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Abstrakt

Bakgrund: Sjukskoéterskor véljer att avsta fran rapportering gallande barn som far illa
pa grund av radsla, trots medvetenheten gallande anmalningsskyldighet. Vid fall
rérande barn som far illa har sjukskoterskor i sin yrkesroll ett ansvar for att ta kontakt
med socialstyrelsen samt méta barnet genom barncentrerad vard. Syfte: Att
undersotka sjukskoterskors upplevelser av att méta barn som far illa. Metod: En
litteraturstudie med atta valda artiklar. En integrerad analys av dessa genomférdes.
Resultat: Sjukskoterskors olika relationer paverkades; relationen till sig sjalv, till andra
samt interaktionen med andra. Sjukskoterskor upplevde positiva och negativa kanslor
gallande involverandet i fall dar barn far illa, relationen till féraldrarna skapade
osakerhet och det fanns svarigheter i att vara professionell vid métet. Sjukskéterskor
upplevde att stdd fran kollegor och arbetsledning var centralt fér hanterandet av fall
dar barn far illa. Slutsats: Sjukskoterskor upplever osékerhet angaende att méta
familjer dar barn far illa. Sjukskoterskor behdver stod i processen. Mer forskning
gallande hur sjukskéterskor upplever moétet med barn som far illa behdvs.
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Introduktion

Problemomrade

Ar 2017 anmiildes 23 800 misshandelsbrott mot barn i aldrarna 0-17 &r, statistiken visar pa en
Okning av misshandelsanmilningar med 37 % sedan 2008. Misshandelsbrott mot barn gér in
under kategorin barn som far illa. Trots att misshandelsanmélningarna har 6kat visar
statistiken fran brottsforebyggande radet (2019) att det idag fortfarande finns ett stort
morkertal. Studier visar pé att anmélningsskyldig personal avstér fran att anméla trots
misstanke om att ett barn far illa (Talsma, Bengtsson Bostrdm & Ostberg, 2015).
Sjukskoterskor dr vil medvetna om att de har skyldighet att anméila nér ett barn far illa samt
skydda barnet, men har inte alltid kunskapen, formégan eller stodet att agera vid misshandel
av barn (Lines, Hutton & Grant, 2016). I en familj dér barn far illa kan det finnas en komplex
familjestruktur som karaktariseras av instabil miljo och konstanta dndringar 1 vardagslivet
(Paavilainen & Astedt Kurki, 2003). Rédsla dominerar tillvaron hos familjer dér barn far illa,
forovarna kédnner sig skyldiga for det som hént, kinner sig virdeldsa samt upplever en kénsla
av skam &ver sitt handlande (Paavilainen & Astedt Kurki, 2003). Statens offentliga
utredningar (SOU 2001:72) konstaterar att omhéndertagandet och bemétandet av barn som far
illa har en central betydelse for hilso- och sjukvérdspersonal. Tidigare forskning beror
identifiering och handlingsberedskap vid barn som far illa men det behdvs en 6kad kunskap

angaende hur sjukskoterskor upplever motet med ett barn som far illa.

Bakgrund
Perspektiv och utgangspunkt
Litteraturstudien utgar fran ett sjukskoterskeperspektiv gillande upplevelsen av att mota barn

som far illa med utgadngspunkt inom barncentrerad vérd.

Barncentrerad vard

Barncentrerad vard fokuserar pa barnets réttigheter och nyckelorden inom barncentrerad vérd
ar; skyddande av barnet, frimjande atgérder och delaktighet i varden (Coyne, Hallstrom &
Soderbick, 2016). Skyddande av barnet innebér att barnet skyddas fran skada, forsummelse,
misshandel, rddsla, smérta och ensamhet men ocksa skyddas fran medicinska ingripanden
(Coyne et al., 2016). Frimjande atgérder innefattar rattigheter till utbildning och vard.

Delaktigheten i den egna varden innebar rétt till sjdlvbestimmande, respekt for barnets



vérdighet och integritet samt lata barnet ha mojlighet att tala for sig sjilv och fa information
om beslut, vilket paverkas av barnets &lder och mognad (Coyne et al., 2016). Att arbeta efter
barncentrerad vard innebdr att barnets deltagande i varden spelar roll och det ar barnets
rattighet att vara delaktig (Coyne et al., 2016; Ford, Campbell, Carter & Earwaker, 2018).
Coyne et al., (2016) beskriver att fordldrar och vardpersonal kan vara ett hinder for att barn
ska vara delaktiga eftersom de kan ha en kénsla av att de behover skydda barnet. Nér ett barn
far vara delaktig i varden, bidrar det till att de kinner sig forberedda och mindre dngestfyllda
men om de inte dr delaktiga kinner barnen sig maktlosa och avpersonifierade (Coyne et al.,
2016). Barnets involverande i varden dr beroende av forédldrarnas och vardpersonalens
instéllning till delaktigheten (Coyne et al., 2016). Motet mellan vardpersonal och barn handlar
om att lyssna och svara pa barnets synvinkel samt bygga relationer och ge individuell
utformning for varje barns behov. Coyne et al., (2016) ndmner att inom barncentrerad vard
bor barnets deltagande ses som en process som utvecklas over tid vilket innebér delat ansvar
eller forhandling av ansvar under hela barndomen. Fortroende, respekt, autonomi och

sjalvbestimmande dr centrala begrepp inom barncentrerad vard (Coyne et al., 2016).

I sjukvardssammanhang mellan barn och vardgivare uppstar nistan alltid kontakt med
nérstdende/forédldrar. Interaktionerna leder till att barnet deltar som en del 1 konstruktionen av
vad som kommer att hdnda. Tidigare erfarenheter hos barnet kommer ha paverkan pa
framtiden, pa grund av att hur ett barn beter sig i olika situationer &r beroende av tidigare
erfarenheter. Genom att respektera och bekrifta barnen som deltagare av varden, 6kar deras
mojlighet att delta tillsammans med familjen, vilket vardgivare ser som en anledning till att
anvinda barncentrerad vard (Coyne et al., 2016). Enligt Soderbéck, Coyne och Harder

(2011) inkluderar barncentrerad vard bade den vuxne personens perspektiv om att bry sig om
barnets bésta och barnets perspektiv med respekt for barnets vilja. Det finns fem punkter som
sammanfattar vad vardpersonal kan gora for att 6ka barnets medverkan i varden: oavsett alder
ska vardpersonal lyssna pé barnet, barnet ska fa stod 1 att uttrycka sina tankar och synpunkter,
barnets synpunkter beaktas, barnet dr med i beslutsprocessen och kan dela makt och ansvar i
beslutsfattandet (Soderback et al., 2011). Enligt Quaye, Coyne, Soderbick och Hallstrom
(2019) dr det vardpersonalens uppgift att omfamna barnets perspektiv och barnets forstaelse

for situationen for att fa en barncentrerad vérd.



