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Abstrakt

Bakgrund: Barn far illa i alla samhéllsskikt 6ver hela varlden. Vald kan ha skadliga effekter
pa barnets hilsa, utveckling, framtid och vardighet. Dérfor ar det av vikt att sjukskdtarna ser
tecknen och agerar 1 tidigt skede. Trots detta gors sdllan en barnskyddsanmélan av nadgon
orsak.

Syfte: Syftet var att belysa sjukskotarens erfarenheter i moétet med barn som far illa.

Metod: En kvalitativ litteraturdversikt med ett induktivt forhdllningsstt..

Resultatet: Baserat pa tta utvalda artiklar framkom ett tema: osdkerhet i forfarandet och
fyra kategorier; kdnslomdssig paverkan, utmaningar vid rapportering,; kompetens och
kunnande och riktlinjer som stod. Huvudfyndet var osdkerhet. Det framkom hinder for
sjukskotaren att agera och osdkerheten genomsyrade sjukskotarnas upplevelse av motet med
barn som far illa.

Diskussion: Pa grund av sjukskotarens osdkerhet vid misstanke om att ett barn far illa fanns
det ett akut behov av kunskap. Resultatet aterkopplas i diskussionen till Joyce Travelbee
omvdérdnadsteori.

Slutsats: For barnens skull behdver sjukskdtaren mera kunskap. De behover ha en trygghet 1
sig sjdlva for att kunna agera vid misstanke att ett barn far illa.
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Abstract

Background: Children are harmed in all societies globally. Violence can have harmful
effects on the child's health, development, future and dignity. Therefore, it is important that
nurses see the signs and act at an early stage. Despite this, not everyone reports for some
reason.

Aim: The aim was to study nurse’s experiences of meeting maltreated children.

Method: A qualitative literature review with an inductive approach.

Results: Based on the eight chosen articles, one theme emerged: uncertainty of the
procedure and four categories; emotional impact, challenges in reporting; competence and
knowledge and guidelines as support. The main significant finding was uncertainty. There
were obstacles for the nurse to take action and the uncertainty permeated the nurses'
experience of meeting children who are maltreated.

Discussion: Due to the nurse's uncertainty when there is a suspicion that a child is
maltreated, there is an urgent need for knowledge. The result is connected to Joyce
Travelbee's nursing theory.

Conclusions: For the sake of the children, the nurse needs more knowledge. They need to
have a sense of security in themselves to be able to act in case of suspicion that a child is
getting hurt.
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1. INLEDNING

Varje dag sker moten mellan barn som far illa och sjukskoétare inom vérden. Finns kunskapen
att identifiera dessa barn? Barn som far illa &dr ett globalt folkhélsoproblem. Det &r ett
maéanniskorattsligt, moraliskt och socialt problem (Jernbro & Jansson, 2017; World Health

Organization [WHO], 2016).

Landskapslag om hilso- och sjukvéard (2011:114) stipulerar att det alltid skall goras en
barnskyddsanmélan vid minsta misstanke om att ett barn far illa. For att sjukskotaren skall
kunna agera rétt vid motet med barnet behdver hen kunskap. Den kunskapen bor inkludera
vilka tecken som kan finnas pa att ett barn som far illa. Kunskap behdvs i hur sjukskotaren
ska gi tillvdga for att gora en barnskyddsanmélan. Enligt Socialstyrelsen (2014) dr risken for
ett barn att fara illa storst bakom stingda dorrar. Oftast dr utdvaren en vuxen i1 dess ndrhet.
Dessutom r barnets lojalitet till nirstdende vuxna manga ganger ett hinder som gor att barnet
inte berdttar & andra om vad som skett (Socialstyrelsen, 2014). Detta betyder att det ar
oerhort viktigt for utomstéende att observera och agera da det finns misstankar om att ett barn
far illa. Barnet som ging pa géng blir utsatt for illa behandling anpassar sig och valdet kan

upplevas vara en normalitet 1 vardagen (Malinen, 2020; Socialstyrelsen, 2014).

Denna litteraturoversikt amnar belysa sjukskotares erfarenheter i motet med barn som far illa.
Genom att ta del av erfarenheter kan sjukskotarna 6ka sina fardigheter i bemoétandet da barn

far illa.



2. BAKGRUND

Ett barn definieras som en person under 18 ar enligt Barnkonventionens artikel nr 1 (Unicef,
u.d;a). Denna litteraturoversikt baseras pa barn i alla dldrar. WHO:s (2020) definition av barn
som far illa, child maltreatment, ar vanvard och misshandel som drabbar barn under 18 ar.
Begreppet barn som far illa anvindas dvergripande i denna litteraturdversikt &ven om andra
begrepp som forsummelse, vanvard, omsorgssvikt, illabehandling och dvergrepp samt vald
forekommer 1 materialet. Begreppen kopplar till situationer dar ndgon anvinder sin position
av makt och ansvar samt fortroende gentemot en svagare individ och ddrmed riskerar en
negativ paverkan pa den andras utveckling, hilsa eller manniskovérde (Institutet for hélsa och

vilfird, [THL], 2021).

Barn som far illa dr ett Gvergripande begrepp som inkluderar alla typer av fysisk eller
kansloméssig misshandel. Definitionen innefattar en person som anviander makt och genom
forsummelse, forsumbarhet, sexuella Gvergrepp eller annat utnyttjande som resulterar i
faktisk eller potentiell skada pa barnets hélsa, 6verlevnad, utveckling eller viardighet (WHO,
2020). Enligt Donisch & Briggs (2021) hédnvisas overgripande barnmisshandel till handlingar
som sexuella, fysiska och psykologiska Gvergrepp, medan forsummelse avser tankldsa
handlingar och det inkluderar avsaknaden av uppsikt 6ver barnen (Donisch & Briggs, 2021).
Socialstyrelsen (2014) betonar att barn som har allvarliga relationsproblem till sin familj
ingdr 1 begreppet barn som far illa. Att bli vittne till vald eller att leva i en miljoé dar vald och
hot om véld férekommer inkluderas 1 begreppet. Det giller oavsett om det sker avsiktligt eller
oavsiktligt, om det beror pd okunskap om barns behov eller om det har kulturella
bakgrundsfaktorer (Socialstyrelsen, 2014). Enligt Noble-Carr et al. (2019) &r vdld 1 hemmet
nagot som berdr manga barn. Detta vald kan ha allvarliga skadliga effekter pa barnets hilsa
och utveckling. Trots den breda omfattningen av dmnet dr det forst nyligen som barn har
inkluderats 1 forskningen som klarldgger de effekter som véld i hemmet och familjer kan ha

pa barnets liv (Noble-Carr et al,. 2019).

Enligt Alands statistik- och utredningsbyrd (ASUB, 2021) var 7,7 % av élindska barn

foremal for barnskyddsanmélningar ar 2020. Motsvarande siffra for barnskyddsanmaélningar i



Finland ar 2020 var 8,1 % (THL, 2021). Liknande siffror visade att 8,3 % av Sveriges barn
var foremal for barnskyddsanmilningar ar 2018 (Socialstyrelsen, 2019). Globala siffror visar
att 300 miljoner av vérldens barn 1 dlder 2-4 ar, blir terkommande fysiskt eller psykiskt illa
behandlade av sina fordldrar eller vardgivare (WHO, 2020). I véstvérlden upplever upp till

vart sjitte barn psykisk eller fysisk forsummelse under sin uppvéxt (Lucas & Jernbro, 2014)

Vart tionde barn upplevde att de aldrig kunnat berdtta om misshandeln for nagon
(Socialstyrelsen, 2014). Endast tvd av tre misshandelsfall kommer till hdlso- och sjukvardens
kdnnedom och av sexuella overgrepp var det endast hilften (Socialstyrelsen, 2014). THL
(2022a) poéngterar vikten av att alla misstankar om sexualbrott och annan misshandel ska
anmélas till polisen. Enligt Sundler et al (2021) undviker sjukskotare ofta att gora

barnskyddsanmailan vid misstdnkt misshandel, trots att barnet berdttar om det.

Finlands Lékarforbund (2021) framhéver sjukvardspersonalens etiska och lagliga skyldighet
att ingripa da det finns misstankar om att ett barn far illa. I en familj dér ett barn far illa
behover oftast flera personer i familjen hjélp, barnet bor prioriteras da barn inte kan forsvara
sina rattigheter. Lakarforbundet belyste risken for att barnet som blir illa behandlat i sin tur
upprepar monstret av vald som vuxen i eget fordldraskap (Finlands ldkarforbund, 2021).
Enligt Butler et al (2020) &r risken for reviktimisering (att aterbli offer) i vuxen alder stor
efter en barndom med erfarenhet av véldsutsatthet. Sdledes menar Butler et al. (2020) att
reviktimisering av individen kan minskas och cyklerna av vald kan brytas mellan

generationerna om barnen upptécks och fér hjélp i tidig alder.

