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Sammanfattning (Svenska)

Bakgrund: Flera tusen barn i Sverige blir varje ar utsatta for barnmisshandel och manga av
fallen anmals inte. Sjukskoterskor har ett ansvar i att upptdcka dessa barn och att hjélpa dem
genom att ge den vard de fortjanar och dven att anméla kannedom och misstanke om
barnmisshandel. Syfte: Att undersoka sjukskoterskors erfarenheter av att mota barn som
utsatts for barnmisshandel. Metod: Litteraturéversikt for att skaffa en uppfattning om det
befintliga forskningsléaget inom &mnet. Tio stycken artiklar valdes ut till resultatet och dessa
analyserades och granskades enligt tre olika granskningsmallar. Resultat: Tre teman
framkom; Sjukskoterskans upplevelse av sitt professionella ansvar, identifikation av
barnmisshandel samt sjukskdterskans erfarenhet av anmalning av barnmisshandel.
Sjukskoterskor vet att de har ett ansvar att anméala kdnnedom eller misstanke om
barnmisshandel men de har ej tillrdckligt med kunskap och utbildning kring olika lagar och
darfor valjer manga att inte anméla. Sjukskoterskor som traffat barn som blivit utsatta for vald
kan identifiera olika beteende och tecken hos barn som till exempel dalig 6gonkontakt eller att
barnet har marke pa kroppen. Sjukskaterskor kan uppleva svarigheter i att stotta foraldrarna
till det utsatta barnet i fall dar den ena foraldern har skadat sitt egna barn. Manga
sjukskoterskor beskriver att de saknar utbildning i &mnet och har darfér inte tillrackligt med
kunskap. Slutsatser: Sjukskéterskor behdver mer utbildning for att fa en 6kad kunskap kring
barnmisshandel for att kunna bidra till en battre vard och en minskning av barnmisshandel.
Utbildning bidrar ocksa till att sjukskoterskor vet hur de kan forbereda sig pa olika situationer
som kan uppsta vid métet med barn som blivit utsatta for barnmisshandel.

Nyckelord: Barn, Barnmisshandel, Sjukskoterska, Omvardnad, Erfarenheter,
Kunskap, Identifikation
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Inledning

Barnmisshandel &r ett allvarligt problem i samhéllet som behdver uppmérksammas mer,
barnaga som ar kroppslig bestraffning mot barn, forbjods forst ar 1979 i Sverige. Barndom ar
den period i en manniskas liv da den ar barn. Det handlar om tiden fran fodseln till mellan 14
och 18 ars alder och mojliggor ett barns utveckling till en sjélvstandig och ansvarsfull individ.
Som blivande sjukskdterskor anser vi att detta ar ett &mne som ar betydelsefullt att inférskaffa
kunskap om. Sjukskoterskan har en central roll i arbetet med att upptécka barn som utséatts for
barnmisshandel och att ge hjalp till barn som utsatts for barnmisshandel. Da det ar lag pa att
anmala misstanke eller k&nnedom om att ett barn far illa &r detta en av sjukskoterskans
uppgifter. Vi valde att fordjupa vara kunskaper inom detta omrade for att fa en bredare
kunskap och forstaelse om sjukskoterskans erfarenheter i métet med barn som utsatts for
barnmisshandel och &ven hur detta kan uppmarksammas.



Bakgrund

Ar 2015 anmaldes 20 800 barnmisshandelsbrott i Sverige, 63 procent mot pojkar och 37
procent mot flickor, men morkertalet ar betydande. Till barn raknas de som &r under 18 ar.
Enligt statistiken anmals de flesta av brotten mot barn i 7-14 arsaldern genom larare,
skolsjukskaterskor och annan personal, vilket kan pavisas da antal anméalningar gar ner under
sommarlovet. Det har skett en 6kning fran de forsta matningarna som gjordes 2008 med 21
procent forutom nar det géller barn mellan 15-17 ar dar har antalet anmalda misshandelsbrott
minskat med 5 procent. Mellan aren 2014 till 2015 har antal anméalda misshandelsbrott okat
med 7 procent for barn 0-6 ar gamla, 5 procent for barn 7-14 ar gamla och 18 procent for barn
15-17 ar gamla (Brottsférebyggande radet, 2016).

