att all personal med anmalningsskyldighet kanner till hur en anmalan ska géras samt ha
goda rutiner och stéd i samband med anmalan (SOSFS 2014:4). | intervjustudien av Schols et
al. (2013), dar syftet var att undersoka hur sjukvardspersonal och grundskollarare identifierar
och hanterar fall dar barn far illa, framkom det bland annat i resultatet att sjukskoterskor har
ett stort behov av att ha bra stdd kring en anmalan for att underlatta anmalningsprocessen.
Sjukskoterskans behov av stod ar nagot som dven Backlund et al. (2012) kommit fram till i
sin studie.

Nar sjukskoterskan gor en anmalan i sin profession kan hon aldrig vara anonym och det
behdvs inga bevis for oron/misstanken. Det gar alltid bra att radfraga en kollega eller kontakta
socialtjansten for en diskussion om anmalan och vilka uppgifter som ar angelagna att fa med i
anmélan. En anmaélan bor alltid vara skriftlig och ska skickas till socialtjansten i den kommun
barnet bor. Upplever sjukskoterskan att det ar bradskande kan socialtjansten ocksa kontaktas
per telefon. I regel ska alltid barnet, beroende pa alder, samt foraldrarna underrattas om att en
anmalan ar gjord. Undantag kan vara nar det handlar om fysiskt vald eller sexuella 6vergrepp
pa barnet och foraldrarna ar forévarna. Da ska informationen till foraldrarna undvikas och
barnet maste vid svara fall skyddas direkt (Tingberg, 2012).



Enligt Patientdatalagen (SFS 2008:355, kap 3. 2 8) &r det viktigt med en tydlig dokumentation
I barnets journal. Om en anmalan gors ska detta dokumenteras men dven det som framkommit
av samtal, undersokningar och observationer da detta i ett senare skede kan vara av varde for
framtida utredningar (Region Skane, 2015).

Efter anmalan

Nar socialtjansten fétt in en anmélan gér de omgéende en “skyddsbedomning” for att fa
klarhet i om barnet behéver omhéndertas omedelbart eller om en utredning kan inledas med
barnet kvar i hemmet (Socialstyrelsen, 2013a). Socialtjansten har sedan tva veckor pa sig att
bedéma om en utredning ska paborjas eller ej och det ar under denna period som de, for att
frdmja barnets basta, bor erbjuda ett samverkansmaote mellan socialtjanst, anmalare och de
anmalda. Om socialtjansten gar vidare med en utredning har de max fyra manader pa sig att
beddma om och vilka insatser som kan bli aktuella (Ibid). Enligt Socialtjanstlagen (SFS
2001:453) bor anmalaren, oavsett samverkansmote eller ej, fa aterkoppling fran socialtjansten,
i detta fall med besked om utredningen har inletts eller lagts ner.

Begreppsforklaring

| studien anvéands begreppen bekraftelse och aterkoppling. For att lasaren ska forsta
innebérden har forfattarna valt att definiera begreppen sjélva. Bekréaftelse innebér att BVC-
sjukskdterskan far ett kvitto” fran socialtjinsten om att anmilan &r mottagen. Aterkoppling
innebar en information fran socialtjansten om utredningen &r inledd, pagar eller ar nerlagd.

Syfte

Syftet var att beskriva BVC-sjukskoterskors erfarenheter av att samverka med socialtjansten, i
samband med att en anmélan om barn som misstanks fara illa gors.

Metod

Da syftet med studien var att beskriva BVC-sjukskoterskors erfarenheter av att samverka med
socialtjansten, har kvalitativa forskningsintervjuer anvéants som instrument. Detta lampar sig
val for att beskriva informantens erfarenhet och upplevelse kring ett &mne, vilket ger
forskaren en helhetssyn och djupare forstaelse (Kvale & Brinkmann, 2014). Insamlat
datamaterial har analyserats med kvalitativ innehallsanalys med induktiv ansats enligt
Graneheim och Lundman (2004). Kvalitativ innehallsanalys ar anvéandbart for att tolka och
granska transkriberade texter. Skillnader och likheter i texten kan identifieras och kategorier
skapas (Ibid).

Urval

Antalet informanter som intervjuas i en studie varierar utefter studiens syfte, tidsram och
ekonomiska ramar (Kvale & Brinkmann, 2014). For denna studie intervjuades 12 verksamma
BV C-sjukskoterskor runt om i Skane. Kriteriet for att inga i studien var att sjukskoterskorna
skulle ha erfarenhet av att ha gjort minst en anmélan om barn som misstéanks fara illa till
socialtjansten. Ett informationsbrev samt projektplan skickades ut till 69 verksamhetschefer
for barnavardscentraler, dar forfragan om att fa kontakta deras BV C-sjukskoterskor stalldes.
Av de tillfragade gav 17 verksamhetschefer sitt medgivande, 15 gav nekande svar och 37
svarade inte alls. Efter att en verksamhetschef givit sitt medgivande kontaktades BVC-



sjukskoterskorna via telefon. Femton BVC-sjukskoterskor var intresserade av att delta i
studien men en av dem aterkom aldrig efter var nésta kontakt, en exkluderades pa grund av att
hon inte gjort anmalan pa en BVC utan pa en tidigare arbetsplats och en tredje blev sjuk.
Forfattarnas intention var att efterstrava en variation i undersokningsgruppen vad géller alder,
yrkesverksamma ar samt i vilken regi barnavardscentralerna drevs (landsting respektive
privat) for att fa olika synvinklar pa fenomenet. En forhoppning var ocksa att fa med minst en
BV C-sjukskoterska som arbetade pa familjecentral. Samtliga forhoppningar infriades da
studien forutom landstingsdrivna barnavardscentraler, fick med en privat BVC och tre
familjecentraler. Vad galler informanterna var de mellan 36 och 57 ar, med en medelalder pa
48 ar. De hade arbetat mellan 1 och 20 ar som BV C-sjukskéterska, med ett medeltal pa 8 ar.
Hélften var distriktsskoterskor och halften var barnsjukskoterskor. Samtliga var kvinnor.