For att fi information om hur situationen pa Aland ser ut har kontakt tagits med ledande
overlikare inom Alands Hilso- och Sjukvdrd (AHS) (Personlig kommunikation,
05.04.2022b). Kontakten togs for att skapa en bild 6ver vad sjukvérdspersonalen har for
instruktioner for att identifiera barn som far illa. Ledande 6verldkaren informerade om att de
har fastslagna rutiner med interna styrdokument, dar det star hur personalen ska ga tillviga
for att gora en barnskyddsanmélan (Alands hilso- och sjukvard, 2022a). Inom AHS anvinds
inte specifika hjdlpmedel, som till exempel screeningverktyg, for att identifiera barn som far
illa. Diremot hiller AHS interna utbildningar i #mnet for att uppritthalla vardpersonalens

kunskaper 1 &mnet (personlig kommunikation, 05.04.2022b).



2.1 Var sker valdet?

Lucas & Jernbro (2014) framhaller det faktum att den vanligaste platsen for barn att fara illa
ar 1 hemmet och att detta fatt relativt lite uppmérksamhet inom bade medicinsk praktik och
forskning. Nér ett barn utsétts for vild dr det ofta en blandning av olika typer av vald

(Fernandes de Magalhaes et al, 2017).

2.2 Vad ar vald?

Det finns flera olika sorters vald. Enligt Barnkonventionens artikel 19 skall barn skyddas frén
allt vald. Vald inkluderar all form av fysiskt, psykiskt, sexuellt vald samt vanvard eller
utnyttjande (Unicef, u.4;a). THL (2022a) askadliggor det fysiska valdet som allt fran att
nypas eller lugga 1 haret till att sparka och sld. Denna typ av vald skadar barnets hélsa och
fororsakar barnet smérta (THL, 2022a). Barn i alla &ldrar kan utsittas for att vuxna underlater
sig att folja hdlsovardsanvisningar, misskoter barnets hygien eller inte tillgodoser behovet av
dndamalsenlig hélso- och sjukvard. Ytterligare inkluderas i forsummelse de emotionella
behoven, fostran, tillging till utbildning, felaktig eller obetydlig kost (Lucas & Jernbro, 2014;
THL, 2022a; Leppékoski et al., 2021). Barn kan utsittas for kemisk misshandel vilket innebér
att barnet ges berusande ldkemedel eller alkohol i syfte att lugna barnet. Barn i aldern
nyfédda och upp till runt fem éars alder kan bli utsatta for omskakning som vid Shaken baby
syndrome vilket innebédr att barnet skakas héftigt vilket leder till blodningar i hjdrnan
(National Library of Medicine [NIH], 2021; Paul & Adamo, 2014). Exponering av vald ar nar
ett barn lever i en familj dir ndgon beter sig valdsamt och barnet far se och hora det (THL,
2022a). Sexuellt vald och utnyttjande kan innebéra att locka ett barn till sexuella handlingar.
Det kan handla om att tvinga barnet att se pa sexuella aktiviteter mellan vuxna eller att en
vuxen ror vid barnets konsorgan. Barn kan dven exponeras for sexuella handlingar och
bildmaterial som inte ar ldmpligt for barnets élder (THL, 2022a). Brottsofferjouren (2022)

askadliggor det digitala véldet, dér det finns méinga olika sétt att utova vald och forfoljelse.

2.3 Tecken att observera

Sjukskdtare bor vara observanta pa fysiskt vald som blamérken och ytliga sar som inte

stimmer Overens med normal aktivitet. Blamarken och benbrott pa spddbarn som inte har



borjat forflytta sig dnnu samt skallskador eller hjarnskador pd spddbarn dr andra
varningssignaler (Stiftelsen Allmdnna Barnhuset, 2017). Flera tecken att vara observant pé ar
briannskador, skador i munnen samt bitmirken, se figur 1. Enligt Paul & Adamo (2014)
missas skador pa smébarn orsakade av skakning, d& tecknen &r ospecifika och ingen tydlig
skallskada kan observeras. Det kan ricka med fem sekunders kraftigt skakande for att orsaka
skadan (NIH, 2021). Mclnerney et al. (2020) askadliggor att av de barn som inte direkt dor av
skakningen, fir en stor del permanenta hjirnskador. I USA ar shaken baby syndrom den
ledande orsaken till dodsfall av barn under ett &r som vallats pa grund av vald (Mclnerney,

2020).
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Figur 1. Blamdrken att observera (Sahlgrenska universitetssjukhus, 2020).

Fordldrarnas beteende eller samspelet mellan barn och fordldrar kan visa tecken pa att allt
inte star ratt till mellan dem. Fordlderns redogorelse om héndelserna kan vara inkonsekventa
till barnets skador. Ett annat tecken kan vara att fordldern soker vard for barnets symtom
alldeles for sent eller av andra orsaker &n den verkliga (Lucas et al., 2014; Socialstyrelsen,
2010; Stiftelsen Allménna Barnhuset, 2017). Stiftelsen for vardforskning i Finland, [Hotus],
(2022) belyste att de flesta fordldrarna blir oroade om de forstar att deras barn har blivit
skadade. Fordldrar som utsitter sina barn for vald, vantar ofta for ldnge innan de soker vérd

vid hilso- och sjukvarden for barnet (Hotus, 2022; Socialstyrelsen, 2010).

Fordldern kan visa aggressivitet mot barnet, mot andra familjemedlemmar eller mot

vardpersonal och verkar dessutom likgiltig infér barnet (Stiftelsen Allmidnna Barnhuset,



2017). Psykisk sjukdom och missbruk hos fordldrarna kan vara en signal pa att allt inte stér
ratt till 1 hemmet (Stiftelsen Allménna Barnhuset, 2017). Tecken pa att en fordlder inte har
formagan att ta hand om sitt barn kan vara bristande hygien, opassande kldder till
viderforhdllanden, barnet ar véldigt hungrigt, védxer inte som forvéntat, uppvisar tydlig
viktnedgéng, har dalig tandstatus eller att medicinska behov inte blir tillgodosedda (Stiftelsen
Allménna Barnhuset, 2017).

Dé ett barn har avvikande beteende kan det vara ett tecken pa att barnet far illa. Barnet kan
vara haglos, dngslig, orolig, nedstdmd eller kdnslomédssigt instabil. Somatiska symtom kan
ocksa bero pa att barnet far illa. Till dess symtom hor exempelvis huvudvérk, buksmértor och
andra dterkommande symtom. Dessutom kan barnet uppvisa kraftiga viktforandringar samt

tecken pa sjilvskadebeteende (Stiftelsen Allmdnna Barnhuset, 2017).

Enligt Wamser-Nanney & Campbell (2020) forekommer sexuella beteendeproblem bland
sexuellt utnyttjade barn ofta tillsammans med andra kliniska svarigheter. Svirigheter som
externaliserade problem, uppmirksamhetssvérigheter, sociala bekymmer och posttraumatisk
stressyndrom, PTSD (Wamser-Nanney & Campbell, 2020). Ett sexualiserat avvikande
beteende som vald och Gvergrepp mot andra barn kan forekomma (Stiftelsen Allméinna
Barnhuset,, 2017). Ytterligare finns det flera andra tecken pa barnet att observera som kan
vara kopplat till sexuellt vild sdsom &dterkommande smérta i svalget och halsen, skador i
underlivet eller dandtarmsSppningen, greppmérken pé skinkor och lar. Infektioner i underlivet
eller graviditet hos barn under 15 ar bor ocksa observeras (Stiftelsen Allmidnna Barnhuset,
2017). Hilso- och sjukvardens centrala roll i tidig upptickt av vald lyfts som en del i att

minska forsummelse (Lucas & Jernbro, 2014).

2.4 Konsekvenser av vald

Konsekvenserna for det utsatta barnet dr bade kortsiktiga och langsiktiga. Det finns risk for
social marginalisering, allvarliga psykiska och fysiska skador samt en tydlig koppling till
folkhilsosjukdomar som cancer, diabetes, fetma och hjart- och kérlsjukdomar (THL, 2021) .
Barn som far illa kan enligt McCarthy et al. (2020) utveckla anknytningsstorningar.

Anknytningsstorningar kan ge langvariga effekter pa en ménniskan genom hela livet



(McCarthy et al. 2020). Negativa barndomsupplevelser kan ©ka riskbeteenden, psykisk
ohilsa, marginalisering, ekonomiska svarigheter, missbruk, kriminalitet och kan orsaka ett
valdsamt beteende som kan ga i arv (Anderberg et al., 2019; Socialstyrelsen, 2010; THL,
2021). Post-Traumatic Stress Disorder, PTSD och depression har en koppling till barn som
far illa (Anderberg et al. 2019; Kaplow et al. 2006; Waite & Shewokies, 2012) Enligt Bender
at el (2022) finns det en koppling mellan ldgre social kompetens och kdnslomissig reglering
hos barn som exponeras av vdld i hemmet. Barczyk et al. (2020) askddliggoér kopplingen
mellan forsummelse i hemmet med en hogre risk att bli skadade av kvdvning, drunkning eller
forgiftning. Noble-Carr et al. (2019) fann att barn beskrev valdet i hemmen som en
isolerande, bestiende och komplex upplevelse. Barnen upplevde upprepat forluster och
utmaningar i sina betydelsefulla relationer. Dessutom upplevde barnen en konstant kédnsla av
rddsla, oro, maktloshet och sorg (Noble-Carr et al. 2019). Kaplow (2006) belyste traumat hos
barn som bevittnar vald i hemmet. For barnet tar inte traumat slut da valdet slutar. Istillet
borjar en ond cirkel av traumasymtom, funktionssvarigheter och fortsatt traumatisering. For
att fa slut pd den onda cirkeln behdver brytande och forebyggande dtgirder inforas med fokus
pad véald i hemmet. Detta bor i allra hogsta grad vara den allmédnna sjukvérdens prioritet
(Kaplow, 2006). Samtidigt dr det nodviandigt att papeka att inte alla barn som blivit utsatta for
Overgrepp har en beteendestorning, dr ungdomskriminella, sjilvmordsbendgna, deprimerade

eller lagutbildade (Socialstyrelsen, 2010).