Barn som far illa

Ur ett internationellt perspektiv pa barn som far illa gér det att se till World Health
Organisations (2016) definition dir barn som far illa dr de barn som blir utsatta for
misshandel eller forsummelse och dr under 18 ar. Misshandel eller forsummelse innefattar
fysisk och psykisk misshandel, sexuella 6vergrepp och exploatering som resulterar i potentiell
skada for barnets hilsa, dverlevnad, utveckling eller virdighet. Aven vild mellan exempelvis
foréldrar riknas som en situation dér barn far illa (WHO, 2016). Barn som far illa eller visar
en risk pd att fara illa ar ett gemensamt samhallsansvar men manga barn hamnar i skymundan
och far inte de stdd och skydd som de behdver fran samhéllet (Socialstyrelsen, 2014). Barn
kan “fara illa” pa ménga sitt, i foreliggande studie ar fokus pa barn som misstanks drabbas av

fysisk misshandel, sexuella 6vergrepp samt omsorgssvikt.

Fysiskt vdld mot barn ér nér det skett en kroppsskada, smérta eller om barnet forsétts 1
vanmakt. Aven kroppslig bestraffning, odnskad fysisk berdring och fysisk handling som
skadar eller orsakar fysisk smirta riknas som fysiskt vald. Fysiskt vald mot barn dr ett
overgrepp som kan ske mellan partner, familjemedlemmar, vinner och bekanta. Vald mot
barn definieras som ett brott oavsett om det har begatts i hemmet, skolan eller pa annat stille.

(Socialstyrelsen, 2014).

Utdver fysiskt vald kan barn utsittas for sexuella handlingar eller situationer med sexuell
innebord som péatvingats, det riknas som sexuella 6vergrepp (Socialstyrelsen, 2014). Det
finns ocksé sexualbrott vilket innefattar valdtikt, sexuellt tving, sexuellt ofredande och
sexuellt utnyttjande av barn. En sexuell handling rdknas alltid som ett dvergrepp om barnet ar
under 15 4r. Sexuella hindelser som inte tydligt patvingats barnet kan anses som sexuella
overgrepp, dé det finns ett maktforhdllande mellan barn och vuxna dédr den vuxna ska ta
ansvar. Vaginala, anala eller orala samlag betraktas som den allvarligaste formen av sexuella

overgrepp. (Socialstyrelsen, 2014).

Begreppet omsorgssvikt forklaras enligt Socialstyrelsen (2014) som ett begrepp dir barn far
illa och det innebdr att ett barns fysiska eller psykiska utveckling ar i fara pa grund av

fordldrarnas bristande omsorgsformaga (Socialstyrelsen, 2014). Omsorgssvikt definieras som



en kdnsloméssig otillganglighet, fysisk vanvard samt barn som inte far grundlédggande behov
tillgodosedda. Clement, Berube och Chamberland (2016) har genomfort en studie i USA med
syftet att undersoka prevalensen att visa ett riskbeteende relaterat till forsummelse hos den
allménna befolkningen. I resultatet framgar det att 29.4 % av barnen som deltog i mellan 5-9
ar ndgon gang upplevt forsummelse under sin uppvéxt. Risken vid omsorgssvikt dr att barnet
utvecklar en otrygg anknytning som kan leda till att barnet utvecklar psykologiska och
psykiatriska symtom. Georffroy, Pereira, Li och Power’s (2016) studie visar att barn som har
blivit utsatta for forsummelse under barndomen ér relaterat till kognitiva nedséttningar senare
i livet oberoende av personens mentala formaga. Omsorgssvikt kan innebéra okansligt

bemotande men ocksa grovt fysiskt vald och 6vergrepp (Socialstyrelsen, 2014).

Nir ett barn far illa eller riskerar att fara illa 4r det socialtjdnstens uppgift att samverka med
samhillsorgan, organisationer och andra som berdrs och vid alla tgérder som berdr barnet
ska barnets bésta alltid beaktas (Socialtjinstlagen [SoL] SFS 2001:453). Vidare finns ocksa
anmélningsskyldighet for myndigheter och yrkesverksamma vid misstanke om att barn far
illa. Hélso- och sjukvarden innefattande sjukskoterskeprofessionen, réttspsykiatrisk
undersokningsverksamhet, socialtjanst, kriminalvéard, polismyndighet samt myndigheter vars
verksamhet riktas mot barn och ungdomar berdrs av anmélningsskyldigheten (SoL SFS

2001:453).

De Forenta Nationerna (FN) har bildat barnkonventionen for att barns rattigheter ska
upprétthdllas. Enligt FN:s barnkonvention (UNICEF Sverige, 2019) réknas ett barn som en
ménniska under 18 ar och alla barn har samma rittigheter. Vidare beskrivs det att alla barn har
rdtt till liv och utveckling och har ritt att uttrycka sin mening och fa den respekterad. Barn ska
ocksé skyddas mot alla former av fysiskt eller psykiskt vald, skada eller 6vergrepp,
misshandel och sexuella 6vergrepp (UNICEF Sverige, 2019). Enligt § 1 och 2 i kap 6 av
Foréldrabalken (1949:381) har alla barn ritt till omvérdnad, trygghet samt en god uppfostran.
Barn skall inte utsdttas for kroppslig eller annan krinkande bestraffning eller behandling.
Barnets bésta skall vara avgorande for beslut om virdnad, boende och umgénge, dér avseende
ses sérskilt vid risken for att barnet eller annan familjemedlem utsitts for vergrepp eller far

illa.



Socialstyrelsen (2014) redovisar att sjukskoterskor upplever att det 4r komplicerat att mota
misshandlade barn samt deras fordldrar i fall dir fordldrarna ar de missténkta forévarna.
Studier visar att ett barn som blivit utsatt for misshandel paverkas inte bara fysiskt i form av
kroppsliga skador utan det kan ocksa leda till psykiska skador p& grund av en traumatisk
upplevelse (Tingberg, 2015). Misshandeln kan paverka personligheten, leken, inldrningen,

forméagan till relationer och det kan leda till beteendestorningar (Tingberg, 2015).