Instrument

En ostrukturerad intervjuform anvandes dar intervjuerna inleddes med en gemensam
inledande fraga for att darefter, beroende pa svar, fanga in de frageomraden som ingick i
intervjuguiden (bilaga 1) genom foljdfragor. Att anvanda ostrukturerade intervjuer som
instrument gor det lattare att forsta informanternas personliga erfarenheter och upplevelser av
ett fenomen (Olsson & Sdrensen, 2007). Genom att stalla 6ppna fragor ges informanten
mojlighet att prata fritt och med en utforskande hallning med féljdfragor kan svaren
kompletteras for att fa en annu mer detaljerad information (Kvale & Brinkmann, 2014).

Den forsta intervjun som utférdes var en pilotintervju for att se om intervjuguiden skulle
belysa studiens syfte. Att gora en pilotstudie rekommenderas av bland annat Polit, Beck och
Hungler (2001). Efter pilotintervjun diskuterade forfattarna vad som kunde gjorts annorlunda
och/eller battre, intervjuguiden justerades nagot och forfattarna kunde darefter anvéanda sig av
den utan ytterligare justeringar.

Datainsamling

Informanterna fick sjélva bestamma tid och plats for intervjun som berédknades ta cirka 30-45
minuter men tog i snitt 20 minuter. Intervjuerna spelades in med hjalp av mobiltelefon/iPad.
Alla intervjuer utom tva utfordes av forfattarna gemensamt. De aterstaende tva gjorde
forfattarna var for sig for att kunna uppfylla sjukskoterskornas onskemal om intervijutider.
Under de gemensamma intervjuerna turades forfattarna om att leda intervjun, medan den
andra agerade aktiv observator och kunde fylla i med fragor om nagot &mne inte berorts i
tillracklig utstrackning. Pilotintervjun inkluderades i resultatet da forfattarna ansag att
materialet svarade pa det som avsags att undersokas.

Analys av data

Analysprocessen inleddes med att intervjuerna transkriberades ordagrant. Dérefter utférdes en
kvalitativ innehallsanalys (Tabell 1) enligt Graneheim och Lundman (2004). Analysen
inleddes med att intervjuerna genomlastes flera ganger for att fa en kansla for helheten.
Dérefter plockades meningar eller fraser ut som inneholl relevant information for syftet.
Dessa meningar kallas for meningsbérande enheter, vilka utgér grunden for analysen. Blir
dessa for stora kan de bli svarhanterliga och viktig information kan forsvinna och blir de for
sma kan resultatet bli fragmenterat (1bid).

De meningsbérande enheterna kondenserades, det vill sdga gjordes kortare och mer



latthanterliga, utan att viktig information férlorades (Graneheim & Lundman, 2004). De
kondenserade meningsbarande enheterna kodades och grupperades i subkategorier och
kategorier som aterspeglar det centrala budskapet i intervjuerna. Kategorier ska utgora tydligt
innehall och ingen information som svarar pa syftet far utelamnas for att det inte finns en
lamplig kategori (Ibid).

Tabell 1. Exempel pa analysen som innehaller meningsbarande enheter, kondensering, kod,
subkategori och kategori.

Meningsbarande | Kondensering Kod Subkategori Kategori
enheter

om vi ar med.. Om vi &r med Tidig information | Respons Aterkoppling
fran borjan, da ar | fran borjan ar det | fran

det lattare och lattare att stotta | socialtjansten gor

stotta familjen familjen. det lattare att

liksom pa alla stotta familjen.

fronter.

..om det kan va En 6ppen Lagre murar Graden av Socialtjanstens
en Gppen kommunikation | minskar Oppenhet bemdtande

kommunikation,
att det inte ar s
hdéga murar utan

och inte sa hoga
murar gor att
man hjélps at

dubbelarbete.

att man kan och inte jobbar

hjélpas at och inte | dubbelt

jobbar dubbelt

Och dér har ju Manga Omorganisationer | Socialtjanstens | Aterkoppling

vart manga
omorganisationer,
bade X-stad men
aven ehh region
Skane sa att.. sant
paverkar ju hela
tiden ocksa sa att
samarbetet, det
blir nya chefer
det blir ny
organisation sa
maste man borja
om igen

omorganisationer
regionalt och

det paverkar
samarbetet och
man maste borja
om.

paverkar
samarbetet.

arbetssituation

Forskningsetiska avvagningar

Etiska avgoranden sker inte pa nagot sarskilt stadium utan ar nagot som man arbetar med
under hela forskningsprocessen (Kvale & Brinkmann, 2014). Enligt Hansagi och Allebeck
(1994) finns det flera regelsystem och riktlinjer till grund for hur undersékningar bor planeras
och utforas, i enlighet med etiska aspekter. Olika forskningsetiska kommittéer hjalper
forskningssamhadllet att efterleva dessa riktlinjer samt skydda forskningspersonernas integritet

(Ibid).
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Innan foreliggande studie paborjades, ansoktes om ett radgivande yttrande hos
Vardvetenskapliga etiknamnden (VEN) vid Institutionen for halsovetenskaper vid Lunds
universitet. Efter att forfattarna mottagit yttrandet inleddes s6kandet efter deltagare.

