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Sammanfattning

Bakgrund: Sjukskéterskan inom barnhélsovarden har som uppdrag att ge halsoframjande
insatser till familjerna. Familjer har olika forutsattningar, svarigheter och méjligheter att tillse
att barn uppnar en god héalsa. Nar ett barn misstankts fara illa har sjukskoterskan en skyldighet
att orosanmala detta till socialtjansten och nar ett barn eller familj har behov av insatser bade
fran hélso- och sjukvarden och socialtjanst skall méjligheten till en Samordnad Individuell Plan
erbjudas familjen. Tidigare studier har identifierat olika hinder for orosanmdlan och
tvarprofessionell samverkan angaende barn och deras familjer. Trots barns kanda behov av bade
stodjande och héalsoframjande insatser och att deras rattigheter angdende samverkan é&r
reglerade bade i lagstiftningen och olika riktlinjer saknas kunskap om hur ofta samverkan sker
inom barnhéalsovarden. Hur samverkan sker kan paverkas av strategier for professionella men
aven av sjukskoterskans kérnkompetens samverkan i team. Det saknas kunskap om hur
sjukskaterskor inom barnhélsovard upplever samverkan med socialtjansten.

Syfte: Denna studie belyser hur sjukskaterskor inom barnhélsovarden upplever samverkan med
socialtjansten angaende barn och deras familjer.

Metod: Studien &r en kvalitativ semistrukturerad intervjustudie. Intervjuerna analyseras med
kvalitativ innehallsanalys med induktiv ansats.

Resultat: | studien framkom huvudkategorierna: Forutsattningar for samverkan: strukturerad
tid for samverkansmoten, bade tvarproffesionellt och i SIP-mote med familjen, vilket upplevdes
viktigt av sjukskoterskorna. De berattade om relationerna med andra professioner och hur
kunskap om och tillit till de andra professionerna ibland saknades. Hinder for samverkan
upplevdes nar struktur saknades och nar en part akivt avstod att samverka eller nagon part inte
blev inbjuden till samverkan. Sjukskaterskorna belyste hur tillgangen pa information om barnet
och familjen paverkar upplevelsen av samverkan. Behov av kunskap; sjukskoterskorna
berattade om hur de arbetar for att tillgodose barns rattigheter och hur de i samverkan bistar
med omvardnadskunskap om barns behov. Tilliten och fortroendet till barnets familj
paverkade sjukskoterskans arbete. Behov av handledning och stdd; sjukskoterskorna 6nskade
handledning och uppf6jining. De berattade om betydelsen av stodet fran andra kollegor och
andra professioner och hur barnens situationer véacker flera olika k&nslor hos dem.

Slutsats: Barn i familjer med ett sérskilt behov av stédjande och hélsofrdmjande insatser
paverkas av de professionellas forhallningsitt till samverkan. Sjukskoterskorna i studien, deras

upplevelse av samverkan med socialtjansten angaende barn och deras familjer, visar ett behov



av tydlig Styrning, Struktur och Samsyn pa samverkan inom barnhélsovarden. Genom
utveckling av olika strategier for samverkan kan barns och deras familjers hélsa paverkas
positivt och pa lang sikt bidra till en forbattrad folkhalsa. Riktade insatser bor ske for att framja
tvarprofessionell samverkan mellan olika verksamheter och dar lagstiftningen, tillampningen
och behovet for samverkan finns, men inte tillampas. Detta kommer vara bade till fordel for de
professionella i deras arbete, men framforallt kan samverkan mellan barnhélsovard och
socialtjanst 6ka mojligheten att upptécka barn som far illa och minska skillnaderna i hélsa for
barn i Sverige.

Nyckelord: Barnhalsovard, barns rattigheter, folkhalsa, Samordnad Individuell Planering
(SIP), samverkan i team, orosanmalan



Abstract

Background: The nurse in child health care has assignment to give health-promoting
interventions to the families. Families have different qualifications, difficulties and
opportunities to ensure that children attain good health. When a child is suspected of being
mistreated or being in danger, the nurse has an obligation to report this to the social services
and a child or family needs efforts from both health care and social services and the family must
be offered the possibility of a Coordinated Individual Plan. Previous studies have identified
various obstacles to reporting and collaboration in Coordinated Individual Plan regarding
children and their families. Despite children's known needs for both supportive and health-
promoting interventions and their rights regarding collaboration is regulated both in legislation
and various guidelines, there is a lack of knowledge about how often collaboration takes place
in Child Health Service. How collaboration takes place can be affected by the professional’s
strategies but also by the nurse's core competence collaboration in teams. There is a lack of
knowledge about how nurses in Child Health Service experience collaboration with the social
Services.

Aim: This study illustrates how nurses in Child Health Service experience collaboration with
the social services regarding children and their families.

Method: The study is a qualitative semi-structured interview study. The interviews are
analysed with qualitative content analysis with an inductive approach.

Results: Results: In the study, three main categories emerged: Prerequisites for collaboration:
structured time for collaboration meetings, both interprofessional and in a SIP-meeting with the
family, was highlighted by the nurses as important. The nurses told about the relationships with
other professions and about how knowledge and trust in the other professions was sometimes
lacking. Some obstacles to collaboration that were identified were that structure was lacking.
Also, the nurses told about situations when professionals actively refrained from collaboration
or not were invited to collaboration. The nurses also shed light on how the availability of
information about the child and the family affects the experience of collaboration. Need for
knowledge; the nurses talked about the need to look after children's rights and how they in
collaboration assist knowledge about children's needs of nursing. The trust and confidence in
the child's family also affected the nurse’s work. Need for guidance and support; the nurses in
the study wanted guidance and follow-up. The nurses described the importance of the support



from other colleagues and other professions, and how they experienced several different
feelings about the children’s situation.

Conclusion: Children in families with needs for both supportive and health-promoting
interventions are affected by the professionals' approach to collaboration. The nurses
experiences of collaboration with the social services regarding children and their families,
illustrate a need for Management, Structure and Consensus on collaboration in Child Health
Service. Through the development of various strategies for collaboration, the health of
children and their families may be positively affected and in long term contribute to an
improved public health. Addressed efforts should be made to promote interprofessional
collaboration between Child Health Care and social service since the regulation, the
application, and the need for collaboration exist but is not practiced. It will benefit the
professionals in their work, but above all, collaboration between Child Health Service and
social services can increase the opportunity to detect children risking maltreatment and reduce
the differences in health for children living in Sweden.

Keywords: Child Health Service, children's rights, collaboration in team,

Coordinated Individual Planning, public health, reporting child maltreatment
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Inledning

Specialistsjukskoterskor inom Barnhalsovarden (BHV) moter i sitt arbete barn och deras
familjer dar det rader missforhallanden i familjen, vilket riskerar att skada barnets halsa.
Specialistsjukskoterskan ar da skyldig enligt Socialtjanstlagen (SFS 2001:453) att gdra en
anmalan till socialtjansten och utan dréjsmal skall en Samordnad Individuell Plan (SIP)
gemensamt upprattas for de individer som har behov av insatser bade fran socialtjanst och
hdlso- och sjukvard enligt Halso-och sjukvardslagen (SFS 2017:30). Det ska ske i
tvarprofessionell samverkan och i Véastra Gotalands riktlinjer for samverkan mellan region och
kommun anges det att verksamhetschefen ansvarar for att personalens har kunskap och
kompetens gallande denna samverkan (Vardsamverkan i Vastra Gotaland, 2012a). En
rikstackande statistik over hur manga tillfallen for samverkan som sker saknas (Sveriges
Riksdag, 2017), trots det kdnda behovet av barn som har insatser fran bade socialtjanst och
barnhélsovard. Fenomenet kallas av Tyrstrup (2014) for valfardens organisatoriska mellanrum,
ett tillstdnd dar lagstiftningen, formen och behovet finns men tillampningen inte sker
konsekvent. Barnets och familjens delaktighet i socialtjanstens utredning ar ofta begransad och
foraldrar upplever ofta att de saknar information och kunskap om den situationen de befinner
sig i, trots att foraldrarna skall vara delaktiga menar Inspektionen for Vard och Omsorg (1VO,
2019).

Genom att belysa specialistsjukskoterskor i barnhélsovarden, deras upplevelse av samverkan
med socialtjansten och barnets familj, s kan kunskap om forutsattningar och framjande for
samverkan 6ka. Det kan innebadra att fler barns och deras familjers specifika behov identifieras
och stodjande insatser satts in bade av halsoframjande skal och nér det rader missforhallande i

familjen och barnet riskerar att fara illa.



Bakgrund

Sjukskoterskans arbete inom barnhalsovard

Verksamma inom barnhalsovarden (BHV) &r specialistsjukskoterska inom halso- och sjukvard
for barn och ungdomar (barnsjukskéterska) och specialistsjukskoterska med inriktning till
distriktskoterska vilka innehar skyddade yrkestitlar enligt lagen for yrkeskvalifikationer inom
hédlso- och sjukvard (HSL:FS 2016:64). Specialistsjukskoterskans arbete regleras aven av
Halso- och sjukvardslagen (SFS 2017:30) och Patientsakerhetslagen (SFS 2010:65) som ger
professionen legitimitet mot andra aktorer inom omradet att utféra och bedéma behovet av

omvardnad for barn och ungdomar. Arbetet inom BHYV styrs aven av Rikshandboken (2020).

I denna studie har enbart barnsjukskdterskor och distriktskoterskor verksamma inom
barnhélsovard deltagit och de kommer fortsattningsvis benamnas som sjukskoterska.

Sjukskoéterskor inom BHV moter majoriteten av alla nyfoédda barn i Sverige, vilket ger
barnhalsovarden stora mojligheter att framja halsa och forebygga sjukdom for dessa barn.
Familjens och barnets kompetens &r lika viktig som sjukskoterskans kompetens och for att
familjens situation skall paverkas i en positiv riktning kravs det ett motiverande och
hélsoframjande engagemang, bade fran sjukskoterskan och fran familjen (Benzein, Hagberg &
Saveman, 2017; Coyne, Holmstrom, & Sdderback, 2018).

Familjecentrerad vard (Family Centred Care, FCC) ar en vardmodell som inkluderar hela
familjen i barnets vard for att barnet skall uppna sé god hélsa som majligt. For barnet &r familjen
det konstanta i barnets liv. Enligt FCC ar vardrelationen mellan personal och patienten och dess
familjemedlemmar inte hierarkisk, utan bygger pa en aktiv relation som resulterar i ett
partnerskap mellan sjukskoterskan och barnet/familjen (Harrison, 2010). Sjukskoterskan har
kunskap om vikten av en god omvardnad och intar ofta barnets och dess familjs perspektiv (RfB
och SSF, 2016) liksom ett barnperspektiv, som innebar ett vuxet perspektiv pa ett barns
situation for att se till barnets basta (Wigert, 2017). Sjukskoterskan kan vid provning av barnets
basta utga fran ett verktyg (SKL, 2017) som ger handledning hur barns bésta kan provas utifran

lagstiftning. Denna &r en stegvis uppdelad tankekarta dar Barnkonventionen, praxis, forskning,



teori, beprovad erfarenhet och det sociala natverket barnet synliggdrs och bearbetas i sina olika
delar for att skapa en helhetsbild av barnets situation.

Anmalan om oro for barn och unga

Socialtjanstlagen (SFS 2001:453) reglerar skyldigheten for alla sjukskoterskor som kommer i
indirekt kontakt via en narstaende eller direkt via mote med barn och ungdomar, om de far
vetskap om eller enbart misstanker att ett barn far illa att anmala till socialndmnden i kommunen
dar barnet befinner sig. Anmélan ska ske utan dréjsmal och yrkesverksamma personer kan inte
anmaéla anonymt. | rollen som yrkesverksam ska sjukskoterskan utga fran sina egna iakttagelser
och gora bedémning om ett barn misstanks fara illa. Det behovs saledes inga tydliga tecken
eller bevis for att gora en anmélan till socialtjansten utan enbart anmélarens oro for barnet.
Socialtjanstens personal utreder anmélan och beddmer allvaret i barnets situation. En
orosanmalan ska aven goras da yrkesverksamma kanner oro for att vald eller 6vergrepp sker i
hemmet mot ndgon av barnets familjemedlemmar. Alla personer kan kontakta socialtjéansten
for att fa stod vid en orosanmalan, men enbart yrkesverksamma har rétt till aterkoppling av

socialtjansten om utredning startades eller inte (Socialstyrelsen, 2014).

Hinder for orosanmalan

Tidigare studier av hur sjukskoterskor i olika verksamheter orosanmélt visar att det finns hinder
for att sjukskoterskorna ska anméla oro for ett barn eller ungdom. | en studie av Lines, Hutton
och Grant (2016) hade majoriteten av sjukskoterskorna goda kunskaper om sitt juridiska och
etiska ansvar for att uppmarksamma och orosanmala da barn inte far den omvardnad de behdver
eller utsatts risker av sin omgivning. Sjukskoterskorna upplevde att verksamhetens riktlinjer
om orosanmalan da barn misstanktes fara illa var vaga och inte bidrog till stod i deras beslut att
orosanmala. Att diskutera sin oro for barnet med personal i socialtjansten upplevde
sjukskoterskorna som arbetskravande och menade att socialtjansten oftast inte upplevdes som
hjalpsamma. | studiens resultat framkom det dven att deras oro for ett barns hélsa diskuterades
ofta med andra sjukskoterskor, lékare eller chefer och att detta kunde resultera i att
sjukskaterskan avstod fran att gora en orosanmalan, trots den egna oron. Sjukskéterskorna i

studien saknade saledes tillit till sin professionella bedémning (Lines et al., 2016).

Skolskéterskor som intervjuades i en studie av Engh-Kraft, Rahm och Eriksson (2017) ansag
att de hade bristfallig utbildning for att agera professionellt vid misstanke eller upptackt av

évergrepp av nagon elev. | studien framkom brister i skolskoterskans professionella agerande



dar elever som uppvisade symtom som angest, sucidtankar, magont, blaméarken, viktminskning
och haravfall, inte gjorde att misstanke om dvergrepp vécktes hos skolskoterskorna trots att det
senare visade sig vara orsaken till barnets ohalsa. Skolskoterskorna tvivlade pa elevernas
trovardighet nar de berattade om évergrepp de utsattes for och skolskdterskan undvek att stalla
direkta och djupgaende fragor till eleverna. En faktor som paverkade skolskoterskornas
handlande av anmdlan till och samverkan med socialtjansten géllande Gvergrepp pa elev, var

deras erfarenheter av hur samverkan med socialtjansten varit tidigare (Engh-Kraft et al., 2017).

| en rapport fran IVO (2019) kritiseras socialtjansten hur deras hantering av inkomna
orosanmalningar for barn sker. Det &r inte tillrackligt dokumenterat hur insatser beslutade fran
socialtjansten foljs upp och hur socialtjansten hanterar sin egenkontroll som myndighet. IVO
(2019) kritiserar aven mojligheterna for delaktighet for barnen i samband med utredningar om

barnets och familjens situation.

Samverkan inom sjukskoterskans omrade

Samverkan i team som karnkompetens

Centralt i sjukskdterskans arbete &r karnkompetensen samverkan i team vilket innebar
samverkan frd&mst med andra professioner och att se till helheten istéllet for mindre
omradesspecifika problem som patienten har (Berlin, 2019). Ett exempel pa detta ar att barns
hélsa paverkas bade pa lang och kort sikt av deras foraldrars formaga att ta hand om dem, den
sociala kontext de lever i och foraldrarnas hélsa (Socialstyrelsen, 2013).

Ett teamarbete &r beroende av att alla teamets deltagare k&nner utbyte av samverkan och att det
finns ett tillatande forhallningssétt i teamet. Ett team kan vara en grupp som tillsatts for att l6sa
ett specifikt problem men deltagarna fortsatter att agera utan interagera. Fenomenet kallas
pseudoteam och uppstdr nar deltagarna inte ser vinningen med en tvarprofessionell
teamsamverkan. Teamsamverkan kraver flexibilitet av alla dess deltagare, aven sjukskoterskan
och kan ibland innebéra ett visst dverskridande av professionsgrénserna for att starka teamet
som helhet (Berlin, 2019). Forutsattningarna for en tillitsfull samverkan kan skapas genom att
verksamheterna upprattar tydliga gemensamma mal menar Huxham (2003). Vidare anser
Huxham (2003) att det ar viktigt att teamet utformas sa att samverkan inte ar avhangigt av olika
nyckelpersoner, utan att teamsamverkan &r en utformad strategi for arbetet inom olika
verksamheter. Nar professionella inom olika professioner saknar mojligheter till teambildning

paverkas deras majligheter till att kanna tillit till varandra och det paverkar hur de agerar mot



varandra. Teambildningen bor vara lokalt avgransat och paga under en lang tid, minst tre ar, for
att vara mest gynnsam for de personer teamet skall samverka om. Det &r viktigt for det
tvarprofessionella teamet att motarbeta parallellt arbete och pa sa vis forebygga att resurser
slosas bort genom att ge otillrackliga halsoframjande insatser fran olika hall till familjerna
(Huxham, 2003).

