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Sjukskoterskans upplevelse

Bakgrund: I Sverige dr barnmisshandel olagligt, indd forekommer det och skapar férodande
konsekvenser for barnen. Sjukskoterskor har en skyldighet att anmila vid misstanke om
barnmisshandel. Trots detta dr anmélningsbenigenheten lag. Syfte: Att belysa
sjukskoterskans upplevelse av att bemota och hantera situationer dér ett barn missténks bli
utsatt for vald i1 nidra relationer. Metod: En kvalitativ litteraturdversikt baserad pa 10
vetenskapliga artiklar. Resultat: I studien framkommer det fyra huvudkategorier som
besvarar syftet. Svart att bemoéta fordldrarna, Svarigheter i att anmila, Osidkerhet i
identifiering, beddmning och definition samt Behov av stod. Huvudfynden som framfors ar
en upplevd kédnsloméssig pafrestning vilket forsvarar arbetet runt fallet och att vara
professionell. Aven en osikerhet och okunskap kring hur patientfallen ska hanteras.
Slutsats: Den gemensamma upplevelsen var osdkerhet som ér ett aterkommande begrepp i
sjukskoterskans upplevelser. Osédkerheten fanns bade 1 att definiera, identifiera, bedoma samt
anmaéla. Det framkommer ett behov av béttre stdd fran kollegor och tydligare riktlinjer for
att stirka sjukskoterskan i att hantera situationen.



ABSTRACT

Title: The nurse’s experience of responding to and handling situations
where a child is suspected of being subjected to violence in a
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Background: In Sweden, child abuse is illegal, yet it still occurs and creates devastating
consequences for children. Despite nurse’s obligation to report suspected child abuse, there
is a low tendency to report. Aim: To shed light on the nurses’ experience of responding to
and handling situations where a child is suspected of being exposed to violence in close
relationships. Method: A qualitative literature review based on 10 scientific articles.
Results: In the study, four main categories emerged. Difficult to meet the parents,
Difficulties in reporting, Uncertainty in identification, assessment and definition and A need
for support. The main findings that are presented are a perceived emotional strain which
makes it more difficult to be professional in the situation. Also an uncertainty and ignorance
about how patient cases should be handled. Conclusion: The common experience was
uncertainty, which is a recurring concept in the nurses’ experiences. The uncertainty existed
in defining, identifying, assessing and reporting. There is a need for a better support system
including support from colleagues and clearer guidelines that focus on strengthening the
nurse’s ability to handle situations of abuse.
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INLEDNING

Barndomen ér en betydande del av méinniskans liv som sitter spar och préglar individen for
resten av livet, bade positivt och negativt. En trygg och siker uppvixtmiljo ar av stor vikt
for barnets hélsa som ung men ocksa som vuxen dd méendet under uppvixten aterspeglas
pa lang sikt. Dirav kan en destruktiv hemma miljo resultera i forddande konsekvenser for
barnets framtid. Barnmisshandel &r i Sverige olagligt sedan 40 ar tillbaka, anda visar studier
att det forekommer runt om i vart samhille, pa landet sivil som i storstider. Ar 2019
anméildes 25500 misshandelsfall mot barn och siffrorna har 6kat successivt de senaste 10
aren (Brottsforebyggande radet, 2020). Den storsta andelen av valdet mot barn sker inom
familjen och leder till stora konsekvenser for barnet. Psykisk ohilsa, angest och andra
hilsoproblem &r ndgot som barnen kan fi tampas med for resten av livet (Socialstyrelsen',
2014). Personal inom hélso- och sjukvérden har en central roll i arbetet mot barnmisshandel
som i sin profession stoter pa barn som utsdtts for vald. Sjukskoterskans kompetensomrade
ar omvardnad dir fokuset i varden dr att mojliggora for patienter att forbéttra, bibehélla eller
aterfa sin hilsa. Enligt socialtjinstlagen har dven all hilso- och sjukvérdspersonal en
skyldighet att vidta atgérder och anmila vid misstanke eller kinnedom om barn som far illa
(SFS:2001.453). Trots detta d&r anmédlningsbenégenheten inom hélso- och sjukvarden mycket
lag och fa sjukskoterskor fullfoljer sin anmélningsplikt. Detta bidrar till ett fortsatt
véldsutforande och utsatthet for barn och en destruktiv vdg mot ohélsa. I arbetet mot att
forebygga barnmisshandel och frimja barnens hélsa och minskliga réttigheter behover
problemet uppmirksammas. En inblick och forstaelse kring vardpersonalens upplevelse av
att hantera dessa fall anses vara visentligt for att uppnd en 6kad forstéelse i syfte om att
kunna forbéttra arbetet. Denna studie har valt att belysa situationen ur sjukskoterskans
perspektiv.

BAKGRUND

Barnmisshandel

Barnmisshandel &r i Sverige olagligt, &ndé& rapporteras tusentals fall av valdsutsatta barn
varje ar. | atta av tio fall rapporteras misshandeln mot barn ske av en familjemedlem. Dock
kvarstar ett stort morkertal med tanke pé att det dr en stor andel av fallen som inte anméls
(SOU 2001:72). Forbud mot barnaga infordes i Sverige 1979 och var det forsta landet i
véirlden med att infora lagen. Lagen innebdr att barn inte fir utsittas for ndgon typ av
kroppslig bestraffning eller annan kridnkande behandling (UNICEF, 2018). Inférandet av
agaforbudet innebar att aga likstdlldes med misshandel pa ett brottsméssigt plan (SFS
1962:700). Statistiska centralbyrdan utférde en undersokning om hur instéllningen till



barnaga har fordndrats 6ver tid. Undersdkningen visar pa att 70 procent av ungdomar samt
56 procent av vuxna under 2000- talet var emot alla former av kroppslig bestraffning mot
barn. Under 1960-talet ansdg 53 procent av befolkningen att aga var ett nddvindigt redskap
att ta till i barnuppfostran (SOU 2001:72).

Barnmisshandel definieras som att en vuxen person utsitter ett barn for fysiskt eller psykiskt
vald, sexuella Overgrepp, kridnkningar, forsummelse eller att inte tillgodose barnets
grundldggande behov. Barn definieras i detta fall som personer under 18 ar (SOU 2001:72).
Psykisk vald innebér att en person utsitts for tvang, hot, trakasserier, hanfulla yttringar eller
forlgjligande. Det ér vanligt att den som utsétter d&ven begrénsar den utsatta socialt genom
att isolera och vara extremt kontrollerande (North, 2019). Fysisk véld innebér att en person
utsdtts for kroppsligt vald. De utsatta kan fa utstd knytnédvsslag, slag med redskap, knivstick,
knuffar och stryptag. Forovaren kan bitas, dra i haret eller orsaka brinnmaérken
(Socialstyrelsen, 2016). Med forsummelse menas att den utsatta inte far den hjdlp som
personen dr 1 behov av. Fordldrar som forsummar sina barn méter inte den aldersadekvata
omvardnaden ett barn behdver. Det kan handla om att barnet inte far tillrdckligt med
nutrition, medicin, far inte hjdlp med hygien, undervisning eller tillrickligt med uppsyn som
barnet kriver. Det kan dven innebdra att fordldrarna inte ger den omsorg och kérlek barnet
behdver. Den som ér utsatt for forsummelse beskrivs leva 1 misdar (Maguire et al., 2019).
Enligt vérldshélsoorganisationen (WHO) ingar forsummelse i definitionen av vald och ses
som en form av barnmisshandel (Vérldshilsoorganisationen, 2014).

Symtom och tecken pa barnmisshandel

Det ér viktigt som sjukskoterska att uppméarksamma symtom och tecken som kan tyda pa att
barnet utsitts for vild. Detta eftersom sjukskoterskan tillhandahéller vard av barn i sin
profession och kommer under arbetet att méta de som blir utsatta av barnmisshandel (Green,
2020). Barn som far illa visar bade fysiska och psykiska tecken och symtom pa sin utsatthet.
Fysiska tecken kan vara oforklarliga blamérken, sar, skavsar, drr eller brannmirken pa
barnets kropp. Frakturer och inre skador som heller inte kan ges nagon forklaring till &r ocksa
vanligt. Psykiska tecken kan vara psykisk ohdlsa och utvecklingsavvikelser inom det
motoriska och sociala delarna beroende pa alder (Gocha et al., 1999). Psykiskt vald paverkar
vidlmaendet enormt hos den utsatta men upptécks inte i samma utstrickning som fysisk
utsatthet d& det ar svérare att identifiera (North, 2019). Det finns indikationer pé olika
beteenden som barn i utsatthet yttrar nér barnet vistas tillsammans med sin forovare. Det &r
vanligt att barnet dr passiv gentemot forovaren och visar ett litet intresse for personen. Ett
visst missndje och obehag i deras ndrvaro kan ses (O'Conell, 2017). Barnen undviker att
integrera med forovaren och om barnet dr upprort soker den inte trost dér i forsta hand utan
soker sig utat. Om fordvaren i detta fall &r en fordlder gér barnet oftast till en annan vuxen
dér barnet kan kénna en trygghet, vilket under goda forhéllanden dr mycket ovanligt och
andra personer utover fordldrarna brukar vara skrimmande (O Conell, 2017). Barn som é&r



utsatta for forsummelse dr vanvardade. Exempelvis kan dessa barn vara undernidrda dé de
inte far den nutrition de behdver. Barnet dr ofta klddd i smutsiga klédder och har dilig hygien.
Hog franvaro i skolan och begrinsad social kontakt med omvirlden dr ocksa vanligt bland
barn som lever i forsummelse (Gocha et al., 1999).

Tecken pd barnmisshandel kan, forutom hos det utsatta barnet dven ses hos valdsutovaren.
Tecken som vardgivare lagt mérke till nér ett barn och dennes fordlder soker vard for skador
ar att fordldern inte verkar véirna om barnets méende. De uppger osannolika forklaringar till
hur skadan uppstatt och de forsoker dolja andra skador, bldmérken eller drr som barnet har
pa sin kropp (Gocha et al., 1999). Sjukskoterskor som tréaffar fordldrar som missténks utsitta
sitt barn for misshandel beskriver fordldern som aggressiv och fientlig. Sjukskoterskan
uppfattade fordldern som nervos och undvikande for att 1dmna barnet ensamt med
sjukskdterskan. Forédldern tilldt heller inte sitt barn att tala for sig sjdlv utan pratar gérna at
barnet i forklaringen om vad som hédnde nér skadan uppstod (Paavilainen et al., 2002).