Barns rattigheter och barnkonventionen

FN:s generalférsamlings konvention om barns réttigheter antogs den 20 november 1989. 196
lander har valt att skriva under konventionen, alltsa alla lander i varlden forutom USA.
Konventionen &r ett internationellt rattsligt bindande avtal och var femte ar har landerna
skyldighet att rapportera till FN om sitt arbete med att uppratthalla barnets rattigheter. De fyra
grundl&ggande principerna i konventionen dr att barnets bésta ska beaktas, barnet har ratt till
liv och utveckling, alla barn har lika véarde och samma réttigheter samt att alla barn har ratt till
att uttrycka sin asikt och den ska beaktas och respekteras. De professioner som moter barn
som far illa ska agera utifran denna vardegrund da landerna som skrivit under avtalet ar
skyldiga att beakta dessa véardegrunder (Socialstyrelsen, 2014; Unicef, 2009).

Barnmisshandel

Barnmisshandel innebar att en person med vuxenansvar utsatter ett barn for kroppsligt vald,
vanvard eller krankande behandling. Barnmisshandel definieras som bade fysisk och psykisk
misshandel (Socialstyrelsen, 2014; Usta, Farver, & Danachi, 2013). Fysisk misshandel
definieras som att sla, knuffa och dra i personen, men ocksa andra handlingar som orsakar
fysiska skador. Psykisk misshandel definieras som att till exempel inte ge personen nagon
uppmarksamhet, i detta fall att en forélder inte uppmarksammar sitt barn, varken bryr sig om
barnets vardagliga behov eller barnets intressen. Psykisk misshandel kan ocksa vara att
foraldern skr&mmer och uttrycker sig ironiskt om sitt barn. En forélder som genom sina egna
handlingar tidigt tvingar sitt barn att ta pa sig en vuxenroll, till exempel genom att fa ta mer
ansvar an vad ett barn i den aldern ska ta, utsatter ocksa sitt barn for psykisk misshandel.
Psykisk misshandel ar ocksa att pa olika satt tvinga barnet till att halla saker hemliga for en
annan narstaende eller att tvinga barnet till att medla mellan narstaende (Socialstyrelsen,
2014).

Vald i hemmet mot barn

En viktig forekomst i vald mot barn &r att det ofta ar en person som barn har en néara relation
till som utsatter barnet for valdet, till exempel en mamma eller pappa (Socialstyrelsen, 2014;
Usta et al., 2013; Lepist0, Luukkaala & Paavilainen, 2011). Den milda typen av vald i
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hemmet kan vara att dra barnet i haret, sla eller knuffa barnet. Hardare slag mot barnet &r
mindre vanligt i hemmet. Barnet i fraga kan ocksa bli vittne till vald i hemmet, mellan tva
foraldrar och mellan foréalder och syskon. Vald i hemmet mot barn har en tendens att bli varre
desto aldre barnen blir. Vanligaste valdet som utfors av modern ar slag med ett foremal mot
barn till skillnad fran fadern som istallet hotar med fysiskt vald och utdelar slag mot barnet.
(Lepisto et al., 2011).

Sjukskoterskans ansvar och forhallningssatt

Sjukskdoterskans ansvar

Sjukskoterskans ansvar &r att bedriva en séker och god vard, detta gors genom att framja
patientsakerhet och en god omvardnad (Svensk sjukskoterskeforening, 2014; SFS 2014:821).
Sjukskoterskan ska arbeta for att utveckla system som skyddar familjer, enskilda personer och
som skyddar mot felaktigt handlande av vardpersonal (Svensk sjukskoterskeforening, 2014).
Som sjukskoterska i det halsoframjande arbetet bor fokus finnas pa den enskilde personens
perspektiv. Det finns fyra begrepp som &r viktiga for halsoframjande omvardnad och de ar
kunskapssyn, forhallningssétt, dialog och delaktighet (Hedelin, Jormfeldt & Svedberg, 2014;
Svensk sjukskoterskeférening, 2008).