2.5 Problemformulering

Barn far illa och utsitts for olika former av vald (THL, 2022a; Socialstyrelsen, 2010; WHO,
2016). Véldet kan ha langtgéende negativ paverkan pé barns utveckling och miende. Véldet
kan &dven leda till sdmre livskvalitet 1 vuxen alder (Socialstyrelsen, 2010). Risken for
reviktimisering 1 vuxen alder ar stor efter en barndom med erfarenhet av véldsutsatthet
(Butler et al., 2020). Vart tionde barn upplevde att de aldrig kunnat berdtta om misshandeln
for ndgon (Socialstyrelsen, 2014). Trots att det star i lagen (Landskapslag om hélso- och
sjukvérd, (2011:114) att det ska goras en barnskyddsanmélan vid minsta misstanke undviker
sjukskotare ofta att gora barnskyddsanmalan trots att barnet beréttar om det. Endast tva av tre
misshandelsfall kommer till hédlso- och sjukvardens kdnnedom och av sexuella Gvergrepp

endast hélften (Socialstyrelsen, 2014). Sjukskdtarna har en viktig roll i att upptacka barn som



far illa och att agera vid minsta misstanke. Genom att undersoka sjukskotarens erfarenheter i
motet med barn som far illa kan det resultera i att sjukskotare far en fordjupad kunskap om att
uppticka barn som far illa. Siledes kan sjukskotarens fordjupade insikter forbéttra motet med

barn som far illa och barnen far den hjélp de har ritt till.

2.6 Syfte

Syftet var att belysa sjukskotarens erfarenheter i moétet med barn som far illa.



3. METOD

For att uppnd syftet och skapa en Oversikt av kunskapsliget anvindes en kvalitativ
litteraturdversikt med ett induktivt forhdllningssétt (Friberg, 2022). Analysen av atta
kvalitativa vetenskapliga artiklar har gjorts inom den befintliga forskningen. Artiklarna
granskades med Olssons & Sorensens (2011) bedomningsmall for kvalitativa studier. De atta
artiklarna var fran foljande fem ldnder: Australien, Brasilien, Iran, Norge och Nya Zeeland.
Av artiklarna var sju av grad I niva vilket innebar hog kvalitet och en var av grad II. Analysen

utfordes i enlighet med Forsbergs & Wengstroms (2016) beskrivning av innehallsanalys.

3.1 Datainsamling

For att sélla fram artiklar som var relevanta anvéndes flera databaser som inneholl
vardvetenskapliga och omvardnadsvetenskapliga tidskrifter. Till datainsamling anvindes
Fribergs (2022) helikopterperspektiv for att skapa en Oversiktsbild Over artiklarna.
Helikopterperspektivet gav en mojlighet att se karaktidren av de olika artiklarna. Skapande av
helikopterperspektivet utfordes genom ett kritiskt forhallningssdtt for att sdlla fram vilka
artiklar som passade arbetet bést (Friberg, 2022). Artiklarnas titel och abstrakt ldstes for att fa
en inblick 1 artiklarnas syfte och diarmed deras kompatibilitet till litteraturéversikten. I
sOkningarna anvéndes foljande databaser CINAHL Complete, PubMed, ProQuest, ERIC och
MedLine. De databaser som de slutligen utvalda artiklarna hittades i var CINAHL Complete
och PubMed. I de utférda sokningarna med mer 4n ett ord anvindes de booleska operatorerna
AND och OR. AND anvéndes mellan sdkorden for att erhdlla artiklar som inneholl alla de
tinkta sOkorden. OR anvindes for att utvidga sokningen genom att redan ett av orden
forekom 1 sokningen (Henricson, 2017). Trunkering * anvéndes for att soka genom alla ord
med samma rot samt genom att inkludera olika former av stavning (Henricson, 2017). Sokord
som anvints 1 olika kombinationer; nurse, nurses, nursing, child, child abuse, child
maltreatment, violence, abuse, neglect, experience, barriers, perception, perspective,
interview, questionnaires, forensic, mandatory reporting, protecting children, risk factors or
contributing factors or predisposing factors; med avgransningar i olika kombinationer; peer
rewied, full text, 2012-2022, english, abstract available, references available och reviewed.

Dessa sokningar sallade fram flera artiklar dock var majoriteten kvantitativa eller



mixed-method. 1 de kvantitativa och mixed-method-artiklarna upptéicktes flera intressanta
killhdnvisningar som togs fram genom manuell sokning. Manuella sdkningar av artiklarna
aterfanns 1 CINAHL och Researchgate. Da sokning av en forfattare gors i Researchgate fés
dennes egna artiklar upp och arbeten som refererar till forfattaren. Detta ledde till fler
manuella s6kningar av artiklar i det berdrda &mnet. Via sidan kan fulltext av artiklar begéras
direkt fran forfattaren. Ytterligare har flera manuella sokningar utforts dér viss litteraturs
killhdnvisningar har gett nya kéllor (Henricson, 2017). I Researchgate och ProQuest gjordes
manuella sokningar utgdende fran referenser i1 andra artiklar. Under datainsamlingen av
kvalitativa artiklar uppticktes att forskning inom omradet forekom i storre antal fram till
borjan 2000-talet. Darefter har forskningsomradet mestadels prioriterats av kvantitativ
forskning och mixed-method. En del relevanta kvalitativa studier var delar av storre projekt
som inkluderade bade kvantitativa, kvalitativa, mixed-method och litteraturstudier som

enskilda artiklar.

3.2 Urval

Inklusionskriterierna som anvindes i denna litteraturdversikt var artiklar med relevans utifrdn
abstrakt, syfte och metod. Artiklarna utgick fran sjukskdtarens erfarenheter av motet med
barn som far illa. Aldersspannet pa barn inkluderade alla i aldern 0-18 &r. Artiklarnas sprak
avgransades till engelska, svenska eller finska. Artiklar som exkluderades undersokte barnets
perspektiv eller inkluderade Ovrig sjukhuspersonal, likare, socionomer eller skolpersonal.

Artiklar som var kvantitativa och mixed method exkluderades.

Sokningarna utfordes genom Oppenhet utan forutfattade meningar om artiklarnas innehall..
Forst soktes artiklar utgdende fran sdkorden i olika kombinationer. Sedan lastes artiklarnas
rubriker for att snabbt fa en dverblick om nagon av titlarna relaterade till litteraturdversiktens
syfte. Dérefter ldstes abstrakten av de framséallade artiklarna for att pd sa sitt erhdlla en mer
fordjupad forstdelse och insikt av artikeln. Artiklarna ldstes och de som uppfyllde
inklusionskriterierna sparades. Nér forfattarna upplevde att tillrdckligt ménga artiklar hade
sallats fram ldstes hela artiklarna for att vidare granska om artiklarna hade relevans utifran
arbetets syfte. Artiklarna granskades med Olsson & Sorensens (2011) bedomningsmall for att

bedoma om artiklarna holl god kvalitet (se bilaga 2).



3.3 Analys

Innehallsanalysen av artiklarna utfordes enligt Forsberg & Wengstroms (2016) beskrivning.
Till en borjan lédstes artiklarna flera ganger pa skilda hall {for att f& en djupare och tydligare
kunskap om artiklarnas innehall. Under ldsningen antecknades korta kodord som beskrev
artikeln i helhet. Efter det sammanstilldes kodorden och delades upp 1 kategorier. De éatta
utvalda artiklarna genomgick en kvalitetsgranskning enligt Olsson & Sorensens (2011). Sju
av artiklarna bedomdes ha hog kvalitet, grad I och en var av grad II. Artiklarna presenteras i

bilaga 2 och analysen presenteras i bilaga 3.

3.4 Forskningsetiska aspekter

Enligt World Medical Association (2018) véger patientens intressen och vilfard tyngre én
samhillets och forskningens behov. For att motivera valet av &mnet sé belyser det visentliga
fragor som kan forbittra upptickten av barn som far illa inom hilso- och sjukvéarden. I
riktlinjerna ingar att visa aktsamhet med hdnsyn till deltagarnas autonomi och att skydda
deltagarnas identiteter. Alla atta utvalda artiklar i litteraturversikten var godkdnda av en
etisk kommitté. Detta onskades for att efterstrdva de etiska principer som forskarsamhéllet
rekommenderat. Forfattarna har atagit sig att folja god vetenskaplig praxis (GVP)
genomgdende 1 denna litteraturdversikt. Forfattarna har tagit aktivt avstdnd fran forfaranden
som inneburit fabricering, forfalskning eller plagiering. De etiska principerna inom
humanforskning har inkluderats med beaktande av val av litteratur som inkluderats i
litteraturdversikten (Forskningsetiska delegationen, 2019). En kvalitetssékrande handledare
har f0ljt processen vilket stirker trovirdigheten. Handledaren har tagit del av
kvalitetsgranskningen i arbetsprocessen samt haft tillgang till materialet som producerats och
litteraturen som Oversikten hénvisar till enligt anvisningarna av Forskningsetiska
delegationen (2013). Forforstdelse hos forfattarna 1 denna litteraturoversikt innebar en
vetskap om att barn far illa. Denna vetskap hade fOrfattarna genom sina tidigare
livserfarenheter bade privat och i yrkeslivet. Enligt Svensk sjukskd&terskeforening (2017)
ICN:s etiska kod skall sjukskotaren frimja en miljé dir hdnsyn till ménskliga rattigheter och
varderingar tas 1 beaktande. Dessutom bor sjukskotaren frdmja insatser som tillgodoser

sarbara befolkningsgruppers hélsa och sociala behov (Svensk sjukskdterskeforening, 2017) .