Konsekvenser av barnmisshandel

Barn som utsitts for vald i nira relationer riskerar i hog grad att drabbas av konsekvenser
som péverkar dem fortsatt i livet. Det dr vanligt att dessa barn utvecklar l&ngvarig psykisk
ohdlsa som dngest, posttraumatisk stress syndrom och sjdlvskadebeteende.
Koncentrationssvérigheter och bristande social kompetens i umgénge med andra barn ar
ocksd ndgot som dessa barn kan bli lidande utav vilket skapar pafrestningar under
skolgéngen (Socialstyrelsen:, 2014). Véldsutsatta barn riskerar forutom langvarig psykisk
ohilsa 1 vuxen élder dven att utveckla hélsoproblem i hogre utstrackning @n barn som inte
blivit utsitta for vald. Diabetes, fetma, stroke, drog- och alkoholmissbruk, cancer samt hjart-
och kérlsjukdomar dr vanliga hélsoproblem hos dessa individer. De har d@ven en hogre
mortalitetsrisk (Arias, 2004; James, 2018; Lippard et al., 2020). Den forsummelsen ett barn
utsétts for kan skapa en skev sjélvbild och dalig sjdlvkénsla i vuxen alder. Detta paverkar
utvecklingen i1 den sociala kompetensen och forutséttningen for att skapa néra relationer
negativt (James, 2018).

Sjukskoterskans professionella ansvar och lagstiftning

Sjukskoterskans frimsta kompetensomrdde dr omvéardnad. Med omvérdnad menas att
sjukskoterskan grundar sina beslut i en humanistisk ménniskosyn och bidrar till 6kade
mdjligheter for patienten att forbéttra, bibehélla eller aterfa hélsa och vélbefinnande. Detta
oavsett patientens alder (Svensk sjukskoterskeforening, 2020). Hélsa definieras som ett
tillstand av fysisk, psykisk och socialt vilbefinnande och &r inte enbart relaterat till franvaro
av sjukdom (Vérldshilsoorganisationen, 1946). FN:s barnkonvention blev &r 2020 svensk
lag och innefattar bestimmelser om réttigheter for barn. Lagen syftar till att stirka barns
rittsliga status och att barn ska ses som en sjilvstindig individ med stort inflytande i



beslutstagande. Lagen séger att alla atgérder som beror barn ska i1 forsta hand ta hinsyn till
vad som ir bist for barnet. Atgirder ska utformas for att skydda barnet mot alla former av
vald. Forebyggande skyddsatgirder som identifiering och rapportering samt uppréttande av
stod 1 form av remittering, undersokning, behandling och uppfdljning ska tillimpas (SFS
2018:1197). Sverige har dven tillsammans med 193 ldnder antagit FN:s globala mal om att
att alla barn ska fa vdxa upp fritt fran vald och utnyttjanden. Mélet &r att inget barn ska
utsattas for vald ar 2030 (UNICEF, 2016).

Enligt socialtjdnstlagen dr samtliga myndigheter inom hélso- och sjukvarden och de
verksamheter som beror barn skyldiga att direkt anmila till socialndmnden om de far
kdnnedom om eller misstidnker att ett barn far illa. Detta géller for all personal inom
verksamheterna. Lagen hanvisar dven till att socialndmnden bor erbjuda det berdrda barnet,
vérdnadshavaren och den som gjort anmélan ett méte, om det dr ldmpligt med hénsyn till
barnets bésta. Socialndmnden far ocksd informera den som gjort anmélan om att en utredning
har inletts, inte har inletts eller pagéar, detta pa begdran frdn anmaélaren (SFS 2001:453). Som
anmaélare finns inga krav pa att bevis maste foreligga eller att anmélaren behdver vara helt
sdker utan en anmélan ska goras vid misstanke. Socialtjinsten beskriver anmélan som att
anmadlaren uttrycker en oro och &r ett sitt att ta ansvar for barnet (Socialstyrelsen:, 2014).
Undersdkningar visar pa att anmélningsbendgenheten bland personal inom olika
verksamheter som bemoter barn ér 1ag och fungerar inte enligt lagstiftningen (Svérd, 2016).
Det finns forslag pa att ordet anmila bor erséttas med att informera eller underrétta i syfte
om att {4 bort den negativa laddningen. Ménga kopplar begreppet anmélan som ett hot och
nidgot mycket allvarligt (SOU 2001:72). Forutom lagar finns etiska koder som
sjukskdterskan bor efterstrava och forhalla sig till i sin profession. De etiska koderna utgor
en visentlig roll for yrkesidentiteten och for att uppnd en samsyn inom hilso- och
sjukvarden. ICN:s etiska kod hinvisar till att sjukskoterskan bor ingripa for att skydda
individer nér deras hélsa ar hotad av andra personers handlande. Sjukskoterskan bor dven i
delat ansvar med samhéllet ansvara for att initiera och stodja atgirder tillgodoser hilsa hos
svaga och utsatta befolkningsgrupper (Svensk sjukskoterskeforening, 2017).

Samverkan mellan olika instanser mot barnmisshandel

For att i storre utbredning kunna frdmja och forebygga utsatta barns situation, beskriver
riksdagen i en utredning vikten av en samverkan mellan olika instanser. Huvudansvariga
chefer inom socialtjénsten, forskolor och skolor, polis, hélso- och sjukvérd har inom sina
arbetsomrdden ett eget ansvar men dven ett ansvar i att samverka for att pa ett stdrre plan
kartldgga, utreda, fordela resurser, utviardera och folja upp atgérder. Dock ligger ansvaret for
hur rutiner och strategier for denna handldggning av samarbetet ska se ut pa varje kommun.
Samverkan inom samtliga instanser som berdr barn frimjar 4ven en gemensam syn bland
personalen och barn som far illa kan uppmirksammas ldttare (SOU 2001:72). I en
undersokning beskriver forskare som har studerat samverkan mellan olika instanser att det



finns flera omrdden som fOrsvarar arbetet. Exempelvis politiska mél, lagar, ekonomiska
intressen, etiska fragor, geografisk indelning, personalomséttning, arbetsbelastning, arbetets
organisations eller att personer som ska samarbeta har olika utbildnings- och kunskapsnivaer
samt befogenheter. Inom hilso- och sjukvarden och andra instanser &r bristande kunskaper
om barnmisshandel, personalens engagemang i fragan samt attityder ett stort hinder for
samverkan. Det beskrivs finnas ett psykologiskt motstand bland personalen da det upplevs
vara jobbigt att inse att fordldrar kan utsétta sina barn pa det séttet (SOU 2001:72). Statens
undersokning hénvisar till vikten av stddjande strukturer pa arbetsplatsen. En god
arbetsledning, handledning, tid for reflektion och diskussion samt uppf6ljning for personalen
for att kunna handskas med fall av barnmisshandel (SOU 2001:72).

Vardande

Med begreppet vardande menas ett forhallningssétt som riktas mot att stodja och stirka en
annan individs hélsa. Detta stiller krav pa virdgivaren att i moéten vara Oppen, nirvarande
och lyhord. Det handlar dven om att formedla en trygghet, omtanke och respekt samt fa
individen att kénna sig sedd. Att fa sitt lidande bekréftat och olika behov uppmirksammade.
Ett vardande forhallningssitt kréver dven att vardgivaren kan se till individens livsvérld och
vara Oppen for det uttryck och tecken som framkommer. For detta behover vardaren visa en
nyfikenhet och en vilja att se samt att inte ta fasta vid egna foreteelser och erfarenheter. Att
kunna sléppa sin egen forforstaelse och vara lyhord och alert i varje ny situation for att i sin
tur kunna uppmaéarksamma det som inte direkt visar sig (Ekebergh, 2016).

Detta medfor ett ansvar hos vardgivare i det egna handlandet gentemot andra. Att det finns
konsekvenser av att blunda for det vardande forhallningssittet och avstandstagande eller
avsiga sig ansvaret for att upprétthélla hilsa (Ranheim & Dalhberg, 2016). Manga av de
ménniskor som drabbas eller utsatts for sorg och trauma upplever en skam over sitt tillstand.
Skam for sitt lidande och en kinsla av att vara svag pa grund av sin sarbarhet eller utsatthet.
I dessa fall kan det vara svart att be om hjalp och da visa sig svag, liten, radd eller ynklig for
andra. Som vérdgivare dr det oerhort viktigt att i dessa fall ha ett vardande forhallningssétt
och en beredskap att se till de drabbades verkliga vérld och vara medveten om att dess
kénslor dr vanligt forekomna. Att visa for den drabbade att du som vardgivare tal att se, vill
se och orkar hora (Arman, 2016). Det &r viktigt att skapa fortroendefulla relationer med barn
som behover vard. Detta for att barnet ska kénna att den kan dela med sig av sina kénslor
och tankar (Weinstein & Henrich, 2013). Genom att lyssna pa barnet och ha en Gppen
kommunikation kan sjukskdterskan upptacka vad for behov barnet har for att kdnna trygghet
i sin vard. Det ar viktigt att visa att sjukskoterskan dven finns dér pa ett kdnsloméssigt plan
for barnet dér sjukskoterkan bekréftar barnets behov vid vardandet (Anderzén-Carlsson et
al,. 2007).



PROBLEMFORMULERING

En otrygg uppvixt och en barndom fylld av véld kan resultera i forédande konsekvenser for
barnets hdlsa genom hela livet. Tidig identifiering, agerande och é&tgirder dr dédrmed
vésentligt for barnets fortsatta valmaende. Hélso- och sjukvarden dr en av de instanser som
patraffar barn och utgér saledes en central roll 1 arbetet mot barnmisshandel. Sjukskdterskan
och annan vardpersonal bér ett stort ansvar och &r skyldiga att vidta dtgarder och anmaéla vid
kdnnedom eller misstanke om barnmisshandel. Trots detta visar studier pa att
anmilningsbendgenheten dr mycket 1ag och inte alla fall anméls eller atgérdas trots att
misstanke bland personalen forekom. Att hilso- och sjukvérden inte tar sitt ansvar gillande
barnens hélsa och vidlméende leder till en fortsatt valdsutsatthet bland barnen. Ett stort
problem ses i att personer som bér ett ansvar 1 att vidta atgérder vid barn som far véljer att
inte agera. For att uppmirksamma problemet och bidra en storre forstdelse till varfor
ansvaret inte tas pa storre allvar behdvs en inblick i1 hilso- och sjukvarden. Denna studie vill
darfor belysa hur sjukskoterskor upplever och stiller sig till uppkomna fall av
barnmisshandel.



SYFTE

Att belysa sjukskoterskans upplevelse av att bemota och hantera situationer dér ett barn
misstdnks bli utsatt for véld i néra relationer.

For att underlétta processen att besvara syftet utformades tva forskningsfragor att utga
ifran.

e Hur upplever sjukskdterskan att hantera fall dér barn misstinks fara illa?

e Vad finns det for hinder och utmaningar samt styrkor och behov i arbetet?