Anmalningsplikt vid misstanke eller kdnnedom om att ett barn far illa galler for alla
verksamheter som &r ansvariga for barn under 18 ar. Anmalan gors till socialnamnden och de
verksamheter som behandlar barn ar da skyldiga att lamna alla uppgifter som kan vara av
betydelse for utredningen. Om en vardgivare kanner oro for ett barn racker det for att gora en
anmalan, vardgivaren behdver inga tydliga bevis pa att barnet ar utsatt for fara. Barnets behov
ar det som man ska ha i atanke om en anmélan ska goras, om barnets behov inte uppfylls sa
gors en anmélan (Socialstyrelsen, 2014; SFS 2001:453). | d&renden som ror barn som far illa
eller misstanks fara illa ska halso- och sjukvarden samarbeta med andra verksamheter som &r
ansvariga for barn som skola och omsorg (SFS 1982:763; SFS 2010:659; Paavilainen &
Flinck, 2013). Som vardgivare ska man anmala till socialndmnden om ett barn visar symtom
eller tecken pa att ha utsatts for vald eller dvergrepp eller sett en narstdende utsattas.
Vardgivaren ska stalla fragor till den medféljande vuxna personen om orsak till dessa
symptom eller tecken (Socialstyrelsen, 2014). Fragor ska ocksa stallas till barnet. Dar tas
mognad och alder med i beslutet hur man ska ga tillvaga och om man behover tillstand fran
vardnadshavare att fa tala med barnet i enrum (Socialstyrelsen, 2014; Unicef, 2009; SFS
2014:821).

Vardgivaren behdver inte ha varit i kontakt med barnet det handlar om for att gora en
anmalan, det racker med andrahandsinformation eller pa annat satt fa information om att
barnet kan fara illa. Som vardgivare kommer man kanske i kontakt med vuxna som patienter,
och dessa vuxna kan ha barn som kan fara illa, till exempel inom vuxenpsykiatrin. Man kan
ocksa komma i kontakt med vuxna som utsatts for vald och om dessa har barn kan man goéra
en orosanmalan om att barnen bevittnar eller sjalva blir utsatta for vald. Man kan aven gora en
anmalan om misstanke finns om missférhallanden i hemmet.



En anmélan om att ett barn far illa kan goras &ven om barnet redan har kontakt med
Socialtjansten (Socialstyrelsen, 2014).

Sjukskoterskans forhallningssatt

Med forhallningssatt menas att ge uttryck for en viss hallning till exempel framja patientens
tilltro till sin egen formaga genom att ta tillvara pa patientens egna resurser och tillgangar och
darmed bidra till en battre héalsa. Halsa &r ett stort och brett begrepp och betyder olika for alla
olika individer. Sa oavsett vilken ohalsa patienten har kan man som sjukskoterska hjalpa
patienten att framja sin hélsa och uppratthalla den. Detta ger patienten en mer positiv syn pa
sin egen hélsa och en chans att inte endast fokusera pa det negativa som till exempel ohélsa
(Hedelin et al., 2014; Svensk sjukskdterskeférening, 2008).

Sjukskoterskans formaga att samspela med omgivningen (barn och barnets narstadende)
Det finns flera faktorer som ar betydelsefulla i upptackten av barn som utsétts for vald,
sjukskaterskans formaga att samspela med andra personer &r en faktor. For att upptacka barn
som utsétts for vald ska en beddmning géras av relationen mellan barn och féralder eller en
annan vuxen som dr med barnet pa besok inom halso- och sjukvard. Att samla in information
ar valdigt betydelsefullt for att sedan kunna géra en anméala med sa mycket material som
mojligt i anmalan. For att fa fram detta material dokumenteras bland annat skador, symtom
och tecken (Paavilainen et al., 2013). Alla iakttagelser ar betydelsefulla &ven de som det inte
finns tydliga bevis pa (Socialstyrelsen, 2014; SFS 2001:453).

Det finns svarigheter hos sjukskoterskor att ta till sig av barns synpunkter och énskemal.
Detta kan gora att barnet kénner sig osedd och att dess kompetens inte anvénds for att géra
vardtillfallet sa bra som majligt for barnet. Barnet kan bli sedd som ett objekt ifall att
sjukskaterskan fokuserar pa barnet som patient istallet for en egen individ och person
(Livesley & Long, 2013). Att strava mot jamstalldhet behévs inom varden for att patienten
inte ska hamna i ett underldge gentemot sjukskdterskan. Med jamstalldhet menas med att vara
jamlik och syftar till alla individers lika véarde. Sjukskoterskan behdver ha en dmsesidighet
gentemot patienten och betrakta patienten som en jamlik person som har formaga och
tillatelse att fatta beslut sjalv (Svensk sjukskéterskeforening, 2008; Maitta & Oresland, 2014).