Samverkan med barnets familj

Alla patienter och deras narstaendes har ratt enligt Patientlagen (SFS 2014:821) att paverka
vardens utformning sa langt det & majligt och Harrison (2010) menar att paverkan kan ske
genom delaktighet for hela barnets familj nar familjecentrerad vard tillampas.

Harrison (2010) menar vidare att en god vardrelation och kommunikation mellan
sjukskaterskan och familjen minskar familjens stress och angest, 6kar deras kénsla av kontroll
vilket bidrar till en béattre hédlsa for hela familjen. | en studie av Coyne et al. (2018) beskrivs det
att familjer som erhaller en familjecentrerad vard upplever ofta tillit, & ndjda och upplever
mindre angest dn de som erhaller traditionell vard. Glenny och Roaf (2008) pavisar att en tidig
identifikation av mindre problem i familjer kan genom tvérprofessionell samverkan begransa
problemens storlek. Det innebdr att gemensamma resurser kan séttas in i ett tidigt skede for
barn och familjer istallet for att vara forbehallet for de familjer och barn med en omfattande
social och halso-problematik. Nar de professionella har en regelbundenhet i sin kontakt undviks
det att arbetet med familjen sker parallellt och utan kdnnedom. Ett hinder for en god samverkan
mellan professionella och familjer vilket Huxham (2003) belyser, ar att de professionella har

en maktposition och det &r ofta de som bestammer plats och tid for méten med familjen.

Barns levnadsvillkor och forutsattningar for halsa

Barn har ratt att uppna béasta mojliga halsa och en for dem anpassad hélso- och sjukvard. Barnets
béasta skall framhallas i alla situationer med barn och unga och att alla barn har samma
rattigheter och ar lika mycket varda, oavsett ursprung, etnicitet, religion eller kén enligt
Barnréattslagen (SFS 2018:1197). Folkhalsomyndigheten (2020) definierar ojamlikhet i halsa
som systematiska halsoskillnader mellan olika samhallsgrupper. Skillnaderna i livsvillkor for
socialt och ekonomiskt utsatta grupper visar sig som olika symtom pa ohalsa som signifikant
skiljer sig fran 6vriga befolkningen. Grupper inom befolkningen som lever under en
socioekonomisk utsatthet har 6kat i det svenska samhallet sedan 2011. Folkh&lsomyndigheten

(2020) anser darfor att det ar viktigt att synliggora att de 6kade riskerna for ohalsa for barn som



vaxer upp i familjer med en l&gre levnadsstandard och socioekonomisk utsatthet, som till
exempel vid arbetsloshet, psykisk ohélsa, migration eller i familjer dar foraldrarna har psykiska
funktionshinder. Genom att denna skillnad i forutsattningarna till en god hélsa askadliggors kan
det halsoframjande arbetet inom utsatta grupper starta tidigt i barnets liv, med riktade insatser
och pa sa vis forsoka att forekomma eller angripa de problem som kan paverka barns halsa pa
ett negativt satt bade pa kort och lang sikt.

| Sverige reglerar Foraldrabalken (SFS 1949:381) vardnadshavarnas skyldigheter att tillgodose
barnets behov, men vardnadshavarna ska enligt Barnréttslagen (SFS 2018:1197) dven fa stod
av samhéllet for att kunna tillgodose barnets behov om det krévs. Ar 2018 orosanmaldes 180
000 barn i Sverige till socialtjansten, vissa av dem fran flera olika verksamheter eller tillfallen.
For 38 000 av dessa barn beddmde socialtjansten att det var nédvandigt att tillfalligt eller
langvarigt flytta barnet ur sin familj till ett jourhem, familjehem eller ett hem for vard eller
boende (Socialstyrelsen, 2019).

Barns och ungas halsa och livsvillkor kan inte ses isolerade fran féraldrarnas halsa och
svarigheter utan paverkas av vilken formaga som foraldrarna har att ge goda forutsattningar for
barnet. Nar sociala insatser ges till familjen behdver dessa samordnas med insatser till barnet
for att ett gott resultat skall uppnas (Socialstyrelsen, 2013). Socialtjanstens agerande ar ofta
bristfalligt da de géller barn som lever under utsatthet vilket uppmarksammas av IVO (2019),
“Brister i socialtjinstens handliggning gor att barn och unga som far illa riskerar att inte fa det
skydd och det stod som de har ritt till” (IVO, 2019, s. 40). I riktlinjerna for samverkan géllande
barns halsa (Socialstyrelsen, 2013) pavisas det att ett gott systematiskt arbetssatt utvecklat

mellan verksamheterna paverkar barns halsa positivt.

Strategier for professionell samverkan

Myndigheten for skolutveckling, Rikspolisstyrelsen och Socialstyrelsens (2013) vagledning for
samverkan kring barns som riskerar att fara illa, har identifierat olika professioners kompetens
och uppdrag som en styrka i tvarprofessionell samverkan. De har gemensamt utarbetat en
modell for det tvarprofessionella samverkansarbetet strategi baserat pa tre S:n, Styrning,
Struktur och Samsyn. Genom en engagerad ledning kan styrningen av verksamheterna paverka
den tvérprofessionella samverkan positivt. Att som chef eller ledare framja samverkan ges

samverkan en legitimitet i det dagliga arbetet. Detta kan till exempel goras genom att avsatta



tid for uppféljning och utvardering av samverkansprojekt regelbundet. Ett annat exempel pa
hur en chef eller ledare kan framja tvarprofessionell samverkan &r att lata medarbetare reflektera
over de riktlinjer som finns upprattade och hur stodet ser ut. Nar olika verksamheter upprattar
en tydlig struktur genom avtal, riktlinjer, handlingsplaner, samordnarfunktioner, och en
Samordnad Individuell Plan (SIP) paverkas de olika verksamheternas majligheter till en
fungerande samverkan, alla vet sitt ansvar och kan fullfélja sitt uppdrag pa basta mojliga stt.
Professioner som skall samverka behdver dven ha viss kunskap om varandras uppdrag, resurser
och begrénsningar. Forutsattningar for aktuell kunskap 6kar om gemensamma majligheter till
kontakt och direkt kommunikation med varandra finns. Genom att anordna gemensamma
fortbildnings- och samverkansmaten for de olika verksamheterna ges en forbattrad kompetens
for personalen och det skapas mojligheter for relationer emellan personalen fran olika
verksamheter. Samsyn kan skapas genom kunskap och tillit till varandras professionskunskap,
en god professionell relation sinsemellan och ett gemensamt ledningsstod. Personalens
kunskaper om lagstiftningen som ber6r barn, samt olika risk- och skyddsfaktorer for barn och
unga ligger till en gemensam kunskapsgrund om barns moéjligheter till forbattrade livsvillkor
och 6kad halsa (Myndigheten for skolutveckling, Rikspolisstyrelsen och Socialstyrelsens,
2013).

Hinder for samverkan i SIP-mdte
En studie av Widmark et al. (2016) belyser samverkan ur socialtjanstens personals- och

barnpsykiatri-sjukskoterskors perspektiv. Personalen inom socialtjansten upplevde att
sjukskoterskorna inte arbetade flexibelt och helst ville komma med fardiga I6sningar innan
samverkan inletts. Sjukskoterskorna ansdg att socialtjansten inte satte in tillrackliga
hélsoframjande insatser till familjerna, trots att sjukskéterskorna papekade familjernas behov
till socialtjansten. Sjukskoterskorna upplevde dven att socialtjansten problematiserade deras
hélsoframjande arbete och att socialtjansten ansag att de behov sjukskoterskan identifierade for

barnet var for vida och for langtgaende i framtiden (Widmark et al., 2016).

Svarigheter i samverkan mellan sjukskoterskor och socialtjanst som beskrivs dven i Lines et al.
(2016) dar sjukskoterskor beskriver brist pa tillit och saknar tilltro till att socialtjansten agerar
pa korrekt satt. Socialtjansten uppvisar enligt IVO (2019) brister pa vard, behandling och stod
for barn som ar i behov av att vistas i stodboenden. Bristerna handlar bade om hur barnets skrivs

in i verksamheten och hur insatserna foljs upp av socialtjansten. Ett annat hinder ar upplevelsen



av tidsatgangen for samverkan beskriver Huxham (2003) att personalen i olika verksamheter
upplever att processen kring samverkan mellan verksamheterna tar for mycket tid fran deras
egen verksamhet. Bade socialtjanstens personal och sjukskdterskorna anser att tiden som
spenderas pa samverkan ibland blir mer tidskravande an om de sjélva hade lagt tiden pa
barnets/familjens specifika problem. Detta paverkar dem att bli mindre benégna att bade initiera
och delta i samverkan.

I en utredning gjord av Sveriges Riksdag (2017) gjordes forsokt att utvardera tillampningen av
SIP-mote. Det var svart att uppskatta en generell tillampning fran alla olika verksamheter da
det inte fors nagon statistik av vardsamverkan i SIP. Detta innebér att det inte ar mojligt att folja
upp resultatet av samverkan mellan olika verksamheter, da man inte vet vem, hur ofta eller var
samverkan sker i Sveriges alla verksamheter. | barnhélsovardsrapporten fran Region Skane
(2017), beskrivs frekvensen av samverkan mellan barnhélsovarden och socialtjansten. Tio
barnhélsovardsenheter uppgav att de samverkade om mellan 3-8% av inskrivna barn, medan 67
barnhélsovardsenheter menade att de inte hade nagon samverkan alls. Detta visar att frekvensen
av samverkan ar olika for olika enheter med samma uppdrag. Familjecentraler samverkade i
hogre grad, samverkan skedde for 1,29% av alla inskrivna barn, jamfort med traditionella
barnavardscentraler, dar samverkan skedde for 0,26% av de inskrivna barnen.



Samordnad individuell plan for barn
Halso- och sjukvardslagen (SFS 2017:30) och Socialtjanstlagen (SFS 2001:453) beskriver att

personer som har behov av insatser bade fran socialtjanst och halso- och sjukvard, for dem ska
en individuell plan upprattas utan drojsmal. Inom Vastra Goétaland kallas motet mellan
socialtjansten och hélso- och sjukvarden, dar man upprattar en SIP, for SIP-mote eller Vastbus-
mote. Vistbus ér ett lokalt namn for ”Gemensam riktlinjer for kommunerna och region i Véstra
Gotaland om samverkan avseende barn och ungdom med sammansatt psykisk/psykiatrisk och

social problematik™ som &r utgiven av Vardsamverkan i Vastra Gotaland (2012a).

Fortséttningsvis i denna studie kommer motet mellan BHV och socialtjansten dar en SIP

upprattas att benamnas som SIP-mote.

Alla verksamheter med anknytning till barnet/familjen kan kallas till SIP-motet vars syfte ar att
identifiera behoven av professionella insatser. Familjen behdver vid SIP-motet enbart beratta
sin historia en gang och alla tillkallade professionella tar del av samma beréttelse och har
mojlighet att stilla direkta fragor till familjen om nagot ar oklart. Verksamheten ska
representeras av en person som i sitt yrke har anknytning till familjen och SIP-motet skall ske
inom tre veckor fran kallelsen. Samverkansskyldighet foreligger i SIP-motet vilket innebér att
det ska prioriteras inom varje kallad verksamhet. Det ar verksamhetschefens ansvar att
understddja ett gott individuellt samordnat omhandertagande for familjen. Sekretessen mellan
de olika verksamheterna regleras genom ett skriftligt avtal med familjen som gor att de
professionella som deltar far samverka utan att bega sekretessbrott. Sammankallande till motet
uppréttar en nerskriven SIP for insatserna som beslutas om och pa sa vis klarlaggs ansvaret
ytterligare da varje verksamhet ansvar for sitt omrade av samverkan. For att uppratthalla och
ha god kannedom om forfarandet vid av SIP-md&ten kan det krdvas kompetensutveckling for all
yrkesverksam personal Verksamheterna ar skyldiga att erbjuda personalen mojligheter till
erfarenhetsutbyte sa att samverkan kan astadkommas (Vardsamverkan i Véastra Gotaland,
2012a). Speciellt utformade riktlinjer for hur samverkan ska ga till nar det galler
familjenemsplacerade barn finns ocksa, dar det utforligt beskrivs vilka insatser de olika
verksamheterna bor gora for att dvergangen mellan den vard som barnet erhaller i sin familj,
samverkar med den vard som familjehemmet ar knutet till (Vardsamverkan i Vastra Gotaland,
2012b).



Det finns &ven en gemensam Overenskommelse géllande vid oro for véntat barn, vid en
graviditet dar det ofodda barnet riskerar att fara illa da det fods, mellan region och kommun
(Vastkom & VGR, 2020) som reglerar ndr det ska initieras samverkan. Samverkan mellan
kommun och region for det ofoédda barnet benamns olika beroende pa vilken riktlinje som
upprattas lokalt. Inom Fyrbodal kallas den formen samverkan for Very Important Baby (VIB)

(Nérhalsan, 2020). | denna studie kommer dessa méten kallas VIB-méte.

Problemformulering

For att tillsammans med barnets familj pa ett sa bra sétt som mojligt kunna kartlagga de
insatser och stdd som barnet och familjen behdver kravs samverkan mellan hélso- och
sjukvard och socialtjanst. Riktlinjer och lagstiftning angaende barn med insatser fran bade
hélso- och sjukvard och socialtjanst ar tydliga, men trots detta framkommer brister i bade det
professionella agerandet och i verksamheternas strukturerade samverkan. Genom att belysa
sjukskaterskor i barnhalsovarden, deras perspektiv och upplevelse av samverkan med
socialtjanst om barnets familj, sa visualiseras problem och méjligheter angaende samverkan

inom bade professionen och det tvarprofessionella teamet.

Denna studies resultat kan aven ligga till grund for fortsatt forskning om hur samverkan
mellan barnhalsovard och socialtjanst sker i Sverige, vad samverkan paverkas av och hur
barnets och familjens rétt till stodjande och halsoframjande insatser paverkas av de

professionellas samverkan.

Syfte

Denna studie belyser hur sjukskoterskor inom barnhalsovarden upplever samverkan med

socialtjansten angaende barn och deras familjer.

Metod

Design
Studien &r en kvalitativ semistrukturerad intervjustudie. Intervjuerna analyseras med kvalitativ

innehallsanalys med induktiv ansats enligt Elo och Kyngnas (2008).
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Urval
Forfattaren kontaktade totalt 33 sjukskoterskor inom BHV, bade i kommunal och privat regi.

Urvalet skedde inom en storre region for att &ven mindre kommuners samverkan skulle
representeras i studien och var &andamalsenligt for syftet. Inklusionskriterierna var
specialistutbildade sjukskdterskor som hade erfarenhet av orosanmalan och samverkan i SIP
inom barnhalsovardens omrade.

Kontakten med sjukskoterskorna skedde antingen via mejl, Facebook eller telefon for att
rekrytera deltagare till intervjustudien. En sjukskéterska svarade direkt i telefonen och kunde
inkluderas i studien. Forfattaren lamnade meddelande till 24 sjukskoterskor via telefon,
antingen via BHV:s telefonsvarare eller via en annan administrativ personal pa vardcentralen
som lamnade meddelandet till sjukskoterskan. Forfattaren lamnade i meddelandet en kort
information om studien tillsammans med kontaktuppgifter, bad dem ringa upp. Totalt
kontaktades tretton barnavardscentraler mer dn en gang antingen via att forfattaren lamnade ett
nytt telefonmeddelande eller att forfattaren mejlade om mejladress fanns tillganglig, da ingen
aterkoppling skett. Totalt 18 barnahalsovardcentraler aterkopplade via telefon eller mejl till
forfattaren och av dessa valde fem sjukskdterskor att delta i studien. Tolv sjukskéterskor uppgav
att de inte kunde medverka i studien pa grund av att de inte uppfyllde inklusionskriteriet att ha
medverkat i ett SIP-mote inom sitt arbete i barnhalsovarden. En sjukskoterska avhojde att delta
pa grund av en belastad arbetssituation.