4. RESULTAT

Syftet med litteraturdversikten var att belysa sjukskotarens erfarenheter i motet med barn som
far illa. Resultatet av analysen av de utvalda atta vetenskapliga, kvalitativa artiklarna
resulterade 1 ett tema och fyra kategorier. Temat som framstod var osdkerhet i forfarandet .
Sjukskotarna upplevde genomgéende en osdkerhet 1 hela processen fran att uppticka till att
gora en barnskyddsanmélan. Osdkerheten genomsyrar alla fyra kategorier. De fyra
kategorierna som framkom var kdnslomdssig paverkan, utmaningar vid rapportering,
kompetens och kunnande samt riktlinjer som stod. Gemensamt for alla kategorier var

sjukskotarens empiriska upplevelser i métet med barn som far illa, se figur 2.

Osakerhet i

forfarandet
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Figur 2. Temat och kategorierna



4.1 Kanslomassig paverkan

Sjukskotarna paverkades personligen och kédnsloméssigt i de fall dir de missténker att ett
barn far illa (Gibbs et al., 2020; Leite el al., 2016; Skarsaune et al., 2015). Den emotionella
upplevelsen var den tyngsta bordan for sjukskdtarna (Aragdo et al., 2013; Gibbs et al., 2020;
Leite et al., 2016; Skarsaune et al., 2015; Vosoghi et al. 2021). Sjukskotarna upplevde
emotionell stress i omvéardnaden av barnet (Gibbs et al., 2020). Ibland upplevde sjukskétarna
en magkédnsla att nadgonting var fel i mdtet med barnet (Lines et al., 2019; Skarsaune et al.,
2015). En radsla for sin egen sdkerhet fanns hos sjukskotarna (Gibbs et al., 2020).
Upplevelsen av osdkerhet och rddsla for att gora en felaktig bedomning fanns hos
sjukskotarna (Leite et al., 2016; Lines et al., 2020). Skarsaune (2015) belyste oron for
konsekvenserna 1 situationer ddr misstanke om barn som far illa fanns. Misstanken kunde
vara obefogad och dirmed ge otrevliga konsekvenser och skada familjen, medan en icke
barnskyddsanmélan misstanke kunde leda till fortsatt skada for barnet (Skarsaune et al.,
2015). Sjukskotarna upplevde osdkerhet 1 ndr och hur en barnskyddsanmilan bor goras
(Aragdo et al.,, 2013; Skarsaune et al., 2015). Sjukskotarna upplevde osdkerhet i hur
forhallandet till barnet och barnets familj skulle paverkas vid en eventuell
barnskyddsanmilan (Aragdo et al., 2013; Skarsaune et al., 2015). For att behdrska
situationerna skapade sjukskotarna individuella strategier for att distansera sig. Dessutom
upplevde sjukskotarna ett behov att stoppa sina egna kénslor fran att ta verhand och behélla
professionella grianser (Gibbs et al., 2020). Detta beteende hjdlpte sjukskotarna att hantera

situationen samtidigt som de ifrdgasatte sin professionalitet (Gibbs et al., 2020).

Sometimes with the social situation it’s so intense, you just don’t want to know about it. You just look
at the diagnosis and illness and we’ll just treat that. In fact, we shouldn’t be like that with
family-centred care. It’s hard to do all those things, and we don’t know at what stage we can involve
the parents in the care of the child, because the child we know won’t be discharged to them. (Gibbs et
al., 2020, p. 279)

For att ge sjukskotarna mdjlighet att upptidcka barnen som far illa och véga gbra en
barnskyddsanmailan behdver de okat stod av ledningen, av kollegiet, en kénsla av personlig
sakerhet samt en trygghet i definitionen pa vald (Aragdo et al., 2013; Leite et al., 2016; Lines
et al., 2019; Skarsaune et al., 2015). Annars styr sjukskotarnas egna erfarenheter, kulturella

bakgrund samt egna vérderingar deras beddmning var grinsen gar for barn som far illa



(Gibbs et al., 2020; Lines et al., 2019). Sjukskotarna upplevde frustration samt svarigheter nir
de misstinkte barn som far illa och de sokte efter kunskap (Skarsaune et al., 2015). De
upplevde en kénsla av Overgivenhet d& kollegorna inte delade deras asikter i misstanken
(Skarsaune et al., 2015). Enligt Aragdo et al. (2013) ansidg en del av sjukskotarna att
barnskyddsanmélningarna inte tillhdrde deras uppgifter och upplevde att de saknade kunskap
for att utfora den. Sjukskotarna valde istdllet att informera ldkare, psykolog eller
socialarbetaren och gav ddrmed Gver ansvaret (Aragdo et al. (2013). Sjukskdtarna var noga
med att papeka att det fanns skillnader 1 hur de bemoétte och vardade barn som véllats skada

jamfort med barn som rakat ut for en olycka (Gibbs et al., 2020).

4.2 Utmaningar vid rapportering

Det fanns strukturer och processer som hjélpmedel vid upptiackande och rapportering av barn
som far illa (Lines et al., 2020; Leite et al., 2016; Skarsaune et al., 2015; Vosoghi et al.,
2020). Dock kunde processen kring rapporteringen skapa en osékerhet hos sjukskdtarna och
de upplevde att det var oklart hur de skulle ga vidare (Lines et al., 2020; Skarsaune et al.,
2015). Strukturerna och processerna upplevdes vara forvirrande, ineffektiva eller uteslot
sjukskotarna helt frdn processen (Lines et al. 2020). Upplevelsen var att sjukskdtarna ofta
fick navigera i stela system for att rapportera om barn som far illa (Lines et al., 2020).
Sjukskdtarens roll 1 rapporteringen kan vara mycket komplicerad dé foreteelsen barn som far
illa dr komplext (Vosoghi et al., 2021). Sjukskotare utforde inte barnskyddsanmélan om de
inte har ldkarnas eller ledningens samtycke trots att det ligger pa sjukskotarens ansvar
(Skarsaune et al., 2015; Vosoghi et al., 2021). Detta blev ett problem om ldkaren eller
ledningen inte stodde sjukskotaren nédr de misstéinkte att ett barn far illa (Skarsaune et al.,

2015).

Erfarenheterna beskrev att det var utmanande att fa tillgdng till eller att rapportera
information vidare nir sjukskdtarna var oroliga dver ett barns sékerhet eller maende (Aragao
et al.,, 2013; Lines et al. 2020; Vosoghi et al., 2020). Sjukskoétare var medvetna om att de
lagligt och etiskt kunde delge konfidentiell information till andra myndigheter om ett barn far
illa (Lines et al., 2020; Skarsaune et al., 2015). Det fanns hinder for att dela informationen

sasom alltfor komplicerad lagstiftning eller klinikernas riktlinjer (Aragdo et al., 2013; Lines



et al., 2020; Vosoghi et al., 2021). Detta gjorde att sjukskodtarna anvinde informella strategier
for att kunna ge och ta emot information (Lines et al., 2020). Speciellt i mindre samhéllen
diskuterade sjukskotaren med andra professioner pa ett personligt plan for att fora fram sin
oro och de litade pa att mottagaren skulle anvinda informationen pé ett [dmpligt sétt (Lines et
al., 2020). Trots att formella system fanns for att underlitta informationsutbytet upplevde
sjukskotarna att de ibland var tvungna att kringgd dessa system for att fa tillgang till

informationen (Lines et al., 2020).

En tydlig och korrekt dokumentation var nddvindigt dels for att forhindra framtida
anklagelser mot sjukskdtare och som stod i de fall drendet gar vidare till domstol ( Lines et
al., 2020; Skarsaune et al., 2015). De juridiska dokumenten vid en barnskyddsanméilan
upplevdes komplicerade och tidskrdvande (Lines et al., 2020; Skarsaune et al., 2015).
Dokumentationen orsakade osdkerhet och rddsla bland sjukskotarna (Lines et al., 2020).
Sjukskotare upplevde att de hade ansvar for att skydda sitt eget professionella rykte samt
upplevde ett ansvar over barns sdkerhet och vélbefinnande (Lines et al., 2020; Vosoghi et al.,
2021). Myndigheterna bor etablera ett stodjande nétverk runt sjukskotarna for att minska

maéangden icke rapporterade fall av barnmisshandel (Leite et al., 2016).

“There tends to be a bit of a scattergun approach... you might have, for one client, six
different services involved all doing a little bit the same but a different focus. It just gets
confusing for everyone involved.” (Lines et al., 2020, s. 6). Kommunikationen och
rapporteringen till olika serviceenheter kring barnen och familjerna fungerade inte, det
gjordes dubbla insatser och koordineringen var délig (Lines et al., 2020). Alla gjorde hellre

bara sin lilla del 4n att kommunicera och bygga ett nitverk runt familjen (Lines et al, 2020).