Forfattarna arbetade, i enlighet med Helsingforsdeklarationen, for att respektera
informanternas autonomi och integritet genom att sakra deras konfidentialitet (World medical
association, 2013). Detta gjordes genom att férvara personuppgifter och intervjumaterial sa att
obehoriga inte kunde ta del av dem (Ibid). Enligt lagen om etikprévning av forskning som
avser manniskor (SFS 2003:460), inhamtades samtycke till att tillfraga personal om
deltagande fran verksamhetscheferna. Samtycke till att delta i studien inhamtades darefter
fran BV C-sjukskoterskorna, tillsammans med information om att de nar som helst kunde
avbryta sitt deltagande utan att ange nagot skal. Nyttjandekravet beaktades ocksa da de
insamlade uppgifterna inte har anvants till annat an det uppgivna syftet (Vetenskapsradet,
u.d). Insamlat material kommer att forstoras efter godkand examination.

Resultat

Under analysprocessen framkom tre kategorier och fyra subkategorier (Tabell 2). Resultatet
kommer att presenteras utefter kategorierna och subkategorierna samt illustreras med hjalp av
citat.

Tabell 2. Oversikt 6ver subkategorier och kategorier

Subkategorier Kategorier

Praktiskt stod
Stodfunktioner
Kollegialt stod

Graden av 6ppenhet
Socialtjanstens bemdotande
Relation

- Aterkoppling

Stodfunktioner

En forutsattning for att kunna samverka med socialtjansten var att BV C-sjukskdterskan kande
sig trygg i att gora en anmalan. Detta blev hon framférallt genom stodfunktioner pa
arbetsplatsen i form av kollegor och tydliga riktlinjer.

Praktiskt stod

I studien framkom det att BV C-sjukskoterskorna tyckte att det var praktiskt latt att gora en
anmalan. Sjukskoterskorna namnde skillnaden fran forr, da inga tydliga riktlinjer fanns och
sjukskoterskan sjélv fick formulera anmélan utan mall. Sjukskoterskorna beskrev att idag
finns anmalningsblanketten i journalsystemet vilket gor den l&tt att hitta, &r tydlig och l&tt att
folja.
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“Assa vi har ju ett standardformular som finns i Region Skane. Sa man gar in och fyller i, och
det hjalper ju mycket for det gor ju att man sjalv inte behover sitta och tanka efter... ” (1 1)

Kollegialt stod

I samband med en anmélan ville BVC-sjukskaterskorna garna bolla tankar kring fallet med
nagon kollega, vilket gjorde att de kande sig tryggare i att gora en anmalan. De vénde sig i
forsta hand till sina nd&rmsta medarbetare som i de flesta fall var en annan BVC-sjukskoterska,
for att finna stod.

“Psykiskt tar det ganska hdrt pd en ndr det hinder ndgonting ... Sd man mdste, man behover
liksom bara fa kréka av sig och beratta...” (I 6)

“Jag har min kollega vi jobbar véldigt nara sa vi diskuterar, man maste fa bolla det har med
varandra. F6r man vill garna bolla med nan det ar svart sjalv, det kanske ar jag som
uppfattar det pa nagot satt.. Och kanske inte hon eller nan annan gor... ” (1 9)

BV C-sjukskoterskorna hade regelbunden handledning med en barnhalsovardspsykolog dar
det aven fanns utrymme att ta upp olika anmélningsfall. Utéver handledningstillfallena var
detta ocksa en person manga valde att vanda sig till for att ventilera sina tankar om sitt
agerande.

Det framkom ocksa andra personalkategorier som kunde vara ett stod som till exempel
kurator, barnhalsovardslékare, verksamhetschef och socionomen pa de BVC som ingick i en
familjecentral. Bland de BV C-sjukskdterskor som arbetade pa en familjecentral var det
vanligt att diskutera fall med socionomen da de hade en fordjupad kunskap i socialtjanstens
arbete. Socionomen kunde dven vara delaktig nar man informerade familjen om att en
anmaélan skulle goras och i vissa fall var det socionomen sjalv som gjorde anmalan.

“...vi har var socialradgivare som vi har ju pa familjecentralen, att va med nar man sager och
talar om detta..i bland kan man géra sa ocksa att socialradgivaren ar den som gor anmalan
for da dr det den som blir the bad guy.” (17)

Pa nastan varje BVC fanns det en uthildad kontaktperson for Barn som far illa, som bade
fungerade som kollegialt stod men ocksa som kunskapsbank. Enligt Bergmark och Gustafsson
(2015) har det sedan 2011 utsetts och utbildats kontaktpersoner for Barn som far illa pa
flertalet av barnavardscentralerna i Skane.

Socialtjanstens bemétande

I studien framkom en stor variation pa socialtjanstens bemaétande, allt ifran att de var
tillmotesgaende till att det var totalt stangt for kommunikation. Att ha ett ansikte pa varandra
underléttade kontakten vilket i sin tur frimjade samarbetet.

Graden av Oppenhet

BVC-sjukskoterskorna upplevde socionomerna pa socialtjansten som skiftande i sin 6ppenhet
men att det blivit battre genom aren. Sjukskoterskorna tyckte att socionomerna var trevliga att
prata med. Néar hjalp och rad behdvdes var det latt att kontakta dem och de var
tillmotesgaende och hjalpsamma.
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“Jag har pratat med fantastiska socionomer som har mott upp jattefint och som varit
tillgdngliga och informativa.” (1 4)

De BVC-sjukskaterskor som arbetade pa en familjecentral upplevde en storre Gppenhet hos
socialtjansten an de som arbetade pa BVC, som inte ingick i en familjecentral. De uttryckte
sig som att murarna mellan instanserna var rivna och att de blev tagna pa allvar. Detta gjorde
att sjukskoterskorna kande sig betydelsefulla och som en viktig del vid anmélan samt i och
efter utredning.