METOD

Metoden for denna studien dr en kvalitativ litteraturoversikt baserad pd vetenskapliga
artiklar. En litteraturdversikt dr en metod som tillter forfattarna att undersoka ett valt
dgmnesomrade genom att ta del av och framfGra redan befintlig forskning for att direfter
kunna sammanstélla och skapa en 6kad forstaelse. Metoden mojliggdr ett systematiskt och
strukturerat arbetssitt i syfte om att framstédlla en helhetsbild av ett valt &mne som ska
studeras (Friberg, 2017). Den befintliga forskningen som metoden utgér ifrdn innefattar
vetenskapliga artiklar av kvalitativ ansats. Att anvdnda sig utav en kvalitativ
litteraturdversikt anses vara en relevant metod for detta arbete da forfattarna vill framfora en
sammanstéllning av tidigare forskning kring sjukskoterskans upplevelse. Genom metoden
kan information sammanstillas och bidra till en storre inblick i dmnen for att darigenom
besvara studiens syftesformulering.

Urval

Vid sokningen av vetenskapliga artiklar framtogs kriterier som utformades i syfte om att
begrdansa urvalet och finna relevant forskning som besvarar studiens syfte. Dessa
urvalskriterier for sokprocessen bendmns som inklusionskriterier samt exklusionskriterier.
De urvalskriterier som ansdgs inkluderas vid artikelsokningen var att artiklarna skulle vara
ur sjukskoterskans perspektiv. Detta for att framfora ett resultat ur ritt synvinkel utifran
syftesformuleringen. Artiklarna skulle definiera barn som personer mellan &ldrarna 0-18 for
att korrekt kunna besvara syftet. Artiklarna skulle vara skrivna pa engelska eftersom det &r
ett sprak som foreligger hos forfattarnas kunskaper. Engelska klassas dven som ett vedertaget
forskningssprdk och majoriteten av de artiklar som finns tillgingliga dr engelsksprakiga
vilket ocksé breddar utbudet av artiklar (Ostlund, 2017). Artiklarna som inkluderades skulle
dven vara klassade enligt peer reviewed vilket innebdr att de dr granskade och publicerade 1
en vetenskaplig tidskrift (Ostlund, 2017). Artiklarna skulle vara publicerade mellan 2005-
2021 i syfte om att fi ett mer aktuellt resultat. Ingen aspekt av genus, sjukskoterskans alder,
utbildningsniva eller arbetslivserfarenhet gjordes dé detta inte ansags vara relevant gentemot
syftet. Sjukskoterskans arbetsplats ansags inte heller ha nagon betydelse eftersom studien
berdr sjukskoterskans upplevelse och inte rutiner for att hantera situationen, vilket annars
kan skilja mellan olika instanser. Arbetsplatsen begrdnsas endast till kriteriet att barn ska
forekomma. Négot geografiskt urval gjordes inte heller. Exklusionskriterier var de artiklar
som berdrde sexuella brott mot barn. Aven om sexuella brott ses som fysiskt véld valde
forfattarna att exkludera denna typ av vald med anledning att avgrdnsa studien.
Exklusionskriterier var dven de artiklar som endast berdr barnaga. Detta eftersom begreppet
innefattar kroppslig bestraffning, det vill sdga vald som utforts i syfte om att bestraffa
(UNICEF, 2018). Eftersom syftet med studien ir att belysa sjukskoterskans upplevelse av
barnmisshandel anses upplevelser om barnaga ligga mer fokus pé anledningen till véldet &dn
sjdlva valds utforande.



Tabell 1: Urvalskriterier

Faktorer InklusionsKkriterier ExKklussionskriterier

Perspektiv Sjukskoterskans perspektiv Ovrig vardpersonal, barnets
perspektiv, fordldrarnas
perspektiv, gdrningsmannens

perspektiv
Sjukskoterska Legitimerade sjukskdterskor, Sjukskoterskestudenter,
allmén utbildade sjukskéterskor, sjukskoterska assistenter,
vidareutbildade sjukskoterskor, pensionerade sjukskoterskor
specialistsjukskdterskor
Barn Personer under 18 ar, Vuxna, personer over 18 ar,
spadbarn, smébarn, ungdomar foster

Barnmisshandel | Forsummelse, fysisk véld, psykiskt | Sexuellt utnyttjande, sexuella
vald, véld mot personer under 18 ar | overgrepp, véldtikter, barnaga,

mobbning

Forovare, Vuxna personer ¢ver 18 ar, Framlingar, utomstadende

girningsman fordldrar, anhoriga, sléktingar, personer, andra barn eller
nirstaende ungdomar

Sprak av Engelska, Svenska Ovriga sprik

artikel

Arbetsplats Arbetsplatser dir barn Arbetsplatser dir barn inte
forekommer, vardinstanser, forekommer, foretagshilsovérd
sjukhus, vardcentral, avdelningar,
mottagningar, kommun, landsting,
skolor

Datainsamling

Databaser som anvéndes vid artikelsokningen for studien var CINAHL och PubMed. Bade
CINAHL och PubMed anségs vara relevanta databaser utifran studiens syftesformulering da
databaserna dr fokuserade pa omvérdnadsforskning. Utifran studiens syftesformulering
utarbetades relevanta sokord som ansdgs vara anvindbara vid sokningen av artiklar.
Sokorden framtogs forst pa svenska och dversattes sedan till engelska med hjilp av lexikon.
I syfte om att uppna ett bredare sokresultat av artiklar anvindes databasen MeSH for att finna
sndvare begrepp och synonymer av sokorden. De slutgiltiga s6korden som anvindes var



Nurse, Experience, Perspective, View, Attitude, Child, Abuse, Neglect, Maltreatment, Treat,
Handle, Coping, Identify och Clinical encounters. De slutgiltiga sdkorden kombinerades
dven med boolesk sokteknik vid artikelsokningen i syfte om att specificera sokningarna och
f4 fram mer relevanta traffar (Se bilaga 1). Soktekniken innefattade booleskerna AND och
OR. AND anvindes for att koppla ihop sokord och OR for att kombinera synonymer.
Citationstecken tillimpades for att omformulera sokningarna bestdende av flera ord till en
fras, vilket resulterar i ett mer inriktat utbud av artiklar. Trunkeringar anvéndes for att nyttja
ett ords alla bojningsformer och pa si sitt uppnd en bredare sdkning (Ostlundh, 2017).
Sammantaget bestod den totala sokméngden av 237 artiklar. Efter att ha last samtliga
artiklars titlar foll 163 artiklar bort som inte bedomdes berdra studiens &mnesomréde eller
hade ritt perspektiv. Ut av dessa ldstes 74 abstrakt och ytterligare 43 artiklar {61l bort. De
artiklarna som valdes bort ansdgs inte uppfylla de inklusionskriterier som forfattarna
faststéllde infor sokningsprocessen. Kvar éterstod 31 artiklar som granskades djupare och
lastes i sin helhet. Utav dessa foll 21 bort med anledning att de inte ansidgs besvara
syftesformuleringen av studien. Kvar aterstod 10 slutgiltiga artiklar (Se bilaga 2). Utifran
Statens beredning for medicinsk och social utvérdering:s granskningsmall (2020)
genomfordes ddrefter en kvalitetsgranskning av de slutgiltiga artiklarna for att sékerstélla
om de ansdgs hélla kvaliteten for att ingd som data for studien. Granskningsmall utgér fran
atta fragestillningar som ska besvaras utifrdn varje artikel (Se bilaga 5). For att underlitta
beddmningen omvandlades fragorna till podng och artiklarna podngsattes och rangordnades.
De artiklar som rankades mellan sex till atta poéng ansags vara av tillricklig kvalite for att
inkluderas i studien. Samtliga 10 artiklarna som granskades enligt SBU:s granskningsmall
bedomdes vara av s pass god kvalite att de kunde inkluderas i studien (Se bilaga 6).
Ytterligare granskning genomfordes genom databasen Ulrichweb som tillater granskning av
den tidskrift artiklarna var publicerade i. Genom databasen framkommer det om tidskriften
klassas som refeered” vilket innebér att tidskriften publiceras peer reviewed artiklar.

Analys

Analysen av de slutgiltigt valda artiklarna genomfordes utifran Fribergs analyssteg (Friberg,
2017). Inledningsvis innebar analysprocessen att artiklarna ldstes upprepat ett flertal gdnger
enskilt i syfte om att skapa en djupare forstaelse for textens innehall. I enlighet med detta
formulerades en kortare sammanfattning baserat pa artiklarnas syfte och resultat for att
lattare uppna en overskadlighet vid jamforelse. Artiklarna ldstes sedan mer grundligt och de
mest vasentliga delarna i texten som svarade pa studiens syfte markerades. For att underlitta
processen av att jimfora artiklarna anvéndes fairgmarkering vilket gav en mer visuell bild av
de olika aspekter som artiklarna lyfte. For att besvara syftesformuleringen om
sjukskoterskans upplevelse motsvarade en fiarg dirav en upplevelse vilket underlittade
sorteringen och framtagandet av resultatet for studien. Utifran dessa fargmarkeringar fran
analysprocessen genomfordes dérefter en kvalitativ innehallsanalys dér meningsbirande
enheter togs ut frdn de markerade styckena i texten, det vill sdga meningar ur artiklarna som
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svarade pa syftet. Dessa meningsbiarande enheterna kondenserades till en mer kort
beskrivande meningsenhet. Sedan plockades vésentliga delar ut ur meningsenheterna och
abstraheras till koder som gav en Overskddlig beskrivning av dess innehall. Darefter
sammanfordes koderna med liknande innehall och bildade underkategorier som sedan
omformulerades till kategorier. Kategorierna ses som en sammanstéllning av de olika
upplevelserna som framkom fran artiklarna och utgdr grunden for resultatet (Lundman &
Granheim, 2008).

Tabell 2: Exempel frdan kvalitativ innehdllsanalys

Meningsenhet Kondenserad Kod Underkategori | Kategori
Meningsenhet

Sjukskéterskorna hade Sjukskdterskorna Oro att

svart att ignorera det tankte mycket pa att forodmjuka

faktum att fordldrarna fordldrarna skulle fordldrarna

skulle kénna sig kénna sig

forodmjukade eller forodmjuka

misskrediterade nér de

stills infor misstanken.

Sjukskéterskorna var Sjukskdoterskorna var | Rédsla for

rr?e.(.ivetna om att r?efivetna om att starke.t Att konfrontera Svért att

fordldrarna kunde reagera | fordldrarna kunde reaktioner av . ..

. . . . fordldrarna bemota
med ilska och risken att reagera med ilska och | fordldrarna forildrarna
denna ilska kunde eskalera | vald. ©
till vald
Ibland kénner jag mig Jag kdnner mig radd Rédsla
hjalplos, ridd, utan aning och hjilplos. Jag ar Osikerhet
om hur jag ska agera, jag radd for att Hjélplos
ar radd att min osdkerhet osédkerheten ska synas
kommer att visa sig. pa mig.