4.3 Kompetens och kunnande

Sjukskotare som kommer i kontakt med barn behdver kunskap och kunnande 1 att identifiera
och agera dd de misstdnker barn som far illa. Sjukskotarna upplever att de har begrinsad
utbildning i definitionen véld, diagnostisering, rapportering, prevention och hantering. De
Onskar mera utbildning for att battre kunna identifiera och agera. (Aragao, 2013; Leite et al.,

2016; Lines et al., 2020 ; Skarsaune & Bondas, 2015; Vosoghi et al., 2020).
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“The health department sometimes calls us to talk and always offers tips on how to proceed
in cases of violence. To teach how to be suspicious, and how to help prevent violence.
Unfortunately we couldn't go, could we? We had other activities and we couldn 't go.” (Leite
et al., 2016, s. 4). Leite et al. (2016) dskadliggor sjukskotarnas behov av utbildning som en av
de viktigaste aspekterna i att ha konkreta standpunkter att folja istédllet for att endast observera
misstankar. Sjukskdtarna sokte efter kunskap och langtade efter stod for att kunna agera
(Skarsaune et al., 2015). For att sékerstédlla barnens sidkerhet maste det finnas strategier for
utbildning och riktlinjer att f6lja (Gibbs et al., 2020; Leite et al., 2016; Lines et al., 2019;).
Vidare menar Leite et al., (2016) att ett stodjande nétverk runt sjukskotaren behdvs. De
behover 4 mojlighet att delta i utbildningarna. Sjukskotarna prioriterade andra aktiviteter pa

grund av brist pa personal och tid (Leite et al., 2016).

4.4 Riktlinjer som stod

Utan en tydlig definition vad vald och forsummelse av barn var tog sjukskotaren istéllet hjilp
av sina egna ideal, tro och erfarenheter (Gibbs et al., 2020; Lines et al., 2019). Da lutar sig
sjukskotarna pa en icke evidensbaserad grund (Gibbs et al.,, 2020; Lines et al. 2019).
Sjukskotare saknade tydliga riktlinjer i frigan om barn som far illa (Aragdo et al., 2013;
Gibbs et al., 2020; Leite et al., 2016; Lines et al., 2019; Lines et al., 2020; Skarsaune et al.,
2015; Vosoghi et al., 2020; Vosoghi., 2021). I frinvaro av forenade riktlinjer tog sjukskotare
till sig en méngd olika kéllor for att konstruera fungerande definitioner av barn som far illa
(Lines et al., 2019). En av dessa killor var sjukskdtarnas individuella erfarenheter utgaende
fran deras sociokulturella situation (Lines et al., 2019). Detta gjorde att sjukskdtarnas
tolkningar av barn som far illa skilde sig &t beroende pa enskilda sjukskotare och deras
sociala sammanhang (Lines et al., 2019). Sjukskotare onskade stod i att hantera och ndrma
sig barnet och familjen vid upptéckt av ett barn som far illa (Gibbs et al. 2020). Tydligare
riktlinjer fran ledningen eftersoktes (Leite et al., 2016; Lines et al., 2019; Skarsaune et al.,
2015). Riktlinjerna som inkluderade villkoren for sdkerhet och stod till sjukskotare
eftersoktes (Leite et al., 2016). Enligt sjukskotarna skulle tydliga riktlinjerna av
tillvdgagangen hjdlpa dem mot osdkerheten de kdnner vid moétet av barn som far illa (Lines et

al., 2019; Skarsaune et al., 2015). Sjukskdtare kunde kénna en osdkerhet pa vad deras ansvar
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ar gentemot de utsatta barnen fast det finns tydliga riktlinjer (Aragdo et al., 2013; Leite et al.
2016). Detta pd grund av att sjukskdtarna hade for lite erfarenheter och hade svart att
definiera barn som far illa samt kénna igen tecknen (Leite et al., 2016; Lines et al., 2019;
Skarsaune., 2015). Detta gjorde att de ofta misslyckades att rapportera om misstinkta fall av
barnmisshandel (Leite et al., 2016; Skarsaune et al., 2015). “The doctor engages with the
family and almost always comes out not supporting me. We rarely agree. Then I end up in a
dilemma ... and what unfortunately happens next, is that I do nothing ... We dont have

guidelines ... it would be easier if we had.” (Skarsaune et al., 2015, p. 28).

Utan tydliga definitioner hade sjukskotarna olika syn pa vad vald mot barn var (Lines et al.,
2019; Skarsaune et al., 2015). Situationen och synen pa ménskliga rittigheter samt hilsa och
vidlméende var olika (Lines et al., 2019). Det var ofta som sjukskétarna inte visste var grinsen
for barnmisshandel gick (Skarsaune et al., 2015). De tyckte att det var littare att kinna igen
fysiskt eller sexuellt vald (Skarsaune et al., 2015). Nér det kom till forsummelse ansag de att
det fanns en grazon och definitionen var mer komplex (Gibbs et al., 2020; Lines et al., 2019;
Skarsaune et al., 2015). Asikterna varierade fran att en liten smill kunde ses som en form av
uppfostran till att en vardnadshavare som skrek pd barnet ansdgs utdva vald (Lines et al.,
2019: Skarsaune et al., 2015). Variationerna i definitionerna gjorde det svart for sjukskdtarna

att samspela 1 att identifiera och respondera i fragan om barn som far illa (Lines et al., 2019).
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5. DISKUSSION

Syftet med den hir litteraturoversikten var att belysa sjukskotarens erfarenheter i motet med
barn som far illa. I resultatet framkom temat: osdkerhet i forfarandet och de fyra
underkategorierna kdnslomdssig pdaverkan, utmaningar vid rapportering, kompetens och
kunnande och riktlinjer som stéd. Diskussionen &r uppdelad 1 tvd olika delar,
resultatdiskussion och metoddiskussion. I resultatet uppkommer ett huvudfynd: osdkerhet,
vilken diskuteras och reflekteras samman i resultatdiskussionen med tidigare forskning.
Huvudfyndet speglas mot Joyce Travelbees omvardnadsteori om kommunikation och den
mellanménskliga  relationen  (Travelbee, 2003). 1 metoddiskussionen kommer
litteraturdversiktens tillvigagangssitt, svagheter och styrkor diskuteras samt arbetets
trovirdighet. Aven forslag till vidare forskning diskuteras. I slutsatsen knyter arbetet ssmman

med huvudfyndet osdkerhet.

5.1 Resultatdiskussion

Forfattarna Onskade att Oppet ta del av sjukskotares erfarenheter av motet med barn som
misstdnks fara illa. Forvintningar var att ta del av sjukskotarnas lyckade och mindre lyckade
situationer i motet med barn som far illa. I artiklarna beskrivs fa erfarenheter kring vad som
fungerat bra eller hade gett ett gott resultat. Resultatet visar att det fanns olika aspekter som

hindrar sjukskotaren att agera d de missténker att barn far illa.

Travelbee (2003) betonar i sin teori det forsta intrycket i mdtet och hur viktigt det ar att det
blir bra. I resultat framkommer det att sjukskodtarna saknar forutséttningar for att fa ett bra
forsta mote. For att ge sjukskotarna mojlighet att uppticka barnen som far illa och vaga gora
en barnskyddsanmélan behover de oOkat stdd av ledningen, av kollegiet, en kinsla av
personlig sdkerhet samt en trygghet 1 definitionen pa vald (Aragdo et al., 2013; Leite et al.,
2016; Lines et al., 2019; Skarsaune et al., 2015). De saknar en stabil och sdker grund for att
agera niar de moter ett barn som far illa. Sjukskotarna péverkades personligen och
kinslomaissigt i de fall dir de misstinkte att ett barn far illa (Gibbs et al., 2020; Leite el al.,
2016; Skarsaune et al., 2015).
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Sjukskotaren har ofta den forsta kontakten med barn som far illa. Dock tillhor sjukskotaren
inte dem som oftast gér en barnskyddsanmaélan (Piltz & Wachtel, 2009). Vidare menar Piltz
& Wachtel (2009) att fast sjukskotare ar 1 nyckelposition for att gora barnskyddsanmélan vid
misstdnkta fall av barn som far illa verkar det finnas hinder som forsvarar processen. De hir
hindren &r viktiga att identifiera (Leite et al., 2016; Lines et al., 2019; Piltz & Wachtel., 2009;
Skarsaune., 2015). I resultatet framkommer att det finns olika typer av hinder. Dessa ér
osdkerheten med kommunikation, dokumentation och rapportering. Avsaknaden av kunskap
och utbildning samt otydliga riktlinjer och obefintlig stdd fran kollegor och ledning (Gibbs et
al., 2020; Leite et al., 2016; Lines et al., 2020; Skarsaune et al., 2015; Vosoghi et al. 2021).
Resultatet visade dven att kinslor och tidigare erfarenheter hindrar sjukskotaren att anmaéla
(Aragdo et al., 2013; Gibbs et al., 2020; Leite et al., 2016; Vosoghi et al., 2021). Det hir stdds
av Piltz et al. (2009) som &skadliggér samma hinder som forsvarar for sjukskotaren att

anmala vid misstanke om barn som far illa.