Tre sjukskoterskor kontaktades genom att deras mejladresser erhallits av fore detta kollegor till
forfattaren. En sjukskoterska valde att delta i studien, de andra tva sjukskoterskorna
aterkopplade inte till forfattaren. Tva deltagare rekryterades via sa kallat snobollurval, dvs att
efter en intervju ombads sjukskoterskan att ldmna kontaktuppgifter till de personer som
eventuellt skulle kunna vilja delta i studien. Vid tva tillfallen kunde inte de kontaktade

sjukskoterskorna inkluderas via snébollsurvalet da de inte uppfyllde inklusionskriterierna.
Atta barnhélsovardcentraler som kontaktades via telefon &terkopplade aldrig till forfattaren, och
tre barnhalsovardcentraler som forfattaren forsokte kontakta via familjecentralens

Facebooksida aterkopplade aldrig.

Forskningspersonsinformation (FPI) (Bilaga 1) mejlades bade till deltagarna och till deras

verksamhetschefer. Deltagarna erholl bade skriftlig och muntlig information om studien i
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samband med intervjun. | FPI:n informerades deltagarna om syftet med studien, att deltagandet
var frivilligt och om mojligheten att nar som helst avbryta sin medverkan utan att behdva ange
orsak. |1 FPI:n stod dven kontaktuppgifter till ansvariga for studien for att deltagarna skulle

kunna kontakta dem och stélla fragor, samt hur de kan del av resultatet av studien.

Datainsamling
Totalt intervjuades nio specialistsjukskdterskor pa nio olika barnhélsovardscentraler mellan

oktober - november 2020. Tre av intervjuerna genomfordes pa plats i barnhélsovardens lokaler
och sex av intervjuerna via telefon efter deltagarens onskemal eller efter de lokala
restriktionerna relaterat till Covid-19 pandemin (29 oktober 2020). Intervjuerna var
semistrukturerad med en inledande dppen fraga; ”Kan du beréatta for mig hur du upplever det
att samverka med socialtjénsten nir du gjort en orosanmilan”? som foljdes av foljdfragor
utifran det som deltagaren beskrev och ytterligare éppna strukturerade fragor (Intervjuguide,
Bilaga 2). For att sakerstalla att deltagaren haft mojlighet att beratta allt den 6nskades var den
sista frdgan formulerad; Ar det ndgot mer du vill beratta om samverkan angdende SIP och
orosanmalan? Deltagarna tillfragades dven hur de upplevt att bli intervjuad.

Intervjuerna tog mellan 18-35 minuter (m=29 minuter).

Deltagarna

Samtliga deltagare var kvinnor och var mellan 38-59 ar (m=49 ar). De var legitimerade
sjukskoterskor  och  arbetat som  sjukskoterska mellan 13-35 a4 (m=20 ar),
specialistsjukskoterskeutbildning sedan mellan 3-30 ar tillbaka (m= 10 &r). De arbetade antigen
pa en barnhalsovardcentral eller pa en familjecentral. Verksamheterna var antigen i kommunal

eller privat regi.

Kontext
De barnhélsovardscentraler som sjukskdéterskorna arbetade pa var belagna i stad och pa

landsbygd. Sjukskoterskan har som tétast kontakt med barnet och dess familj under barnets
forsta levnadsar och vid de aldersrelaterade vaccinationer och halsoundersokningar som gors

enligt Rikshandboken Barnhalsovard for professionen (2020).
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Forforstaelse
Forfattaren i denna studie &ar specialistsjukskoterska, barnsjukskoterska med erfarenhet av

kirurgisk vard for vuxna, neonatal sjukhusvard och barnmedicinsk mottagning och har
erfarenhet av att méta barn och familjer i behov av samverkan mellan olika verksamheter.
Forfattaren har dven erfarenhet som foralder till tre barn i behov av barnhalsovard. Forfattaren
har i sitt yrkesliv upplevt att néar professionella samverkar anses familjen inte vara ar en lika
viktig part i samverkan som de professionella. Forfattaren har dven forforstaelsen av att olika
verksamheter inte samverkar strukturerat da det galler barn i lika hog grad som vuxna med
svarigheter. Det kan innebara for familjen att de inte erbjuds ett SIP-méte, utan att de
professionella har olika oformella méten som foraldern utan att delta far ge godkéannande till.
Forfattaren tror att samordnade individuella planer inte upprattas for alla barn som har behov
av det och att sjukskoterskorna behéver fa mer stod i sin profession kring dessa familjer.
Forfattarens forforstaelse var att styrning, struktur och samsyn for samverkan skiljer sig at inom

barnhalsovarden.

Etiska Overvaganden

Universitetet tillsammans med studenten ansvarar for ett etiskt genomférande av studien,
examensarbete pa avancerad niva kraver inte en etisk prévning i namnd men skall genomforas
med de etiska riktlinjer som finns enligt lagen om etikprévning (SFS 2003:460). Denna studie
varnar om deltagarens integritet, autonomi och anonymitet enlighet med Vetenskapsradet
(2020). En fordel med deltagande i studien kan vara att bidraga till ékad kunskap om

upplevelser av samverkan mellan barnhélsovarden och socialtjansten.

Det fanns inga forvantade fysiska risker med att deltaga i studien. En risk som identifierades
med telefonintervjuer kan vara att fysiska signaler fran deltagaren forbises och att intervjuaren
pa sa satt omedvetet 6vertrada deltagarens integritet, for att detta skall ske iakttas sérskild av
intervjuaren vid dessa tillfallen (Kvale & Brinkmann, 2017). Intervjufragorna véckte hos en del
deltagare olika kénslor vilket forfattaren samtalade en stund med deltagaren om efter att
inspelningen var avslutad. Intervjuerna spelades in via en applikation pa en Iphone,
transkriberades darefter. Inga namn eller utelamnande uppgifter spelades in for att skydda
deltagarens identitet. Citat i studien bendmnas med ’Sjukskoterska” foljt av ett numer 1- 9.

Data sparades tills examensarbetet var godkant, sedan kasserades detta.
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Dataanalys

Forfattaren utforde intervjuerna och transkriberade dem vilket gav god k&nnedom om det
insamlade datamaterialet. Forfattaren laste igenom datamaterialet flera ganger initialt och
diskuterade med handledaren, som é&ven laste intervjuernas innehall. Under analysen
framkommer olika notat ur texten. Notaten grupperas efter gemensamt innehall i forhallande
till syftet, och subkategorier framkommer for att sedan bilda huvudkategorier som utgor
studiens resultat. Inget av materialet som tillhor syftets fragestallning far exkluderas och
subkategorierna skall vara sa tydliga att notat inte hamnar i flera olika huvudkategorier (Elo &
Kyngnés, 2008). Resultatet av studien presenteras med flera citat. Huvudkategorier som
framkom var Forutsattningar for samverkan, Behov av kunskap, och Behov av handledning och

stod vilket resultatet presenterades under.

Tabell 1: Huvudkategorier och subkategorier

Huvudkategori Subkategori

Forutsattningar for samverkan = Motas i professionell samverkan

= SIP-méte med familjen

= Information om barnets situation

Behov av kunskap = Kunskap om barns rattigheter

» Bistd med omvardnadskunskap

= Tillit och fortroende till barnets
familj

Behov av handledning och stdd = Erhallet stod av kolleger och andra
professioner

= Upplevda kénslor om barns situation
och samverkan.

14



Resultat

Forutsattningar for samverkan inom barnhélsovarden
Sjukskoterskorna hade samverkat bade med biologiska foraldrar och familjenemsforaldrar:

deras kontaktpersoner och narstaende. Professionella som sjukskaterskorna samverkat med var
personal fran socialtjansten: mottagningsenhet, misshruksenhet, individ och familjeenhet och
annan behandlingspersonal. Andra sjukskoterskor som sjukskoterskorna samverkat med
arbetade inom barnmedicin, vuxenpsykiatrin och habiliteringen, samt barnmorskor i
modravarden och pa BB. Ytterligare professioner samverkan sker med var: kuratorn pa
familjecentralen och vardcentral, socionomer och forskolelarare inom Oppen forskola,
horselverksamheten, vardcentralens psykiatriska samordnare, forskollarare och forskolechefen,

sjukgymnast, mddrabarnpsykolog och BHV-lakare.

Sjukskoterskorna upplevde att samverkan med socialtjansten var ofta var otillracklig, ibland
rentav dalig och de ansag att genom att samverkan forbattras hade det kanske inneburit att
socialtjansten kunnat kopplas in tidigare kring barn med olika riskfaktorer for ohalsa. Genom
att kartldgga behovet av riktat stod till foraldrarna och erbjuda tidiga halsoframjande insatser
och hade symtomen pa ohélsa hos barnet kunnat forebyggas. Nar samverkan saknades upplevde
sjukskaterskorna att familjens bekymmer i slutdandan hamnade hos dem, sjukskéterskan pa
BHV, och familjens situation paverkade barnets hélsa negativt. Att avsatta tid for
samverkansmoten upplevdes viktigt for sjukskoterskorna, inte bara med familjerna, utan dven
i olika verksamhetsnivaer Sjukskoterskorna upplevde att synsattet mellan socialtjansten och
sjukskoterskan skilde sig och strukturen for samverkan skedde skilde sig emellan
sjukskaterskornas arbetsplatser, bade hur samverkan sker pa ett professionellt plan inom olika

kommuner och hur samverkan strukturerades pa individuellt plan for familjerna.

Motas i professionell samverkan
Samtliga sjukskoterskor traffades i centrala barnhalsovardens team och samverkade pa en

yrkesspecifik professionell niva, och de samverkade aven pa kommunal niva dar alla
verksamheter som traffade barn och familjer inom kommunen ingick. En sjukskoterska
berattade att hon avsatte tid for att besoka forskolorna i kommunen en gang per termin. Nagra
kommuner arrangerade samverkans mote med Oppna forskolan, sjukskoterskorna i BHV,

barnmorskorna i modravarden och socialtjanstens personal en gang per ar. Sjukskoterskorna
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samverkade aven i sa kallade VIB-grupper tva till fyra ganger per ar: med barnmorskorna,
pedagogerna och kuratorn pa 6ppna forskolan och personalen fran socialtjanstens familjeenhet.
Innehallet i VIB-traffarna var besdk av mottagningsenheten fran socialtjansten som berattat
fordjupat om deras roll och uppdrag och sjukskoterskorna énskade att missbruksenheten skulle
gora detsamma. En sjukskoterska beréttade att samverkan startade med VIB-grupperna och
fungerade som “en viag” mellan verksamheterna, for att sedan fordndras till SIP-grupp for att

inkludera alla barn mellan 0-6 ar.

Sjukskoterskorna upplevde hinder for samverkan nédr en part inte dyker upp till
samverkansmoten mellan de professionella. Det leder till att samverkansmotets funktion brister
och att relationen mellan verksamheterna paverkas negativt. Sjukskoterskorna hade
erfarenheter av att olika verksamheter som socialtjansten eller barnmorskorna inte var
representerade i samverkansmoten. Vid flera samverkansmdéten hade en sjukskoterska varit
med om att det kommit en representant for barnmorskorna, som inte arbetade som barnmorska
i modravarden. Sjukskoterskan upplevde detta konstigt da representanten fick mer rollen som
en observatdr i motet, och inte kunde ju inte tillféra upplevda problem eller l6sningar till

diskussionen under samverkansmotet.

En sjukskoterska berattade att hon upplevde det lattare att samverka nu nar hon arbetar pa en
familjecentral jamfort nar hon arbetade pa ett traditionellt BHV. Sjukskoterskorna tyckte att
personal som var delvis anstallda pa familjecentralen och delvis anstéllda i socialtjansten
fungerade som en bra lank mellan verksamheterna. Den personalen formedlade kontakt mellan
sjukskaterskan och familjens handlaggare och pavisade ibland socialtjansten om behovet av att
inbjuda sjukskoterskan till delaktighet i SIP-mdéte. En annan sjukskoterska berattade att
familjecentralen har strukturerad tid for samverkan en dag per vecka da professionerna mots.
Sjukskoterskan delade tjansten pa familjecentralen med en sjukskoterska fran en annan
vardcentral. Samverkan mellan sjukskoterskorna blev pa sa vis dven verksamhetséverskridande
mellan olika vardcentraler. En annan sjukskéterska berattade om att familjecentralen kopplad

till alla BHV-er och att alla sjukskéterskor pa sa vis har regelbundna méten och samverkan.

Sjukskoterskorna ansag for att underlatta kontakten med socialtjansterna att det var viktigt att

ha kannedom och direkta kontaktuppgifter till personalen. Sjukskdterskan fick i samverkan
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under SIP-motet en god insyn i vilka olika roller de professionella hade och upplevde att det
underlattade kontakten angaende familjerna efter SIP-motet. Hog personalomséattning inom
socialtjansten och det tungt belastande arbetet inom socialtjansten, kénde sjukskoterskorna
forstaelse for. Men att sjukskoterskorna upplevde att samverkan paverkades negativt av
personbytena. Samverkan med socionomer och forskolelarare inom oppna forskolan eller
familjeforskolan k&ndes lattare an att samverka med de som var anstéllda i socialtjansten. En
sjukskaterska upplevde det lattare att samverka med nyexaminerad personal pa socialtjansten

da de upplevdes vara mer installda pa samverkan och gemensamma traffar med sjukskaterskan.

Nar sjukskdterskorna hade en god relation med personerna pa socialtjansten upplevdes det inte
sd jobbigt att ringa och “bolla sina drenden” med socialtjanstens personal, den relationen
upplevde sjukskdterskorna har forbattrats efter att de borjat samverka mer strukturellt. Nar de
samverkat om flera eller samma familj, eller var i samverkansgrupp, bidrog det till en trygghet
att de professionella k&nde varandra och de k&nde de modet att bjuda in till samverkan d&ven om

att anledningen var av férebyggande och halsoframjande karaktar.

SIP-mdte med familjen
Trots att ambitionen var att samverka mer, deltog inte sjukskoterskorna i SIP-mate sarskilt ofta

trots att de pa samverkansmdten med socialtjansten bestamt att de gemensamt skulle traffa
familjerna. En sjukskoterska berattade att alla moten med andra huvudman pa BHV definieras
som SIP-méte som det finns en atgardskod att registrera. Sjukskoterskorna upplevde att
samverkan med socialtjansten genom SIP-mote fungerade bra, de upplevde att formen och
strukturen i SIP-métet var en styrka, men upplevde att de inte alltid har en sjalvklar roll i
samverkan kring familjerna och att de ibland behdvde strida for att bli delaktig i samverkan. En
sjukskoterska patalade att verksamheten som kanner behov av SIP-méte ar skyldiga att kalla
och halla i métet. Ibland upplevde sjukskaterskan att verksamheterna, skulle kunnat se behovet

och erbjudit SIP-méte tidigare i barnets liv.

“Det hade nog kanske blivit dnnu bdttre om setts for manga ar sedan egentligen.

Att man hade samverkat redan da”. (Sjukskoterska 1)

Nagra upplevde att samverkan kéandes léttare kring de yngsta barnen, att samtliga professioner

var mer aktiva tidigt i barnets liv. Ibland saknades en strukturerad uppféljning vilket ledde till
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att samverkan kring familjen rann ut i sanden nér barnet blev aldre. Sjukskdterskorna upplevde
det positivt att skapa en relation till féraldrarna nar de féljde barnet och dess utveckling fran
spadbarn till dess barnet var 6 ar och mota foraldrar som var i en svar social situation innan
deras barn foddes i ett VIB-mote. Sjukskoterskorna hade mer erfarenhet av samverkansformen
for VIB an SIP. En uppfoljning av det Overenskomna i SIP-m0tet var en trygghet och
sjukskdterskorna ansag att det ar mycket viktigt att de professionella haller sina
dverenskommelser sinsemellan, som att rapportera muntligt mellan BB och BHV, det paverkar
mojligheten for sjukskoterskan att gora ett snabbt hembesdk. Ibland framkom det brister nér en

eller flera parter inte féljde den samordnade individuella planen.

Nar sjukskoterskorna kande personalen pa socialtjansten kunde de samtala innan om hur
formen fér motet skulle ske. En sjukskoterska berattade om att de hade regelbunden samverkan
I SIP-moOten om ett barn &r placerat i familjehem och att kontinuiteten i den samverkan
upplevdes mycket positiv. En sjukskéterska patalade att det tog mycket tid i ansprak med
fysiska moten, men att hon ansag att forsta motet ska vara i fysisk form for att underlatta for
relationen mellan deltagarna. Anledningen till valet av plats for att halla SIP-mdtet berattade
sjukskoterskorna hade varit olika: de hade haft SIP-méte pa kommunkontoret for att lokalen
passade bra. En sjukskoterska upplevde det sarskilt tryggt att ha SIP-métet pa socialtjanstens
kontor for att det var en lokal med hog sékerhet. Ibland hade foralderns behov fatt styra och de
hade de haft SIP-mdtet pa modravarden i samband med en graviditetskontroll eller pd BHV i
samband med ett halsobesok for barnet. SIP-motena hade dven hallits digitalt i pga. Covid-19

pandemin eller via trepartssamtal pa telefon.