En dialog &r ett samtal mellan ménniskor och dialogen ar ocksa en viktig del i den
halsoframjande processen. Dialogen ger makt och majligheter at de deltagande personerna i
samtalet och interaktionen &r en stor del av motet i samtalet (Baggens & Sandén, 2014;
Svensk sjukskoterskeforening, 2008).

Delaktighet definieras som att ingd i ett socialt sammanhang (Hedelin et al., 2014; Svensk
sjukskoterskeférening, 2008; Eldh, 2014). Som sjukskdterska ér det betydelsefullt att framja
delaktighet hos patienten i vardandet eftersom patienten ska vara delaktig i de beslut som ror
dess liv (Svensk sjukskoterskeforening, 2008; Eldh, 2014). For att patienten ska kunna fa en
storre delaktighet i beslutsprocessen och vardandet behévs mer information och kunskap till
patienten, utan kunskap &r det svart for patienten att sjalv kunna vara med och fatta beslut.
Kunskap ger ocksa patienten mer makt och kontroll éver sig sjalv och vardandet (Hedelin et
al., 2014; Svensk sjukskoterskeforening, 2008; Eldh, 2014) For att gora ett barn delaktig
behover sjukskoterskan ge information till barnet om vad som sker och vad som ska goras i
vardandet. Forberedelser av barnet infor det kommande momentet behovs eftersom det kan ge
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positiva effekter av barnets moéte med varden och informationen ska anpassas efter barnets
kognitiva formaga och alder (Enskér & Golsater, 2014).

Omvardnadsbegreppen trygghet och tillit

Trygghet innebdr att kénna en tilltro till att andra vill ens basta, och handlar darefter. Till
exempel ska ett barn kunna ké&nna trygghet till sina foréaldrar, att foraldrarna vill ens béasta och
gor de val som &r bast for barnet. Barnet ska kanna trygghet till vardgivaren och att
vardgivaren tar de beslut som ar lampligast (Asp & Ekstedt, 2014). Tillit &r grundlaggande for
att kanna trygghet i ett vardmate. Tillit beskrivs som tillit till sig sjalv, tillit till andra och tillit
till system. Tillit kan patienten kdnna genom att sjukskdterskan visar engagemang, 6ppenhet,
fortroende och palitlighet. Tillit & grundlaggande for att patienten ska vilja anfortro sig at
sjukskaterskan och tillit ar ocksa betydelsefullt i jamstalldheten mellan sjukskéterskan och
patienten. Relationen mellan vardgivare och patient kan ibland utvecklas till en maktrelation
dar patienten &r den undergivne. Med hjalp av tillit kan denna obalans jdmnas ut, darav kan
relationen bli mer balanserad och patienten kan anfortro sig at vardaren. Patienter som
befinner sig i en svar stund i livet kan anda finna hopp genom att ha tillit (Svensk
sjukskoterskeforening, 2016). En trygg relation leder till att barn delar med sig mer av sina
egna asikter och darmed blir mer delaktiga. Nagra egenskaper hos en person som barn har en
trygg relation till &r snallhet, att vara trevlig och lyhord. Det ar ocksa betydande att ge barn
en arlig och utforlig information for inge en trygg relation (Cossar, Brandon & Jordan, 2016).

Problemformulering

Att barnmisshandel forekommer finns det statistik pa, genom antal anmélda fall per ar och
genom att morkertal forekommer. Vad detta morkertal egentligen beror pa kan ha olika
forklaringar. Sjukskaoterskor har en anmélningsplikt som innebadr att det endast behdvs en
misstanke om att ett barn blir utsatt for barnmisshandel for att gora en anmalan till
socialndmnden (SFS 2001:453; Socialstyrelsen 2014). Har sjukskoterskorna tillrackligt med
kunskap inom omradet for att kunna anmala och identifiera dessa barn som far illa. Hur
identifierar man barn som utsétts for barnmisshandel, och kan en rédsla for konsekvenserna
av att anméla gora att sjukskoterskorna véljer att inte alltid anmaéla trots deras
anmalningsplikt.

Syfte

Syftet med denna studien &r att undersdka sjukskoterskors erfarenheter av att méta barn som
utsatts for barnmisshandel.