Att lyckas med god kommunikation &r svdrt i manga avseenden och inte bara inom
sjukvdrden. I kommunikationen ingir bade muntlig och skriftlig rapportering och
dokumentation. Hotus (2022) och Lines et al. (2020) pavisar hélsovardens bristfalliga
dokumentering av véld, speciellt vid vald riktat mot barn. Det framkom brister i skicklighet
att kommunicera med barnskyddet, otydliga riktlinjer samt behov av mer kunskap i forméagan
att kommunicera med vardnadshavarna till barn som missténks fara illa (Aragdo et al., 2013;
Gibbs et al., 2020; Gubbels et al. 2021; Leite et al., 2016; Lines et al., 2020; Skarsaune et al.,
2015; Vosoghi et al., 2021). Travelbee (2003 beskriver kommunikationen som ett centralt
begrepp och det har framkommit av sjuksk&tarnas erfarenheter. Sjukskdtare bor soka en vag 1
att bygga fortroende mellan sjukskdtare och patienten. Sjukskdtaren kan bygga fortroende
genom empati, sympati och via kommunikation hjélpa patienten att sétta ord pa sitt lidande
(Travelbee, 2003). Det var inte bara svart att kommunicera mellan sjukskotare och barn utan
dven mellan kollegor och olika professioner (Aragdo et al., 2013; Lines et al. 2020;
Paavilainen et al., 2001; Vosoghi et al., 2021). Nar kommunikationen mellan kollegor och de
olika professionerna inte fungerade hindrade det sjukskotaren att genomfora
barnskyddsanmélan vid misstanke av barn som far illa. Ibland valde sjukskotaren att inte

anmila fOr att det erinras vara betungande och svirt med det multidisciplindra samarbetet
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(Aragdo et al., 2013; Lines et al., 2020; Vosoghi et al., 2021). Kommunikationssvarigheterna
kan gora sé att stora resurser sdtts pa barnet eller familjen fran olika instanser dock upplevdes

samordnadet haltande och diarmed oeffektivt (Lines et al, 2020).

Manga av de intervjuade sjukskotarna i resultatet kdnde riadsla for att anméla vid misstanke
om att ett barn far illa (Leite et al., 2016; Lines et al., 2020). Det kan bli ett hinder for att ta
steget mot en anmélan. Sjukskotarna upplevde osédkerhet i1 fall att deras misstanke var fel
(Aragao et al., 2013; Bunting et al., 2009; Skarsaune et al., 2015; Svird, 2017). De
bekymrade sig dver konsekvenserna for den framtida relationen till familjen och barnet samt
sin egen trovardighet (Aragao et al., 2013; Bunting et al., 2009; Skarsaune et al., 2015; Svérd,
2017; Soderholm et al., 2012).

Resultatet visar en samvetsstress som vécks hos sjukskdtarna 1 moétet med barnen som
misstdnks fara illa. Sjukskdtare upplever emotionella svarigheter frén flera olika vinklar dér
den gemensamma ndmnaren dr osdkerhet och 6nskan att ha mera kunskap 1 att agera (Aragao
et al.,, 2013; Gibbs et al., 2020; Leite et al., 2016; Skarsaune et al., 2015; Svérd, 2017;
Vosoghi et al. 2021). Travelbee (2003) belyser att det dr viktigt att sjukskotaren dr medveten
om hur stereotypa uppfattningar priglar sjukskdtarens intryck av personen. Sjukskotaren bor
skiljas fran detta kategoritinkande sa att sjukskotaren formar att identifiera den unika
individen (Travelbee, 2003). Nér det saknas en tydlig definition pa vad barn som far illa &r
blandar sjukskotaren egna vérderingar, livserfarenheter och den kulturella instillningen for att
f4 nagonting att ga efter (Gibbs et al., 2020; Lines et al., 2019; Svérd, 2017). Likaledes
belyser Paavilainen & Flinck (2014) sjukskdtarnas upplevelse 1 svarigheten att identifiera

barn som far illa.

Sjukskdtare uppgav erfarenhet av att riktlinjer fanns for att uppticka barn som far illa (Lines
et al., 2020; Leite et al., 2016; Skarsaune et al., Sviard, 2017; 2015; Paavilainen et al., 2015;
Vosoghi et al., 2020). Dock upplevdes osdkerhet att anvinda dem vid genomf6randet av en
barnskyddsanmilan (Lines et al., 2020; Skarsaune et al., 2015; Svird, 2017). For att hjélpa
sjukskotarna i1 processen runt en anmilan borde proceduren forenklas och utbildningar
erbjudas (Aragdo, 2013; Leite et al., 2016; Lines et al., 2020 ; Skarsaune & Bondas, 2015;
Vosoghi et al., 2020). Kuruppu (2018) bekriftar sjukskdtarnas behov och énskan av mera
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kunskap och utbildning for att kdnna sig bekvéma i processen att utfora barnskyddsanmaélan.
Riktlinjer for identifiering av barn som far illa har funnits 1 Finland sedan 2008. Det har
sedan omarbetats 2015 och nyaste versionen utgiven 2022. Riktlinjerna dr framtagna for
personer som jobbar inom social- och hdlsovirden (Hotus, 2022). Trots att de flesta av de
finska sjukskotarna hade kdnnedom om riktlinjer for att identifiera barn som far illa hade
endast hilften av dem lést riktlinjerna (Suzuki et al. 2017). Andock anség de allra flesta av de
finska sjukskdtarna att det var viktigt att riktlinjerna fanns (Suzuki et al. 2017). Trots
riktlinjerna fanns behov av utbildning for att 6ka kompetensen i att anvdnda dem 1 kliniskt
arbete (Gibbs et al., 2020; Leite et al., 2016, Lines et al., 2019; Paavilainen et al. 2014;
Paavilainen et al., 2015; Vosoghi et al., 2020; Wolf et al., 2022). Sjukskotare som misstanker
att ett barn far illa behover dven fa stod av sina kollegor (Aragdo et al., 2013; Leite et al.,
2016; Lines et al., 2019; Paavilainen et al., 2014; Skarsaune et al., 2015). Avsaknaden av stod

kan hindra sjuksk&tarna frén att anméla vid misstanke om att ett barn far illa.

Vid avsaknad av utbildning blev det svart for sjukskotarna att identifiera barn som far illa. De
hade svért att se tecknen och forsta vad de betydde (Bunting et al., 2009; Engstrom et al.,
2021; Gibbs et al., 2020; Leite., 2016; Lines et al., 2019; Piltz et al., 2009; S6derholm et al.,
2012; Vosoghi et al., 2020). Okunskap om eventuella tecken pa vald eller konsekvenserna av
en barnskyddsanmilan bidrar till att sjukskdtare undviker att anmila (Sundler et al., 2021).
Enligt Travelbee (2003) bor sjukskotaren ha en forméga att se den andra personen och ha en
forméga att ga utanfor sig sjilv och visa intresse for andra manniskor. For att fa den formagan

behovs kunskap och erfarenhet (Travelbee 2003).

Travelbee (2003) askadliggor att ndr sjukskotaren kénner sdkerhet och trygghet uppstér
nérhet till den andra personen. For att kidinna empati behdvs omfattande erfarenhet samt en
onskan om att forstd den andra personen (Travelbee, 2003). Turan (2022) belyser att en kort
onlinekurs redan under grundutbildning hjélper sjukskotaren att 6ka sina kunskaper i1 barns
rattigheter och stidrker deras attityder till att anmila barnmisshandel och férsummelse.
Kunskapen, formagan och tilltron hos sjukskdtarna att identifiera barn som far illa 6kade efter
utbildning och anvindandet av screeningverktyg, som till exempel SUBFI (bilaga 4).
Sjukskotarna insdg ocksa nir och om en barnskyddsanmélan skulle goras och de végade i

storre utstrackning gora barnskyddsanmélningar (Chan, 2012; Horst et al., 2020; Louwers et
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al., 2012). Flera olika screeningverktyg har framtagits dock har ingen visat sig fungera i alla

situationer (Chan, 2012).

Sjukskdtarna har obligatorisk anmélningsplikt, vilket betyder att de enligt lag maste anmaéla
misstdnkta fall av misshandel och forsummelse mot barn (Leite et al., 2016; Lines et al.,
2020; Piltz et al., 2009; Skarsaune et al., 2015; Vosoghi et al., 2020). Trots det &r inte
utbildning inom det hir omradet obligatorisk (Piltz & Wachtel, 2009). En introduktion av
obligatorisk anmélningsplikt borde 6vervigas att ingé 1 alla sjukskotares utbildningar (Piltz &
Wachtel, 2009). I Finland uppmuntrar Institutet for hédlsa och vilfard, THL (2022 b) alla inom
social och hilsovard som kommer i kontakt med barn att genomga Barnahusskolningen om
vald mot barn. Aven Centralférbundet for barnskydd i Finland har material om att beméta
och prata med barn som blivit utsatta eller bevittnat vald (Centralforbundet for barnskydd,

u.d.).