Sjukskoterskorna upplevde att det var positivt for foraldrarna att fa en konkret plan att folja da
foraldrarna ofta behdvde en o6kad struktur. Sjukskdterskorna upplevde det positivt att barnets
behov av kontakt med BHV prioriterades av socialtjansten, dven vid de tillfallen da familjen
vistades i hem for foraldrar och barn eller nér socialtjanstens personal tillsag att foraldern kom

till BHV med sitt barn varje vecka.
”...béattre &r det ju att foraldrarna har ju mer fokus, eller &r mer tvungna att ha

mer fokus pa barnet. Det ar ju verkligen det vi alla lyfter da, och gér dem

medvetna om och vilka brister det rér sig om och sd...”. (Sjukskoterska 6)
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I samverkan har sjukskoterskorna upplevt att hela bilden av barnets situation blivit tydlig.
Sjukskoterskorna upplevde att foraldrarna hade nytta av att se och forsta de olika
professionernas uppdrag da foraldrarna ibland bade saknade kunskap om barnets behov och
motivation till att soka hjalp for sin situation av olika verksamheter. Nar familjen och de olika
professionerna delger sin syn pa situationen, de hér samma saker och har majlighet att stélla
fragor, da kompletterar de varandras kunskaper och perspektiv sa kan en gemensam bild av
barnets och familjens situation trdda fram. | familjer med stora behov hade socialtjansten och
sjukskoterskan flera maten, ibland upp till ett tiotal och genom samverkan fick sjukskoterskan
en Okad forstaelse for hur personalen pa socialtjansten arbetar och resonerar kring olika
problem.
”Man samlas vid en SIP alla de berérda runt barnet, att alla &r med och hér samtidigt
vad som bestams vad som finns. Ja, att allting 1aggs pa bordet och féraldrarna far ju
ocksa den mojligheten da, det ar ju inte bara vi i vara olika yrkeskategorier om man
sager sa som samverkar, utan aven barnets familj. Utan alla kommer ju till tals, och
tillsammans kan vi hjalpas at for att komma till en bra lsning och en fortsattning, sa

det ar absolut en mojlighet . (Sjukskoterska 6)

Sjukskoterskorna papekade att i SIP-motet ska de olika verksamheterna presentera och erbjuda
familjen insatser, bade praktiska saker och stod. Under SIP-motets gang loses ibland problemen
direkt som boka tid till kurator eller lakare. Det var aven viktigt for sjukskdterskorna att ansvaret
sinsemellan de olika professionerna kunde klargoras nar ett barn har flera vardgivare. SIP-métet
behdvde ibland ske enbart for att belysa var och ens del i samverkan, att forsakrat sig vilka
insatser som pagar och att ratt stod ges till familjen. En sjukskoterska hade deltagit i ett SIP-
mote dar det fanns moderator, anstélld av socialtjansten, med uppdrag att strukturera moétet. En
annan sjukskaterska berattade om ett SIP-méte dar allt skrevs ner pd en Whiteboard under
motets gang for att askadliggora familjens styrkor och svagheter, bade de professionellas och
foralderns upplevda problem, réadslor och médjliga losningar. Allt pa Whiteboarden
sammanstélldes sedan till den individuella planen. Bade att anvanda en oberoende moderator
och att visualisera problemet upplevdes véldigt professionellt av sjukskoterskorna, de ansag att
det gav bade de professionella och familjen maéjligheter for att komma till tals och att stélla
fragor samt att konkretisera under SIP-motet vad som just nu var det storsta problemen och

identifiera behovet av stod for familjen.
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Sjukskoterskorna var ibland ensamma i sin profession under SIP-métena, men ibland deltog
sjukskaterskor fran andra verksamheter som barnmedicin, barnpsykiatrin och
barnhabiliteringen. Under SIP-mdétena var det ofta tva eller fler yrkesverksamma fran
socialtjansten, i olika roller som handlaggare och familjebehandlare. En sjukskoterska
berdttade om att socialtjansten och sjukskoterskan setts en stund innan SIP-motet:

”... jag fick oftast komma in en liten stund innan sa att vi ocksa kunde fa prata ihop oss
lite grann innan motet. Och for mig kénde jag att det betydde mycket att jag fick den
stunden for jag var ocksa ensam i min profession och med mina asikter och hur jag
upplevde situationen. Dad var det skont att vi kunde “lufta” lite tillsammans innan
foraldrarna kom in. Sa& det tyckte jag var bra, sedan &r det inte alltid brukligt att man

skall g6ra sa, men vi gjorde sa vid nagra av tillfallena ™. (Sjukskéterska 6)

Sjukskoterskorna berédttade att de nekats av socialtjansten att delta i SIP-mote. Nér en
sjukskaterska onskade samverka upplevde hon socialtjansten svar att fa kontakt med och
motvillig till samverkan. En annan sjukskoterska berattar om att socialtjdnsten avstyrt
samverkan med sjukskoterskan trots foraldern dnskemal: Jag och familjen har haft onskemal
om att vi skall traffas och samverka, da har féraldrarna sjalva 6nskat att jag ska vara med som
kanner familjen och barnet men da har socialtjansten sagt att de inte tycker att det behdvs”.
(Sjukskoterska 3)

En annan sjukskoterska beréattade att hon var inbjuden till VIB-mote innan barnet var foddes
men efter att barnet var fott, inte blev inbjuden till SIP-méte trots att hon traffade familjen en
till tvd ganger i veckan. Sjukskoterskan, och flera andra professionella hade reagerat pa det
beslutet. Sjukskoterskan hade dven framfort efterat till socialtjansten att hon ansag det var ett
misstag som inte borde upprepas.
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Information om barnets situation

Sjukskéterskorna ansag att med den digitala utveckling som fanns det en risk att barnets journal
och annan information som finns om barnets situation inte finns tillgdnglig som en helhet for
olika professionella. Sjukskoterskorna menade att det borde for yrkesverksamma finnas en
gemensam dokumentation om barnet for att skapa kunskap om barnet, for att starka barnets
behov av skydd och skapa mojligheter till gemensam insyn. Verksamheternas olika system for
datainformation upplevdes ett hinder av sjukskdterskorna. Det ansags alderdomligt att faxa in
orosanmalningar som lases in manuellt i véardens och socialtjanstens system. Aven
dokumentationen fran SIP-métet saknades som I6pande i barnets journal utan fanns inlast som
pappersbilaga. Sjukskoterskorna tyckte att det var viktigt att alla professionella i SIP-métet kan
ta del av all information och att informationen inte &4gs av en part, utan dokumenteras i en
samordnad individuell plan (SIP) som finns tillganglig bade for familjen och for de

professionella.

Sjukskoterskorna papekade att problematiken hos foraldrarna kunde vara enda orsaken till att
samverkan for barnet behdvdes och samverkan inte kunde ske utan foralderns tillatelse.
Sjukskoterskorna hade erfarenhet av att foraldrarna inte alltid forstar att de professionella agerar
utifran barnets basta och att det ibland skiljer det sig at vad de professionella anser och vad
foraldrarna anser vara barnets basta. En sjukskoterska beskriver det som att de professionella
ibland forsoker “fa in fordldern i rétt bana och att denne stretar emot”. Sjukskoterskorna
upplevde det som ett hinder i sitt yrkesutférande nar familjen inte godkénde samverkan. Ibland
upplevde sjukskoterskorna att fordldrarna “spelade” ut de professionella aktérerna emot

varandra, nar de inte samverkade.

Samtliga sjukskaterskor hade kunskap om sekretessen fran socialtjanstens sida till BHV, om
inte fordldern lamnat sitt medgivande. Trots det upplevdes sekretessen olika, da en del
sjukskoterskor upplevde den som nastan som ett fysiskt hinder och beskrev sekretessen som en

’stangd dorr”, “en vagg” “en stdngd grans” eller ett stdngt rum”. Sekretessen upplevdes som

en ojamlikhet mellan sjukskdterskorna och socialtjansten.
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“De har tystnadsplikt mot oss, och vi har inte det mot dom. Och det tycker vi dr
synd, jag sager vi for att det ar sa jag uppfattar samtliga BVC-sjukskoterskor som
jag pratar med angdende detta dmne att vi saknar den insynen”. (Sjukskoterska
3)

Sjukskoterskorna upplevde att dven om de Onskar aterkoppling sa ar det inte alltid de far
aterkoppling fran socialtjansten om en utredning startats eller inte och att de ibland ringer
socialtjansten for att fa aterkoppling om deras orosanmalan. En sjukskoterska som anmalt oro
for ett barn pa socialtjanstens webb-tjanst saknande den versionen majligheten att kryssa i om
yrkesverksamma onskar aterkoppling av socialtjansten. Sjukskoterskan énskade aterkoppling i
den I6pande texten for orosanmalan, men tyckte att det var anmarkningsvart att formularet pa
webbtjansten skiljer sig fran pappersversionen. En sjukskéterska uppgav att hon 6nskade att
nar socialtjansten fick en anmélan, tog kontakt med sjukskoterskan for ett samtal medan en
annan ké&nde sig trygg med att socialttjansten tog kontakt med sjukskoterskan vid undran om
orosanmalan. En sjukskoterska upplevde att socialtjansten inte var intresserade av

sjukskoterskans uppfattning utan enbart intresserade av barnets journal.

Behov av kunskap
Sjukskoterskorna i studien upplevde det viktigt att agera for att identifiera och tillse barnets

behov genom orosanmaélan eller samverkan for att barnets basta skulle kunna prioriteras. Att
vara delaktig i samverkan beskrevs som att finnas som professionell for barnet och att i sin
yrkesroll var opartisk mellan foraldrar och andra professionella. Sjukskéterskorna beskrev att
det var viktigt att belysa upplevelsen av samverkan ur sjukskéterskans perspektiv samt att det

finns ett behov av ytterligare fordjupad kunskap om samverkan pa BHV.

Kunskap om till barns rattigheter
Sjukskoterskorna ansag att de hade goda mojligheter att upptacka missforhallanden for barn

speciellt under spadbarnstiden, da de har en tat kontakt med familjen. Nar sjukskéterskan kande
oro for ett barn eller oro for foraldrarnas formaga att ta hand om sitt barn, sa avsattes mer tid
for langre och tatare besok for familjen, som tva besok pa BHV i veckan eller fler hembesok.
Att fatta beslutet om att orosanmala upplevdes svart och var en utmaning for sjukskoterskornas
relation med familjen. Sjukskoterskorna tyckte det var en styrka att de sjalva beddmde familjens

individuella behov av stdd och de planerade darefter. Sjukskoterskorna upplevde att ibland &r
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det inte konkreta saker som foraldern eller barnet gér som vacker deras oro, utan mer helheten

av hela familjens situation tillsammans med sjukskoterskans kunskaper och erfarenhet.

”Magkéanslan sager nagonting, men jag kan inte exakt ta pa det men jag vill anda

orosanmala. Alltsa det ar svara bitar alltsa”. (Sjukskdéterska 5)

Nagra av sjukskoterskorna upplevde att de hade fler familjer med social utsatthet &n deras
kollegor pad BHV. Den mest troliga orsaken till detta var att sjukskoterskan dven arbetade med
familjer i migration, att de arbetade pa en familjecentral eller de hade langre erfarenhet av barn

I riskmiljoer &n sina kollegor.

“Det har ar ju angelaget att man far till ett bra samarbete och rutin pa det, for
det, kénslan ar val hela tiden att, nu har jag jobbat fem ar med detta men att jag
har ju nu nya kollegor, men jag kommer ihdg den har kanslan att statistiskt sett
borde det goras fler orosanmélningar. Vad ar det jag missar??? Det &r ju den

kanslan man har, framfor allt som ny BVC-sjukskéterska ”. (Sjukskoterska 2)

Sjukskoterskorna berattade att de hade god kdnnedom om sin skyldighet att orosanmala vid oro
for ett barn, inte bara vid ett tillfalle utan vid upprepade tillfallen, trots att socialtjansten inte
upprattat utredning eller insats. Néar sjukskoterskorna upplevde att det var nagot speciellt kring
orosanmalan, de kande en storre oro for barnet eller att det inte var den forsta orosanmalan, sa
valde en del sjukskoterskor dven att ringa eller 1amna orosanmalan personligen. Att lamna
orosanmalan personligen var en strategi for nagra av sjukskoterskorna for att ge orosanmalan

”mer tyngd” och for att skapa mojlighet till en dialog med socialtjansten.

”...jag kan ju inte skriva att jag kdnner mig hotad, jag dr ju inte fysiskt hotad,
men kanslan &r ju det. Det kan jag ju inte skriva i barnets journal, sa da skulle ju
det aldrig komma fram till socialtjansten. Sedan om det ar ratt eller fel det vet jag
inte”. (Sjukskoterska 2)

Sjukskoterskorna upplevde det svart att hantera kanslan av otillracklighet nar de kallat ett barn

upprepade ganger till BHV genom att ringa och skicka brev, men dar familjen inte kommit. Nar

23



sjukskaterskorna da gjorde en orosanmalan och inte fick aterkoppling fran socialtjansten var de
osdkra pa om adressen var riktig eller om barnet fortfarande fanns i Sverige eller gj.

... for barnets skull dr det béittre att inte dra ut pa det for ldnge. Utan att det kan
ju vara sa att ibland kan man goéra orosanmalan tidigare, for det ar ju anda for
barnets skull for att barnet behover komma till barnhdlsovarden”. (Sjukskoterska
9)

Sjukskoterskorna hade svart att avgora hur lange och ofta de ska fortsatta att kalla barnet till
BHV, nar de inte fick ndgon kontakt med familjen och da riktlinjer for detta saknas.

Ibland visade det sig att barnet som uteblivit hade flyttat, men sjukskdterskorna hade aven
kunskap och erfarenhet av att familjer med social problematik flyttar mellan kommuner for att
undvika insyn i familjens situation av professionella. En sjukskoterska beréttade att hon
anvander en mall fran Rikshandboken for barnhélsovarden for att skriva brev till familjer som
uteblir. Ibland hade hon skickat brevet med informationen om att orosanméla om inte nagon
kontakt tagits av familjen eller hon hade fatt kannedom om att barnet dven uteblivit vid kallade
besok hos andra vardgivare. Sjukskéterskorna 6nskade konkret aterkoppling fran socialtjansten
om ndr de ska sluta kalla barnen som inte kommer till BHV.

Viktigt for sjukskdterskorna var att forklara for foréldrarna att orosanmaélan eller SIP-métet var
for att hjalpa foraldern, inte for att stjalpa foréldern. Sjukskoterskorna beréttade att de agerade
bade som ett stod for foraldrarna i samverkan, och att de var tvungna att pavisa socialtjansten
deras oro for barnet. En sjukskdterska patalade att ett SIP-mote inte behdver foregas av en
orosanmalan. En sjukskoterska berédttade om ett tillfalle d& modravarden inte upprattade
samverkan i VIB, trots foraldrarnas riskfaktorer, pd grund av att familjen saknade
uppehallstillstand i Sverige och sjukskoterskan ansag att denna situation skedde till féljd av de
professionellas okunskap om barnets rattigheter.

Bista med omvardnadskunskap
Samverkan identifierades av sjukskdterskorna som en omvardnadshandling genom att

uppmérksamma problemen i familjen och sedan be om hjélp av de andra verksamheterna.
Sjukskaterskorna ansag att samverkan ar en viktig del i omvardanden och att fa helhetsbild av

barnet och familjen. Socialtjansten ansags bidra med insatser som bidrog till att delar av
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omvardnaden underlattas, som att ordna en mikrovagsugn for att underlatta med barnets mat
eller busskort till foraldrarna sa de kan komma sitt barn till BHV eller andra halsoframjande
aktiviteter. Sjukskoterskorna hade alla deltagit i moten med socialtjansten och varit delaktiga
i samordnad individuell plan for barn, men deras upplevelse om varifran de fick sin formella
kunskap skiljde sig at. Nagra sjukskoterskor upplevde att de fick tillrackligt med utbildning om
amnet fran Central Barnhalsovard (CBHV); via sin verksamhet; i regionalregi; fran
Vardsamverkan i Vst eller genom att kommunens socialtjanst inbjod till gemensam utbildning.
Utbildningar via webben upplevdes positivt och ansags 6ka maojligheten att delta, medan fysiska
utbildningar begransade i méjligheten att delta pa grund av platsantalet. Att delta i utbildningar
och samverka med andra professioner genom att inga i tvarprofessionella samtalsgrupper
upplevdes larorikt och givande. Sjukskoterskorna som var delaktiga i olika mindre natverk, som
barnombud eller i ledningsgrupp, ansag detta vara en mojlighet att fa ytterligare kunskap om
samverkan. Tidigare erfarenhet fran andra BHV, arbete i andra kommuner eller som
skolskoterska bidrog aven till 6kad kunskap om samverkan. En sjukskoterska beréttade att hon
hade SIP-mote oftare dn sina BHV-kollegor, for att hon dr mer ”ink6rd” pa den formen for
samverkan. Nagra sjukskoterskor dnskade mer utbildning om samverkan och fa mer kunskap
om: barn som inte kommer till BHV, missbruk i familjen samt olika juridiska dilemman som

sjukskoterskorna stalls infor.