Sjukskéterskors méte med barn

International Council of nurses (ICN:s) etiska kod for sjukskoterskor belyser att
sjukskoterskors roll tillsammans med samhaéllet har ett ansvar for att initiera, frimja insatser
som tillgodoser hdlsan och sociala behov hos allménheten samt sarbara befolkningsgrupper.
Sjukskoterskan ar skyldig att ingripa for att skydda enskilda personer, familjer samt
allminheten nir medarbetare eller andra personer hotar deras hilsa. ICN:s etiska kod beror
alla patientgrupper, inklusive barn. Barn tillhdr en sdrbar patientgrupp dér sjukskoterskan bar
pa ett ansvar for att tillgodose insatser som tillfredsstiller barnets hilsa och behov.
Sjukskoterskor ska kunna bedoma vilka omvardnadsatgirder barnet dr i behov av tillsammans
med vilka rittigheter barnet har, och pa sé satt verka for att patientens vardbehov tillgodoses.

(International Council of Nurses, 2012).

Vid bemotande av barn dr det betydande att ta hdansyn till barnets utvecklingsniva och anpassa
kommunikationen efter det (Forsner, 2015). Varje barn ter sig unikt och har sin egen
livsvérld, det kan dérfor vara en fordel att vara nyfiken och koncentrerad pa det barn som
undersoks (Forsner, 2015). Ytterligare ndgot som kan hjilpa med bemdtandet &r att skapa
fortroende och inbjuda till kontakt exempelvis genom kommunikation pa barnets villkor
genom att bjuda in till lek eller friga om personliga saker som barnet har med sig (Forsner,
2015). Det finns riktlinjer dver hur sjukskoterskan ska bemdta barn i1 allménhet, men i motet
vid barn som far illa saknas delar av kunskapen, formdgan samt stddet (Lines, Hutton &

Grant, 2016).

Grahn, Olsson, & Mansson (2016) har genomfort en studie som syftar till att undersdka
sjukskoterskors metoder vid interaktion med barn mellan 3-6 ar pd en barnakutmottagning.

Resultatet frin studien visar att sjukskoterskors professionalitet dr viktig i kontakt med barn



men ocksé behovet av att kinna kontroll. Sjukskoterskor bor vara medvetna om att barnet kan
vara radd for att vistas pa sjukhus pd grund av den frimmande miljon, eller tidigare
traumatisk upplevelse inom véarden. For sjukskoterskor dr det viktigt att medvetandegora och
jobba mot att barnet inte ska kidnna sig rddd (Grahn et al., 2016). Enligt Svensk
sjukskoterskeforening (2016) kompetensbeskrivning for barnsjukskoterskor ska
sjukskoterskor framja barnets fysiska, psykiska, sociala, kulturella och existentiella
utveckling. Sjukskoterskor bor ockséd bemdta barnet och familjen respektfullt och i forsta hand
kommunicera direkt med barnet. I kompetensbeskrivningen ingar det ocksa att identifiera

barn som far illa i samarbete med barnet, dess familj, andra vardgivare och myndigheter.

Syfte

Syftet dr att undersoka sjukskoterskors upplevelser av att mota barn som far illa.

Metod

Studien dr en kvalitativ litteraturstudie. Kristensson (2014) menar att en litteraturstudie ar en

studie grundad pa vetenskapliga artiklar inom ett specifikt omrade.

Urval

Urvalet bestod av vetenskapliga studier. De skulle fokusera pé sjukskoterskors upplevelse av
att bemota barn som far illa samt vara skrivna pa engelska efter ar 2004. Studier som
innefattande identifiering, risk och rapportering av barn som far illa exkluderades. Studierna
identifierades 1 databaserna CINAHL och PsycInfo. En sokning i PubMed genomfordes, men
gav inte ndgra ytterligare triaffar 4n de som forfattarna fick i de andra databaserna. Sokningen
gjordes 1 CINAHL-headings och fritext. Soktermerna som anvénts dr “child abuse” or “child
neglect” or “child maltreatment” samt nurses och nursing care. Termerna “experience or
attitudes or perceptions or views or feelings” har ocksd anvénts i1 sokningen. Sokstrategin
redovisas 1 sokschemat i Tabell 1 och Tabell 2 nedan. S6kningen i CINAHL resulterade 1 att

tvd dubbletter aterfanns i PsycInfo och redovisas dirfor inte i tabell 1 nedan.



Datainsamling

Enligt Kristensson (2014) ska litteraturen granskas i flera steg. Forst gjordes en genomlédsning
av titlar vilket resulterade i ett antal artiklar och dérefter en ldsning av artiklarnas abstract dar
en bedomning av relevansen gjordes. Direfter ldstes artiklarna i fulltext for att sedan
granskas. I nésta steg genomfordes en kritisk granskning av artiklarna dér kvaliteten
bedomdes. Artiklarna granskades utifran Statens Beredning for medicinsk och social
utvirderings (SBU) granskningsmallar med utgéngspunkt i en kvalitativ ansats (SBU, 2017).
En snobollssokning genomfordes och resulterade i en artikel, vilken ocksa granskades enligt
SBU (SBU, 2017) granskningsmall for kvalitativa studier. En snobollssokning innebér att
med hjélp av referenslistor hitta ny litteratur som ér relevant for studien (Kristensson, 2014).
Kvalitetsgranskningen bedomde kvaliteten pa urval, syfte, metod, etiska aspekter, tydlighet
och adekvat redovisning av inklusionskriterier. Evidensen pa artiklarna bedomdes att vara av

“hdg kvalitet”. Atta artiklar valdes for analys och redovisas i en artikelmatris (Bilaga 1).



Sokscheman
Tabell 1: Sokschema artikelsokning i sokmotorn PsycInfo Datum: 18/11 - 21/11 -19

Databas: | Sokord Antal | Granskade | Artiklar | Granskade | Valda
traffar lista i artiklar artiklar
PsyclInfo abstracts
fulltext
#1 nurses 68 603
#2 nursing care 82 140
#3 #1 OR #2 119
204
#4 “child abuse” OR 40 197
“child neglect”
OR “child
maltreatment”
#5 #3 AND #4 1103
#6 experiences OR 1583
attitudes OR 478
perceptions OR
views OR
feelings
#7 #5 AND #6 337 8 5 5 4
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Tabell 2: Sokschema artikelsokning i sokmotorn CINAHL Datum: 18/11 - 21/11 -19

Databas: | Sokord Antal | Granskade | Artiklar | Granskade | Valda
CINAHL traffar | abstract Lista i artiklar artiklar
fulltext
#1 nurses (MH) 456
816
#2 nursing care 264
235
#3 #1 OR #2 597
554
#4 “child abuse 21 475
(MH)” OR “child
neglect” OR
“child
maltreatment”
#5 #3 AND #4 1562
#6 experiences OR 705
attitudes OR 156
perceptions OR
views OR
feelings
#7 #5 AND #6 252 17 9 8 3
Dataanalys

Analys av data har genomforts med hjélp av en integrerad analys av artiklarna. En integrerad

analys dr enligt Friberg (2017) ett sitt att sammanstélla resultatet i en litteraturstudie, vilken

har gjort det mojligt att redovisa resultatet pa ett overgripande sétt. Analysen har genomforts i

tre olika steg vilka Friberg (2017) beskriver. I det forsta steget genomfordes en genomlésning

11



av artiklarna som forvédntades vara en del av resultatet for att identifiera likheter och
skillnader. I det andra steget identifierades kategorier som sammanfattade resultatet fran de
olika artiklarna vilka relaterar till varandra. I det tredje och sista steget sammanstélldes

resultatet under de olika kategorierna (Friberg, 2017).