5.1.1 Forslag till ny forskning

For att sjukskdtarna ska kunna gora sin del i arbetet i att motarbeta att barn far illa och
dirmed bidra till att nd malen i Agenda 2030, behover de fa verktygen de frigar efter.
Forfattarna saknar och efterfragar ny kvalitativ forskning i de nordiska l&nderna med fokus pa
sjukskotarnas erfarenheter av motet med barn som far illa. Det finns flera studier pa senare ar
som lyfter hur screeningverktygen fungerar och hur de Okar sjukskotarens benédgenhet att
anmila. Det skulle vara intressant och nyttigt att pd en djupare nivd undersoka hur de har
upptickt barnen som far illa, hur de hanterade det och hur de upplevde moétet. Finns det
behov av arbetsgrupper som har barnskyddsdrenden som sin specialkompetens? Hur fungerar
det pd mindre orter? Forfattarna onskar att studier av dlédndska sjukskotares upplevelser gors

och att man studerar barnens upplevelser i motet.

5.2 Metoddiskussion

For att uppna syftet i1 arbetet gjordes en kvalitativ litteraturéversikt med induktiv ansats. |
diskussionen stélldes Travelbees teori mot den upplevda erfarenheten. Arbetet baseras pa
kvalitativa artiklar eftersom kvalitativ forskning baserar sig pa levda erfarenheter. Artiklarna
var alla etiskt godkinda, peer reviewed och holl en god nivé enligt vetenskaplig granskning. I

studien forekommer huvudforfattare Lines och Vosoghi i1 tvéd artiklar var. Artiklarna var
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publicerade olika artal, de lyfter ut olika delar av tvé stdrre mixed-method projektarbeten med
olika inriktningar. I Ovriga artiklar aterkommer Paavilainen och Lucas. Dessa tva ér
framstdende forskare inom dmnet i sina respektive land. Detta kan ge en styrning i deras
forskning samtidigt som det kan ses som en kvalitetsméssig tyngd da de besitter en gedigen
forskningsbakgrund vardera. Litteraturoversikten baseras pa erfarenheterna av 100

sjukskotare varav 95 var kvinnor och fem var mén.

Forfattarna 1 denna litteraturdversikt hade en personlig forforstaelse om att barn far illa. Detta
hade forfattarna genom sina tidigare livserfarenheter bade privat och i yrkeslivet. Med detta i
atanke har forfattarna gatt in for Oppenhet i artikelgranskning och analysering. Med 6ppenhet
menas fordomsfritt sokande utan forutfattade meningar om vad som beskrivs om fenomenet.
Forforstaelsen hur andra ldnders syn pd barn och hur de ska behandlas fick utmanas och
forfattarnas insikter dndrades. Forfattarna hade forutfattade meningar om hur olika ldnder
hanterar barnens rattigheter, den obligatoriska anmaélningsplikten och deras syn pa
barnmisshandel. Resultatet motsvarar forfattarnas forforstdelse om osdkerhet och okunskap

som forhindrande orsaker att agera.

Till den hir litteraturoversikten valdes atta artiklar som uppfyllde kriterierna for syftet.
Sokningsprocessen upplevdes svar for att hitta maximalt 10 ar gamla kvalitativa och
relevanta artiklar. Darmed uteslots de artiklar som var svéra att tyda vilken arbetsgrupp de
riktade in sig pa. Sokningar av artiklar har gjorts i flera olika databaser for att bredda
sokningen med forhoppningen att hitta relevanta artiklar. En majoritet av nyare forskning var
kvantitativa eller mixed method. Detta ledde till att manga sokningar gjordes via manuella
sOkningar utgdende fran referenser 1 andra artiklar inom &mnet. Inklusionskriterierna innebar
relevanta artiklar om sjukskdtares upplevda erfarenheter av att mota utsatta barn i kliniskt
arbete. Sjukskotarna beskrev svarigheterna de upplevde och vad som hindrade dem att agera.
Under analysen uteslots artiklar som lyfte barnens upplevelser eller som gjorts pa mixade
arbetsgrupper. Exklusionskriterierna inkluderade artiklar dér andra professioner én specifikt
sjukskotare ingar. Under arbetets gang upptécktes att det var svart att finna kvalitativa artiklar
gjorda efter ar 2012 i ndromradet. Nordiska och europeiska artiklar hade mera inriktning pa
screeningverktyg och erfarenheten av dem. Dessutom var det svart att hitta l&dmpliga

kvalitativa artiklar dd4 en majoritet av den nyare forskningen ar kvantitativ eller
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mixed-method. Ddarmed breddades s6kningen for att inkludera studier frn hela virlden. I de
globala Agenda 2030 malen lyfter artikel 16: stoppa Overgrepp, exploatering,
minniskohandel och alla former av vald och tortyr mot barn. Ar 2015 rostade alla FN:s 193
medlemslénder ja till de globala utvecklingsmalen. Malen trddde 1 kraft 2016 vilket innebér
att de lovat att folja artikel 16 (Unicef, u.4.;b). Ldnderna som artiklarna kommer ifran ar alla
medlemmar 1 FN och har godkédnt och forbundit sig till de globala malen i Agenda 2030
(United Nation, u.d.). Artiklarnas ursprungsldnder har genom att skriva under
barnkonventionen lovat att verka for detta (Jagerskog, 2018; Unicef., u.4;b). Av de atta

artiklarna som denna litteraturoversikt inkluderar var alla godkidnda av en etisk kommitté.

Artiklarnas kvalitets granskades av bada forfattarna enligt Olsson & Sorensens (2011)
kvalitetsgranskningsmall. Artiklarna granskades av handledare ldrare vilket stirker deras
vetenskapliga niva. Arbetet har granskats av medstuderande och Ovriga handledare under
skrivprocessen. Dessa har med kritisk syn ifrdgasatt och granskat litteraturdversikten. Denna
process och granskning &r ett satt for forfattarna att kritiskt granska sitt eget arbete och hélla
en hog kvalitet. Arbetet har en genomgéende god vetenskaplig praxis dir forfattarna stravat
att tillféra ny kunskap. En svaghet 1 sokningarna var forfattarnas begransade erfarenhet av
sokningsprocessen av vetenskapliga artiklar. Detta kan ha lett till att nyare vetenskapliga
artiklar missats 1 denna litteraturdversikt. Kvalitetsgranskningen av artiklarna kan vara
missvisande pa grund av forfattarnas avsaknad av tidigare erfarenhet. Trots fOrfattarnas
avsaknad av tidigare erfarenhet kan arbetet anses hélla god kvalitet. Detta d& avsikten i
arbetet var att oppet undersoka sjukskotares erfarenheter av att mota barn som far illa. Detta
fenomen dr det som undersokts. Arbetsprocessen har genomgatt granskning upprepade
ganger via handledare och medstuderande for att stiarka arbetets kvalitet. Forfattarna har gjort
sitt bésta 1 att ha en kritiskt forhallningssitt till materialet och samtidigt strévat till objektivitet
1 skrivprocessen. Undersokningar, artiklar och litteratur som anvénts dr vetenskapligt
forankrade killor och sdkningsprocessen finns dokumenterad. Aven innehdllsanalys med
kodning och kategorisering var en ny fOreteelse for forfattarna. D& denna metod é&r ett
tillforlitligt arbetssédtt bedomdes det vara till grund for en god reliabilitet (Forsberg &
Wengstrom, 2016). Forfattarna har varit noga med att i innehéllsanalysen vara 6ppna for att
inte styra resultatet eller styra mot slumpmissiga resultat i arbetet. Eftersom tidigare

forskning visar pa likheter i1 resultaten kan slutsatser dras for att utesluta slumpmissighet 1
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denna litteraturdversikt resultat. En svaghet 1 litteraturdversikten kan vara att alla artiklar
Oversatts fran engelska till svenska. I denna process anvénds olika synonyma ord pa engelska
som sedan Oversatts till ord med synonymer pa svenska. Den konstanta tidspressen for arbetet
och forfattarnas begrinsade erfarenhet 1 processen kan ses som en svaghet samtidigt som all
lirdom forfattarna tagit till sig kan ses som en styrka infor framtiden. Som styrkor 1 arbetet
kan ses forfattarnas engagemang i dmnet. Arbetet har under skrivprocessen omarbetats flera

ginger av bada forfattarna vilket gett en 6kad kunskap i utforandet av litteraturdversikten.