Samtidigt som det framkom att personalen pa socialtjansten var trevliga och hjalpsamma
framkom dessvérre manga negativa erfarenheter i kontakt med socialtjansten.
Sjukskoterskorna tyckte att de hanvisade till sin sekretess for ofta, dven nar det inte fanns
beldgg for att det var nédvandigt. De var hemlighetsfulla och sparsamma med information
och de vill ha mycket information fran BV C-sjukskoterskorna men var valdigt sparsamma
med att delge nagot tillbaka. Det kunde intraffa dven nar BVC-sjukskéterskorna bad om
upplysningar. Nar sjukskoterskorna inte fick den information de tyckte sig ha ratt till eller nar
socionomerna pa socialtjansten var otillgangliga resulterade det i dalig tillit till socialtjansten,
sjukskaterskorna ifragasatte deras arbete och kompetens.

“Sen har dom ju inte genom dren varit sd bra alltsa dom har ju... dom har varit bra pd att
ringa och fraga fragor men sa fort man har velat ha reda pa hur gar det, har ni startat en
utredning? Far jag inte sdg!” (1 10)

“Dom har ju en jourtelefon, men jourtelefonen var pa lunchrast sen har man ju barn
inplanerat resten av eftermiddagen sa det ar ju, man har ju inte s, man kan ju inte bara ga
ivdg och ringa sen ndr man har barn hdr heller utan man har ju sin begrinsade tid.” (1 11)

Dé BVC-sjukskaterskor inte gjorde anmélningar regelbundet och situationen som uppstod
kring en anmalan ofta var psykiskt pafrestande, efterfragade BV C-sjukskoterskorna mer
empati ifran socionomerna pa socialtjansten bade vad géllde bemétande och végledning for
att underlatta anmélningsprocessen.

“...alltsd dom maste ju forsta att det inte ar vardagsmat for oss, det ar det for dom.. ja, det ar
ju inte sd att vi har detta en gang i veckan absolut inte.. man borde som mottagare dar hos
dom vara valdigt, jag tanker empatisk och liksom ja moéta upp bra... ” (1 4)

Relation

Ett genomgaende 6nskemal som framkom i intervjuerna var att ha en narmre relation med
socialtjansten. Sjukskoéterskorna gav forslag till hur man kunde forbattra relationen som
exempelvis regelbundna informationstraffar for att fa ett “ansikte” pa varandra vilket skulle
gora det lttare att etablera en kontakt som i sin tur kunde frdmja samarbetet. Det fanns
barnavardscentraler dar ett forbattringsarbete redan var initierat. M6ten mellan BVC och
socialtjansten var planerade for att kunna diskutera fragor som géllde varandras verksamheter
och fa klarhet i fragor kring anmalan.
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”N& men kanske lite sa har, att man traffas alltsa man har lite moten ihop, ja att dom kommer
hit att man blir lite mer synliga for varandra att det &r en person man ser ansiktet man kan
ringa, vad tycker du att jag ska géra? (1 11)

BV C-sjukskoterskor som arbetade pa en familjecentral hade en battre relation med
socialtjansten da en socionom fanns pé plats, som var en lank in till socialtjansten. Aven de
sjukskaterskor som inte arbetade pa en familjecentral hade tankar och 6nskemal om att arbeta
sa som en familjecentral gor. Att ha samlade yrkeskategorier under samma tak trodde
sjukskoterskorna skulle skapa béttre forutsattningar for samarbete och for att stétta familjer
som har behov av det.

Aterkoppling

BV C-sjukskoterskorna i studien ansag att socialtjansten brast i sin aterkoppling bade nar det
gallde bekraftelsen pa anméalan men dven om en utredning var paborjad, pagick eller lades
ner. Trots att sjukskoterskorna i studien upplevde bristande aterkoppling var det ingen som
drog sig for att anmala igen. Sjukskoterskorna havdade att de maste skydda barnen och att
barnets bésta alltid ska komma i forsta hand aven om de till exempel visste att féraldrarna ofta
blev upprorda.

Aterkopplingen fran socialtjansten var varierande och ibland inte ens existerande. Vissa
sjukskaterskor hade aldrig fatt en bekraftelse pa att anméalan kommit in medan andra ansag sig
ha fatt en tillracklig aterkoppling.

”Nej, alltsa socialtjansten har aldrig ater.. eller till mig har dom aldrig aterkopplat &ven om
man har kryssat i att man vill ha dterkoppling.” (1 1)

De sjukskoterskor som hade arbetat lite langre erfor att bekraftelsen pa att anmalan hade
kommit in hade blivit béattre efter lagandringen 2013. Fortfarande fanns det dock stora brister i
aterkopplingen om utredningen var startad, pagick eller var nerlagd vilket visade sig paverka
sjukskaterskans arbete pa olika satt. De tog upp att ovissheten skapade en oro och att de inte
kunde sléppa tankarna kring familjen nar en anmalan gjorts. Sjukskdterskorna tyckte det var
viktigt att fa aterkoppling fran socialtjansten for att kanna att de gjorde ratt och att de kunde
lara sig nagot utav det och anvéanda sig av kunskapen i framtida anmalningsfall.

”Nar man inte far svar om dar &r startat utredning eller inte, det ar sa basalt sa det skulle
man verkligen alltid behéva fa veta, for det dr ju ocksd... det sdger ocksa nagot om var jag
ska ldgga min oro.” (1 12)

”...mamman sitter och ar vilsen, sitter i ovisshet och det ar en valdigt orolig situation och det
ar ganska svart for mig att stétta henne for jag har ju inget... ” (1 4)

De flesta sjukskoterskorna i studien hade inte blivit erbjudna samverkansmaéte med
socialtjansten och familjen. De 6nskade dock ett samverkansmote da sjukskoterskorna trodde
att det skulle framja kontakten med socialtjansten. Sjukskoterskorna trodde ocksa att de skulle
kunna st6tta familjen béttre om de var med i planeringen fran bérjan. En sjukskaéterska hade
varit med pa ett méte och tyckte det var givande och att det alltid borde genomforas.

| flera fall fick BV C-sjukskaterskorna aterkopplingen via familjen. Det var bra att fa en
aterkoppling men det kéndes ocksa olustigt att inte veta om informationen stamde eller inte.
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Sjukskoterskorna ansag darfor att det alltid borde komma fran socialtjansten. I vissa fall nar
de inte hade fatt ndgon aterkoppling och sjukskéterskorna férsokte na familjen upprepade
ganger visade det sig till slut att barnet redan kunde vara omhandertaget och placerat i en
annan familj som inte tillhdrde aktuell BVC.