Metod

Den metod som anvants var litteraturéversikt enligt Friberg (2012) for att erhalla en djupare
kunskap inom det valda omradet.



Datainsamling

Genom att soka efter tidigare vetenskaplig forskning i databaserna Pubmed och Cinahl kunde
en oversikt ges dver forskningslaget kring det valda syftet. FOr att anpassa sokorden anvandes
Svensk MesH och Cinahl headings. Begransningarna i vara sokningar var fran bérjan
Adolescent: 13-18 och Peer-reviewed. Adolescent anvandes som en begransning i borjan av
sokningarna darfor att syftet fran borjan var tonaringar och inte barn i allméanhet. Vi utokade
syftet till barn darfor att tonaringar ingar i kategorin barn. Utifran de artiklar vi fann nar vi
gjorde vara sokningar var det mer relevant att ha barn i vart syfte eftersom de flesta
publicerade artiklarna inkluderade barn 0-17 ar. | manga av vara sokningar aterkom de
artiklar vi redan valt ut att granska, darfor blev det relativt fa valda artiklar per sokning
eftersom flera artiklar redan var valda sedan tidigare. Ett flertal artiklar fanns inte att hamta
och kunde darmed inte anvandas i uppsatsen. Manuella s6kningar gjordes genom att ga
igenom referenslistor i artiklar och uppsatser. Manuella sékningar beskrivs i Friberg (2012)
som sékningar man gor pa egen hand genom att ga igenom aldre material och séka efter
anvéandbar och relevant information.

Urval

| varje sokning som gjordes i databaserna lastes alla titlar och sokningarna gicks darmed
igenom noggrant. Forsta steget i urvalet av artiklar var att valja ut de artiklar som ansags
relevanta utifran abstraktet, detta resulterade i 20 artiklar. Darefter gjordes en grundlig
granskning av artiklarnas innehall dér hela artikeln lastes igenom med fokus pa metod, syfte
och resultat. Granskningen resulterade i tio artiklar, sex kvalitativa samt fyra kvantitativa.

Eftersom syftet inkluderade barnmisshandel valdes det att exkludera sexuellt vald mot barn,
och endast inkludera psykiskt vald, fysisk vald och vanvard av barn, som barnmisshandel
innebér.

Dataanalys

Tio artiklar valdes till resultatet och dessa granskades ett flertal ganger genom att de lastes
igenom. En kvalitetsgranskning genomfordes ocksa for att bedoma kvalitén och
anvéandbarheten av dem. De granskningsmallar som anvandes var utférdade av Statens
beredning for medicinsk och social utvardering (SBU) (Statens beredning foér medicinsk och
social utvardering, 2014). | dessa granskningsmallar bedoms det om artiklarna har lag, medel
eller hog kvalité. De tio valda artiklarnas kvalité visas i tabell (Bilaga 1), tva artiklar
bedémdes ha medel kvalité och atta artiklar bedomdes ha hog kvalité. Under analysen av
artiklarna uppkom tre kategorier som presenteras under resultatet.

Etiska Overvaganden

Samtliga artiklar har etiskt godkannande pa sina studier av etiska kommitté, deltagarna har
ocksa gett samtycke till att delta i studierna. For att kritiskt granska det etiska godkannandet
av artiklarna undersoktes de olika etiska kommittéerna som beskrevs i artiklarna. | denna
uppsatsen ansags det viktigt att de valda artiklarna var etiskt godkénda och att de etiska
kommittéerna bedémdes vara trovardiga.



Resultat

Sjukskaterskans upplevelse av sitt professionella ansvar

| fem av artiklarna, varav fyra kvalitativa och en kvantitativ diskuteras sjukskoterskans ansvar
om varden till barn som utsatts for barnmisshandel och hur sjukskaéterskor ser pa sin kunskap
kring detta (Feng, 2003; Feng, Jezewski & Hsu, 2005; Tingberg, Bredlov, & Ygge, 2008;
Crisp & Lister, 2004; Paavilainen, E., & Tarkka, M, 2003).