5.3 Slutsats

Arbetets alla delar, bakgrund, resultat och diskussion lyfter aterkommande att barn far illa i
alla samhillsskikt och globalt. Ar det varden som ir bristfillig eller &r det nigot annat som
gOr att sa ménga fall av barn som far illa inte rapporteras? Det som framkommer i denna
litteraturoversikt ar att det finns forsvarande omsténdigheter och hinder for sjukskotaren att
gora barnskyddsanmaélan. Osékerhet dr en genomgdende kdnsla hos manga sjukskotare da de
misstdnker att barn far illa. Inom alla olika aspekter 1 det kliniska arbetet finns delar som
behover stidrkas for att béttre kunna agera vid misstanke. Eftersom artiklarna i studien
harstammar fran olika delar av vérlden kan det konstateras att sjukskotare varlden over vill ha
mer utbildning i hantering av misstdnkta fall av barn som far illa. Sjukskodtarna vill ha mera
kunskap 1 vilka tecken de ska reagera pd och i hur de ska genomfora barnskyddsanmaélan.
Tydliga definitioner pd vad vald ar behovs for att kunna luta sig mot en evidensbaserad bas.
Riktlinjer och stdd frdn ledningens sida behover forbattras. I bristen pa kunskap viger
misstanken och eventuella barnskyddsanmélningar pa sjukskdtarens egna etiska och
moraliska axlar samt tidigare professionella erfarenheter. For de utsatta barnens skull behovs
trygga och modiga sjukskotare for att vaga se, vaga ifrdgasitta och vaga agera vid misstanke

av barn som far illa.
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(2020) erfarenheter av illa fran 2 olika | som frén potentiella risker,
Iran deras roller i varden | sjukhus tematiskt diagnosera barnmisshandel,
Iranian Nurses’ av utsatta barn. intervjuades. analyserades | ge utsatta barn och deras
Experiences of their efter familjer utbildning for att
Roles in Care transkriberin | minska stressen och att
Provision to the g. rapportera misstinkta fall av
Victims of Child barnmisshandel till kollegor
Violence: A och myndigheter.
Qualitative Study. Sjukskdtarna upplever sig
Nursing and ha begransat med tillgdng
Midwifery Studies - 10 till utbildning, om de far
(1) nagot 6verhuvudtaget, om
barnmisshandel och hur
upptécka, hur rapportera,
hur férebygga och hantera
amnet.
Vosoghi, N., Studiens syfte var 17 sjukskotare fordjupade | Sjukskotare upplever Grad I
Fallahi-Khoshknab, att undersoka med erfarenhet | semistruktur | utmaningar nar det géller 47/48
M., Hosseini, M. & sjukskotares av arbete inom | erade vard till valdsutsatta barn.
Ahmadi, F. erfarenheter och barn som far intervjuer. De har inte tillrackligt med
(2021). hinder i varden med | illa, fran 2 Transkribera | kunskap om det, kan inte
Iran offer av sjukhus de och upprétthalla kontinuiteten i
Nursing Care barnmisshandel. innehall varden. De upplever
Challenges of Child analyserades | rollkonflikter och
Violence Victims: A kidnsloméssiga svarigheter.
Qualitative Study.
Iranian Journal of
Nursing and
Midwifery Res 26:
430-436.
Lines, L. E., Grant, J. | Syftet med den har | Urval Semi Sjukskoterskor upplevde Grad I
M. & Hutton, A. artikeln var att sjukskotare som | strukturerade | ménga hinder till f6ljd av de | 46/48
(2020). rapportera om ett arbetar med fordjupade system och hierarkier som
Australien. fynd fran en bredare | barn, 21 intervjuer har utvecklats
Nurses' perceptions of | kvalitativ studie sjukskdotare som med avsikten att hélla
systems and som stillde fragan “ | deltog i transkriberat | barnen sékra
hierarchies shaping vad ar sjukskdtarens | intervjuer. s och Resulterade i tre
their responses to uppfattning och analyserats huvudteman; navigering
child abuse and erfarenhet av att tematiskt inom stela system,
neglect. skydda barn fran hierarkier och
Nursing Inquiry. 27 overgrepp och informationsdelning.
(2) vanvard”.
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Skarsaune, K. & Syftet med den hiir | Atta sjukskotare | Beskrivande | De hittade att forsummelse | Grad I
Bondas, T. studien var att som upplevt utforskande | av omvardnadsansvaret 44/48
(2015). beskriva moten med barn | forskningsde | forekom. En etisk konflikt
Norge. sjukskotarens som far illa i sitt | sign med upptradde nér ssk tvivlade
Neglected nursing erfarenheter vid yrke valdes ut kvalitativ pa vad de ség och vad det
responsibility when misstanke om bland olika innehéllsanal | betydde och inte veta hur de
suspecting child barnmisshandel i sjukvardsenhete | ysav ska agera eller nér de ska
abuse. motet med barnet r och transkriberad | agera. Ssk upplevde ocksa
Clinical Nursing och deras familjer intervjuades e intervjuer | en konflikt mellan att ge
Studies; 4 (1); 24-32 inom olika individuellt. som ledde vard till barnet och dess
sjukvardssammanha till teman familj dér misstanke om
ng. och barnmisshandel fanns. Samt
underteman. | om konsekvenserna for
barnet, deras familj och for
de sjdlva var oklara
Dokumentationen och
rapporteringsrutiner var
oklara.
Leite, J., Beserra, M., | Syftet med denna Fem sjukskdtare | Semistruktur | Tva tematiska kdrnor dok Grad 11
Scatena, L., Silva, L, | artikel var att som inom erade upp: "Den offentlig policy 37/48
& Ferriani, M. (2016). | analysera handlingar | varierande intervjuer identifierades av
Brasilien. som rapporterats av | arbetsplatser som sjukskotaren" och
Coping with domestic | primarvards dock alla inom | analyserades | "Sjuksk&tarens agerande
violence against sjukskotare som familjehélsa. tematiskt. mot vald var genomsyrat av

children and
adolescents from the
perspective of primary
care nurses. Revista
Gaucha de
Enfermagem,
37(2):e55796

konfronteras med
vald 1 hemmet mot
barn och ungdomar
ur helhets vardens
perspektiv.

rddsla och konflikter".
Sjukskoterskorna var
bekanta med offentliga
riktlinjer, de kunde inte
omsitta dem i praktiken. De
var oforberedda att
identifiera och hantera
valdet. De deltog inte i
utbildningskurser och de var
rddda for att rapportera de
upptéckta fallen av vald.
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Bilaga 3

Tabelloversikt over resultatet av analyserade artiklar

Forfattare

Kodord

Kategorier

Huvudkategori

Lines L. E., Hutton A. & Grant, J. M. (2019)
Lines, L. E., Grant, J. M. & Hutton, A. (2020)
Aragdo, S. et al.

Vosoghi, N. et al. (2020)

identifiering

Lines L. E., Hutton A. & Grant, J. M. (2019)
Aragio, S. et al.

forsta

Aragio, S. at el.

Lines L. E., Hutton A. & Grant, J. M. (2019)
Lines, L. E., Grant, J. M. & Hutton, A.(2020)
Vosoghi, N. et al. (2020)

uppticka
respondera

Gibbs, K-A., Dickinson, A. & Rasmussen, S
Lines, L. E., Grant, J. M. & Hutton, A. (2020)
Vosoghi, N. et al. (2020)

Vosoghi, N. et al. (2021)

kinna igen

Kompetens och
kunnande

Lines, L. E., Grant, J. M. & Hutton, A. (2020)
Skarsaune, K. & Bondas, T.

dokumentation

Lines, L. E., Grant, J. M. & Hutton, A. (2020)
Skarsaune, K. & Bondas, T.

Vosoghi, N. et al. (2020)

Vosoghi, N. et al. (2021)

Leite, J. at el.

rapportering

Lines, L. E., Grant, J. M. & Hutton, A. (2020)
Skarsaune, K. & Bondas, T.

Aragio, S. et al.

Vosoghi, N. et al. (2021)

ansvar

Lines, L. E., Grant, J. M. & Hutton, A. (2020)
Aragdo, S. et al.
Vosoghi, N. et al. (2021)

samarbete

Utmaningar av
rapportering

Gibbs, K-A., Dickinson, A. & Rasmussen, S

Skarsaune, K. & Bondas, T.

Lines L. E., Hutton A. & Grant, J. M. (2019)

Lines, L. E., Grant, J. M. & Hutton, A (2020)
Vosoghi, N. et al. (2021)

utmaningar
problem
kultur

Lines, L. E., Grant, J. M. & Hutton, A. (2020)
Leite, J. et al.
Aragio, S. et al.

misslyckande
radslor

Kénslomaéssig
paverkan

Osikerhet 1
forfarandet
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Gibbs, K-A., Dickinson, A. & Rasmussen, S.
Leite, J. et al.

Aragdo, S. et al.

Vosoghi, N. et al. (2021)

emotionellt
kénslor

Lines L. E., Hutton A. & Grant, J. M. (2019)
Skarsaune, K. & Bondas, T.

magkénsla

Lines L. E., Hutton A. & Grant, J. M. (2019)
Gibbs, K-A., Dickinson, A. & Rasmussen, S.
Lines, L. E., Grant, J. M. & Hutton, A. (2020)
Skarsaune, K. & Bondas, T.

Leite, J. et al.

Aragdo, S. et al.

Vosoghi, N. et al. (2020)

Vosoghi, N. et al. (2021)

riktlinjer
policy

Lines L. E., Hutton A. & Grant, J. M. (2019)
Gibbs, K-A., Dickinson, A. & Rasmussen, S.
Leite, J. et al.

Vosoghi, N. et al. (2020)

Vosoghi, N. et al. (2021)

kunskap
traning
utbildning

Gibbs, K-A., Dickinson, A. & Rasmussen, S.
Skarsaune, K. & Bondas, T.

Leite, J. et al.

Vosoghi, N. et al. (2021)

stod

Lines L. E., Hutton A. & Grant, J. M. (2019)
Gibbs, K-A., Dickinson, A. & Rasmussen, S.
Skarsaune, K. & Bondas, T.

Vosoghi, N. et al. (2020)

definition

Riktlinjer som
stod
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Bilaga 4

Figur 3: Horst & Enggren. 2020. Sahlgrenska universitetssjukhus
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Soker akutsjukvard sent, utan
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Narstdende och barn; lampligt
beteende och interaktion?

Annat avvikande?

Helkroppsundersékning —
nagot misstankt?

Ingen misstanke om att
barnet farilla
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