Sjukskoterskornas erfarenheter av socialtjanstens arbetssituation var att den var pressad och
darfor var en bidragande orsak till den bristande aterkopplingen. Det framkom att
sjukskaterskorna i samtal med socialtjansten hade fatt hora att det verkligen var sa att det
berodde pa socialtjanstens arbetssituation. Ofta handlade det om socialtjanstens
dverbelastning, omorganisationer, personalomséttning och att manga socionomer var
nyutbildade. Sjukskoterskorna upplevde socialtjansten som en orolig instans vilket resulterade
i att det uppstod hinder for att ha en fungerande samverkan. De ansag ocksa att socionomerna
borde fa mer uppbackning och handledning for att orka med sitt arbete och for att vilja stanna
pa sin arbetsplats. Detta trodde sjukskoterskorna i sin tur skulle minska personalomsattningen
vilket i sin tur hade frdmjat kontinuiteten och darigenom gynnat samarbetet mellan
socialtjansten och BVC.

»Jag tror inte det finns ndgon som vet hur socialtjansten fungerar for dom andrar
organisationen fran den ene natten till den andra...” (1 7)

”...Jag tror att man har valdigt mycket att géra och att man ar éverbelastad.. Dom har for
manga arenden, dom hinner inte med helt enkelt, att det faller mellan stolarna lite granna...”
(112)

Diskussion

Metoddiskussion

I studien anvéndes kvalitativa forskningsintervjuer, vilket innebar att informanterna dppet och
ingdende kunde beratta om sina erfarenheter (Kvale & Brinkmann, 2014). Da studiens syfte
var att beskriva BV C-sjukskoterskors erfarenheter lampade sig metoden vél och syftet kunde
uppnas genom det innehallsrika och djupa materialet.

For att véardera kvalitativa studiers trovardighet anvands begreppen giltighet, tillforlitlighet,
Overforbarhet och delaktighet (Lundman & Hallgren-Graneheim, 2012). Giltighet handlar om
hur sanna resultaten &r och om de besvarar syftet. Tillforlitlighet innebar att en noggrann och
vildokumenterad analys ar gjord. Overforbarhet star for i vilken grad resultatet kan éverforas
till andra liknande grupper. En kvalitativ intervjustudie kan inte utforas utan att forskaren ar
delaktig under intervjun (Ibid).

Det fanns vissa svarigheter med att fa informanter till studien, da manga verksamhetschefer sa
nej eller inte svarade alls pa forfragan att fa intervjua BV C-sjukskoterskor i deras verksamhet.
Forskning ingar som en obligatorisk del i specialistutbildningen och kompetensbeskrivningen
for barnsjukskoterskor tar upp att sjukskoterskan ska ha fordjupade kunskaper i att initiera,
medverka i och/eller bedriva utvecklings- och forskningsprojekt (Riksforeningen for
barnsjukskadterskor & Svensk Sjukskoterskeforening, 2008). Forfattarna anser att det darfor
inte borde stoppas redan pa chefsniva utan vara upp till varje enskild sjukskéterska att avgora
om viljan och mojligheten att delta finns. Da urvalet paverkades av att manga
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verksamhetschefer gav nekande svar eller inte svarade alls, skulle resultatet kunna bli
annorlunda om fler medgivanden hade givits. Detta skulle kunna medfora minskad
Overforbarhet av féreliggande studies resultat.

For studien kravdes mellan 12-15 deltagare. Trots dalig respons fran cheferna kunde detta
uppnas och antalet informanter blev slutligen 12 stycken BV C-sjukskoterskor med varierande
aldrar, specialistutbildningar och antalet verksamma ar inom BVC. For att fa sa manga
nyanser som mojligt av ett och samma fenomen &r det Onskvért med en variationsbredd i
urvalet (Malterud, 2014). Informanterna var emellertid enbart kvinnor. Det hade varit
intressant om nagon manlig BV C-sjukskoéterska hade deltagit i studien. Det verkar dock vara
ovanligt med manliga BVC-sjukskoterskor. Resultatet i stort hade férmodligen inte paverkats
eftersom alla foljer samma riktlinjer och lagar men forfattarna tror att mojligheten finns att
vissa skillnader i tankeséatt hade funnits.

Da tidsramen var begransad var det endast mojligt att utfora intervjuerna i Skane. Detta kan
ses som en svaghet i att 6verforbarheten till andra landsting skulle kunna vara lag. Samtidigt
styrs landets samtliga BVC och socialtjanster av samma lagar och foreskrifter och darfor tror
forfattarna att resultatet anda gér att overfora till viss del. Aven om studien endast utfordes i
Skane finns det en styrka i att informanterna var geografiskt utspridda, i sma samhallen och
stora stader i olika kommuner samt pa privat drivna respektive landstingsdrivna BVC.