Forskningsetiska avvagningar

I en litteraturstudie ingér det att granska etiken i andras arbete (Kristensson, 2014) vilket
forfattare till foreliggande studie har gjort. Litteraturstudien behandlar studier som blivit
provade av ndgon forskningsetisk kommitté och all forskning som bidrar till uppsatsens
resultat har priaglats av ett etiskt forhallningssatt. Ett etiskt forhallningssitt utgér fran tre
principer; respekt for personen, gora-gott-principen samt rattvisa (Kjellstrom, 2017).
Studiedeltagarna deltar frivilligt, vilket ocksa innebér att de har rétt av avstéd frdn medverkan.
Niirnbergkodexen ir ett exempel pa en forskningsetisk kod som kan anvéndas vilken syftar
till vikten av att deltagarna inte far skadas vid experiment och det centrala med informerat
samtycke (Sandman & Kjellstrom, 2018). Vidare finns ockséd Helsingforsdeklarationen som
riktar sig till medicinsk klinisk forskning och dér ar det viktigt att ta hdnsyn till behovet av ny
kunskap relaterat till pdverkan pa deltagarnas hélsa (Sandman & Kjellstrom, 2018;World
Medical Association, 2018). Deklarationen (World Medical Association, 2018) ndmner att
patientens bésta i all forskning bor beaktas. Forskningsetik dr de etiska dverviganden som
gors infor och under genomforandet av ett vetenskapligt arbete dar olika forskningsetiska
koder finns att arbeta efter (Sandman & Kjellstrom, 2018). Artiklarna 1 foreliggande studie

har alla granskats av nagon form av etisk kommitte och deltagarna har givit sitt samtycke.

12



Resultat

Av de slutligen 8 utvalda studierna var tva utforda i England, tvé pa Irland, tva i Sverige, en
pa Nya Zeeland och en i Taiwan. I analysen av studien identifierades ett huvudtema:
Sjukskoterskors relationer. Till temat identifierades tva stycken kategorier: sjukskoterskors
relation till sig sjilv och sjukskoterskors relationer till andra. 1 kategorin sjukskoterskors
relationer till sig sjdlva ingick tre stycken subkategorier: Positiva och negativa kdnslor,
sjukskoterskors intuition om att ndagot inte star rditt till samt professionellt forhdllningssditt. 1
kategorin sjukskdterskors relationer till andra identifierades fyra stycken subkategorier:

Relation till fordldrar, relation till barnet, relation till kollegor och relation till socialtjdnst.

P N Positiva och negativa kanslor
SJusk'oter'sko'rs Sjukskoéterskors intuition om att
relation till sig  F— o . o s
nagot inte star ratt till
sjalv
( ) \_ J Ett professionellt
forhallningssatt
Sjukskoterskors
relationer
Relation till foraldrar
\ J s
Sjukskoterskors Relation till barnet
relationer till
andra o
Relation till kollegor
\
Relation till socialtjanst

Figur 1.

Sjukskoterskors relation till sig sjalv

Positiva och negativa kdnslor

I flera granskade studier framgick det att sjukskoterskor kdnde negativa kénslor angdende att
arbeta med fall dér barn far illa. Exempel pa kénslorna var ledsamhet, obehag (Rowse, 2009),
upprordhet (Barrett, Denieffe, Bergin, Gooney, 2016), radsla, frustration, skuld (Engh Kraft,
Eriksson, 2014) samt chock, obehag och ilska (Barrett et al., 2016; Engh Kraft, Eriksson,
2014; Rowse, 2009). En studie (Barrett et al., 2016) lyfte fram att det framkallades

traumatiska kanslor hos sjukskoterskor vid tanke pé det faktum att ndgon som skulle ta hand
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om barnet kunde utsétta barnet for misshandel. Trots dessa kénslor forsokte sjukskoterskor ha
en forstaelse for fordldrarna men kénslorna gjorde det svért for sjukskoterskor att slippa
tankarna efter arbetspassets slut (Barrett et al., 2016). Aven en studie av Tingberg, Bredlov
och Ygge (2008) beskrev att sjukskoterskor som inte fatt stod genom processen hade svart att

sldppa fallet efter arbetstid.

I Engh Kraft och Eriksson (2014) upplevde skolskoterskorna obehag 1 fall dar de upptéckte
eller nédr en elev beréttade att de blivit utsatta for sexuella 6vergrepp. Studien visade att
situationerna blev svéra och obehagliga eftersom de inte ville tinka att sddana saker kunde
hianda (Engh Kraft & Eriksson, 2014). Ytterligare en studie beskrev att det var en obehaglig
upplevelse att vara med om fall dér barn far illa. Kénslan av obehag kom frin att det var
jobbigt for barnet samtidigt som motet med fordldrarna skapade obehagliga reaktioner

(Dahlbo, Jakobsson, Lundqvist, 2017).

Trots negativa kénslor upplevde sjukskoterskor (Rowse, 2009) att vara med om fall dér barn
far illa ocksé skapade positiva kinslor nir sjukskoterskor fick se ett barn som fatt rétt vard
utvecklas 1 rétt riktning. Sjukskoterskor upplevde att de kunde hjélpa att skydda andra barn 1

framtiden och insag dérfor sitt virde 1 inblandningen (Rowse, 2009).