Sjukskoterskorna ansag att de hade haft kunskap och erfarenhet att bidra med i samverkan, om
samverkan med socialtjansten skett pa ett annat satt eller mer frekvent. Hur sjukskoterskornas
kompetens och omvardnadsperspektiv togs tillvara pa av socialtjansten upplevdes olika av
sjukskaterskorna. Nagra sjukskoterskor upplevde att deras professionella bedémning inte
tillvaratogs, trots deras specialistkunskap i omvardnad och deras unika insyn i familjen. Men
en del upplevde att deras beddmning av foralderns kompetens vagde tungt i socialtjanstens
bedémning. Det hade hant att socialtjansten invantat orosanmélan fran BHV som avgorande i
beslutet angaende barnet. Nar sjukskoterskorna har gjort anmalningar pa allvarliga grunder, och
aterkoppling sker att utredning ej startas av socialtjansten, kande sjukskoterskorna misstro till

socialtjanstens bedémning.

Sjukskoterskorna ansag sig ha avancerade omvardnadskunskaper om barns behov ur ett

utvecklingsperspektiv. Nagra sjukskoterskor berattade att de inte alltid tagits pa allvar av
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socialtjansten ndr de formedlat enbart en ké&nsla av oro for ett barn, nér mer specifika
indikationer saknas. Nér sjukskoterskorna upplevde en oro som de inte kunde specificera och
skriva barnens journal, var det svart att formedla oron for barnet till socialtjansten. De kande
en oro for hur foraldrar med olika svarigheter som psykisk ohélsa, funktionshinder eller social
utsatthet, med sma marginaler skulle klara av sitt spadbarns behov av mat, narhet och sémn,
samt i framtiden klara av det vaxande barnets behov. Sjukskoterskorna ansag att dessa foraldrar
skulle erbjudas olika insatser for att 6ka deras mojligheter att lyckas i sitt foraldraskap.
Sjukskoterskornas tidigare erfarenheter av familjer i liknande situationer eller av foraldrar vars
aldre barn var omhandertagna av socialtjansten, sa bidrog detta till att sjukskoéterskorna ibland
tvivliade pa foraldrarnas formaga att skapa en hallbar situation for barnen och familjen. |
familjer dér socialtjansten hade omfattande insatser kandes situationen forvisso tryggare att
inget allvarligt kunde handa barnet. Sjukskoterskorna upplevde att ibland dréjde onddigt lange
innan barnets bésta kunde identifieras av socialtjansterna och att ett omhéndertagande av barnet
skedde.

Sjukskoterskorna har goda mojligheter genom regelbundna méten med familjen att kartlagga
vilka instanser som var involverade i barnets vard och omsorg for att inleda samverkan.
Sjukskoterskorna berattade att de gav stod till fordldrarna genom sina professionella
bedémningar som att stodja foraldern i behovet av 6kad tid pa forskolan eller pavisa barnets
behov av bildstdd. Sjukskoterskorna samverkade dven med foraldrars tillstdnd med personal pa
forskolan for att fa ytterligare underlag for sina bedomningar, da tiden pa BHV &r begransad
till ca en timme. Sjukskoterskorna samverkade d&ven med kommunens familjeforskola, for att

identifiera familjer med behov av extra stod och for barnets behov av stimulans och ratt till lek.

En viktig del i sjukskoterskornas arbete pa BHV var att samordna varden for barnen och hanvisa
foraldrar, speciellt foraldrarna med sprakbarriar eller social utsatthet var i behov av stéd av
sjukskoterskan. Sjukskoterskorna upplevde att fordldrarna ofta inte forstod de olika
verksamheternas uppdrag och till vilken verksamhet de skulle séka sig till for att fa hjélp. Ibland

fick sjukskoterskorna agera for att stodja familjen nér andra verksamheterna inte tog sitt ansvar:

”...hon behover mediciner for, for han sover inte. Ddr hdnvisade jag henne till att ta

kontakt med habiliteringen, och da hon hade ringt till habiliteringen sa hade de
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hanvisat till barnmottagningen. Och barnmottagningen hade hanvisat tillbaka till
habiliteringen, och da kommer hon tillbaka till mig och s&, och da bokade jag in henne

pa var lakarmottagning sa att hon fick hjalp . (Sjukskoterska 4)

Nér ett barn saknar en medicinsk diagnos paverkar det mojligheten till féralderns sjukskrivning
och andra verksamheter som fdérskolans eller habiliteringens insatser. Nar sjukskoterskorna
ansag att barn i behov av en diagnos gjordes bedémning av BHV-lakare och darefter remittering
till andra vardgivare. Sjukskoterskorna upplevde att verksamheterna ibland arbetade parallellt,
utan att ha en gemensam plan med familjen. Detta géllde dven flera andra verksamheter som
barnmedicin (BUM), barnhabiliteringen och férskolan med barnens olika problem vilket kunde

innebara flera besok for familjen for likande atgarder.

”...sa gjorde BUM lite for sig och sa gjorde vi lite har och pa férskolan fungerade
det jattebra och hemma gjorde det inte det. Och man skulle egentligen samverkat

med detta redan fran borjan...”. (Sjukskoterska 1)

Ibland trodde sjukskoterskorna att andra verksamheter hade insatser och ansvar for delar av
barnets vard utan att sjukskéterskan hade forsakrat sig om att sa var fallet: ... ibland kan det
ocksa vara sa att man tanker sa att: men dar finns ju, de har ju kontakt med habiliteringen, de
har ju kontakt med barnmottagningen, men att man forlitar sig pa att nagon annan gor,
kanske...” (Sjukskoterska 4)

Sjukskoterskorna berattade att foraldrarna och personalen fran socialtjansten hade ibland behov
av djupgéaende information, rad och konkreta tips. Foraldrar med social utsatthet och olika
riskfaktorer som missbruk, psykisk ohélsa eller funktionsnedsattning kan vara mindre toleranta
for bekymmer med barnets vardagliga omvardnad som mat och somn. Sjukskéterskorna ansag
det viktigt att familjerna med behov av 6kad kunskap om barns normala beteende under olika
aldrar fick det pd BHV. Sjukskdterskorna beréttade att socialtjansten ibland behovde stodja
foralderns majlighet tillgodose barnets behov vid olika medicinska tillstand, som barn med
funktionsnedsattningar eller barn med symtom pa apati. Andra exempel var nar socialtjanstens
personal bistod den dagliga fysiska och psykiska omvardnaden av barnet, som med

matsituationen eller nar foraldrar har en paverkad anknytning till barnet. Sjukskdéterskorna

27



berattade att det hant att socialtjanstens personal tillfalligt tagit over omvardnaden av barnet for
att foraldern saknade férmaga att komma vidare i situationen. Nér socialtjansten lyssnade in
sjukskaterskornas kunskap om barnets omvardnad utifran aktuella rad och erfarenheter kunde

socialtjanstens personal ge stod utifran evidensbaserad kunskap till familjen.

Tillit och fortroende till barnets familj

Sjukskoterskorna ansag det vara en brist att det ofta byts personal inom BHYV, att det paverkar
relationen mellan familjen och sjukskéterskan negativt. Sjukskoterskorna var medvetna om det
underlage familjen befinner sig i pA BHV och beskrev att foraldrarna upplevdes vara “pé t3”
och medvetna om att de bedéms. Ofta anstréanger sig foraldern under besoket for det skall verka
sa bra som mojligt under den korta tid de traffar sjukskoterskan. | de fall familjerna, efter att
sjukskoterskan identifierat problem i foraldraskapet och risker for barnet, véljer att byta BHV
upplevde sjukskdterskorna det som negativt for familjen. De sjukskéterskor som tagit emot
familjer som bytt BHV berattade att foraldrarna ofta uppgav att de kénde sig svikna av den
tidigare sjukskoterskan som orosanmalt familjen. Sjukskoterskorna menade det slutgiltiga
resultatet forandras inte ndmnvéart men det blev en fordréjning av de stodjande insatserna till

familjen, nar att samma uppdrag och kompetens borde finnas pa alla BHV.

De flesta sjukskaterskorna var ensam ansvarig sjukskoterska for barnen pa BHV och beskrev
att det gav dem en helhetsbild av familjen. Familjerna med social utsatthet kunde kannas tunga
att ta hand om och var resurskravande for sjukskoterskorna. En sjukskoterska beskrev att en
ensamstaende foralder med psykisk sjukdom placerade henne i en roll som liknades vid
foralderns mamma och det blev en ohéllbar situation nér sjukskoterskan inte kunde tillgodose
det stod som foraldern behovde. Nagra sjukskoterskor beskrev att de delade pa ansvaret med
en annan sjukskoterska om familjerna och de fick en gemensam bild av familjen. De gjorde
hembesok tillsammans och det kandes lattare att vara tva sjukskoterskor som orosanmaélde, dven
om det var svart att ge en konkret anledning till socialtjansten om vad som orsakade

sjukskoterskornas oro for barnet.

” ... ndr de var hos oss var det inget problem, barnet utvecklades fint och véaxte fint och
gav fin kontakt och sa kidnner man dnda det hdr... det kanske fattas lite, de har inte
forstaelse for allt och vi tankte hur skall det bli nar barnet blir stérre och kraver med,

nar det inte bara fungerar med erséattning, att det kanske blir svart for foraldrarna att
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svara upp till de behoven som kommer sedan... Det ar ju jattesvart att man maste ju

)

vdnta in detta, men samtidigt mdste ju fordldrarna fa en chans ocksa...”.

(Sjukskoterska 7)

Sjukskéterskorna hade inte specificerade kriterier for vilka familjer de delade pa ansvaret om,
men det kunde vara foréldrar med missbruk eller dar sjukskoterskorna bedémde risken for hot
storre. En sjukskdterska menade att det borde utvérderas vilka vinster respektive risker med att
vara tva sjukskoterskor, samt att det saknas kriterierna for nar sjukskoterskorna ska vara tva.
En risk kan vara menade sjukskoterskan att foraldrarna kan kanna sig Overvakade.
Sjukskoterskorna saknade en samsyn om pa vilka indikationer det hade varit fordelaktigt for

familjen och sjukskoterskorna att vara tva ansvariga sjukskoterskor.

Akuta orosanmaélningar ndr foraldern inte informeras skedde inte ofta menade sjukskoterskorna,
men de hade kunskap om hur en akut orosanmalan ska goras och om Barnahusets funktion.
Sjukskoterskorna informerar minst en fordlder om de avser att orosanméla familjen antingen
via brev, telefon eller vid ett besok. Nagra sjukskoterskor sag det som en mojlighet att motivera
foraldrarna att tillsammans med sjukskoterskan skriva orosanmélan, som en ansokan om stod
till socialtjansten. Sjukskoterskorna upplevde att de da hade en mojlighet att forklara for
foraldrarna varfor de kande en oro for barnet. Syftet var dven att fordldrarna skulle uppleva sig
delaktiga och den negativa klang som orosanmélan har skulle minskas nar fordldrarna och
sjukskaterskan skrev den tillsammans. Nagra sjukskoterskor hade erfarenhet av att ha bjudit in
socialtjansten till BHV eller varit med familjen i det forsta motet pa socialtjansten.

Flera av sjukskoterskorna hade erfarenhet av att relationen med foraldrarna har forbattrats efter

att de gjort en orosanmalning av familjen vid de flesta tillfallena.
“Jag tycker att det dr jdttejobbigt, och blir alltid vdldigt nervés ndr de skall
komma pa besok efterat, men jag tycker nog att det aldrig har varit ndgot negativt
i slutdndan har det blivit positivt”. (Sjukskoterska 5)

Sjukskaterskorna forsokte fa foraldrarna att forsta att de ville barnets basta och att familjen var

i behov av hjalp. Sjukskoterskorna delade med sig av flera exempel pa nar relationen forbattrats
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med familjen efter att de berattat om sin oro for barnet. En sjukskoterska berattade om en
fordlder som efter att ha fatt flera orosanmalningar ville ha med sjukskoterskan till
socialtjansten, da sjukskoterskan var den enda personen som inte var anonym och fanns
tillganglig att svara for orosanmalan. En sjukskoterska berattade om ett mote pa BHV, dar
barnet som varit omhéndertaget av socialtjansten efter att sjukskoterskan orosanmalt familjen,
hade fatt komma tillbaka till sina foraldrar. Sjukskoterskan forberedde sig ett svart méte med

familjen, men istallet fick sjukskdterskan en kram av forédldern.

”... det ar ju ocksa sa har, bara: WOW. Nar de &r tacksamma att man sager vad
vi gor, men da hade jag anda en relation med mamman dar. Ja, sadant ar ju
skont...Det ar ju jattejobbiga grejor, det ar ju det jobbigaste vi gor”.
(Sjukskoterska 5)

Samma sjukskoterska beréttade att hon vid ett tillfalle ringde upp en annan forélder for att
beratta om en orosanmalan som hon skulle gora av familjen. DA tackade foraldern for
mojligheten till att forbereda sig for kontakten med socialtjansten och sjukskéterskan menade
att hon hade lyckats bygga upp en tillitsfull relation med foraldrarna. En annan sjukskoterska
beskrev att hur aktivt foréldern soker hjélp och hur 6ppen foréldern &r med sin situation och ber
om rad, paverkar hur trygg hon kanner sig med barnets situation. Om foréaldern forsoker délja
eller nonchalera problemen som sjukskoterskan iakttar, forsamras utgangslaget for barnet
upplevde sjukskoterskan. Sjukskaterskan pratar med samtliga familjer om hennes syn pa detta
och hon upplever att det 6ppnar upp for en dialog med foraldern om svara och kampiga
problem. Kontakt med de biologiska foraldrarna, nér ett barn & omhéndertaget och placerat i
familjehem, ar ocksa viktigt menade sjukskoterskorna, att de biologiska foraldrarna kanner tillit
och fortroende for sjukskoterskan. Sjukskdterskorna hade ibland &ven ansvaret for syskon till
barn som &r i behov av flera insatser och sjukskoterskan blir aterkommande aktor for familjen.
Sjukskéterskorna ville férmedla till familjerna att de ska kanna sig trygga och sedda pa BHV

och att de vill komma dit trots att allt inte var ”perfekt” i familjens tillvaro.

Foraldrarna som inte inser hur svar situation de befinner sig i upplevdes av sjukskéterskorna

ibland som upprorda och kunde bete sig aggressivt. En sjukskoterska berattade att hon ként oro
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for den ena foralderns agerande och det ibland véacker en oro hos den andra foraldern, om hur
partnern ska reagera och vad som ska hénda.

"Det tycker jag dr ett dilemma, for dd vill jag géra en orosanmdlan och da blir
mamman raddare igen, eller tror att det kommer bli sémre pa nagot satt. Vilket
innebar egentligen en &nnu storre anledning att gora orosanmdlan”.
(Sjukskoterska 3)

Sjukskoterskorna upplevde det dven besvarligt att behva véanda sig till foraldrarna och fraga
om vilka insatser som socialtjansten hade i familjen nar samverkan om familjen saknades.
Sjukskoterskorna behovde ha tillit till foralderns svar att det da deras svar Gverensstamde med
socialtjanstens version da det inte gick att kontrollera svaret foraldern gav. Sjukskoterskorna
upplevde ibland att foralderns svar inte innehéll en helhetsbild av situationen och att ibland
saknade foraldern formaga att forsta helheten av sin situation.

| familjer dar socialtjansten har en standigt aterkommande roll som vid missbruk eller tidigare
omhandertagna barn, upplevde sjukskoterskorna att foraldrarna var skeptiska till att samverka
med de professionella i ett SIP-mote. De upplevde att foraldrarna kande att SIP-motet inte gav
nagon konkret hjalp. En sjukskoterska berattade att ett foraldrapar sagt att de inte blivit sedda i
SIP-métet och att de kant sig krankta i sin fordldraroll. Foréldrarna lamnade in en anmalan till
Patientnamnden som sjukskoterskan fick svara pa. Sjukskéterskan berattade att hon inte haft
avsikt att kranka foraldrarna, hon hade forstaelse for att det hade varit ett jobbigt mote for dem
och att foraldrarna var bade ledsna och nervisa, men att SIP-métet bidrog till konkreta I6sningar
for de problem som fanns. Hur foralderns formaga ar att forstd hur sjukskoterskan agerar for
barnets basta och hur situationen uppfattas fran sjukskoterskans perspektiv, upplevdes paverka

hur sjukskdterskorna kunde ké&nna tillit och fértroende till foraldern.