Ostrukturerade intervjuer som instrument ger storre mojlighet for informanterna att, utan
forfattarnas paverkan, beratta med egna ord om sina erfarenheter (Olsson & Sérensen, 2007).
Att anvanda ostrukturerade intervjuer minskar intervjuarens styrning vilket starker
trovardigheten i de erhallna svaren vilket i sin tur starker studien (Lundman & Hallgren-
Graneheim, 2012). Forfattarna ansag att en ostrukturerad intervju passade studien da syftet
var ganska smalt. Om en mer strukturerad intervju hade anvants tror forfattarna att viktig
information inte hade kommit fram da deltagarna fick prata sa 6ppet om sina erfarenheter.
Forfattarna borjade med att gora en pilotintervju for att se om intervjuguiden var
tillfredsstéllande och att den erhallna informationen skulle svara mot syftet. Att gora en
pilotintervju rekommenderas av Polit et al. (2001). Efter genomford pilotintervju kande
forfattarna att de behévde diskutera igenom intervjutekniken och en mindre justering av
intervjuguiden gjordes. Trots att det var en pilotintervju ansag forfattarna att den kunde inga i
studien da den anda svarade pa syftet.

Alla intervjuer utom tva utfordes av forfattarna gemensamt vilket okar tillfrlitligheten. Att
gora intervjuerna tillsammans sag forfattarna som en fordel da bada tog del av allt som sades
och efterdt kunde diskutera sina uppfattningar av intervjun. Aven att ha ndgon som backar upp
om nagot skulle missas starker tillforlitligheten. Det kan dock finnas nackdelar med att vara
tva som intervjuar som till exempel att det ar resurskravande och att informanten kan kanna
sig i underlage (Repstad, 2007). Forfattarna upplevde dock inte att informanten paverkades av
att det var tva som intervjuade. Daremot var det resurs- och tidskravande men fordelarna av
att gora det tillsammans Overvagde nackdelarna.

Forfattarna anpassade sig efter sjukskoterskornas énskemal om tid och plats for att utfora
intervjuerna. Samtliga intervjuer utférdes pa BVC-sjukskoterskans arbetsplats, i rum dar de
kunde genomforas ostort. For att ingen information skulle ga forlorad spelades intervjuerna in
sa att intervjuaren slapp anteckna och istallet kunde koncentrera sig pa att lyssna och stélla
foljdfragor (Kvale & Brinkmann, 2014). Intervjuerna spelades efter informanternas samtycke
in med hjélp av appen Réstmemon pa mobiltelefon respektive iPad. For att underlatta
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transkriberingen krévs ett bra inspelningsprogram (Kvale & Brinkmann, 2014).
Intervjumaterialet transkriberades ordagrant for att garantera en god tillforlitlighet.
Ljudkvaliteten i appen var god men vid transkriberingen var det svart att anvanda
spolningsfunktionen vilket gjorde att det tog extra lang tid. Efter transkriberingen inleddes
den kvalitativa innehallsanalysen enligt Graneheim och Lundman (2004). Forfattarna ansag
att innehallsanalysen var tidskravande och frustrerande, da det tog langre tid &n véantat. Trots
det visade det sig dock vara fordelaktigt da materialet var val diskuterat och bearbetat, vilket
aven det Okar tillforlitligheten. En annan férdel var att det underlattade arbetet med att
beskriva resultatet, da forfattarna var val fortrogna med materialet.

For att belysa BVC-sjukskoterskornas erfarenheter genom deras egna ord har flera citat valts
ut och anvénts i resultatdelen. Genom detta blir det &ven mojligt for lasaren sjalv att folja med
i analysen och gdra en beddmning av giltigheten (Lundman & Hallgren-Graneheim, 2012).

Eftersom intervjudeltagarna gav sitt informerade samtycke och darmed var medvetna om att
allt material skulle behandlas konfidentiellt samt att de nér som helst kunde avbryta studien,
har forfattarna foljt Lagen om etikprévning av forskning som avser manniskor (SFS
2003:460). Det som dock hade kunnat bli ett problem var att studien skulle kunna uppfattas
vara av kanslig karaktar och darmed paverka deltagarna kansloméassigt men eftersom
deltagarna sjélva valt att delta uppfattade forfattarna inte detta som nagot problem.

Resultatdiskussion

Resultatet i foreliggande studie bekraftar flera tidigare studiers resultat, som till exempel att
stod och bra rutiner ar viktigt for anmalaren, att socialtjansten brister i sin aterkoppling samt
att det ar socialtjanstens anstrangda arbetssituation som kan vara orsak till det. Studien visade
dock att en viss forbéattring skett efter lagandringen gallande bekréftelsen men ingen direkt
skillnad vad gallde aterkoppling. Det var bara en sjukskéterska som hade blivit erbjuden ett
samverkansmote men det var ett genomgaende dnskemal fran sjukskoterskorna om att ha det.
Det visade sig dven att familjecentraler hade béattre samverkan med socialtjansten &n dvriga
BVC. De sjukskoterskor som inte arbetade pa familjecentral ville efterlikna familjecentralens
arbetssatt. Sjukskoterskorna kom ocksa med forslag till hur samverkan kunde forbéattras och
att pa vissa stallen var forbattringsarbetet med socialtjansten redan i gang.

I Martinsens teori spelar moralbegreppet en central roll (Kirkevold, 1998) vilket kan spegla
sjukskaterskornas synsétt pa nar de gor en anméalan om barn som misstéanks fara illa. |
studiens resultat framkom att sjukskadterskorna trots bristande aterkoppling inte drog sig for
att anmaéla igen eftersom de satte barnets basta i forsta hand vilket stdmmer val éverens med
bade Martinsens teori och kompetensbeskrivningen for legitimerad barnsjukskoterska
(Riksfareningen for barnsjukskoterskor, 2008). | manga situationer blev foraldrarna arga och
besvikna pa sjukskoterskans agerande men enligt principen att inte skada &r det dock
sjukskoterskans uppgift att skydda barnet fran skada och vald da det saknar autonomi och
foraldrarna brister i sitt ansvar (Lundqvist, 2012).