Sjukskoterskor beskriver att vid vard av barn som blivit utsatta for barnmisshandel &r det
viktigaste att fokusera pa att ta hand om barnet och ge den bésta méjliga varden.
Sjukskaéterskan maste vara lyhord mot bade barnet och foraldrarna eftersom det kan ge
betydelsefulla ledtradar samtidigt som det &r en del av sjukskoterskans ansvar. Foraldrarna
fornekar ofta att de ar forévarna och kan utat sett beté sig trevligt, darfor blir det svart for
sjukskoterskorna att anmala misstanke om att féraldrarna misshandlat barnet (Tingberg et al.,
2008; Feng et al., 2005). Sjukskoterskor vet att de har ett ansvar att anméla barnmisshandel
eller misstanke om barnmisshandel men de har ej tillrackligt med kunskap och utbildning
kring olika lagar och en del sjukskéterskor vet heller inte hur anmalan gar till (Feng, 2003;
Tingberg et al., 2008). Sjukskaterskor hamnar i en svar situation och etisk konflikt eftersom
sjukskaterskans profession handlar om att ha ett omvardnadsfokus och nar sjukskoterskorna
kanner att de hamnar i en position som innebadr att vara kritisk mot foraldrarna. En del av
sjukskoterskans roll i att skydda barn som utsétts for barnmisshandel &r att utbilda foraldrarna
for att kunna férebygga och minska antalet fall av barnmisshandel (Tingberg et al., 2008;
Crisp et al., 2004). Enligt sjukskdterskor ar vissa foraldrar till barn som blivit utsatta for
barnmisshandel véldigt unga och kan darfor behdva utbildning i hur man tar hand om ett barn.
Foraldrar till dessa barn har ocksa ibland ett behov av vard och darfor féreslar sjukskoterskor
att barnen dven skall fa utbildning kring foraldrarnas hélsa for att kunna fa en 6kad kunskap
och forstaelse till foralderns beteende (Crisp et al., 2004). Sjukskoterskans arbete handlar ofta
om att stotta familjer i svara stunder i livet men i fall dar den ena foraldern har skadat sitt
egna barn kan sjukskéterskan uppleva att det blir valdigt svart eller till och med omdjligt att
stotta den fordldern. Sjukskoterskor beskriver detta som en stor utmaning i deras arbete och
vissa uttrycker aven en oro Over att de inte ar beredda pa att méta dessa patienter (Tingberg et
al., 2008). Sjukskaterskor anser att de har ett ansvar i att stétta familjer for att minska risken
for att barn skall utsattas for vald. Att identifiera och skydda extra utsatta barn anses ocksa
vara en del i arbetet (Crisp et al., 2004).

Identifikation av barnmisshandel

| fyra kvalitativa studier beskrivs det hur sjukskoterskan identifierar barn som blivit utsatta
barnmisshandel (De Wit et al., 2003; Crisp et al., 2004; Paavilainen et al., 2003; Feng et al.,
2005). Sjukskoterskor som traffat barn som blivit utsatta for vald kan identifiera olika
beteende och tecken hos barn (De Wit et al., 2003; Crisp et al., 2004). Sjukskdoterskor ser att
barnen har lag sjalvkansla, ofta lagger skuld pa sig sjéalva, har dalig 6gonkontakt och drar sig
tillbaka. Barnen har ocksa koncentrationssvarigheter och betér sig oroligt. Hotfullt beteende
eller humaorsvangningar ar inte heller ovanligt. Vissa barn har dven svart att skapa
fortroendefulla relationer (De Wit et al., 2003; Paavilainen et al., 2003).
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Arbetslivserfarenhet bidrar till att det &r lattare for sjukskoterskor att kunna identifiera barn
som utsatts for barnmisshandel. Sjukskoterskor beskriver olika metoder som anvénds for att
kunna upptécka om barn far illa och en av dessa metoder som anvands &r ta kontakt med
familjen till barnet och att da stalla direkta fragor. Det &r ocksa vasentligt att man gor
kontroller pa barnet. Genom att lata barnet beratta om sin familjesituation upptéacker
sjukskaterskor om det ar nagot som verkar misstanksamt. Fysiska symtom som exempelvis
huvudvérk eller magont kan ibland férekomma hos barn som blivit utsatta for
barnmisshandel. Detta leder till att de soker vard oftare an andra barn och vid undersokning
visar de ocksa samarbetssvarigheter och rastléshet (Feng et al., 2005; Paavilainen et al.,
2003). Barnen har ibland marken pa kroppen som exempelvis rivmarken, blamérken eller
andra fysiska méarken. Man kan dven upptdcka om barnen ser smutsiga ut, har sondriga klader
eller ser ovardade ut pa andra satt (Paavilainen et al., 2003).