Etiska overviganden

Det dr av stor vikt att forskning och studier som berér méanniskor beaktar etiska
overviaganden for att bibehédlla manniskovérdet och respekt for individens integritet. Ett
etiskt korrekt arbete handlar i grund om att bortse frdn egna intressen och framfora ett
objektivt resultat (Vetenskapliga radet, 2017). I arbetet innebér detta att forfattarna till
studien inte tolkar resultatet till sin egen fordel, undanhéller eller forvringa fakta som
framkommer. Den forforstaelse och tidigare erfarenheter forfattarna har for &mnet ska inte
vara en paverkande faktor eller speglas i resultatet. Det vill sdga den faktan som framkommer
frén artiklarna ska inte vinklas eller tas ut for att stirka sin egen tes (Vetenskapliga radet,
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2017). For att undvika ett vinklat resultat har forfattarna till denna studie reflekterat Gver sin
forforstdelse och pa sa sitt skapat en Okad sjdlvkdnnedom kring den individuella
instéllningen till &mnet.

Metoden for denna studie ska vara en litteraturdversikt baserat pa vetenskapliga artiklar. For
att beakta ett etiskt forhallningssétt genom studien ér det vésentligt att dven de artiklar som
utgdr grunden for resultatet tar hinsyn till dessa etiska Overvdganden. Detta innebér att
artiklarna ska ha en tydlig struktur och framfoéra metod, analys, datainsamling och resultat
pa ett vilarbetat sdtt samt att inga bakomliggande personliga intressen framkommer
(Vetenskapliga radet, 2017). En positiv aspekt dr om forfattarna av artiklarna har ansdkt om
etiskt godkdnnande och blivit granskade och godkinda av en etisk kommitté eller
motsvarande. I Sverige finns exempelvis etikprovningsmyndigheten. Myndigheten utgar
fran etikprovningslagen och stéller krav pa att forskningsarbeten visar respekt och tar hinsyn
till ménniskovérdet (Etikprovningsmyndigheten, 2020). Lagen syftar till att skydda den
enskilda minniskan och ménniskovirdet genom forskningsprocesser samt avvigning mellan
risker och kunskapsvinster (SFS 2003:460).
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RESULTAT

Utifran den kvalitativa analysprocessen som utgick fran meningsbdrande enheter tagna frén
de 10 vetenskapliga artiklarna identifierades fem huvudkategorier som ldgger grund for
resultatet. ”Svart att bemota fordldrarna”, “Svarigheter i1 att anmadla”, “Osékerhet 1
identifiering, beddmning och definition” samt ”Behov av stdd”. Inom dessa tillkommer nio
underkategorier. Samtliga huvudkategorier med ingdende underkategorier ingér i sin tur i
domin som ger en storre Overblick av kategoriernas innehéall. Det finns tvd doméner som
bendmns enligt ”"Upplevda svarigheter och utmaningar”, vilket innehéller sjukskoterskans
olika upplevelser av de svérigheter och utmaningar som finns vid hantering av
barnmisshandelsfall. De andra domédnet bendmns som “Upplevda behov och prioriteringar”
och innehaller sjukskoterskans olika upplevelser av stirkande och stdodjande faktorer i

barnmisshandelsfall.

Tabell 3: Resultatoversikt

Domiin Huvudkategorier

Underkategorier

Svart att bemota fordldrarna

-Att konfrontera fordldrarna

- Att vara professionell

Upplevda svérigheter och Svérigheter i att anméla

- Osidkerhet kring anmélan

- Rédslan inf6r att anmaéla

utmaningar
-Meningsskiljaktigheter och
Osékerhet i identifiering, beddmning bristande kunskap
och definition
-Foréldrarnas paverkan av
beddmning
-Att vara en trygghet for barnet
Upplevda behov och
prioriteringar Behov av stod - Vill inte kénna sig ensamma i

situationen

- Langsiktigt grubblande
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Upplevda svarigheter och utmaningar

Upplevda svarigheter och utmaningar ar ett doméin som innehaller tre huvudkategorier,
”Svart att bemota fordldrarna”, ”Svarigheter 1 att anmila” samt ”Osékerhet i identifiering,
bedomning och definition” med sex tillhdrande underkategorier. Doménet innefattar de
kategorier som beskriver sjukskoterskans olika upplevelser av de utmaningar, svarigheter
och péfrestningar som relateras till hanteringen av barnmisshandelsfall.

Svart att bemota forildrarna

Svart att bemota fordldrarna dr en huvudkategori som beskriver sjukskoterskans upplevelse
av de svérigheter som finns i att behdva mota och konfrontera fordldrarna vid misstanke
om radande barnmisshandel. Det framkommer svérigheter med att bibehélla sin
professionalism i och med de starka kédnslor som vicks hos sjukskdterskan i samband med
misstanken.

Att konfrontera foraldrarna

Obehag, ridsla och oro dr vilanvdnda begrepp bland sjukskdterskor nédr de beskrev sin
upplevelse av moten med familjer ddr misstanke om barnmisshandel rader (Dahlborg et al.,
2017; Tingberg et al., 2008; Totti et al., 2016). Den obehagliga upplevelsen ér bland annat
forknippad till fordldrarnas reaktion vid en konfrontation. Sjukskoterskorna upplever en
rddsla infOr att bemota fordldrarna och for en reaktion av ilska som svar. De dr medvetna om
att det ar viktigt att tdnka pa sina uttryck vid motet med fordldrarna och att ett felaktigt
bemotande kan utldsa en oonskad reaktion. Dérav uttrycks en oro och stress infor vad som
ska sdgas under konfrontationen och en ridsla for att ilska ska eskalera i ett hotfullt beteende
och véld (Dahlborg et al., 2017; Tingberg et al., 2008;). Nar sjukskoterskor konfronterar
fordldrar som bor i samma stad som dem sjélva upplevde de en ridsla over att fordldrarna
vet deras fullstindiga namn och att nagot skulle hinda dem (Totti et al., 2016). Nar det endast
fanns misstanke om barnmisshandel och inga bevis till grund upplevde sjukskoterskan dven
en oro och ridsla infor att forodmjuka eller krénka foréldrarna vid konfrontation (Dahlborg
etal., 2017). Sjukskoterskorna upplevde bristfdlliga rutiner och riktlinjer pé avdelningen vid
bemdtandet och konfrontationen av fordldrarna (Tingberg et al., 2008).

Att vara professionell

Sjukskoterskorna beskriver ett upplevt problematiskt forhallande gentemot forédldrarna.
Aven om det fanns en 6nskan om att vara professionell upplevs det svért att bortse frin sina
kinslor (Barret et al,, 2016; Gibbs et al.,2020; Lines et al:., 2020; Tingberg et al.,
2008).Sjukskoterskorna beskriver att det vicktes starka kdnslor som ilska och hat mot
fordldrarna som utsatte sina barn for misshandel (Gibbs et al., 2020; Tingberg et al., 2008).
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Den storsta utmaningen upplevs vara att bibehdlla ett professionell och icke démande
bemotande till familjen. Det beskrivs vara svért att bortse fran vetskapen om vad fordldrarna
har gjort och agera i motsats till det du s& djupt kidnner inom dig. Sjukskoterskan beskriver
att de behover trycka undan sina egna asikter och tankar men att det dr en stindig inre
konflikt av kénslor som skapar emotionell spanning (Barret et al., 2016; Gibbs et al., 2020;
Tingberg et al., 2008). Sjukskoterskorna upplevde ett starkt obehag av situationen och
beskriver att de ofta undvek att g in till familjens rum om de inte behdvde. Nér de vil
behovde ga in upplevde de en rddsla for att avsloja sitt obehag mot familjen genom
kroppssprak eller liknande (Lines et al:., 2020; Tingberg et al., 2008). De sjukskoterskorna
med lidngre erfarenhet av barnmisshandelsfall beskriver dock att detta blir battre med tiden.
Den motstridiga kénslan av att ga in i rummet avtar och méngdtrianing okar sjalvfortroendet
i rollen som sjukskoterska (Lines et ale., 2020). Sjukskoterskor uttryckte ett behov att ta till
olika strategier och skyddsmekanismer for att kunna vara professionella. Som att visualisera
en professionell hatt som sitts pa eller forestdllde en skold mellan familjen och en sjélv.
Detta for att kunna utfora sitt arbete utan att lata en dvervildigas av sina kidnslor (Gibbs et
al., 2020). Sjukskoterskorna beskrev en upplevd problematik med att virda bade ett
brottsoffer och en gdrningsman i en och samma situation. De upplevde sig vid dessa moten
tvingas agera som bade vardgivare och sékerhetsvakt eller domare. (Tingberg et al., 2008).
Samtidigt fanns en medvetenhet om att forovaren ocksa dr i behov av trost och stod. Dock
upplevdes detta som en utmaning och de uttryckte en ovilja och en oférméga att vara ett stod
for fordvaren. Sjukskdterskorna beskrev att det var léttare att forse fordldrarna med stod om
fordldrarna sjilva hade erként sig skyldiga till barnmisshandeln (Barret et al., 2017; Tingberg
et al., 2008).

Svérigheter i att anmiila

Svérigheter 1 att anméla dr en huvudkategori som beskriver sjukskoterskans upplevelse av
att genomfora en anmélan och den osdkerhet och ridsla som relateras till begreppet.
Svérigheter i att anmila innefattar tva underkategorier.

Osikerhet kring anmiilan

Sjukskoterskorna upplevde en osdkerhet i1 att utféra en anmilan mot misstinkt
barnmisshandel (Dahlbo et al., 2017; Lines et al., 2017; Lines et als., 2020). Osdkerheten
grundar sig till storsta del i om tillrdckligt med fakta och bevis fanns som underlag for att
gora en anmélan samt hur en anmélan gjordes. Det upplevdes dven vara svart att hitta
information om detta vilket Okade osédkerheten. Bristande guidning och support pa
arbetsplatser kring anmaélan resulterade 1 att det skjots upp (Dahlbo et al., 2017; Lines et al.,
2017). Sjukskoéterskorna upplevde forsummelse som svérare att anméla 1 jamforelse med
fysisk vald. Oftast kunde forsummelsen ses som en hardare form av uppfostran och
sjukskoterskan beskrev att det kindes som att de skulle forklara for fordldrarna hur ett bra
fordldraskap ar. Det upplevdes vara svarare att 14gga sig i (Lines et al:., 2020).
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Rédslan infor att anmiéla

Sjukskoterskorna upplevde en riadsla ver hur fordldrarna skulle reagera och eventuella hot
sjukskoterskan skulle kunna utséttas for om en anméilan genomfordes (Totti et al., 2016). De
uttryckte dven en rddsla och angest Over att behdva bli forhorda, vittna eller ndrvara pa
rattegdngar angdende fallet om en anmilan genomfordes (Barret et al., 2016). Radslan for
att anméla barnmisshandel resulterade i att sjukskoterskor ofta delegerade denna uppgiften
till en annan profession eller kollega (Totti et al., 2016). Sjukskdterskorna upplevde i viss
utstrackning att en anmaélan forstorde relationen med familjen. Detta eftersom fordldrarna
ansag att socialtjanstens huvudmal inte &r att barnet ska fa stanna hos dem, vilket gjorde att
fordldrarna  beskyllde sjukskdterskan om familjen splittrades. Dédrav  upplevde
sjukskdterskan 1 vissa fall en stdrre forméga att hjdlpa familjen genom sin vérdande roll
istdllet for att gora en anmilan (Lines et al:., 2020). Det fanns dven en riddsla over att en
anmidlan skulle forvérra situationen och orsaka mer skada for barnet. Detta gor att
sjukskoterskor upplever en osdkerhet och ifrdgasitter om anmélan verkligen bidrar till mer
nytta (Dahlbo et al., 2017; Lines et al:., 2020). Sjukskoterskorna upplevde en ridsla for att
barnet inte skulle fi den vard som de behévde om en anmilan gjordes. Utifran tidigare
erfarenheter kom familjer ofta inte tillbaka med barnet till hilso- och sjukvarden efter att en
anmadlan gjorts. Om misstanken istdllet diskuterades oppet med familjen aterkom de i1 hogre
grad vilket moéjliggjorde uppfoljning (Lines et al:., 2020).