Sjukskéterskors intuition om att nagot inte star rétt till

I en studie gjord med neonatalsjukskoterskor beskrev sjukskoterskorna hur de fick en
magkénsla att ndgot kéndes fel och magkédnslan kunde baseras pa barnets eller fordldrars
kroppssprak eller annat anmérkningsvart beteende. Att f4 en kinsla dédr nagot “dr fel”
upplevdes jobbigt och sjukskoterskorna sokte bekriftelse fran kollegor pé att kénslan stimde
for att fa stod 1 fragan (Saltmarsh & Wilson, 2016). Ytterligare en studie (Dahlbo et al., 2017)
beskrev att sjukskoterskor fick en kdnsla av att ndgot inte stod ritt till 1 familjen och trots
svarigheter med att satta fingret pa vad var de tvungna att lita pa deras instinkt. Kénslan
medforde ocksd svarigheter med att stinga av och de kunde bédra med sig tankarna hem

(Dahlbo et al., 2017).
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Ett professionellt férhallningssétt

I flera av de granskade studierna beskrevs vikten av att bibehélla professionalismen i fall dér
barn far illa. I studierna (Barrett et al., 2016; Saltmarsh et al, 2016; Tingberg et al, 2008) tas
det upp att barnmisshandel skapade kidnslor som kunde vara svara att hantera. Saltmarsh et al.,
(2016) beskrev att kdnslorna som uppstod vid fall av barn som far illa kunde leda till
svarigheter 1 att vara professionell. Barrett et al., (2016) beskrev att det var av stor vikt att
bibehélla professionalismen samt att vara icke-domande vid motet med fordldrarna. Tingberg
et al., (2008) nimnde att sjukskdterskorna upplevde svarigheter att bibehalla
professionalismen vid motet av en utsatt familj. Svarigheterna berodde pa att de skulle varda
barnet samtidigt som de dvervakade fordldrarna och skulle anvinda sig av ett icke-domande
tillvagagingssitt. Studien beskrev vikten av att sjukskoterskor uttryckte sig lampligt 1 motet
med familjen, da fordldrar har visat pa starka reaktioner om sjukskdterskor inte har ndrmat sig

familjen pa ett passande sitt (Tingberg et al, 2008).

Sjukskoterskors relation till andra

Relation till féréldrar

Flera sjukskoterskor upplevde negativa kadnslor nér det kom till att mota familjer dir
fordldrarna var misstdankta forévare men studierna skiljde sig at 1 hur sjuksk&terskorna
hanterade familjen (Barrett et al., 2016; Dahlbo et al., 2017; Engh Kraft, Eriksson, 2014;
Tingberg et al., 2008). I Barrett et al., studie (2016) uttryckte sjukskoterskorna trots negativa
kanslor pa grund av situationen en vilja att ge samma stdd och empati som de skulle ge till
vilken fordlder som helst med ett sjukt barn. Sjukskoéterskor upplevde att drlighet och
Oppenhet mot fordldrar hade en positiv pdverkan pa situationen, samt att odrlighet och
fornekelse hade en negativ inverkan pd situationen (Barrett et al., 2016). I en annan studie
(Dahlbo et al., 2017) upplevde sjukskdterskorna att det var av stor vikt att ha ett 6ppet sinne
vid omhindertagandet av en familj dér ett barn utsatts/misstankt utsatts for vanvérd. Det fanns
en medvetenhet hos sjukskoterskor att fordldrarnas reaktioner kunde vara olika. Studien
visade att sjukskoterskor var medvetna om hur reaktionerna kunde te sig och kénde att de var
beredda att prata med fordldrarna om dessa. Fokuset 1&g pa barnets vilméende och inte i att

doma hur familjen levde sitt liv (Dahlbo et al., 2017).
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Tingberg et al. (2008) beskrev hur sjukskoterskor kunde kinna ambivalenta kénslor, dels hat
mot den som har gjort att barnet har farit illa samtidigt som de kinde empati for
omstandigheterna kring barnets familj. Att méta fordldrarna var en utmaning eftersom de
kinde starka kénslor for barnet samtidigt som de kénde starka negativa kénslor gentemot
fordldern. De upplevde att det kéindes svart att ga in 1 patientrummet sdvida de inte hade
kliniska uppgifter att utfora dér. Studiedeltagare uppgav att de var ridda att fordldrarna skulle
mérka pa deras kroppssprak att de inte ville vara i samma rum som dem. Trots misshandeln ar
fordldern dér for att soka hjilp och det ar sjukskoterskors uppgift att hjdlpa dven om det ér
svart och hemskt. Flera av sjukskoterskorna kiande sig bedragna av fordldern som gjort skadan
da de till en borjan var trevliga och latsades som om ingenting hade hént (Tingberg et al.,

2008).

I en studie av Saltmarsh och Wilson (2016) beskrev sjukskoterskor erfarenhet av att ha sett
beteenden hos en familj som har gjort att de har missténkt att ett barn kan fara illa. Studien
(Saltmarsh & Wilson, 2016) lyfte fram att sjukskdterskor upplevde att dysfunktionellt
beteende hos forédldrar kunde vara orsakade av respektlosa interaktioner mellan medlemmar 1
familjen, vilket paverkade barnets sédkerhet och vdlmaende. Vidare beskrevs det att
sjukskoterskor upplevde det som ett problem att det uppstod en spanning med fordldrarnas
rattighet att skaffa barn och barnets rattighet att vara sédker och de hade svart att forstd hur en
fordlder som behandlar sitt barn daligt kan fa skaffa fler barn (Saltmarsh & Wilson, 2016).
Neonatalsjukskoterskorna hade erfarenhet av att om fordldrarna inte kdnde sig involverade
blev utkomsten for barnet inte lika bra och sjukskdterskors jobb ar att stotta familjen.
Sjukskoterskor ser ocksé bara en stressfull tid 1 familjens liv och det gor det svart att

identifiera riskfamiljer (Saltmarsh & Wilson, 2016).

Relation till barnet

En studie beskrev att neonatalsjukskdterskor upplevde ett dgarskap over barnet nir de virdade
barnet sd barnet fick battre mdjlighet till utveckling (Saltmarsh & Wilson 2016).
Sjukskoterskorna upplevde att spadbarnet tillhorde sjukskdterskan mer dn forédldrarna tidigt 1
processen, d& de hade en storre forstaelse for spadbarnets fysiska status. Vidare nimns det hur
deltagarna 1 studien tyckte att de var viktiga for att halla bebisen sdker och levande. Trots
kénslan av att barnet tillhorde sjukskoterskorna kom de senare under processen underfund

med att de ska skicka hem sin patient till en milj6 som de inte kan kontrollera och det skapade
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en kénsla av frustration. I slutindan kom neonatalsjukskoterskan underfund med vikten av att

stotta familjen for att spddbarnet ska fa bista mojliga utkomst (Saltmarsh & Wilson, 2016).

Relation till kollegor

I ett flertal studier upplevde sjukskdterskor att stod fran andra kollegor gav trygghet samt

att en diskussion av fallet av barnet som farit illa med en annan sjukskdterska hjédlpte
sjukskoterskor att handskas med situationen béttre (Barrett et al., 2016; Dahlbo et al., 2017,
Engh Kraft & Eriksson, 2014; Tingberg et al., 2008). I studien av Dahlbo et al. (2017) kunde
diskussionen ge en bekriftelse for deras handling innan de gjorde en rapport till myndigheter.
I Engh Kraft och Erikssons (2014) studie visade resultatet att skolskoterskors arbete med barn
som far illa var ensamt trots att de tillhorde ett skolhdlsoteam. En stodatgidrd som var
visentlig var motet med andra skolskoterskor. (Engh Kraft & Eriksson, 2014). I Tingberg et
al. (2008) studie upplevde sjukskoterskorna sig vara i behov av psykologiskt stod i form av
diskussion med andra kollegor, i1 vissa fall en psykolog/kurator som de kunde prata med

(Tingberg et al., 2008).