Samverkan i SIP-méte bygger pa att foraldrarna lamnar godkannande vilket sjukskoterskorna

upplevde paverkade foraldrarnas delaktigt i samverkan positivt.

“Fordldrarna dr sd himla delaktiga, allt gar ju ut pa att de séger ja och att dom
dr med”. (Sjukskoterska 8)
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Nar sjukskdéterskorna traffade samma professionella och féraldrar upprepade ganger i SIP-
moten, upplevdes foéraldrarna tryggare efter en tid, &ven om foraldrarna varit kritiska till SIP-
motena. Sjukskoterskorna upplevde att nar de kénde socialtjansten personal att de kunde ha en
god och 6ppen relation med foraldern aven nar foraldern hade sin kontaktperson med pa besoket
pa BHV. Att traffas och samverka i VIB-méte upplevdes positivt aven om foraldern ibland
frangick den samordnade individuella planen som upprattats genom att exempelvis inte vilja
kvarstanna pa BB. Nar samverkan i VIB skett hade familjens akuta behov av stod kartlagts
innan familjen kom hem sa upplevdes situationen inte sa akut av sjukskoterskan. Né&r
foraldrarna ville ga hem tidigare, litade sjukskoterskorna pa att BB hade gjort bedémningen att

det var sékert for barnet.

Sjukskoterskorna berattade att de i samverkan ibland upplevdes av familjen som “den goda”.
Foraldrarna visade tacksamhet till sjukskoterskan for det stod de fick i samverkan och for att
sjukskoterskan stred for deras skull trots problemen i familjen. Ibland var féraldern néjd med
SIP-métet trots att sjukskoterskan var missndjd med utfallet. Sjukskoterskorna bjod in
foraldrarna till ett forberedande mote infor SIP-motet for att fa inblick i deras tankar och kunna
uppmuntra till mojligheten att deras rost blir hord. Det upplevdes ofta som en trygghet for
foraldrarna nér alla professioner fick insyn i hur familjen fungerar under SIP-mdtet dven om
ingen konkret 16sning kunde ske s& var problemen synliggjorda. En sjukskoterska brukade
besdka familjeforskolan och ha utbildning om ett specifikt &mne med familjerna. Detta hjélpte
foraldrarna att se de professionellas samverkan tydligare och det starkte sjukskoterskans

relation med familjerna.

Nér foraldrarna kommer till tals individuellt i SIP-mdtet kan versionerna skilja sig eller aldrig
blivit lyfta sinsemellan om vad som &r problemet och hur det kan l8sas berattade
sjukskaterskorna. De menade att nar foraldrarnas relation diskuteras sa kravs en sarskild
varsamhet av de professionella, sarskilt om en part varit negativt installd till SIP-motet. En
sjukskoterska berattade om en foralder som erbjudits bade individuellt stod och stod i
fordldrarnas relation av vardcentralens kurator, fordldern lamnade SIP-métet med en starkt
delaktighet:
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”...pappan, alltsd hans version som vi dd fick till oss och att det da blev en annan
relation med honom. Det kdnns som han blev tryggare, &ven om vi sjalvklart
jobbar pa alla relationer i var verksamhet men det blev a&nda en annan typ av

relation, en djupare relation”. (Sjukskoterska 2)

Sjukskéterskorna menade att de hjalpte foraldrarna att satta ord pa sina kanslor och upplevelsen
av sin situation, vilket bidrog till en férdjupad relation mellan de professionella och féraldern,
och samverkan blev inte bara praktisk hjalp utan skapade aven mojligheter att fa emotionell

hjalp.

Behov av stod och handledning
Sjukskoterskorna berdrdes av relationen med barnet och familjerna och av de situationer de

moter i sitt arbete pa BHV. Sjukskoterskorna beskrev att de i sitt arbete ibland tréffar ”barn man
aldrig kommer gldmma” for att barnens livssituation gjort ett stort intryck pa sjukskoterskan.
De kéande oro for att missa barn som riskerar fara illa eller barn som far illa. En sjukskoterska
berattade om kanslan efter ett SIP-mdte som befriande, da att hon inte langre bar pa sin oro for
barnet ensamt. Sjukskoterskorna kénde &ven oro for att barns behov av samverkan och insatser
fran olika verksamheter inte tillgodoses i den utstrackning som familjerna behéver. Det beskrivs
som en frihetskansla ndr de samverkar strukturerat, att alla vet vad som forvantas av dem.

Tillgangen pé och hur stodet for sjukskoterskorna utformades skiljde sig at.

Erhallet stod av kollegor och andra professioner
Sjukskoterskorna upplevde att de fick stod fran olika professioner och stodet upplevdes och

utformades olika. Inte alla sjukskoterskorna arbetade med andra sjukskaéterskor pa BHV, men
de som var flera sjukskoterskor upplevde det kollegiala stodet viktigt. Sjukskoterskorna
samtalade aven generellt om amnet oro for ett barn med kollegorna. | vissa fall dar
sjukskaterskan hade mycket svara situationer saknade BHV-kollegorna liknande erfarenheter,
detta for att det inte sker sd ofta. Aven BHV-likaren pa vardcentralen, och vid négra tillfallen
barnhélsovardscéverlakaren, upplevdes som ett stod for sjukskoterskorna genom att de
diskuterade sin gemensamma upplevelse av barnets situation och halsa. Ibland skrev

sjukskoterskan och BHV-lékaren orosanmalan tillsammans.

Att verksamhetschefen staller sig bakom sjukskoterskorna i deras bedémningar upplevdes aven

viktigt. En sjukskoterska beréttade att verksamhetschefen stodjer sjukskoterskan genom att
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skriva under orosanmala, utan att traffat familjen, for att namnet pa anmalaren blir synligt. Men
verksamhetschefen gav séllan nagot konkret stod, utan hade mer en lyssnade och lugnande
funktion. En sjukskoterska namnde mojligheten att soka stod via vardcentralens
foretagshalsovard. En annan sjukskoterska upplevde att hon fick bra stod av 6ppna forskolans

socionom, da dven socionomen kande familjerna i omradet val.

Sjukskoterskorna fick alla regelbunden handledning och stod fran av modrabarnpsykologen,
men frekvensen for tillfallena och utformningen skiljer sig at. Nagra sjukskoterskor hade
handledning vid sex tillfallen ganger per ar, medan andra hade tolv tillfallen per ar. De flesta
hade handledning i grupp tillsammans med sina kollegor och medan nagra hade individuell
handledning utefter det som sjukskoterskan ville ta upp. Covid-19 pandemin och
arbetsbelastningen pa psykologen har paverkat tillgangligheten pa handledningen berattade
nagra sjukskoterskor. Stodet som gavs av psykologen var olika, en sjukskoterska uppgav att det
mer handlade om foréldrastdd och barns beteende och hur sjukskéterskorna kunde hantera sin
upplevelse av svara familjesituationer. En foralder besokte regelbundet samma psykolog som
sjukskoterskan hade handledning med, det upplevdes av sjukskoterskan ge psykologen en
fordjupad insyn av problematiken. En sjukskoterska onskade mer stéd i de juridiska dilemman
hon kan hamna i angaende samverkan och orosanmalan. De flesta sjukskoterskorna upplevde
stodet av psykologen som bra, de kande sig starkta i sin roll efter handledningen och att de larde

sig av sina kollegors olika situationer.

Upplevda kanslor angaende barns situation och samverkan
Trots att sjukskdterskorna gjort en orosanmalan kénde de fortfarande en oro som inte férvinner

enbart darfor att socialtjansten ar underrattad, da sjukskoterskan har en relation med barnet och
familjen. Sjukskoterskorna undrade vad som hdnder med orosanmalan och kénde en
maktloshet.
”...man gor flera anmalningar och kanner kanslan av att det inte hander
nagonting, sedan kanske det hander jattemycket som jag inte vet om, men det ar
en liten maktloshet liksom, att ldmna det bara”. (Sjukskoterska 2)

Nar barnen gar over till skolhalsovarden och uppdraget for sjukskoterskan pa BHV ar slut,

upplevs tudelade kanslor att behdva sldppa ett barn eller en familj. Ett annat exempel som

vackte kéanslor av otillracklighet var nar familjen valde att byta BHV eller nér barnet hade blivit
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omhandertagit av socialtjansten, for da saknas all aterkoppling om barnets situation till
sjukskoterskan.

Sjukskoterskorna upplevde flera olika negativa kanslor kring orosanmélningar och samverkan.
En sjukskoterska beskrev kanslan av ensamhet under ett SIP-mote, nér foraldern vande sig till
sjukskaterskan med anklagelser. Ingen av de professionella fran socialtjansten tradde in och
bistod sjukskoterskan. Sjukskdterskan upplevde situationen i efterhand tung, bade
arbetsmassigt och kansloméssigt att vara ensam ansvarig sjukskoterska for familjen. Nagra
sjukskoterskor upplever att de som sjukskoterska ibland kénde sig utsatt for hot, &ven om det
inte fanns ett uttalat hot. Det var skont att ’bolla med nagon” tyckte sjukskéterskorna som
delade ansvaret om vissa familjer. Den sjukskoterska som efter SIP-motet hade fatt skriva en
forklaring till Patientndmnden upplevde sig ledsen att hennes avsikt med SIP-métet uppfattades
negativ av fordldrarna. En sjukskéterska kande sig uppgiven déver hur hennes kompetens
tillvaratogs av socialtjansten och hon ifragasatte varfor yrkesverksamma inte kunde anmala
anonymt om socialtjansten inte faste storre vikt vid en orosanmalan utifran hennes profession i

jamfdrelse med en anonym orosanmalan.

Sjukskaterskorna upplevde att det saknades strategier att anvanda i sitt arbete for att hantera
de olika kanslor som uppkom kring familjerna. En sjukskaterska skulle forsoka ta reda pa vilket
stod och strategier som fanns utarbetade att fa i hennes verksamhet, da hon inte tyckte att det
var tydligt. Sjukskoterskorna vager samman sina kanslor for att Iamna nagot okant, och en
sjukskaterska dven hur hennes arbete paverkas av avsaknaden av samverkan och hur hennes
roll gentemot barnet i som professionell paverkas av nir den “storre” bilden saknas. Samtliga

sjukskoterskor uttryckte kénslan av att inte veta som en utmaning i deras arbete.

”Att man fick veta mer, vad hander med det har barnet? Vad ar tanken? Jag har gjort
en anmalan, vad hander? Blev det en utredning? Ar barnet placerat, hur lange ar det
tankt att det skall vara placerat? Vad ar planen; Skall barnet tillbaka sina foraldrar?
Alltsa ibland, man skulle vilja ha en storre bild, men det &r klart ibland kanner man, pa
vilket satt forandrar det mitt arbete? Ar det viktigt for mig att veta? Och jag vet ju de
att de inte far, sa och da vet vi ju inte . (Sjukskoterska 4)
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En sjukskoterska upplevde det anvandbart att under intervjun kunna reflektera over sina kénslor
for orosanmélan och samverkan. Hon beskrev att det hjalpte henne att séatta ord pa det man inte
alltid vet om att man ténker och kanner och hon tog dven egna anteckningar for att kunna
samtala med sin kollega pa BHV efterat. En annan sjukskoterska beskrev att det kandes viktigt

att fa mojlighet att stanna upp och ta sig tid att fundera 6ver vad man egentligen gor i sitt arbete.

Sjukskoterskorna var inte oberdrda av det de situationer de berattade om: ”...det vicker ju upp
kénslor, i och med att man far tanka till, och sarskilt med detta fallet dar jag hade extra mycket
samarbete med socialtjansten om den familjen sa det ar klart. Det hade jag nog lite fortrangt
nu, i och med att jag borjade tanka pa detta sa kommer det ju, det vacker upp det igen. Och en
del funderingar och tankar runt om barnet och familjen, det gor det ju. Absolut”.
(Sjukskoterska 6)

Att under intervjun samtala med en annan sjukskoterska om situationer i sitt arbete, véackte upp

flera olika kanslor som gladje, sorg, besvikelse och maktldshet hos sjukskoterskorna.
Diskussion

Metoddiskussion

Studien gjordes med en kvalitativ metod for att belysa hur sjukskoterskor i barnhalsovarden
upplever samverkan med socialtjansten angaende barn och deras familjer. Denna studie belyser
inte de andra professionellas, barnets eller familjens upplevelser av samverkan. Studien véande
sig till sjukskoterskor som for tillfallet arbetade i BHV, for att resultatet skulle vara sa giltigt
som mojligt. Alla sjukskoterskor som arbetar inom BHV i regionen blev inte tillfragade att delta
i studien, utan forfattaren valde vilka vardcentraler som kontaktades. Deltagarantalet
begransades pa grund av att studien gors som en masteruppsats och da under en begransad tid.
Intervjuerna transkriberades ldpande och deltagare rekryterades till dess att resultatet
beddémdes, tillsammans med handledaren, kunna belysa studiens syfte. Samtliga sjukskoterskor
i studien hade samverkat i SIP-mote angaende nagon familj i deras arbete pa BHV, vilket var

viktigt for att belysa hur samverkan hade gatt till i olika situationer och SIP-moten.

Forfattaren fick kontakt med tolv sjukskoterskor som arbetade pa olika BHV och som uppgav
att de eller deras kollegor inte deltagit i SIP-mote. Orsaker till att samverkan i SIP inte skett av
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uppgav sjukskoéterskorna vara: att man har slutat med samverkan i SIP i den kommunen, att
man enbart samverkar i VIB, att man har en fungerande samverkan med olika instanser enbart
pa en professionell niva, att socialtjansten inte kande behov av att samverka med BHYV eller att
sjukskaterskan var ny i sin profession eller pa sin arbetsplats. Bortfallet av sjukskoterskor som
inte aterkopplade till forfattaren om varfor de inte 6nskade delta i studien kan bero pa flera
orsaker som tidsbrist, att sjukskoterskorna inte deltagit i SIP-mote eller att sjukskoterskorna

inte ansag studien vara viktig.

Deltagande i studien var frivilligt och deltagarna onskade delta da de ansag att &mnet var
intressant. Datainsamlingen skedde genom semistrukturerade intervjuer. Forfattaren ar
specialistsjukskoterska inom hélso- sjukvard for barn och ungdomar, men har inte varit
yrkesaktiv inom BHV, deltagarna blev saledes inte utelamnade genom att intervjuas av nagon
de kanner eller samverkar med. Sjukskoterskorna var inte anonyma for forfattaren men inga
utelamnande uppgifter som namn eller arbetsplats samlades in i intervjun. Da forfattarens var
for dem okand hade deltagarna ingen kannedom om forfattarens forforstaelse om samverkan
inom barnhalsovarden. Forfattaren har delat de transkriberade intervjuerna med handledaren
for att sékerstélla att analysen ar utford i enighet med etiska riktlinjer. Deltagarens identitet har

da varit anonym for handledaren.

Intervjuerna utfordes bade pa plats och via telefon, men forfattaren anser inte att resultatet av
studien paverkats negativt av det. Forfattaren tror att det ibland kan kéannas lattare for deltagaren
att tala om allvarliga situationer med nagon okand som inte sitter i samma fysiska rum.
Forfattaren kunde under telefonintervjuerna géra anteckningar for att komma tillbaka till utan
att deltagaren blev stord i sin beréttelse. Kvale och Brinkmann (2017) belyser hur viktigt det ar
att en yrkespraglat 6msesidig forstaelse inte far utéva inflytande 6ver deltagaren och saledes
paverka kvalitén pa studien negativt. Studiens syfte var att belysa deltagarens upplevelse och
forfattaren behdvde darfor vara vaksam att samforstandet inom professionen inte paverkade
deltagarens berattelse i ndgon riktning. | manga intervjuer vécktes olika kénslor inte bara hos
deltagarna, utan &ven hos forfattaren. | intervjuerna via telefonen uppfattas inte forfattarens
kanslor lika tydligt, som det gor i ett fysiskt mote. Ett exempel pa detta ar nar forfattaren
ofrivilligt r6s nar en sjukskoterska berattade om ett barns situation och forfattarens kroppssprak

inte gick att paverka.
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Under telefonintervjuerna minskade samstdmmigheten mellan forfattaren och deltagaren
ytterligare och det blev lattare for forfattaren att be deltagaren utveckla sin beréttelse med
kanslor och unika upplevelse av situationen, vilket bidrog till en béattre beskrivande bild.
Intervjuernas styrka var att foljdfragorna stalldes individuellt utefter det som sjukskoterskorna
valde att beratta om. FOrfattaren upplevde att relationen som skapades med deltagarna var god
och da forfattaren har samma profession och formella kunskap om arbetet pa BHV kunde
adekvata foljdfragor stéllas, samt kunde forfattaren relatera till situationerna deltagarna
berdttade om. Intervjuerna transkriberades I6pande av forfattaren, vilket innebar att forfattaren
kunde utveckla tankar om sin egen intervjuteknik och majliga foljdfragor, i vilket upplevdes
som en fordel for fortsatta intervjuer. Forfattarens formaga att stalla adekvata foljdfragor for att
deltagaren skulle utveckla sitt resonemang paverkade troligtvis skillnaden mellan den forsta

intervjun som var 18 minuter och sista intervjun var 35 minuter lang.