Osikerhet i identifiering, bedomning och definition

Sjukskoterskorna upplevde en osékerhet i att géra en beddmning av situationer dir barn
misstinks fara illa, bade nir det kommer till att identifiera symtom och tecken men ocksa
definiera vad som faktiskt klassas som misshandel (Barret et al., 2016; Dahlbo et al., 2017;
Lines et al., 2017; Lines et al’>., 2020; Tingberg et al., 2008). Under denna rubrik
framkommer tvd underkategorier.

Meningsskiljaktigheter och bristande kunskap

Det fanns svérigheter i att definiera vad barnmisshandel &r och definitionerna baserades pa
olika killor vilket gjorde att tolkningen skiljde sig i arbetslaget. Skillnader i tolkningarna
upplevdes dven bero pa sjukskdterskornas egna erfarenheter, virderingar och dvertygelser.
Egna normer och ideal pa fordldraskap upplevdes skapa meningsskiljaktigheter i
beddmningen mellan sjukskoterskorna. Exempelvis gillande vad som ansags vara accepterat
som fysisk disciplin och vart grinsen for vildsutdvning gick. De skilda uppfattningarna
ledde till en storre upplevd osdkerhet for den enskilda sjukskoterskan (Lines et al:.,
2020). Bedomningen om barnet utsattes for misshandel eller inte upplevdes dven svar och
berodde till stor del pa att kunna tolka tecken. Sjukskoterskorna uttryckte en oro infor att
begéd misstag och missa symtom och tecken (Dahlbo et al., 2017; Lines et al'., 2020). Oron
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grundas i1 de konsekvenser som kommer drabba barnet men ocksé oro for sin egen yrkestitel
dé& kompetensbeskrivningen for professionen inte uppfylls. Ddrav laggs storre vikt vid
dokumentation vid fall av misstdnkt barnmisshandel som en strategi for att minska oron dver
att begd misstag (Lines et al., 2020). Mer uppenbara tecken som fysiskt synliga
misshandelsskador beskrevs gora bedomningen littare. Andra symtom och tecken upplevde
sjukskoterskorna bristande kunskaper om vilket skapade en osdkerhet (Dahlbo et al., 2017).
Otillracklig kunskap om identifiering var en gemensam upplevelse bland sjukskoterskorna
och tidigare erfarenheter av fall hade stor betydelse. De beskrev att de till stor del gick pa
sina instinkter och en kénsla av att ndgot inte riktigt star rétt till (Barret et al., 2016; Lines et
al., 2017; Dahlbo et al., 2017).

Forildrarnas piaverkan av bedomning

Sjukskoterskorna upplevde att bedomningen dven var till stor del paverkat av uppfattningen
om forildrarna. Nér sjukskoterskor var osdkra kring ett barns familjesituation dvervakade
sjukskoterskan familjen for att f fram mer information som kunde verifiera sjukskdterskans
misstankar (Lines et al., 2017; Lines et al=., 2020; Tingberg et al., 2008). Vid tvetydiga tecken
pa barnmisshandel upplever sjukskoterskan det viktigt att se till familjen och om barnet
verkade vara dlskat av sina fordldrar. Dock har sjukskdterskorna ként sig lurade genom
denna taktik d& fordldrarna trots en kirleksfull relation till barnet har utovat vald och
forsummelse (Lines et al., 2017; Lines et al>., 2020). Sjukskoterskorna tycker det ar svéart att
ens forestilla sig att fordldrar som upptrader pé ett trevligt séitt kan misshandla sitt barn.
Sjukskoterskorna betonade vikten av att vara skeptisk och kritisk till det som sdgs och att
inte kopa allt som framstélls (Tingberg et al., 2008).

Upplevda behov och prioriteringar

Upplevde behov och prioriteringar dr ett domén som innehéller en huvudkategorier,
”Behov av stod” med tre tillhérande underkategorier. Doménet innefattar de kategorier
som beskriver sjukskdterskans olika upplevelser av de faktorer som anses vara stirkande
och stddjande samt de behov som sjukskoterskan uttrycker i fall av barnmisshandel.

Behov av stod

Behov av stdd dr en huvudkategori som beskriver sjukskoterskans upplevelse kring behovet
av att bade fa samt formedla stod i den kénsloméssigt pafrestande situationen.
Kommunikation och aterkoppling &r nagot som sjukskoterskan uttrycker sig vara i stort
behov av for att kdnna sig trygga i att hantera fallet. Trygghet var &ven ndgot som
sjukskoterskan kéinde ett behov av att formedla till det utsatta barnet. Under denna
huvudkategori tillkommer tre underkategorier.
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Att vara en trygghet for barnet

Att skydda och ge trygghet till barnet som blivit utsatt upplevdes som en forsta prioritet hos
sjukskoterskorna vid vérd av dessa familjer (Barret et al., 2017; Finn, 2011).
Sjukskoterskorna upplevde ett storre engagemang och ansvar géllande barn som blivit utsatta
1 jamforelse med andra barn och tog sin roll pa storre allvar (Barret et al., 2017). Att formedla
en kinsla av trygghet ansags vara viktigt for barnets méende men ocksa for vardprocessen
av att hantera och 16sa situationen. Genom kénslan av trygghet upplevde sjukskoterskorna
att barnet 6ppnade upp sig mer och kunde da beritta vad som hade hént (Finn, 2011).
Sjukskoterskor berittar att de successivt bygger upp relationen genom att stélla 6ppna fragor
och prata om trygga och lédtta &mnen. Exempelvis skolan, fritidsintressen och védnner for att
successivt komma in pa djupare och svarare &mnen som barnets familjesituation. P4 detta
satt kan sjukskoterskan fa mer underlag till sin anmélan (Finn, 2011). Att lyssna nér barnet
ar redo att prata ansags vara viktigt (Barret et al., 2017). Sjukskoterskor beréttar dven att det
ar viktigt att man visar att man tror pa det barnet har att sdga och accepterar deras kénslor
utan tvekan (Finn, 2011).

Vill inte kiinna sig ensamma i situationen

Sjukskoterskorna upplevde ett behov av att fa stod for att hantera och bearbeta den
pafrestande situationen. Genom att fi diskutera fall av barnmisshandel med kollegor
upplevde sjukskdterskorna att de fick bekriftelse och det var littare att hantera situationen,
bade under och efter hdndelsen. Stdd i form av diskussion upplevdes dven vara viktig for att
i framtiden kunna kdnna sig mer forberedd och erhalla en bredare kunskap infor liknande
situationer (Dahlbo et al., 2017; Lines et al., 2020). Dock upplevde sjukskdterskan att
diskussioner med kollegor kunde leda till meningsskiljaktigheter om misstanken var
bekriftad eller inte. Olika asikter upplevdes skapa en storre osdkerhet om ingripandet vilket
forsvarade beddmningen av situationen for den ansvarige sjukskoterskan (Lines et al.,
2020). Sjukskoterskorna upplevde dven att det var viktigt av att ge stod tillbaka till
arbetsteamet. Kommunikation mellan kollegor ansags vara viktigt for att kunna hantera
situationen i de fall dir personalen arbetade i ett team kring familjen. Att vidarebefordra
misstanken till ansvarig sjukskoterska, vardteamets ledare eller likaren som ansvarade for
en beddmning och handlingsplan (Lines et al'., 2020). Sjukskoterskorna uttryckte dven en
onskan om att fa feedback frin myndigheter som socialtjinst och polis. Aven 6kad kunskap
om hur dessa instanser arbetar och hur fallet med de misshandlade barnen gér vidare (Lines
etal.,2017; Tingberg et al., 2008). Sjukskdterskorna upplevde en déalig kommunikation med
socialtjansten och brist pd information och aterkoppling. Detta skapade ett minskat
fortroende till socialtjansten. Som ett resultat uttryckte sjukskoterskorna att de hellre valde
att diskutera sina misstankar kring barnmisshandel med erfarna kollegor istéllet for
socialtjansten (Lines et al., 2017).
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Langsiktigt grubblande

Sjukskoterskorna upplevde en lidngre isittande kdnsla av oro efter en héndelse av
barnmisshandel intrdffat (Barret et al., 2017; Dahlbo et al., 2017; Lines et al.,
2020; Tingberg et al., 2008). Efter att en anmdlan gjorts Overlimnades fallen till
socialtjansten och ndgon aterkoppling tillkom séllan. Detta skapade en langsiktig oro for
barnet och familjen pagrund av ovissheten om vad som hinde sen (Lines et al., 2020).
Sjukskoterskorna beskrev situationer av barnmisshandel som kidnsloméssigt svarhanterade
vilket ledde till ett l&ngsiktigt grubblande. De berittar att de tinker pa fallen de varit med
om utanfOr arbetsplatsen och det upplevdes vara svért att stinga av och slippa handelsen.
Fallen hade en stor paverkan pd deras miende och de tinkte pa barnen som varit utsatta
manga ar efter (Barret et al., 2017; Dahlbo et al., 2017; Lines et al'., 2020). Efter hindelsen
beskrevs en kénsla av hjilploshet i och med att det inte lingre fanns ndgot mer som
sjukskoterskan kunde gora eller bidra med. Det var en ldttnad for sjukskoterskan att fa hora
fran sina kollegor att det inte lingre fanns nagot mer som sjukskoterskan kunde gora for
barnet eller situationen (Dahlbo et al., 2017; Lines et al'., 2020). Sjuksk&terskorna upplever
att fa namnge de kénslor som dykt upp under den pafrestande hindelsen dr viktigt for ens
eget vilmaende (Tingberg et al., 2008). De sjukskoterskor som dock arbetade pd barnkliniker
upplevde inte denna oro och ovisshet i samma utstrickning. P& barnavdelningar var
sjukskdterskorna ofta mer involverade i familjen da barnen fortlopande aterkom pé aterbesok
vilket mojliggdr for uppfoljning (Lines et al'., 2020).