Psykisk misshandel av barn ar svarare att upptacka for sjukskoterskor eftersom fysiska skador
ar lattare att se, speciellt om skadorna &r allvarliga (Feng et al., 2005).

Sjukskaterskans erfarenhet av anmalning av barnmisshandel

| atta artiklar varav fyra kvantitativa och fyra kvalitativa, redogors sjukskaterskans
erfarenheter och asikter kring att anmala misstankt barnmisshandel och konstaterad
barnmisshandel (Feng, 2003; Rolim, Moreira, Gondim, Paz & Vieira, 2014; Feng, Jezewski,
& Hsu, 2005; Tingberg et al., 2008; Mathews, Fraser, Walsh, Dunne, Kilby & Chen, 2008;
Fraser, Mathews, Walsh, Chen & Dunne, 2010; de Souza Aragdo, das GraA8as Carvalho
Ferriani, Sanchez Vendruscollo, de Lima Souza, & Gomes, 2013; De Wit, & Davis, 2004).

Sjukskoterskor som har kunskap om lagstiftning géllande anmalan av barnmisshandel
anmaler fler fall. Manga sjukskéterskor saknar utbildning i &mnet och har darfér inte
tillrackligt med kunskap. Detta bidrar till att vissa inte véljer att anmala eftersom de kanner
sig osékra (Feng., 2003; Rolim et al., 2014; Feng et al., 2005). Sjukskoterskor har ocksa brist
pa kunskap om barnmisshandel och hur man ger den basta méjliga varden till barn som blivit
utsatta for barnmisshandel (de Souza Aragéo et al., 2013; Tingberg et al., 2008). Bristen pa
kunskap leder ocksa till 6kade svarigheter for sjukskoterskan att kunna avgoéra om foraldrarna
talar sanning nar de besvarar fragor som handlar om varifran barnen fatt olika typer av skador
och marken pa kroppen (Tingberg et al., 2008).

Tidsbrist &r ocksa ett problem som gor att sjukskéterskor inte kan ta hand om dessa fall och
ge den béasta varden till dessa barn. Otydliga anmalningsformular gor det ocksa svarare att
anmaéla (Feng et al., 2005). Sjukskoterskor har brist pa fortroende for rattssystemet och en
radsla for att rattssystemet inte skyddar dem fran att bli anmalda av barnets familj eller att bli
stdmda om sjukskoterskorna anmaler misstankt barnmisshandel (Feng et al., 2005; Feng.,
2003; Mathews, et al., 2008; Fraser, et al., 2010).

Sjukskoterskor som jobbat inom priméarvarden langre an fem ar har mer &n tre ganger sa hog
benédgenhet att anmala missforhallande mot barn. Vid anmélning av barnmisshandel kan man
se att sjukskoterskor inom primarvarden okar antalet rapporteringar tredubbelt nar det finns
fardiga anmalningsformuldr (Rolim et al., 2014).

Vissa sjukskoterskor anser inte att det &r deras roll &r att anméla misstanke eller kdnnedom
om barnmisshandel (De Wit et al., 2004). En del sjukskoterskor anser att ansvaret for att
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anmala ligger hos andra professioner i deras team trots att alla professioner som behandlar
barn har anmalningsplikt (Crisp et al., 2004; de Souza Aragao et al., 2013) Till exempel anser
vissa sjukskoterskor att det ar de specialiserade sjukskdterskorna som har ansvaret att anméla
och darfor informerar sjukskoterskorna de specialiserade sjukskoterskorna om
misstanksamhet eller kinnedom om att ett barn utsatts for barnmisshandel (Crisp., 2004).
Andra sjukskoterskor anser att det ar till exempel lakare, psykologer eller socialarbetares
ansvar att anmala (de Souza Aragao et al., 2013).

Diskussion

Metoddiskussion

En litteratur6versikt tillampades da det var intressant att fa en 6verblick inom det valda
amnet. Syftet med denna studien var att understka sjukskoterskors erfarenheter av att mota
barn som utsatts for barnmisshandel. Utifran detta syfte var det darfor relevant att géra en
litteraturGversikt och att anvanda tidigare forskning inom omradet. Med litteraturéversikt som
metod far man en 6verblick 6ver den forskning som redan finns och samtidigt kan man se vad
det behover forskas mer pa inom omradet. For att besvara syftet har kvalitativa och
kvantitativa artiklar anvants. Genom att inte anvénda bara kvalitativa eller kvantitativa har en
storre bredd och ett mer tillforlitligt resultat astadkommits.