Forfattaren var neutral i fraga om olika juridiska fragestallningar trots egen kunskap om dessa.
Forfattaren gav heller inga svar eller kommentarer till dilemman som deltagarna berattade att
de stallts infor. Genom att forfattaren forsokte forhalla sig neutral i sina praktiska uttalanden,
minskade risken att tillforlitlighet till resultatet paverkas negativt genom att sjukskéterskorna
skulle begréansa sig och paverka mojligheterna for en oppen och reflekterande intervju om
sjukskaterskornas upplevelse. Forfattaren tankte aktivt pa sitt kroppssprak och tal under
intervjuerna pa plats for att minska samstammigheten mellan forfattaren och deltagaren, men
en viss kollegial forstaelse uppkom &nda. Det kanslomassiga samforstandet fanns mellan
forfattaren och deltagarna under samtalet om barns allvarliga situationer, och att férfattaren
visade sig berdrd av situationerna ar en forutséttning for den goda samtal som skapades. Att ha
ett totalt neutralt bemdtande hade troligtvis av deltagaren uppfattats som nonchalant eller
konstigt. Vissa sjukskaoterskor upplevde intervjun delvis som reflektion, att de fick en kollegial
mojlighet att utforska sina egna tankar och kanslor om samverkan och orosanmalan. Efter den
inspelade intervjuns slut samtalade forfattaren med deltagarna en stund i en mer kollegial

karaktar.

Sjukskoterskornas upplevelser ar unika och darfor valdes en kvalitativ innehallsanalys enligt

Elo och Kyngnas (2008) for att analysera det insamlade resultatet, sa att bade likheter och
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skillnader i upplevelser. Valet av denna metod anser forfattaren kan starka trovardigheten i
resultatet da aven en unik upplevelse sjukskoterskorna haft belystes och ingen meningsbarande
enhet for studiens syfte har darfor exkluderas. Subkategorier och kategorier skapades induktivt.
Resultatet av studien ar mangsidigt och stods med citat for att ge en visualiserad bild av
upplevelsen, exempelvis pa detta ar att sjukskoterskorna “bollade ” drenden eller att sekretessen
uppledes som en “vigg”. Resultatet i studien &r Overforbart till andra yrkesverksammas
sjukskaterskor som erfarenheter av strukturerad samverkan inom barnhélsovardens omrade, da
sjukskoterskorna med specialistkompetens for att arbeta inom BHV i Sverige har formell och

ibland reell kunskap om samverkan.

Forfattaren har inte kunnat hitta tidigare forskning med samma fragestallning som belyser
enbart sjukskdterskorna inom BHVs upplevelse av orosanmalan och samverkan, trots att deras
arbete ar viktigt och av betydelse for folkhalsan i Sverige (Rikshandboken, 2021). Att belysa
hur samverkan inom BHV fram tills nu skett och hur relationerna mellan olika professionella

fungerar anser forfattaren bidrar med ny kunskap om samverkan.

Resultatdiskussion

Denna studies resultat belyser hur sjukskoterskorna upplevde sig ha bade formell och reell
kompetens som behovs for att upptdcka barn som riskerar att fara illa och samverka med
socialtjansten om familjerna. De har &ven samverkat med flera olika andra professioner och
sjukskaterskor i sitt arbete med familjerna pa BHV. Relationerna mellan de professionella
paverkade samverkan och att ha avsatt tid for strukturerad samverkan ansags viktigt av
sjukskaterskorna. Sjukskoterskorna identifierade samverkan som en omvardnadshandling for
barnet och for deras familjer som skapade en djupare relation och tillit mellan sjukskoterskan
och familjen. Sjukskdéterskorna berattar dven om olika strukturella hinder for samverkan, som
paverkar att sjukskoterskorna inte samverkar i den grad som barnen och familjerna har rétt till
och behdver. Mellan sjukskoterskorna i studien skiljde det sig at gallande stod och handledning,
och vem de fick det ifran angdende samverkan. Deras kanslor for samverkan paverkar deras

arbete och hur fértroendet ar for socialtjansten.
Samverkan i team dr en karnkompetens for sjukskoterskor och sjukskdterskans

yrkeskvalifikationer ar ett satt att sékerstalla att hela familjen far den halsoframjande vard de

har ratt till pA BHV. Arbetet pA BHV préglas av bade barnperspektiv och ett perspektiv utifran

39



barnets familj (Socialstyrelsen, 2014b) och samverkan skall utforas i enighet med lagar och
riktlinjer (SFS 2001:453; SFS 2014:821; SFS 2017:30; SFS 2018:1197; Rikshandboken, 2020;
Socialstyrelsen, 2013, 2014a; Vardsamverkan i Vastra Gotaland, 2012a, 2012b).
Sjukskoterskorna ska dven pad verksamhetsniva bidra i arbetet med att utfora
barnkonsekvensanalyser (SKL, 2017) for att identifiera barnets basta. Forfattaren har valt att
diskutera resultatet sorterat under strategin som ar baserade pa tre S:n, Styrning, Struktur och
Samsyn for tvarprofessionell samverkan (Myndigheten for skolutveckling, Rikspolisstyrelsen
och Socialstyrelsens, 2013) for att belysa hur anvandandet av en strategisk syn pa samverkan

kan paverka de hélsoframjande insatserna for barnet och dess familj.

Styrning
I vagledningen for samverkan (Socialstyrelsen, 2013) har verksamhetschefer inom halso- och

sjukvard uppdrag att framja och understédja samverkan och hjélpa personalen identifiera olika
strategier. Verksamhetschefen ska dven efterfraga kontinuerlig utvardering och uppféljning av
samverkan. Ledningssystemet for systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9) ger riktlinjer
for hur kvalitén pa varden kan bedomas. Ett satt ar egenkontroll genom att undersoka
verksamhetens antal tillfallen av samverkan i SIP genom journalgranskning. Barnhélsovarden
i Region Skane (2017) jamforde i sin rapport hur samverkan i SIP skedde pa familjecentraler
och traditionella BHV. Det kan tyckas vara en brist att det inte &r kartlagt hur samverkan sker
pa BHV och de regionala rapportera for barnhélsovarden skulle kunna ta upp samverkan precis
som i rapporten for barnhalsovarden fran Region Skane (2017). Rapporterna kunde sedan ligga
till grund for en rikstackande statistik hur samverkan inom BHYV for att bedéma och utvardera
hur samverkan sker for att sakerstalla alla barn som har behov av det skall fa mgjligheter till ett

samordnat individuellt omhé&ndertagande.

Under verksamhetschefens egenkontroll kan det dven inga att undersoka hos sjukskéterskorna
om det finns forhallningsatt och attityder som gor att samverkan inte tillampas (SOSFS 2011:9).
Genom att reflektera med sjukskoterskan angaende professionella samverkansmoten kan
verksamhetschefen fa kunskap om hur sjukskoterskan upplever samverkan. Sjukskoterskorna i
studien anser det viktigt att samverkansmotena sker regelbundet, att tid &r avsatt i deras arbete,
att alla professioner deltar, att motet har tydlig struktur upplagg och att motet dokumenteras.
Néar verksamhetschefen identifierar upplevda hinder att for samverkan kan denne i sin styrande

funktion, patala och paverka utformningen av samverkan mellan de professionella sa att
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produktiva och givande samverkansmdéten utformas mellan verksamheterna. Det &r enligt
Berlin (2019) viktigt for samverkan i team att deltagarna kénner att utbyte av

samverkansarbetet.

Sjukskoterskorna i denna studie upplevde ibland att deras verksamhetschefer inte hade
tillracklig formaga att stodja dem eller understddja samverkan med socialtjansten. Ett exempel
ar nar en verksamhetschef erbjuder stdd till en sjukskoterska genom att signera orosanmélan.
Sjukskoterskan upplevde &ven att verksamhetschefen forsokte lugna henne istallet for att stodja
och hjalpa sjukskoterskan i att skapa strategier for att hantera situationen. Resultatet belyser
aven att det saknas riktlinjer angaende nar sjukskoterskorna ska vara tva om att ansvara for en
familj som &r i behov av stodinsatser. For att det skall vara mojligt att vara ensam ansvarig
sjukskaterska for familjer med svara och stora behov, visar resultatet att sjukskoterskorna
behdver mer stod och handledning. Sjukskoterskorna uttryckte behovet av stod bade av andra
professioner inom samverkansteamet och behovet av grupp- eller individuell handledning for
att utarbeta strategier for att hantera familjernas situation och minska stressen. | studien av
Beam, O"Brien och Neal (2010) anvéandes en modell, The Nurse-Family Partnership Model of
Reflection, for sjukskoterskor som arbetade med barn i social utsatthet. Reflektionen skedde
mellan tva sjukskoterskor, varav en hade en handledande funktion. Sjukskoterskan fick
beskriva situationen, sina kanslor for den handledaren och sedan utvéardera hur situationen blev.
Sedan reflekterade sjukskdterskan med handledaren genom att denne stallde 6ppna fragor om
situationen med familjen. Sedan analyserade de tillsammans av vad som skett och drog en
gemensam slutsats. Darefter uppréattades en plan hur sjukskoterskan skulle kunna hantera
situationen. Denna strukturerade reflektion med en handledande kollega minskade
sjukskoterskans upplevda stress nédr etiska dilemman kunde diskuteras kollegialt.
Sjukskoterskorna hade aven handledning i grupp. Handledaren hade da ett viktigt uppdrag att
tillse en tillatande miljo till olika kanslor, men &ven att tillfallena bidrog till ett utmanande
angaende sjukskaterskornas profession. Handledningen hjalpte sjukskoterskorna att identifiera
sin roll, sina mojligheter och begransningar. Sjukskoterskorna ansag att bade den individuella
reflektionen och reflektionen i grupp bidrog till 6kad formaga till etisk hanterbarhet och
vidareutveckling av sjukskoterskornas arbete med familjerna med social utsatthet (Beam et al.
2010). Det kan tyckas att The Nurse-Family Partnership Model of Reflection skulle passa som

reflektionsmodell for sjukskoterskor inom BHV. Genom att sjukskoterskorna ges mojlighet till
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en familjecentrerad reflektionsmodell skulle det kunna paverka utformningen av riktlinjer sa
att sjukskoterskor kénner stdd och hanterbarhet i sitt arbete. FoOrfattaren anser att
sjukskoterskorna har behov av och rétt till mer strukturerat stod som skall for att hantera de
olika dilemman de stélls infor da detta i sin tur kan bidra till hur samverkan sker for familjer

med behov stddjande och halsoframjande insatser.

Struktur
Bade nationellt och i Vastra Gotalandsregionen finns det flera olika namn fér samverkan, Vst

bus, VIB-och SIP-mote, vilket forfattaren anser gor det minde tillgangligt for sjukskoterskorna
att hitta lagstiftningen (SFS 2017:30; SFS 2018:1197) som reglerar barnets réattigheter till
samverkan. Samverkan i SIP uppfattades av sjukskdterskorna i denna studie som relativt nytt
och ganska ovanlig form for samverkan. Samverkan i VIB upplevdes av dessa sjukskdterskor
ha fatt en storre genomslagskraft inom BHV. VIB initieras av modravarden och blir exklusivt
for de barn som upptackts innan fodseln. Forfattaren ar kritisk till betydelsen av VIB, éversatt
”den vildigt viktiga babyn”, dé alla barn har samma virde och é&r lika viktiga oavsett alder i
enighet med Barnrattslagen (SFS 2018:1197). Familjens situation ar den priméra att samverka
om och paverkar barnets halsa (Folkhalsomyndigheten, 2020) och forfattaren misstanker att
samverkan i VIB har felaktigt forminskat behovet av samverkan i SIP for barn mellan 0-6 ar pa
BHV. Forfattaren foreslar att all samverkan inom BHV med andra huvudman ska kallas
samverkan i SIP-mote och att det skall gélla alla barn, &ven de ofédda barnen for att forstarka

strukturen for samverkan.

Sjukskoterskorna i denna studie berattade om mdjligheterna med samverkan i tidiga mindre
insatser initierade av sjukskoterskorna for att ge langsiktiga halsoeffekter for barnet. Familjens
utsatthet gor dem sarskilt utelamnade till sjukskéterskans professionella agerande, da de ofta
har begransningar i sprak eller kunskaper som minskar majligheten att sjilva patala behov av
en samordnad individuell plan. Om samverkan sker mer strukturellt inom BHV skulle detta
kunna bidra till att fler familjer inkluderas i samverkan anser fOrfattaren. Den totala
tidsatgangen till familjerna fran olika yrkesverksamma skulle bli den samma eller minska vilket
sjukskoterskorna i denna studie beskriver sker nér de samverkat. Sjukskéterskorna i studien ar
flexibla for familjernas behov och beskriver att de ibland tar pa sig andra professionellas
egentliga uppdrag och ansvar nar de upplever att samverkansteamet kring familjen inte

fungerar. Sjukskoterskorna berattar att de styr sitt arbete utifran familjens behov och familjer
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med en social utsatthet, sa tar de sjukskoterskorna manga arbetstimmar i ansprak.
Folkhalsomyndigheten (2020) belyser att ett mal ar att minska klyftorna i forutsattningar for

halsa mellan barn i Sverige.

Denna studie pdvisar att det skiljer sjukskéterskorna emellan hur det strukturella
samverkansarbete sker beroende pa vilken kommun, privat eller regional verksamhet eller
vilket BHV de arbetar pa. Forfattaren kanner sig oroad éver de anledningar till att inte
samverkan i SIP skett som uppgavs av andra sjukskéterskor som inte kunde inkluderas i studien
som att man slutat med samverkan i SIP i den kommunen, sjukskoterskan samverkar enbart i
VIB, samverkan sker enbart pa en professionell niva eller att socialtjansten uttryckt att de inte
kande behov av samverkan med sjukskdterskan. Om alla sjukskéterskor inom BHV erbjuds
samma forutsattningar for en samverkanskompetens vilket Myndigheten for skolutveckling,
Rikspolisstyrelsen och Socialstyrelsen (2013) beskriver som en utvecklad férmaga att fora
dialog angdende bade sociala processen och arbetsprocessen i  samverkan.
Samverkanskompetens paverkar forutséattningarna att se och 6verkomma problem angaende

gransdragningar, yrkesmassiga och kulturella skillnader och olika forklaringsmodeller.

Idag bestammer foraldrarna Over barnets mojligheter till en halsoframjande vard och
mojligheten till samverkan. For att skapa mojligheter for att upptécka barn med riskfaktorer for
ohalsa bor familjer med social utsatthet erbjudas fler besok utéver Rikshandbokens (2020)
riktlinjer i enighet med hur sjukskoterskorna i studien agerat. Sjukskoterskorna i studien
beréttar att fordldrarna byter BHV eller nar de yrkesverksamma byter arbetsplats, rubbas
relationen dem emellan. Det kan tyckas att om samverkan mellan BHV och socialtjanst var mer
lika strukturerad pa alla BHV, skulle foraldrarnas strategi att byta BHV vara av mindre
betydelse da de riskerar att anmalas till socialtjanst och en storre enighet inom BHYV signaleras

till foraldrarna.