Resultatsammanfattning

Sjukskoterskorna upplevde svarigheter med att bemota fordldrarna som misstanktes utsétta
sina barn for misshandel. Dels fanns en underliggande rédsla infor fordldrarnas reaktion vid
konfrontation. Svarigheterna med att moéta fordldrarna grundade sig ocksa i utmaningen att
behalla sin professionella och icke domande roll som sjukskdterska. Sjukskoterskorna
upplevde dven svarigheter i att anméla. Dels pd grund av en osékerhet och okunskap om hur
anmilan gjordes men ocksa pa vilka grunder den bor goras. Rédslan grundades dven i oro
over barnets vdlmiende och om en anmélan riskerade att forvirra situationen for barnet.
Sjukskoterskorna uttryckte en osékerhet kring identifiering, beddmning och definition som
grundar sig i bristande kunskaper kring &mnet. Definitionen av begreppet samt beddmningen
av misstanken baserades till stor del av egna erfarenheter, viarderingar och vertygelser. De
olika tolkningarna skapade en storre upplevd osdkerhet for den enskilda sjukskoterskan.
Sjukskoterskorna upplevde ett behov av kommunikation, stod och dterkoppling bade under
och efter hiandelsen. Fallen upplevdes som mycket kdnsloméssigt pafrestande och i
kombination med osdkerheten samt ovissheten om vad som hinde sen var stodjande faktorer
vésentligt for hanteringen. Sjukskdterskan upplevde slutligen en instinkt att skydda och ge
trygghet till barnet vilket sdgs som en forsta prioritet. Att formedla en kénsla av trygghet
ansags dven vara viktigt for vardprocessen av att hantera och 16sa situationen.
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DISKUSSION

Metoddiskussion

Metoden som anvéndes for studien var en litteraturdversikt baserad pd vetenskapliga artiklar
av kvalitativ ansats. Om en djupare fOrstaelse for personers subjektiva upplevelser onskas
att undersokas dr kvalitativa forskningsmetoder enligt SBU (2017) relevanta att anvinda.
Detta for att forstd det valda &mnesomradet ur personens perspektiv (Statens beredning for
medicinsk och social utvirdering, 2017). Eftersom studiens syfte var att belysa upplevelser
bedomde forfattarna metodens relevans vara mycket god.

Kvalitativa metoder kan utdver litteraturdversikt dven utgd fran exempelvis intervjuer,
sjdlvbiografier eller blogginldgg. Forfattarnas val av att anvinda sig av en litteraturdversikt
och inte ndgot av exemplena ovan berodde dels pé utbudet, tillgéinglighet och utférande. Ett
betydligt mer begriansat utbud av data fanns nér det kom till bloggar och sjilvbiografier. En
annan faktor som bendmns av Str-mats (2019) som bor beaktas nar det kommer till data fran
sjdlvbiografier eller sociala plattformar &r att det oftast ar skrivet av en viss typ av ménniskor.
Sjalvbiografier ses oftast skrivas av personer som har en hdgre socioekonomisk stéllning
vilket speglar en mindre del av populationen. I sjélvbiografier har forfattaren ocksé valt ut
och bearbetat innehéllet och det finns ingen spontanitet eller chans till f6ljdfrdgor som vid
en intervju. Bloggforfattare kan tjdna pengar pé sina inldgg om ldsargruppen dr stor vilket
paverkar tillforlitligheten da inldggen kan vara vinklade eller 6verdrivna i syfte om att fa
uppmirksamhet. Inldgg pé andra sociala medier kan ocksé vara vinklade i syfte om att na ut
till andra méanniskor (Str-mats, 2019). Darav bedomde forfattarna till studien att artiklar vars
datamaterial var inhdmtat fran intervjuer vara mer réttvist genomforda och har pa sa sitt en
hogre tillforlitlighet. Att genomfora en egen intervjustudie anségs vara en god metod for
studien men blev begrinsande i och med den pandemi som pégick under studietiden vilket
forsvéarade utforandet. Eftersom de slutgiltigt valda artiklarna var skrivna pa engelska réder
en risk for Oversittningsfel da forfattarnas modersprak 4r svenska. Oversittningen fran
engelska till svenska ér inte alltid densamma och for att minimera risken for dverséttningsfel
anvindes lexikon. Det forekom dven en risk for uppkomna tolkningsfel vid analys av
artiklarna. For minimera risken for tolkningsfel arbetade forfattarna med att identifiera och
tolka meningsbdrande enheter fran artiklarna var for sig for att sedan jimfora med varandra.
Vid jamforelsen liknande tolkningarna till stor del varandra vilket 6kar sannolikheten for en
mer korrekt tolkning.

Artiklarna som anvéndes i denna studie var mellan 0 - 13 ar gamla vilket skulle kunna
kritiseras for att vara ett stort spann. Enligt SBU (2017) &r validitet ndgot som 6nskas uppnas.
En god validitet okar trovirdigheten och innebdr att resultatet representerar verkligheten
(Statens Statens beredning for medicinsk och social utvirdering, 2017). Eftersom resultatet
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av samtliga artiklar som ingick i studiens data, oavsett utgivningsar, var likt vid jamforelse
med varann anser forfattarna att forskningen var aktuell och relevant for att anvéndas idag.

For att fa tillrickligt med underlag till resultatet valde forfattarna att inte géra nagon
avgransning till sjukskoterskan vad giller inriktning eller specialitet. Vidareutbildade
sjukskdterskors perspektiv dr ddrmed inkluderat i studien d& majoriteten av de befintliga
artiklarna som fanns kring dmnet var ur detta perspektiv. Forfattarna till studien d4r medvetna
om att vidareutbildade sjukskdterskor kan besitta en fordjupad kunskap i och med en storre
erfarenhet, vilket kan bidra till skillnader i upplevelsen vid jimforelse med allmén utbildade
sjukskoterskor. Dock anser forfattarna detta som positivt da enligt Segesten (2017) anvénds
kvalitativa ansatser for att fi en djupare inblick i komplexa fenomen s som individuella
upplevelser och erfarenheter. I relation till studiens syfte att belysa sjukskdterskors
upplevelse har vi valt att fokusera pa hur fenomenet upplevs snarare dn utbildningsniva.
Forfattarna har inte heller tagit ndgon hénsyn till sjukskoterskans arbetsplats vid
artikelsdkning, endast kravet att barn ska forekomma. Ater medger forfattarna en
medvetenhet om att vissa arbetsplatser moter barn i storre utstrackning dn andra och att
sjukskoterskor som arbetar pd dessa platser har mer kunskap och erfarenhet om
barnmisshandel. Detta kan bidra till ett resultat av skilda upplevelser pa grund av de olika
forutsittningarna sjukskdterskorna har pa olika arbetsplatser. Dock anser forfattarna att en
viktig del av studien dr att synliggéra dessa forutsdttningar och de faktorer som anses
underldtta respektive hindra arbetet vid barnmisshandel. Med syfte att ta fram
sjukskoterskors upplevelser av att bemdta och hantera situationer dér ett barn missténks bli
utsatt for vald i néra relationer gjordes inte ndgon geografisk avgransning. Detta ses som en
styrka da forfattarna 6nskade att sammanstélla sjukskoterskors upplevelser, oavsett ursprung
eller land. A andra sidan kan det ses som en fordel att begriinsa det geografiska urvalet.
Forslagsvis till de ldnder som klassas som industrilander eftersom de anses ha likartad
utvecklingen av sjukvérden och har ndgorlunda likvérdig kvalité och fokus. Dock finns det
skillnader mellan alla linderna nir det géller sjukvardens utveckling. Dérav valde forfattarna
att anvéinda artiklar fran olika ldnder i syfte att sammansvetsa sjukskoterskors upplevelser
av barnmisshandel for att uppna en mer nyanserad bild och aktuellt resultat.

I efterhand upptéckte forfattarna ett stavningsfel av det engelska ordet “handle” som
anviandes som sokord vid artikelsokningen. Vid sokprocessen stavades ordet istéllet
“handel” vilket motsvarar en annan Overséttning dn vad som Onskades. Nér forfattarna
genomfor sokningen pa nytt med det rittstavade ordet framkommer endast en ny artikel i
databasen Cinahl och tre nya i databasen PubMed. Dock beddmdes de nya artiklarna vara
irrelevanta som ingdende data for studien. Den fOrsta felformulerade sokningen anses
ddrmed inte ha ndgon betydelse for resultatet dé inga artiklar utelimnades.
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Resultatdiskussion

I resultatdiskussionen diskuteras studiens resultat i syfte om att finna samband och
forklaringar till sjukskoterskans upplevelse. Resultatet jamfors och stélls i kontrast till
tidigare litteratur fran bakgrunden, lagstiftningar och ny forskning frén vetenskapliga
artiklar. Genom diskussion av resultatet framkom tva huvudfynd som sags ha gemensamma
faktorer i sjukskoterskans upplevelse, utmaningen att vara professionell samt vikten av
stodjande faktorer, vilka redovisas nedan.

Utmaningen att vara professionell

I denna studiens resultat framkommer det att sjukskoterskor upplever ett problematiskt
forhdllande gentemot fordldrarna. En stor utmaning var att behélla sin professionella och
icke domande roll som sjukskdterska och agera 1 motsats till de kénslor av hat och ilska som
fanns mot fordldrarna (Barret et al., 2016; Gibbs et al., 2020; Lines et al>., 2020; Tingberg et
al., 2008). Denna studies resultat visade dessutom att 4ven om det fanns en onskan om att
vara professionell upplevdes det svart att bortse fran sina kénslor vilket skapade hinder i
arbetet (Barret et al., 2016; Gibbs et al., 2020; Lines et al., 2020; Tingberg et al.,
2008). Detta dr nagot som kan kopplas till artikeln av Nilsson (2009) dér liknande dilemma
kan ses i sjukskoterskor upplevelser av att varda brottslingar. 1 artikeln uttrycker
sjukskdterskorna att det dr svart att inte tdnka pd vad for brott personen begétt och det blir
svart att uppfylla sin kompetens och ge bra omvardnad (Nilsson, 2009). Likasd beskriver
Bulucu Biiyiiksoy et al., (2020) i en annan artikel att sjukskdterskorna upplever samma
upplevda svérighet av att handla i motsatt till de egna vérderingar vad géller abort. I artikeln
framkommer att de egna varderingarna skapar svérigheter i att bibehalla sin professionalism
och utfora sitt arbete (Bulucu Biiyiiksoy et al., 2020). Konstaterandet som kan dras vid
jamforelse med dessa artiklar och denna studies resultat dr att patientfall som krockar med
de individuella virderingarna och vécker starka kénslor skapar generellt svirigheter i att
behélla sin professionalism. Enligt Svensk sjukskoterskeforening ar sjukskdterskans framsta
kompetensomrade omvéardnad med fokus pa att forbattra, bibehalla eller aterfa hilsa och
vilbefinnande hos patienten (Svensk sjukskoterskeforening, 2020). 1 kontrast till
kompetensbeskrivningen ses kinslor skapa stora problem i detta sammanhang i och med att
det hindra arbetet och sjukskoterskan fullfoljer inte sin kompetens eller profession.