For att underlatta for anmalningsskyldig personal att géra en anmalan maste arbetsgivaren
forsakra sig om att personalen har kdannedom om hur de ska ga tillvaga samt ha goda rutiner
och stdd i samband med en anmélan (SOSFS 2014:4). | studierna av Piltz och Wachtel
(2009); Schols et al. (2013) och Backlund et al. (2012) framkommer just vikten av
tillfredsstéllande rutiner och stod for anmélaren, vilket ocksa framkommer i foreliggande
studie. Det visade sig att anmalningsblanketten var tydlig och latt att folja vilket forfattarna
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tror ar en viktig grundldggande forutsattning for att Iatt kunna anmaéla. Det ar positivt att det
forandrats genom aren. Det vore dock intressant att studera hur det ser ut i andra landsting,
om alla har blanketten lattillgangligt i journalen och gemensamma riktlinjer. I studien
framkom att samtliga sjukskoterskor var néjda med stodet de hade runt sig, i synnerhet fran
sina narmsta BV C-kollegor. Sedan 2011 har det i Region Skane utsetts och utbildats
kontaktpersoner for Barn som far illa pa flertalet av barnavardscentralerna (Bergmark &
Gustafsson, 2015). | féreliggande studie visade det sig att nastan alla verksamheter hade en
kontaktperson pa arbetsplatsen. Att det fanns kontaktpersoner var nagot forfattarna inte hade
vetskap om innan studien genomfordes. Genom att det fanns kontaktpersoner pa
arbetsplatserna ar det sannolikt att amnet standigt ar aktuellt och att sjukskdéterskorna far en
utbkad kunskap om @mnet, vilket i sin tur kan ge en trygghet nar en anmalan ska goras. Detta
styrks av Region Skanes arsrapport for barnhélsovarden 2014, dar det konstaterades att
andelen anmélningar fran BVC med kontaktperson var hogre &n fran de som inte hade en
kontaktperson (Bergmark & Gustafsson, 2015).

Sjukskoterskorna i studien upplevde ett varierat bemotande fran socialtjansten. Det som var
positivt var anda att socialtjansten var trevliga och hjalpsamma nér sjukskéterskorna behévde
rad och stod. Det negativa var dock att sjukskéterskorna upplevde socialtjansten som
hemlighetsfulla och sparsamma med information samt ofta hanvisade till sin sekretess, dven
nar det inte fanns beldgg for det. Sjukskoterskorna kunde &ven uppleva socialtjansten som
otillganglig och tvivlade pa deras kompetens. Liknande resultat framkom i studien av
Backlund et al. (2012) déar deltagarna upplevde socialtjansten som en otydlig myndighet, dér
arbets- och forhallningssétt varierade mellan bade socialkontor och mellan olika handlaggare.
Innan foreliggande studie paborjades var forfattarnas forforstaelse om socialtjansten negativ
da media framfort mycket kritik om socialtjanstens handlaggning i olika anmalningsfall, att
socialtjansten agerat for sent och att det inte riktigt finns forklaringar till varfor. Efter
genomford studie har forfattarna en annan forstaelse for socialtjansten da det har framkommit
att socialtjanstens arbetssituation &r pressad och socionomerna skulle behdva mer tid och st6d
vilket forfattarna haller med om. Socialtjanstens organisatoriska problem far dock inte ga ut
éver barnen, att de inte far den hjalp de behover och har rétt till.

De sjukskoterskor som arbetade pa familjecentral upplevde en stérre 6ppenhet hos
socialtjansten an de som inte arbetade pa familjecentral. De kéande att de blev tagna pa allvar
och att de blev en viktig del i processen, vid anmalan samt i och efter utredning.
Sjukskoterskorna pa familjecentral hade en mer positiv upplevelse av samarbetet med
socialtjansten, troligtvis for att de hade en socionom pa plats som var en lank in till
socialkontoret. Att ha en socionom pa plats sags som fordelaktig aven i studien av Backlund
et al. (2012). Under intervjuerna framkom det dven forslag pa och 6nskemal om
forbattringsarbeten vad gallde samarbetet mellan socialtjansten och BVC som till exempel
regelbundna informationstraffar. For att kunna forbattra samarbetet med socialtjansten hade
de sjukskaterskor som arbetade pa traditionella barnavardscentraler en 6nskan om att
efterlikna familjecentralers arbetssatt. | en studie gjord av Wallby, Fabian och Sarkadi (2013)
framkommer det att fordelarna med familjecentraler var att de hade battre forutséattningar for
foréldrastod, preventivt arbete och samverkan. Detta stodjer BV C-sjukskéterskornas tankar
om familjecentralens fordelar, i foreliggande studie. Enligt Region Skanes arsrapport for
barnhalsovards 2014 visade det sig att BVC som var belagna inom en familjecentral hade en
hogre andel anmalningar &n BVC utanfor familjecentral (Bergmark & Gustafsson, 2015).
Forfattarna tror att familjecentraler har en hogre anméalningsfrekvens just pa grund av att det
finns en socionom pa plats som &r behjélplig och har specifik kunskap som sjukskoterskan har
nytta av i anmalningssituationer.
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Sjukskoterskorna i studien erfor att socialtjansten brast bade vad géllde bekraftelse och
aterkoppling nar anmalningar gjorts, vilket blev ett stort hinder for samverkan. Dock framkom
det att efter lagandringen hade en viss forbattring skett vad géllde bekraftelse pa att anmélan
mottagits. Enligt Socialtjanstlagen (SFS 2001:453) bor anmalaren fa aterkoppling fran
socialtjansten om utredning inletts, pagar eller lagts ner, sa lange det inte blir till en nackdel
for barnet. Orsaker till bristande aterkoppling, antog sjukskaéterskorna, framforallt berodde pa
socialtjanstens pressade arbetssituation med 6verbelastning, omorganisationer och
personalomsattning. Personalen inom socialtjansten hade i flera fall &ven sjalva uppgett detta
som orsak till bristande aterkoppling. Aven i studierna av Backlund et al. (2012) samt Piltz
och Wachtel (2009) upplevde deltagarna att socialtjansten hade en anstrangd arbetssituation
med hog personalomsiattning som forsvarade ett samarbete. | foreliggande studie framkom att
sjukskaterskorna ansag att socionomerna pa socialtjansten borde fa battre stod och
uppbackning och att det i sin tur hade fatt positiva effekter som gynnat samverkan mellan
socialtjansten och andra instanser.