I en studie upplevde sjukskoterskorna oroskinslor over hur deras kollegor skulle doma dem
nér de berdttade om deras misstanke om att ett barn far illa (Rowse, 2009). Om en kollega inte
holl med om studiedeltagarens bedomning av att ett barn far illa uppstod sjdlvtvivel, ddrav var
det betydande att ga till en sjukskoterska som skulle ge dem raka svar och inte f& dem att
kdnna sig otillrdckliga. For att forebygga osdkerheten bland kollegor upplevde
sjukskoterskorna att de kéinde sig mindre isolerade om hela teamet var involverade nér ett
barn far illa, men det hjélpte enbart om sjukskdterskorna var sikra i teamet (Rowse 2009). I
en studie upplevde sjukskoterskor att ett team var ett nyckelbegrepp for att fa lyckad
omvérdnad (Feng, Jezewski, Wei Hsu, 2005). Nér de inte anvédnde sig av teamarbete skapades
frustration eftersom de inte kunde optimera varden for barnet nér situationen kriver att flera

professioner arbetade tillsammans (Feng et al., 2005).

Ett flertal studier behandlar att sjukskoterskor upplevde att arbeta med ndgon som har tidigare
erfarenhet av att arbeta med barn som far illa &r en stor trygghet, till exempel en
kontaktperson som ansvarar for fall rorande barnmisshandel (Rowse, 2009), en

avdelningschef, (Barrett et al., 2016) eller ha en handledare att diskutera tankar med (Dahlbo
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et al., 2017). Studien ndmnde hur sjukskoterskor med mer erfarenhet var villiga att ta pa sig
ansvaret att ge stod till de med mindre erfarenhet da det finns en upplevelse av att de nya
sjukskoterskorna hade svéart att fraga om hjilp (Barrett et al., 2016). En kontaktperson
skapade trygghet hos sjukskoterskor dé de har ként sig sarbara och inte har haft koll pa vad
som har hént under processen (Rowse, 2009). En diskussion av situationen skapade trygghet
och sjukskoterskorna blev mer forberedda infor nésta gdng som de tog hand om ett liknande

fall (Dahlbo et al., 2017).

I tre av de granskade studierna behandlades sjukskoterskors upplevelse av relationen till
lakarkollegor som en del av resultatet och det rader skilda meningar (Rowse, 2009; Dahlbo et
al., 2017; Feng et al., 2005). I Rowse (2009) studie var sjukskoterskorna rddda for att inte fa
stod av ldkaren ndr dsikter om fallet skiljde sig &t medan 1 Dahlbo et al., (2017) studie
samarbetade sjukskoterskan med en ldkare for att fa klarhet 1 om det rérde sig om misshandel
eller om det fanns en fysiologisk anledning. I ytterligare en studie beskrevs det hur
sjukskoterskor upplevde att det uppstod konflikter med ldkare nir de inte hade samma asikt
kring hur de skulle hantera ett fall dir barn far illa (Feng et al., 2005). Studien visade att det
fanns ldkare som hanterade situationen pa ett bra sitt. Sjukskoterskorna blev frustrerade nar
de inte hade samma syn som ldkarna pa hanterandet av barn som far illa, utan upplevde att

lakaren inte tdnkte pa barnets sékerhet sa lange barnet inte var doende (Feng et al., 2005).

Relation till socialtjiénst

Rowse (2009) resultat redovisade att en stor kénsla av frustration uttrycktes relaterat till
socialtjansten. Mycket av frustrationen byggdes pd processerna, hinvisningarna och
kriterierna som anvéndes vid beslutstagande vid barnmisshandel. Studien nimnde att bristen
pa handling frin socialtjinsten kunde komma att leda till en negativ paverkan pa
sjukskoterskors vilja att rapportera fall angdende barn som far illa i framtiden. Nér en anmélan
till socialtjansten gjordes och de valde att inte ga vidare med fallet kénde sig deltagarna bade
arga och besvikna (Rowse, 2009), det skapades ocksa frustration (Engh Kraft & Eriksson,
2014). I ett flertal studier uppkom brister i kommunikationen mellan socialarbetare och
sjukskoterska géllande aterkoppling (Dahlbo et al., 2017; Kent, Dowling, Byrne, 2011;
Tingberg et al, 2008; Saltmarsh, Wilson, 2016). Dahlbo et al., (2017) kom fram till att det
fanns en 6nskan och vilja frn sjukskoterskor att fa aterkoppling frin socialtjédnsten gillande

anmélningar rérande barnmisshandel. Deltagarna menade att feedbacken inte endast skulle
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delge information, utan ocksa delge kunskap angaende barnmisshandelsfall som skulle kunna
vara anviandbar for sjukskoterskor vid bedomning i framtiden. Utfallet av att inte fa
aterkoppling fran socialtjinsten yttrade sig pé olika sétt i de granskade studierna (Engh Kraft
& Eriksson, 2014; Feng et al., 2005). Engh Kraft och Eriksson (2014) nimnde att bristen pa
feedback ledde till att upprepade anmélningar ersatte samarbetet med socialtjansten vilket
kunde leda till att situationen for barnet blev vérre. En studie (Feng et al. 2005) beskrev hur
sjukskoterskorna upplevde en oro angéende rapportering till myndigheter. Det grundade sig i
en opalitlighet till rattssystemet, samt att de har upplevt att anmélan har blivit tillbakaskickad

1 vissa fall.

I en studie (Saltmarsh & Wilson, 2016) beskrevs kénslan som befriande nér fall dir barn far
illa hamnar hos en socialarbetare di sjukskoterskors fokus kunde aterga fran att hantera
komplexa sociala problem till att bry sig om spddbarnets vard. Sjukskoterskorna sag det som
att passera vidare ansvaret och tro pé att socialarbetaren kunde hantera problemen bittre.
Sjukskoterskor upplevde att relationen till socialtjansten komplicerades av att de inte hade
kunskap om hur de arbetade (Tingberg et al., 2008; Saltmarsh & Wilson, 2016). I Saltmarsh
och Wilson (2016) beskrev sjukskoterskorna utover en befrielse en frustration dver bristande
kommunikation vilket ledde till en osékerhet som paverkade deras arbete. Sjukskoterskorna
upplevde att socialtjdnsten var ineffektiv och att inte veta vad socialtjansten gjorde hindrade
sjukskoterskor fran att utfora sitt arbete. Trots remiss till socialarbetare kunde de inte folja
upp spadbarnets utveckling vilket skapade en oro angédende vad som hdnder sen (Saltmarsh &

Wilson, 2016).