A andra sidan framkommer det i denna studiens resultat en medvetenhet bland
sjukskoterskan att fordvaren var i behov av trost och stdd. Det fanns alltsd inte bara kénslor
av hat utan ocksa en empati. Studiens resultat visar dock pd att det var en utmaning att agera
pa detta och sjukskoterskan uttryckte en ovilja och en oférmaga att vara ett stod for forovaren
(Barret et al., 2017; Tingberg et al., 2008). Detta kan stéllas i kontrast till det centrala
begreppet vardande som 1 sjukskdterskans profession ska vara en riktlinje for
sjukskoterskans handlande. Begreppet innebér att sjukskoterskan ska bekréifta personers
lidande och uppmirksamma deras behov av stod. For att uppritthilla ett vardande
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forhallningssitt kravs att egna attityder och foreteelser inte tar over vid bemotandet
(Ekebergh, 2016). Nér studiens resultat jamfors med denna beskrivning av det centrala
begreppet vardande framkommer att personliga fordomar och vérderingar maste laggas at
sidan for att kunna utfora sitt arbete. Sammantaget efter denna reflektion kan sjukskdterskans
upplevelse om utmaningen att vara professionell ses som naturlig med tanke pa de starka
kénslor som vicks men de personliga &sikterna behdver liaggas at sidan for att kunna
uppritthélla yrkeskompetensen.

Vikten av stodjande faktorer

I denna studies resultat framkommer att sjukskoterskan upplever svarigheter med att bemota
fordldrarna pd grund av en underliggande riddsla infor deras reaktion vid konfrontation.
Sjukskoterskorna upplevde en stor stress och oro infor vad som skulle ségas under
konfrontationen fOr att situationen inte skulle eskalera i1 ett hotfullt beteende av vald
(Dahlborg et al., 2017; Tingberg et al., 2008; Totti et al., 2016). Enligt tidigare litteratur fran
bakgrunden héanvisar Paavilainen et al., (2002) att aggression, hot och fientlighet &r vanliga
reaktioner bland fordldrar som konfronteras for misstanke om barnmisshandel (Paavilainen
et al., 2002). Denna kélla kan kopplas till sjukskdterskans upplevelse om svarigheterna med
att bemota fordldrarna och forklara sjukskoterskans riddsla infor konfrontation. I denna
studies resultat framkommer édven att sjukskoterskans upplevda radsla dver hur foréldrarna
skulle reagera utvecklade i sin tur en radsla infor att anméla. Réddslan gjorde att anmilan
undveks, delegerades till annan personal eller skéts upp (Dahlbo et al., 2017; Lines et al.,
2017; Totti et al., 2016). Detta resultatet kan stdllas i kontrast till lagstiftningen dir
socialtjanstlagen hénvisar till att sjukskoterskan och annan védrdpersonal dr skyldiga att
anmila vid misstanke om barnmisshandel (SFS 2001:453). Det framkommer i studiens
resultat att sjukskoterskorna var medvetna om socialtjinstlagen men trots detta undviks det
dnda, 1 detta scenario pa grund av rédsla (Dahlbo et al., 2017; Lines et al., 2017; Totti et al.,
2016). Samband som forfattarna till arbetet kan se r att radslan som sjukskoterskan upplever
i detta sammanhang kan vara relaterad till en osdkerhet. Detta samband kan stirkas vid
koppling till sjukskoterskornas upplevelse av bristande guidning och support pé arbetsplatser
ndr det kom till att anmaélan, vilket framkom i studiens resultat (Dahlbo et al., 2017; Lines et
al., 2017). Enligt en tidigare undersokning fran Statens offentliga utredningar framkommer
att stodjande strukturer pd arbetsplatsen har en betydande roll for att kunna hantera
barnmisshandelsfall (SOU 2001:72). Enligt en annan vetenskaplig studie framkommer det
att anmilningsbendgenheten bland personal av barnmisshandel mycket 1ag och fungerar inte
enligt lagstiftningen (Svérd, 2016). Samband som forfattarna ser utifran dessa jamforelser ar
att sjukskoterskor 4r medvetna om sin skyldiga att anmila men hindras av en underliggande
ridsla och osékerhet, de far heller inte tillrdckligt med stod fran arbetsplatsen vilket leder till
att anmélningsbenigenheten sjunker. En slutsats som forfattarna drar utifrn detta ar vikten
av stodjande faktorer pd arbetsplatsen for att minska osdkerhet och o©ka
anmalningsbendgenheten bland sjukskoterskor.

23



I denna studies resultat framkommer det att sjukskdterskorna dven upplevde en osédkerhet i
att gora en beddmning av situationer dér barn missténks fara illa men att stod fran kollegor
minskade denna osdkerhet. (Barret et al., 2016; Dahlbo et al., 2017; Lines et al., 2017; Lines
et al=., 2020; Tingberg et al., 2008). Denna upplevelse kan knytas an till en annan artikel av
Peterson (2010) som hanvisar till att stod fran kollegor minskar kinslan av osdkerhet och
starker sjukskoterskans sjdlvkinsla (Peterson, 2010). Teorin om att stdd minskar kédnslan av
osdkerhet kan bekréftas genom en annan artikel av Arvidsson et al., (2008) som i sin
undersokning pastér att sjukskdterskan upplever en 6kad kénsla av kontroll och storre
forméga att kunna hitta anvindbara losningar vid stdd (Arvidsson et al., 2008). En slutsats
som forfattarna till denna studie kan dra vid jimforelse med dessa artiklar &r att stod fran
kollegor bidrar till en minskad osékerhet pa arbetsplatsen. Samt att stirka sjukskdterskorna
pa det hir sittet skapar storre mojligheter att kunna hantera de fall som sjukskdterskan tar
sig an. Dock framkommer det i denna studies resultat att stdd fran kollegor kan skapa en
storre osékerhet for sjukskdterskan pa grund av olika uppfattningar och ideal pé fordldraskap
som fanns i arbetslaget (Lines et al=., 2020). Forfattarna till denna studie sétter detta i kontrast
till lagen om forbud mot barnaga som innebédr att barn inte far utsittas for nagon typ av
kroppslig bestraffning (UNICEF, 2018). Att sjukskoterskor grundar sin beddmning i egna
vérderingar skapar problem det leder till meningsskiljaktigheter pa arbetsplatsen och lagen
foljs inte. Utifran detta drar forfattarna till denna studie slutsatsen om att personliga asikter
och vérderingar om vad som klassas som barnmisshandel leder till meningsskiljaktigheter
vid beddmningar skapat. Det kréivs en béttre sammanhallning och gemensam syn. I en annan
undersokning av statens offentliga utredningar framkommer det att samverkan mellan olika
instanser bidrar till en 6kad gemensam syn bland personalen vilket gor att barn som utsétts
uppmaérksammas lattare. Dock &r det upp till varje instans att utforma riktlinjer pa den egna
arbetsplatsen (SOU 2001:72). I denna studies resultat framkommer det att sjukskoterskor
upplevde bristande kunskaper kring andra instansers arbete samt diffusa eller otillrickliga
riktlinjer (Lines et al'., 2020). Konklusionen som forfattarna till denna studie drar av detta ar
vikten av att skapa en gemensam syn pa arbetsplatsen med tydligare riktlinjer vilket i sin tur
skapar en stddjande miljo for sjukskdterskan och minskar osédkerhet.

Behovet av stddjande strukturer pa arbetsplatsen som framkommer i denna studies resultat
kan forfattarna &dven koppla till sjukskoterskans mojlighet att kunna hantera och bearbeta
situationen pa ett emotionellt plan. I studiens resultat framkommer det att sjukskoterskorna
upplevde ett behov av att fi stod genom att fa diskutera fallet och fa bekriftelse (Dahlbo et
al., 2017; Lines et al'., 2020). Denna upplevelse kan forfattarna koppla till en annan studie
av Sigurd (2011) som beskriver sjukskoterskors upplevelse av handledning med reflektion
som viktig for att kunna bearbeta kénslor och tankar. I Sigurds artikel framkommer det att
reflektion upplevs som positivt och sjukskdterskorna fick genom detta ett 6kat mod och
vélbefinnande samt en kénslomissig medvetenhet (Sigurd, 2011). Tidigare litteratur fran
bakgrunden hénvisar dven till vikten av stodjande strukturer pa arbetsplatsen sasom god
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arbetsledning, handledning, tid for reflektion och diskussion samt uppf6ljning for personalen
ar viktigt for att kunna handskas med fall av barnmisshandel (SOU 2001:72). Forfattarna
till denna studie kan genom jamforelse med dessa artiklar fastsld att stodjande faktorer i form
av diskussion och reflektion &r vésentligt for sjukskdterskans emotionella hanterandet av
pafrestande situationer. Denna slutsats kan dven kopplas till det centrala begreppet vardande
som syftar till ett forhallningssétt av att stodja och stidrka en annan individs hilsa. Det innebar
att formedla trygghet, omtanke, respekt och att i individen att kdnna sig sedd. Att fi sitt
lidande bekréftat och olika behov uppmérksammade (Ekebergh, 2016). Det vérdande
forhédllningssattet dr fraimst relaterat till forhéllandet mellan sjukskoterska och patient men
forfattarna till denna studie anser att det med fordel kan anvdndas mellan kollegor for att
dven framjar relationer och ge det stod som behdvs. I denna studies resultat framkommer
aven att sjukskoterskorna upplevde en langsittande oro pd grund av den ovisshet om vad som
hédnde med barnet sen. Sjukskoterskorna beskriver att efter en anmélan gjorts 6verldmnades
fallen till socialtjdnsten och nigon éterkoppling tillkom séllan (Lines et al., 2020). Enligt
lagstiftningen bor socialndimnden informera den som gjort anmélan om att en utredning har
inletts, inte har inletts eller pagar (SFS 2001:453) men trots lagen foljs inte detta ute pa
verksamheterna. Forfattarna till denna studie kan genom dessa kopplingar se ett samband
mellan sjukskoterskornas oro och bristen pa aterkoppling. Forfattarna drar ddrmed slutsatsen
om att dterkoppling och kommunikation motsvarar en vésentlig stodjande faktor for
sjukskoterskans mojlighet att kunna bearbeta fallet och behover forbattras.

Konklusion

Denna studie visar att den gemensamma upplevelsen var osékerhet. Begreppet kan relateras
till flertalet faktorer i sjukskoterskans upplevelser. Exempelvis de upplevda svarigheterna i
att definiera, identifiera, beddma samt anméila ses samtliga grundas i en osdkerhet over
situationen. Det framkommer ett behov av bittre stdd fran kollegor och tydligare riktlinjer
for att stirka sjukskoterskans i att hantera situationen. Amnet ér kiinslomissigt pafrestande
vilket skapar svarigheter i att vara professionell samt svarigheter i att forsonas med
héndelsen och kunna sléppa fallet efter arbetet. For detta framkommer ocksa behovet av stod
samt tid for reflektion och diskussion for den emotionella hanteringen. Stod pa arbetsplatsen
var ddrmed en visentlig del for att sjukskdterskorna skulle kunna hantera fallet men ocksa
kénna sig mer forberedda infor framtida handelser.