Nar sjukskaterskorna inte fick nagon aterkoppling paverkade det deras arbete. De tog upp att
ovissheten skapade en oro och att de inte kunde slappa tankarna kring familjen, nar en
anmalan gjorts. Sjukskaterskorna uttryckte ocksa att de ville ha aterkoppling fran
socialtjansten for att kanna att de handlat ratt samt var mana om att lara sig om nagot kunde
gjorts annorlunda. | studien av Backlund et al. (2012) sags bristen pa aterkoppling ocksa som
ett stort problem. | féreliggande studie framkom att sjukskoterskorna inte drog sig for att
anmaéla igen trots bristande aterkoppling till skillnad fran deltagarna i studierna av Soderstrém
och Jackson (2011) samt Piltz och Wachtel (2009). Att sjukskoterskorna i foreliggande studie
inte drog sig for att anmala igen kan antas att bland annat bero pa att det idag ar ett aktuellt
amne, att lagandringen har gjort att sjukskoterskorna ar mer medvetna om sina réttigheter och
skyldigheter samt att man som BV C-sjukskdterska alltid arbetar for barnets bésta.

De barn som pa nagot satt farit illa under barndomen har en 6kad risk for att i hamna i
missbruk, depression och sjélvskadebeteenden (Socialstyrelsen, 2013a). Gruppen barn och
ungdomar med psykisk ohélsa har uppvisat en hogre sjukvardskostnad an de utan psykisk
ohélsa, bade under uppvaxtaren och i vuxen alder. Det visar sig aven att denna grupp ofta

ar lagutbildade och darmed har svarare att komma in pa arbetsmarknaden vilket leder till att
deras inkomst huvudsakligen grundar sig pa bidrag (Socialstyrelsen, 2013b). Att inte
uppmarksamma och anméla barn som misstanks fara illa &r darmed inte bara en risk for barnet
sjalv att utveckla psykisk ohalsa utan ocksa en samhallskostnad och hélsoekonomisk forlust.

Som tidigare namnts framkom i foreliggande studie att en viss forbéttring avseende
bekréftelse av anmalan skett sedan lagandringen 2013. Dock saknades och efterfragades
fortfarande aterkoppling och deltagande i samverkansmaten. Det var ett Gverraskande resultat
eftersom lagen finns men inte efterfoljs. Det skulle kunna bero pa att det inte var sa lange
sedan lagandringen tradde i kraft. Mojligtvis skulle resultatet bli annorlunda om studien gjorts
om ett par ar da lagandringen kanske fatt storre genomslagskraft. En alternativ tanke ar att
problemet ligger hos socialtjansten, mojligen maste socialtjanstens arbetssituation forbéattras
innan en forandring kan ske.
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Konklusion och implikationer

Studien visade att BV C-sjukskdterskorna ansag att samverkan med socialtjansten i manga
avseenden var otillracklig. Bristande aterkoppling visade sig vara huvudproblemet som bland
annat ledde till att sjukskoterskans arbete paverkades negativt. Den bristande aterkopplingen
troddes till storsta delen bero pa socialtjanstens arbetssituation. Trots att erfarenheterna av
aterkopplingen generellt sett var negativa, drog sig aldrig sjukskdaterskorna for att anmala ett
barn som misstanks fara illa igen. Det framkom dven att de sjukskoterskor som arbetade pa
familjecentral generellt sett var mer ndjda med samarbetet med socialtjansten och de som
arbetade pa 6vriga barnavardscentraler hade forestallningar om att familjecentralers arbetssatt
var att foredra.

Genom att BV C-sjukskoterskor tar del av foreliggande studie kan @mnet uppmérksammas
mer och dérmed forhoppningsvis minska en del av underrapporteringen av anmalningar nar
barn misstanks fara illa. Det vore dnskvart att personal inom socialtjansten ocksa tog del av
studien for att bli medvetna om hur BVC-sjukskéterskor upplever samverkan i dag.
Forutsattningar for att pabdorja ett forbattringsarbete ar att forst identifiera hinder och
mojligheter. Darfor hade det ocksa varit intressant att gora en tvarvetenskaplig studie for att
samtidigt fa BV C-sjukskoterskornas och socionomernas perspektiv pa hur samverkan
fungerar kring anmélningar om barn som misstanks fara illa.
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Intervjuguide

Bakgrundsinformation (fylls i pa separat papper efter intervjun och tilldelas samma nummer
som den inspelade intervjun “kodas” med)

Alder

Kon

Utbildning

Ar som BVC-sjukskoterska

Antal barn som BVC-sjukskoterskan ansvarar for pa BVC
Inledande fraga

Kan du beritta hur det var att géra en anmélan om “barn som far illa” till socialtjansten? (Har
du gjort det flera ganger?)

Frageomraden

-Rutiner kring anmélan

-Stod pa arbetsplatsen

-Samarbetet med socialtjansten

-Lagéandring 2013

Avslutningsvis, har du nagot att tillagga?

Foljdfragor

Hur ser du pé...?

Hur menar du da?

Vilken anledning?

Hur kanns/kandes det?

Kan du utveckla/ge exempel...

Hur upplevde du det?
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