19



Diskussion

Diskussion av vald metod

Litteraturstudier anvinds for att sammanfatta evidens som existerar rorande ett &mne for att
visa vad det finns for information och vad som saknas (Polit & Beck, 2018). Endast
kvalitativa studier inkluderades i litteraturstudien. Genom kvalitativa studier far ldsaren en
storre forstéelse for hur upplevelser och erfarenheter kan te sig (Friberg, 2017). En kvalitativ
litteraturstudie var darfor relevant for att mota studiens syfte: att undersoka sjukskoterskors
upplevelser av att mota barn som far illa. For att faststélla att sa lite information som

mdjligt blev utelimnad genomfordes en integrerad analys som ledde till att resultatet kunde
redovisas pa ett Overskéddligt sétt (Kristensson, 2014). En sokning i databaserna genomfordes
med hjdlp av CINAHL-headings och fritext ddr booelska sokoperatorer som AND, OR, och
NOT anvindes. Studier skrivna pa nagot annat sprik dn engelska har uteslutitis och kan darfor
ha medfort att relevanta studier kan ha missats i sokningen, d&ven om de flesta studier finns pa
engelska i databaserna. S6korden som inkluderades tycks ha med breda aspekter av barn som
far illa och studierna gav inget intryck av att en specifik grupp av barn som far illa berérdes

vilket gor att studierna var anpassade till vart syfte.

Till studien valdes totalt 8 artiklar och fem av dessa undersokte barnsjukskoterskor, BVC-
sjukskoterskor, neonatalsjukskoterskor, distriktsjukskoterskor samt skolsjukskoterskor
upplevelser av att mota barn som far illa. Specialistsjukskoterskorna hade erfarenhet av att
arbeta med barn som far illa och var darfor relevanta for litteraturstudien. De tre andra
studierna hade allménsjukskoterskor med erfarenhet av att arbeta med barn som far illa som
studiepopulation och var ocksa relevanta for studiens syfte. Artiklarna som studerades var
fran fem olika ldnder varav tvd var fran Sverige. En av studierna var frdn Taiwan och de andra
fran Europa. Trots att studierna var fran olika delar av virlden syntes ingen skillnad 1
resultatet pd hur sjukskdterskor upplever motet med barn som far illa. Definitionen av ’barn
som far illa” 1 foreliggande studie kan skilja sig fran dvriga ldnder som inkluderats i studien
pa grund av kulturella skillnader samt lagar. Det gor att foreliggande studies resultat dr med
forsiktighet tillimpbart bade nationellt och internationellt. Studierna har granskats enligt

SBU:s mall for kvalitativa studier (SBU, 2017). Ménga av artiklarna valdes bort pa grund av
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att det inte svarade pa foreliggande studies syfte, de som valdes bort pa grund av 1ag kvalitet

beddmdes inte kunna bidra nagot till resultatet pa grund av den laga kvaliteten.

Diskussion av framtaget resultat

Relation till sig sjélv

Resultatet visade att sjukskoterskor framst upplever starka negativa kinslor i motet med barn
som far illa. Litteraturstudien belyste att sjukskoterskor som kommer 1 kontakt med
barnmisshandel anvénder termer som frustration, chock, obehag, ilska, ledsamhet, skuld,
radsla vid beskrivandet av motet av familjen. Sjukskdéterskor upplevde dven kinslor av att
nagonting inte stod ritt till. En studie av Schols, Ruiter och Ferko (2013) stodjer detta da den
visade att sjukskoterskor fick en magkédnsla om att ndgonting inte stod rétt till med barnet,
samt att det var viktigt att notera barn som ar angestfyllda, men ocksa barn som hela tiden vill
sitta 1 knét och vara nédra. Coyne et al (2016) ndmner att fordldrar och vardpersonal kan vara
ett hinder fOr att ett barn ska vara delaktiga 1 varden pa grund av att de har en kénsla av att de
vill beskydda barnet. Det ar déarfor av storsta vikt att sjukskoterskor fokuserar pa insikten 1 att
barnets deltagande i varden spelar roll, samt deras rittighet att vara delaktiga (Coyne et al.,

2016).

I litteraturstudiens resultat framgick det att den professionella stéllningen var en viktig del 1
sjukskoterskors arbete med barn som far illa. Enligt ICN:s etiska kod ska sjukskodterskor
uppvisa professionella viarden som respektfullhet, medménsklighet och lyhordhet.
Sjukskoterskan ska dven frimja en miljo dir ménskliga réttigheter, virderingar,
trosuppfattningar, sedvénjor respekteras (International Council of Nurses, 2012). Ett
professionellt forhallningssétt handlar om att sjukskdterskor moter familjen med respekt och
empati trots vetskapen om att ett barn far illa, uppgiften ir att varda och inte att undersoka
vem som utfort misshandeln (Socialstyrelsen, 2014). Det bekréftades av resultatet i
litteraturstudien dar sjukskoterskor upplevde svarigheter med att mota familjer men att ett
professionellt forhéllningssatt alltid var fordelaktigt. Det innebér att sjukskoterskor och annan
hélso-sjukvérdspersonal beméter familjen med respekt och empati samt med ett neutralt
forhallningssitt. Socialstyrelsen (2014) menar dven att vardgivare inte ska lata
vuxenperspektiv eller sympatier ta 6ver, vilket starks i resultatet fran studien och frén teorin

om barncentrerad vérd, dér det centrala ar att barn ska vara delaktiga i varden (Coyne, 2016).
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Relation till andra

Resultatet i foreliggande studie visade pa att sjukskoterskor upplevde negativa kénslor nir det
kom till att mota familjer dér fordldrarna missténks ha gjort ndgot med barnet. I aktuell
litteraturstudies resultat redovisades det att sjukskdterskorna upplevde ett ansvar att bemota
fordldrar med samma respekt och empati som de hade gjort till vilken annan fordlder som
helst. Ett 6ppet sinne och en tillit till fordldrarna upplevde sjukskoterskorna vara fordelaktigt
for barnet. Det bekriftades av Soderman och Jackson (2011) studie dér sjukskoterskorna
upplevde att motet med fordldrar var emotionellt med manga olika kédnslor som kan kidnnas
pafrestande. Nir sjukskoterskorna skapade kontakt med familjerna kunde de ge stod och
hjélpa till med anknytningen till barnet. Vissa av sjukskdterskorna i1 studien upplevde att
fordldrarna blev kréankta av att sjukskoterskorna la sig 1 medan andra blev ldttade ver att

nigon sag deras problem (Soderman & Jackson, 2011).