Kliniska implikationer och forslag till utveckling av imnet

Resultatet av studien ger en storre inblick kring sjukskoterskans upplevelse om dmnet och
vad det har for betydelse i praktiken pd olika verksamheter. I nuldget foljs inte lagen om
anmailningsskyldigheten vilket i sin tur paverkar arbetet mot barnmisshandel destruktivt.
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Barnkonventionen och mélet att stirka barns rittigheter upprttas inte samt FN:s globala mal
om att att alla barn ska fa vixa upp fritt frdn vald och utnyttjanden &r svar att uppfylla om
inga atgirder gors. Denna studie lyfter sjukskdterskans perspektiv pd hantering av
barnmisshandels fall och é&r tillignad instanser som arbetar mot barnmisshandel, framst
hilso- och sjukvarden. Genom att ta del av studiens resultat bidrar informationen till en 6kad
inblick och forstaelse kring &mnet vilken i sin tur kan bidra till forbéttringsarbeten i syfte om
att stirka sjukskoterskorna och 6ka anmélningsbenégenheten. Forslag pd forbattring som
framkommer i denna studie ar:

o Utifrdn resultatet framkommer stora bristande kunskaper hos sjukskoterskan kring
barnmisshandel. Bade nédr det kommer till att definiera, identifiera symtom och
tecken, bedoma, anméla och hantera. I arbetet mot barnmisshandel ses ddrmed en
storre teoretisk kunskap kring &mnet vara vésentlig. Forslagsvis bor en bredare
kunskap tillimpas under utbildningen till sjukskoterska samt mer information om
detta fran sjukskoterskans arbetsplats och andra myndigheter.

e Osikerheten kring hur en anmélan ska genomforas samt hur situationen ska hanteras
ar dven en aterkommande upplevelse bland sjukskoterskorna. For att oka
anmilningarna mot barnmisshandel hinvisar studien utover en oOkad teoretisk
kunskap @ven tydligare rutiner ute pa verksamheterna.

e Genom studien framkom &dven att anmilningsbendgenheten var lag pa grund av
individuella attityder och instdllningar till @mnet. I f6ljd for att Oka
anméilningsbendgenheten kan en gemensam arbetsmoral bland personalen underlétta
och frimja arbetet mot barnmisshandel. Forslagsvis bor en gemensam arbetssyn
tilldmpas av verksamhetschef eller motsvarande.

e | resultatet framtrader dessutom lag anmélningsbendgenhet pa grund av délig
kommunikation och bristande insikter om socialtjdnstens arbete. I f6ljd for att 6ka
anméilningarna bland vardpersonal anses en storre kunskap om socialtjénstens arbete
vara avgorande. Forslagsvis bor information och kéinnedom spridas for att etablera
ett battre samarbete med Okad tillit. I studien framkommer att begreppet anmélan
kopplas till hot och nagot allvarligt. Dirav finns forslag pa att ordet bor bytas till att
informera eller underrétta.
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Bilaga 3: Resultatoversikt av artiklar

Artikel:

Svart att bemota
foraldrarna

Svarigheter i
att anmila

Osiikerhet i
identifiering,
bedomning och
definition

Behov av stod

Keeping the child in focus while
supporting the family: Swedish
child healthcare nurses
experiences of encountering
families where child maltreatment
is present or suspected

(Dahlbo et al., 2017)

Nurses' perceptions of systems
and hierarchies shaping their
responses to child abuse and
neglect

(Lines et al', 2020)

Nurses’ experience in clinical
encounters with children
experiencing abuse and their
parents

(Tingberg et al., 2008)

Navigating and negotiating
meanings of child abuse and
neglect: Sociocultural contexts
shaping Australian nurses’
perceptions

(Kines et alz.,2020)

‘How can we work together?’
Nurses using relational skills to
address child maltreatment in
Australia: A qualitative study
(Lines et al*., 2020).

Integrative review: nurses' roles
and experiences in keeping
children safe (Lines et al., 2017)

Coping with domestic violence
against children and adolescents
from the perspective of primary
care nurses (Totti et al., 2016).

Caring for Children with Non-
Accidental Head Injuries: A Case
for a Child-Centered Approach
(Gibbs et al., 2020)




Forensic nurses' experiences of
receiving child abuse disclosures.
(Finn, 2011).

An exploration of paediatric
nurses’ views of caring for infants
who have suffered nonaccidental
injury (Barret et al., 2017).




Bilaga 4: SBU:s kvalitetsgranskningsmall

1. Overensstimmelse mellan filosofisk hallning/teori och urval och metodik i studien’

Vilken teori eller filosofisk hallning utgick forfattarna fran?

Hanger syfte och fraga ihop med teori/filosofisk hallning? Ja Nej Oklart

2. Deltagare

Hur gjordes urvalet?

Stodfragor for bedomning av brister i urvalsforfarandet: Ja Nej  Oklart
Ar urvalet lampligt fér att besvara fragan? Q Q Q
Ar rekryteringsmetoden limpligt vald och genomford? Q Q Q
Finns det allvarliga brister som kan paverka tillforlitligheten? Q d Q

3. Datainsamling

Vilka metoder anvandes for datainsamling?

4. Analys

Vilka metoder anvandes for analys?

Stodfragor for bedomning av brister i analyssteget: Ja Nej Oklart
Ar vald analysmetod limplig och genomférd pa ett lampligt satt? Q a Q
Var forskarna reflexiva vid tolkning av data? 4 . J
Validerades tolkningarna? 4 4 J
Finns det allvarliga brister i analysen som kan paverka tillforlitligheten? a a a




Vilken bakgrund och kompetens hade forskarna?

Stodfragor for bedomning av brister: Ja Nej  Oklart
Har forskarna nagon relation till studiedeltagarna a a a
som kan paverka datainsamlingen?

Har forskarna hanterat sin forforstaelse pa ett acceptabelt satt? a a a
Var forskarna oberoende av finansiella eller andra Q Q Q

forutsattningar som kunde paverka analysen?

Finns det allvarliga brister som kan paverka tillforlitligheten? Q d Q

6. Relevans

Studien ar relevant
Studien har partiell relevans

Studien har indirekt relevans

O000O

Relevansen gar inte att bedéma

Stodfragor: Ja Nej  Oklart
Anvindes huvuddelen av data i analysen? Q Q Q
Hanterades motstridiga data pa ett lampligt satt? a Q Q
Underbyggde insamlade data resultatet? d 4 a
Sammantaget, finns det allvarliga svagheter som kan leda till a a Q

bristande koherens i det sammanvagda vetenskapliga underlaget?

8. Tillrackliga data

Stodfragor: Ja Nej  Oklart
Var antalet studiedeltagare tillrackligt stort? (t.ex. om mattnad uppnatts) O a Q
Q Q Q

Har formen fér datainsamling varit sadan att den medger
mojlighet till rika data?




Bilaga 5: Kvalitetsgranskning

Artikel Fraga | Fraga | Fraga | Fraga | Fraga | Fraga | Friga | Fraga | Total
1 2 3 4 5 6 7 8 poing

Keeping the child in Ja Ja Nej Ja Oklart | Ip Ja Nej 7
focus while supporting | 1, Ja =lp |Ja Negj Ja Ja poéng
the family: Swedish Nei Ja Ja Ja -0.5
child healthcare nurses <) . . . ~P
experiences of =Ip Nej Nej Nej
encountering families =1p =0,5p =lp
where child
maltreatment is present
or suspected
(Dahlbo et al., 2017)
Nurses' perceptions of | Ja Ja Nej Ja Oklart | 1p Ja Ja 7,5
systems and hierarchies [ —1 p Ja =1Ip Ja Nej Ja ja poéng
shaping their responses Nei Ja Ja Ja =1
to child abuse and <) . . . p
neglect =lp Nej [ Nej Nej
(Lines et al', 2020) =1p =0,5p =1p
Nurses’ experience in | Ja Ja Nej Ja Oklart | Ip Ja Ja 7,25
clinical encounters with [ —{ p Ja =1Ip Ja Nej Ja ja poéng
children experiencing Nei j Nei J —1
abuse and their parents € a . e‘! a . p
(Tingberg et al., 2008) =lp NfJ I\TSJ2 NfJ

=lp  [=0,25p =Ip
Navigating and Ja Ja Nej Ja Oklart | Ip Ja Ja 7,75
negotlatlng meanings of | — 1 p Ja =1 p Ja Ja Ja ja po ﬁng
child abuse and neglect: Nei Ja Ja Ja —1
Sociocultural contexts <) . . . p
shaping Australian =lp Nej Nej Nej
nurses’ perceptions =1p =0,75p =1p
(Kines et alz.,2020)
‘How can we work | Ja Ja Nej Ja Oklart | 1p Ja Ja 7,5
together?’ N}lrses using | =1p Ja =1Ip Ja Nej Ja ja poéng
relational skills to Nei Ja Ja Ja =1
address child <) . . . p
maltreatment in =lp Nej Nej Nej
Australia: A qualitative =lp =0,5p =1p
study
(Lines et al=., 2020).
Integrative review: | Ja Oklart | Nej Ja Nej Ip Ja Nej 6,58
nurses' ro,lesk and | =1 Oklart |=1p [Ja Nej Ja ja podng
experiences in keeping . —
children safe (Lines et N§J33 ‘I]\? . ‘I]\? . %\? . =0.5p
al., 2017) =U,55p ) € )

=lp =0,75p =lp




Coping with domestic | Ja Ja Nej Ja Oklart | 1p Ja Nej 6,75
violence against =1p Ja =lp |Ja Nej Ja Ja poing
children and Nei J Oklart J =05
adolescents from the <) a. 2 4. ~P
perspective of primary =lp Nej Nej Nej
care nurses (Totti et al., =lp =0,25 =lp
2016).
Caring for Children Ja Ja Nej Ja Oklart | 1p Ja Nej 7
with Non-Accidental | —1, Ja =lp |Ja Nej Ja Ja poéing
Head Injuries: A Case Nei J J J -0.5
for a Child-Centered €] a e, 4 P
Approach =lp Nej Nej Nej
(Gibbs et al., 2020) =1p =0,5p =1p
Forensic nurses' Ja Ja Nej Ja Nej Ip Ja Ja 7,75
experiences of =Ip Ja =lp |[Ja Nej Ja ja podng
receiving child abuse Nei J J J -1
disclosures. (Finn, €] a . a . a . p
2011). =lp NfJ N(()?J N{?J

=lp | =0,75 =lp
An exploration of Ja Ja Nej Ja Ok}art Ip Ja Ja 7,5"
paediatric nurses’ views | =1P Ja =Ip Ja Nej Ja Ja poang
of caring for infants Nej Ja Ja Ja =lp
who have suffered =1p Nej Nej Nej
nonaccidental injury =1p =0,5p =1p

(Barret et al., 2017).