Sjukskoterskorna i studien beskrev strukturen for samverkan som avgérande for att visa pa
deras professionella ansvar. Aven familjens méjligheter till delaktighet kan 6ka med en god
struktur for samverkan. Sjukskoterskorna upplevde att foraldrar som gjorts delaktiga i
samverkan far en fordjupad relation med sjukskoterskan och foraldrarna far en konkret plan hur

de skall fa stod i sin situation under SIP-motet. Sjukskoterskorna beskrev aven foraldrarnas tillit
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och fortroende for dem som viktig for hur samverkan och de olika halsofrdmjande insatserna
skulle bli. En familjecentrerad vard bygger enligt Harrison (2010) pa att sjukskoterskan ingar
partnerskap med familjen och ser dem som en jamboérdig partner. | denna studie framkom det
att sjukskoterskorna ibland inhamtade foralderns tillatande till samverkan med socialtjanst eller
forskola istallet for att samverka i SIP-mote. Samverkan skedde da enbart mellan de
professionella och familjen inbjods inte till att delta, vilket inte &r forenligt med
familjecentrerad vard eller Patientlagen (SFS 2014:821). Det kan tyckas som att nar familjen
inte gors delaktiga i samverkan kan det bidra till en forsémrad relation mellan sjukskéterskan
och foréldern. Andra risker med att inte bjuda in familjen till samverkan &r att en hierarkisk
uppbyggd vard bibehalls och att samverkansformen for SIP urholkas och betydelsen av

samverkan forminskas av de professionella.

Sjukskoterskorna i denna studie beréattade att de ofta vantade pa att bli inbjuda till SIP-mote
eller att de Onskade att socialtjansten ringde dem, trots att den som kanner behovet av
samverkan ar sjalv skyldig till att kalla till samverkan. Socialtjansten skall vara aktiv till att se
till att samverkan sker (SFS 2001:453) men foraldrarna kan valja bort samverkan i SIP. En del
i ett patientsakerhetsarbete ar att erbjuda en form av fast vardkontakt till patienterna
(Socialstyrelsen, 2020) forfattaren att BHV-sjukskoterskorna kan motsvara barns behov
rattighet och av en samordnande fast vardkontakt enligt Patientlagen (2014:821) i de fall
familjen kanner behov av det. Sjukskoterskorna i studien beréttar att socialtjansten nekat dem
att delta i samverkan, aven trots foraldrarna uttryckt dnskan om det. Det agerandet strider mot
bade mot socialtjanstlagen (SFS 2001:453) som beskriver att socialtjansten aktivt skall
samverka och Barnrattslagen (SFS 2018:1197) som beskriver att foraldrarnas ratt till stod i sitt
foraldraskap. Barn som placeras i familjehem ska alltid samverkas om (Vardsamverkan, 2012b)
vilket sjukskoterskorna i denna studie upplevde enbart skede vid fatal tillfallen nar
socialtjanstens omplacerade av barn. Sjukskoterskorna anser att deras kunskaper och
professions roll i samverkan behover tillvaratas i hdgre utstrackning och att en forbéattrad

strukturerad samverkan behovs mellan barnhalsovarden och socialtjansten.
Det kan tyckas att varje BHV borde utfora en barnkonsekvensanalys (SKL, 2017), hur barn

paverkas nar individuella samordnade planer (SIP) inte upprattas och hur lokala strukturer

paverkar den professionella samverkan. Detta for att strukturellt angripa klyftorna mellan olika
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barns halsa, bade pa verksamhets- och individniva. Halsoframjande insatser till barn ska inte
fordrojas eller utebli pa grund av strukturella skillnader for samverkan inom BHV.

Samsyn
Sjukskoterskornas roll i samverkan med socialtjansten hade kunnat styras av en dkad samsyn

géllande samverkan, exempelvis genom samverkansmoéten inom professionen. Forfattaren
anser med stdd av denna studies resultat att det finns en risk for att familjer med behov av
hélsoframjande insatser av flera verksamheter, inte erbjuds SIP-moéte da sjukskéterskorna inte
ar tillrackligt vana att vara sammankallande i samverkan. En mer djupgaende professionell
samsyn pa samverkan bor prioriteras for att sjukskdterskor inom BHV ska kénna sig trygga
med att initiera, kalla, leda, delta och félja upp en strukturerad samverkan, och pa sa satt 6ka

mojligheterna for en mer jamlik vard for barnen.

Sjukskoterskorna i denna studie 6nskade mer utbildning om samverkan och orosanmalningar,
och CBHV:s utbildningar uppskattades av sjukskoterskorna. Forfattaren foreslar att utbildning
och samverkan kan struktureras inom BHV, for att som Berlin (2019) sjukskdterskorna skall
bilda professionella team med en tillatande attityd dar de vagar ge och hamta inspiration och
idéer for att utveckla professionen och verksamheten. Berlin (2019) och Huxham (2003) menar
att teamsamverkan maste kannas bade givande och tidsbesparande for att de professionella ska
efterstrava teamsamverkan. Forfattaren foreslar att utbildning angaende samverkan fran CBHV
skall var webbaserad vilket innebér att sjukskéterskorna far mojlighet till samma formella
kunskap om ett specifikt &mne. Sjukskoterskorna kunde sedan ses i lokala professionsgrupper
dar de diskuterade och reflekterade éver utbildningsmaterialet med stéd av en moderator som
ar sjukskaterska. En professionell méjlighet ges att reflektera 6ver hur sjukskoterskorna arbetar
pa olika BHV och en kollegial reflektion kan ske éven for de sjukskoterskor som ar ensamma i
sin verksamhet. Forfattaren menar att genom en 6kad samsyn om omvardnadens funktion i
samverkan skulle sjukskoterskorna kunna ta en mer aktiv roll i samverkan. Myndigheten for
skolutveckling, Rikspolisstyrelsen och Socialstyrelsen. (2013) belyser vikten av en gemensam
teoretisk utgangspunkt for att fa samsyn och barnkonventionen kan vara en gemensam
vardegrund. Samsyn forutsatter kontaktytor och kommunikation. Forfattaren tror att en dkad
kollegial samsyn hade kunnat hjalpa sjukskéterskorna att k&nna sig styrkta i sin profession.

Dérefter kunde samverkan ske tvarprofessionellt i SIP-grupper inom varje enskild kommun,
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precis sjukskoterskorna tidigare deltagit i lokala VIB-grupper, men med skillnad att alla barn

mellan 0-6 ar nu skulle inkluderas.

Sjukskoterskorna i denna studie upplevde att socialtjansten var mer aktiva och agerande i bérjan
av barnets liv, vilket dven gallde dem sjéalva. Socialtjansten &r delvis en uppsdkande verksamhet
men é&r till stor del beroende av orosanmalningar utifran (SFS 2001:453). Sjukskéterskornas
kontakt med familjerna minskar ju aldre barnet blir (Rikshandboken, 2020) och darmed
upplever sjukskoterskorna i studien det svarare att upptacka nar barn far illa och familjen ar i
behov av stodinsatser nér barnet blir aldre. Sjukskdterskorna i studien beskriver att kdnslan av
att missa barn som far illa framforallt uppstar ibland, men framforallt tidigt i yrket som
sjukskoterska inom BHV. Sjukskoéterskorna beréttar att de ibland kénner sig sjalva tveksamma
till sin bedémning att det finns risk att ett barn skall fara illa, samt har upplevt att deras
orosanmalan inte tagits pa allvar av socialtjansten. Sjukskoterskorna i studien hade lang
erfarenhet inom professionen (m=20 ar i yrket; m=10 ar inom BHV) och beskriver att ibland &r
deras “magkinsla” den enda indikationen pa att allt inte star ratt till i familjen. I studien av
Melin-Johansson, Palmgvist och Ronnberg (2017) har man Kkartlagt sjukskoterskors fysiska
kénsla, ”gut feeling”, och definierat den som sjukskoterskors kliniska intuition, samt vad som
paverkat dem att lyssna till sin intuition i bedémning av patienter. Resultatet visar att intuitionen
utvecklas ett bedomningsstdd och baserar sig pa sjukskoterskans erfarenhet och kunskap.
Sjukskoterskornas arbetsmiljo, hur emotionellt involverade de var i patienten och kollegors
installning till reflektion av klinisk intuition paverkade hur skéterskorna varderade sin intuition
I arbetet. Melin-Johansson et al. (2017) studie visade att sjukskoterskornas tid i yrket var den
faktor i hogst grad bidrog till en storre legitimitet for sjukskoterskorna till att reflektera over,
kanna tillit till och agera utefter sin intuition, sin ”gut feeling”. Forfattaren anser det viktigt att
sjukskaterskor identifierar sin “magkénsla” som en professionell intuition (Melin-Johansson et
al., 2017) som leder till att sjukskoterskan orosanmaéler enligt socialtjanstlagen (SFS 2001:43).
Risker forfattaren ser med att sjukskoterskan inte agerar utefter sin intuition ar att barnet riskerar
far illa och om sjukskoterskan negligerat sin ”magkénsla” och nagot hander barnet kan etisk
stress uppsta for sjukskaterskan. Genom att sjukskoterskor erhaller en kollegial handledning
kan tyst kunskap tillgdngliggtras och sjukskoterskornas kan tillsammans reflektera Over
kanslan av intuition vilket kan bidra med en forstarkt samsyn pa nar samverkan med

socialtjansten bor inledas.
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Forfattaren menar att om sjukskoterskor inte ger tillrackligt med stod till familjer i behov av
stddjande och hélsoframjande insatser och enbart ser till sitt medicinska uppdrag, kan det
innebara att bade den medicinska- och halsoframjande insatsen for barnet inte har tillracklig
eller ens har nagon effekt. Sjukskoterskorna i studien definierade samverkan som en
omvardnadshandling som de inte kunde avskriva sig ansvaret for till foraldrarna eller
socialtjansten. Néar och om sjukskoterskan eller de andra professionella véljer att inte samverka
kring barnen sa bryter de mot flera lagar (SFS 2001:453: SFS 2014:821; SFS 2017:30; SFS
2018:1197). Sjukskoterskorna i studien beskrev att handledning och kollegialt stod &r viktigt i

arbetet med familjerna.

Studiens resultat ar sarskilt viktigt da en ny socialtjanstlag ar under utarbetning (SOU 2020:47)
vilket innebér att kommunerna behdva beakta behovet av tidiga och férebyggande insatser for
att frdmja halsa 1 stOrre utstrdckning. Lagforslaget innefattar &ven ett forstarkt
barnrattsperspektiv inom socialtjansten. | vagledningen for Barnhélsovarden anges att:
”Barnrdttsperspektivet dr ingen personlig tolkning av vad som dr bdst for barnet utan uttrycker
en skyldighet att genom lampliga atgéarder forverkliga barnets ménskliga rattigheter och
barnets bdsta liksom barnets rdttigheter som de dr formulerade i barnkonventionen”
(Socialstyrelsen, 2014, s. 26). Lagforslaget (SOU 2020:47) beskriver att socialtjansten skall
bedrivas med stod av vetenskaplig evidens och kunskap, vilket forfattaren anser inte kan ske
utan att sjukskaéterskan inkluderas for att beakta omvardnadsperspektivet i samverkan nar risk
for ohalsa hos barnet uppkommer. Studiens resultat visar att samverkan inte sker tillrackligt
strukturerat och att familjerna inte alltid inkluderas i enighet med en barn- och familjecentrerad

vard.
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Kliniska implikationer

Denna studies resultat kan bidra med fordjupad kunskap hur sjukskéterskor inom BHV kan
tillvarata karnkompetensen samverkan i team med bade familjen och socialtjansten for att
framja halsa i familjer med behov av stddjande och halsoframjande insatser. Studien belyser
aven vardet av sjukskoterskans omvardnadskunskap i samverkan for att skapa en helhetsbild av
familjens situation sa insatser fran flera olika verksamheter kan séttas in, baserat pa familjens
specifika behov. Studien kan vara till grund for fortsatt forskning och utveckling av riktlinjer
och utbildning angaende samverkan inom BHV. Studien visar pa sjukskoterskornas behov av
styrning, struktur och samsyn i samverkan och hur effektivt strategiskt samverkansarbete kan
framja barns halsa och en jamlik vard.

Slutsats

Barn i familjer med ett sarskilt behov av stddjande och hélsoframjande insatser paverkas av de
professionellas forhallningsétt till samverkan. Sjukskoterskorna i studien, deras upplevelse av
samverkan med socialtjansten angaende barn och deras familjer, visar ett behov av tydlig
styrning, struktur och samsyn pa samverkan inom BHV. Genom utveckling av olika strategier
for samverkan kan barns och deras familjers halsa paverkas positivt och pa lang sikt bidra till
en forbattrad folkhélsa. Riktade insatser bor ske for att frdmja tvarprofessionell samverkan
mellan olika verksamheter och dar lagstiftningen, tillampningen och behovet fér samverkan
finns, men inte tillampas. Detta kommer vara bade till fordel for de professionella i deras arbete,
men framforallt kan samverkan mellan barnhalsovard och socialtjanst 6ka mojligheten att

upptécka barn som far illa och minska skillnaderna i hélsa for barn i Sverige.
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Bilaga 1. Forskningspersonsinformation (FPI)

Vad ar det for projekt och varfor vill ni att jag ska delta?

Jag ar barnsjukskoterska och genomfor en masterutbildning i omvardnad. 1 mitt
examensarbete vill jag belysa Barnhalsovardssjukskoterskans upplevelse av tvarprofessionell
samverkan vid orosanmélan och vid vastbusmote. Jag ber dig som arbetar inom
Barnhalsovardens omrade som specialistutbildad sjukskéterska inom hélso- och sjukvard for
barn och unga eller Specialistsjukskoterska med inriktning distriktsjukskéterska om
mojligheten att fa genomfora en intervju om din upplevelse.

Hur gar studien till?

Du som barnhalsovardssjukskoterska deltar i en intervju som spelas in och transkriberas. Vi
kommer prata om din upplevelse av tvarprofessionellt arbete av ett i Vastra Gétaland sa kallat
Véstbus-mote, samt vid orosanmalan till socialtjanst. Under intervjun kommer INGA namn
namnas som gor att sekretess bryts eller personer kan utpekas. Materialet kommer att helt
avidentifieras och citat kommer i uppsatsen kodas. Resultatet av studien kommer att redovisas
som en masteruppsats pa avancerad niva i omvardnad och ev. publiceras i tidskrifter med
inriktning av barns halso- och sjukvard. Intervjun uppskattas att ta 1 timme. Pga Covid-19 kan
vi ses via appen Zoom eller via telefon om mojligheten till att ses &r begransad.

Mojliga foljder och risker med att delta i studien
Det finns inga forvantade fysiska risker med att delta i denna forskningsstudie, dock kan
samtal om barns och ungas livssituation vacka kanslor av obehag som oro och ledsamhet.

Vad hander med mina uppgifter?
Allt material kommer att forvaras oatkomligt for obehdriga under Goteborgs universitets och
studentens ansvar.

Deltagandet ar frivilligt
Ditt deltagande ar frivilligt. Du kan nar som helst avbryta ditt deltagande utan att behdva
forklara dig.

Hur far jag information om studiens resultat?
Kontakta ansvariga for studien om du vill ta del av resultatet. Studiens resultat kan komma att
publiceras i en vetenskaplig tidskrift.

Ansvariga for studien ar:

Anne-Sofie Johansson Leg. Spec. Sjukskoéterska gusjohando@student.gu.se
Handledare vid Institutionen for vardvetenskap och halsa ar: Helena Wigert
helena.wigert@gu.se



Samtycke till att delta i studien
Jag har haft méjlighet att stalla fragor. Jag far behalla den skriftliga informationen.
o Jag samtycker till att delta i studien
o Jag samtycker till att uppgifter om mig behandlas pa det sétt som beskrivs i
forskningspersonsinformationen :



Bilaga 2. Intervjuguide

e Demografiska data: alder, kon, yrke i antal ar, specialistutbildning, vilken och antal ar,
annan yrkeserfarenhet. I vilken kommun, familjecentral eller traditionellt BHV.

e Kan du beratta for mig hur du upplever det som sjukskoterska, att samverka med
socialtjansten vid en orosanmaélan av ett barn?

e Kan du beratta om ett SIP- mote dar du upplevde att den tvarprofessionella samverkan
fungerade bra. Vilka professioner deltog i métet och vad skedde?

e Kan du beratta om ett SIP- mote dar du upplevde att den tvarprofessionella samverkan
fungerade daligt. Vilka professioner deltog i motet och vad skedde?

e Vilka & mojligheterna i denna samverkan?

e Vad &r hindren i denna samverkan?

e Pa vilket satt upplever du att relationen med familjerna paverkas, efter ett eller olika
moten? Vad blir battre och vad blir samre?

e Vilket stod och utbildning far du som sjukskdterska angaende SIP-méte i din
verksamhet?

e Pa vilket satt upplever du att din kompetens som sjukskéterska och
omvardnadsperspektiv av socialtjansten nar du anmaler oro for ett barn? — | er
samverkan kring barnet och familjen?

e Ar det ndgot mer du vill beratta for mig?

e Hur var det att bli intervjuad?