I foreliggande studies resultat var det en av atta artiklar som belyste sjukskoterskors
bemdtande av barn, 1 en studie av Lines et al., (2016) beskriver sjukskoterskor sin roll att
skydda barnen men att de inte alltid har kunskapen att mdta barnen som blivit utsatta for
misshandel eller som har en risk att bli utsatta. Enligt Soderback et al., (2011) kan
vardpersonal 0ka barnets medverkan 1 virden genom att lyssna pa barnet, ge stod 1 att uttrycka
tankar, beakta barnets tankar, tillata barnet att vara med i beslutsprocessen och delar makt och
ansvar i beslutsfattandet. Det dr vardpersonalens uppgift att omfamna barnets perspektiv och
fa forstielse for barnet for att uppna barncentrerad vard (Quaye, 2019). I foreliggande studies
resultat upplevde sjukskoterskor en stark kdnsla av att barnet tillhdrde sjukskoterskan och
kénde frustration over att limna 6ver kontrollen till familjen, trots kinslorna var det viktigt att
stotta familjen for bésta mojliga utkomst. I de dvriga sju artiklarna belystes inte
sjukskoterskors upplevelser av att mota barnet nér ett barn far illa. Det centrala dr
sjukskoterskors relationer till fordldrar, kollegor, socialtjanst och sig sjélva. Utifran
foreliggande studies resultat dr fordldrarna i fokus och darmed kan en slutsats vara att en
familjefokuserad vird anvédnds. Sjukskoterskor kan ha anvént sig av ett barncentrerat
tillvigagangssatt men att det inte har framgatt i de studierna som valdes. I litteraturstudien
erfor sjukskoterskor att utkomsten for barnet blev bittre om fordldern kidnde sig involverad
vilket bekriftar det som S6derman och Jackson (2011) tar upp i sin artikel. Enligt

Socialstyrelsen (2014) upplever sjukskoterskor att de har en omvardande roll och en
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Overvakande roll nidr de moter barn som far illa och deras fordldrar. Inom barncentrerad vard
ska barnet skyddas frin forsummelse, misshandel, rddsla och smirta (Coyne et al., 2016) och

véardpersonal ska arbeta mot att géra barnet delaktigt.

Sjukskoterskors relation till andra berdr ocksa kollegor och i foreliggande studies

resultat framkom det att sjukskoterskor vid anmédlningsprocessen kénde sig otrygga och sokte
stdd av sina kollegor. I Schols et al., (2013) studie ville sjukskoterskorna ha stod under hela
processen fran att ett barn misstinks fara illa till att skicka in en anmélan till socialtjénsten.
Stodet fran kollegor &r centralt ndr sjukskdterskan hanterar ett fall dar barn far illa (Schols et
al., 2013). Enligt Socialstyrelsen (2014) kan personen som anméler drabbas av oroskéinslor
angaende hur en anmélan ska goras, till vem och nir. Anmélaren kan dven kidnna en oro
angaende vad som hinder efter anmilan &r gjord. Det innebér att anmélaren, 1 vart fall
sjukskoterskor, kan komma att behdva stod fran kollegor eller fran socialtjansten.
Socialstyrelsen (2014) skriver att arbetsledningen pé en arbetsplats bor vara observanta da en
anstélld kénner osdkerhet géllande anmélan angéende barn som far illa, och 1 sddana fall

handleda och stédja personen.

Enligt Socialstyrelsen (2014) finns det studier som visar att sjukskoterskor underrapporterar
misshandel mot barn. Anmélningsskyldiga och déribland sjukskoterskor kan kidnna oro for att
anmadlan kan skada barnet och det finns ett missfortroende for vad socialtjinsten kan gora for
att fa situationen for barnet att bli battre. Ytterligare en sak som hindrar sjukvardspersonal att
anmdla &r brist pé aterkoppling i var anmélan slutar (Socialstyrelsen, 2014). I litteraturstudien
var det manga av artiklarna som tog upp att sjukskoterskorna gérna ville ha aterkoppling men
att kommunikationen brast och det var svart, det framgick inte 1 resultatet huruvida det
paverkade hur sjukskdterskor valde att anméla i fortséttningen. Tidigare negativa erfarenheter
av socialtjanst gjorde ndgra sjukskoterskor tveksamma till att anméla och sjukskoterskorna
trodde att socialtjdnsten var dverbelastade och deras atgérder var inte fordelaktiga for barnet
(Piltz & Wachtel, 2009). Resultatet i litteraturstudien visade att sjukskoterskor blev arga och
besvikna nidr socialtjdnsten valde att inte g& vidare med ett fall. Enligt statistik fran
Brottsforebyggande radet (BRA, 2011) har 35 % av anmélningarna som inkommit frén
sjukvarden resulterat i atal. Det visar inte hur ménga av sjukvérdens anmélningar som

socialtjansten valt att g& vidare med.
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Slutsats och kliniska implikationer

Sjukskoterskor har visat sig uppleva negativa kénslor kring att mota familjer dér barn far illa.
Sjukskoterskors relation till sig sjdlv, relation till forédldrar, relation till barn samt relationen
till socialtjanst och kollegor kan bli en utmaning i fall dér barn far illa. Sjukskdterskor kan
komma i konflikt med sin professionella och icke-domande samt sin stottande roll i motet
med familjen. Sjukskdterskor 4r i behov av att fa ett stod fran kollegor eller en sérskild utvald
person som hanterar fall dir barn far illa. Foreliggande studie kan ha en klinisk betydelse pa
grund av att den belyser sjukskdterskors svarigheter i upplevelsen av olika typer av relationer
och kinslor kopplat till barn som far illa. For att sjukskoterskor ska kidnna sig mindre otrygga
1upplevelsen av att mota barn 1 barnmisshandelsfall kan det behdvas kommunikation med en
kontaktperson som har ansvar dver misshandelsfallen, samt utbildning for samtliga
sjukskoterske-kategorier inom omradet. I foreliggande studie framkommer det att det inte
finns tillrdckligt mycket studier som belyser sjukskoterskors upplevelse av métet med barn,
vilket dr av stor vikt vid barn som far illa. Darfor behovs ytterligare forskning angdende
sjukskoterskors upplevelse av motet med barn som far illa med en utgangspunkt i

barncentrerad vard.

Forfattarnas arbetsfordelning

Forfattarna intygar att det har varit en jamn arbetsfordelning genom arbetet och samtliga delar
av litteraturstudien dr genomforda tillsammans. Vid sammanfattning av studiernas resultat har
forfattarna delat artiklarna, darefter diskuterades likheter och skillnader for att gemensamt

integrera resultatet.
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