For att soka efter lamplig forskning anvandes databaserna Pubmed och Cinahl. De stkord
som anvandes togs fram genom Svensk MesH och Cinahl headings. Det ursprungliga syftet
hade bara tonaringar som malgrupp och de sékorden som anvandes till sokning var:
“domestic violence”, “nurse”, “adolescents”, “child abuse”, “physical abuse” och “nurse
attitude”. Som inklusionskriterier i Cinahl anvindes peer-review och Adolescent 13-18.
Adolescent 13-18 som begréansning medforde att sokresultatet endast inkluderade artiklar med
tonaringar. Adolescent som sokord hade istéllet kunnat exkludera artiklar pa ett felaktigt sétt.
Till studiens slutgiltliga syfte anvéindes sokorden “child abuse”, “maltreatment”, “nurses
role”, “knowledge”, “child violence” och “nurses support”.

For att valja ut lampliga artiklar till resultatet lastes alla rubriker pa varje sokning och abstract
valdes att lasas pa de artiklar som passade till studiens forskningsomrade. Ett stort antal
sokningar fick goras da det var svart att hitta tillrackligt manga artiklar till resultatet som
passade syftet. Tillslut hittades 20 stycken artiklar som lastes och sedan valdes de passande
artiklarna ut till resultatet. Dessa granskades sedan enligt ett speciellt tillvagagangssatt som
star beskrivet i metoddelen. Artiklarnas tillvagagangssatt och etiskt resonemang ansags vara
viktiga aspekter att kontrollera for att fa ett sadant bra resultat som moéjligt. Tio artiklar, varav
sex kvalitativa och fyra kvantitativa valdes slutligen ut till resultatet och dessa blev kritiskt
granskade enligt tre olika granskningsmallar fran SBU (Statens beredning for medicinsk och
social utvardering., 2014; Statens beredning fér medicinsk och social utvérdering., 2014;
Statens beredning for medicinsk och social utvérdering, 2014). Valet att anvénda tre olika
granskningsmallar berodde pa att de olika artiklarna hade olika forskningsmetoder och darfor
valdes den granskningsmall som passade pa respektive artikel for att fa en sadan korrekt
granskning som mojligt.



Darefter blev artiklarna graderade med lag, medel eller hog kvalité. Majoriteten av artiklarna
fick efter granskningen en hog kvalité och ingen artikel fick 1ag kvalité. Detta kan visa pa en
noggrann och bra sokning av artiklar. De valda artiklarna presenteras i en dversiktstabell
(Bilaga 1) med forfattare, land, publiceringsar, tidskrift, titel, syfte, metod, resultat och
gradering for vetenskaplig kvalite.

Vid sokning av artiklarna gjordes ingen begransning gallande artal. Av de valda artiklarna var
den &ldsta fran 2003 och den nyaste fran 2014. Alla de valda artiklarna till resultatet hade ett
etiskt resonemang och det bidrar till att arbetet far en hog etisk niva.

En svaghet i denna studie kan vara att det &r 6verrepresenterade med kvinnor i artiklarna,
vilket inte ger ett konsfordelat resultat. Samtidigt &r majoriteten av sjukskéterskor kvinnor
och darfor ger det anda ett representativt resultat utifran yrkesrollen. Vid sékningen efter
artiklar till denna studie var det ett stort antal artiklar som hittades vid sokningen som hade
bra abstract och passade studiens syfte och darfor skulle granskas vidare men ej fanns i
fulltext pa databaserna. Det blev darmed ett stort bortfall som kan ha paverkat resultatet. Vid
skapandet av kategorierna sag vi att de kvalitativa artiklarna bidrog till en storre del av
resultatet jamfort med de kvantitativa. Darfor kan man séga att studiens resultat kunde blivit
béttre och fatt en hogre kvalité om fler kvalitativa artiklar hade valts. Eftersom det var svart
att hitta tio artiklar till resultatet var det dven svart att i slutet av sékningen av artiklar
bestdmma om artiklarna skulle vara kvalitativa eller kvantitativa eftersom det inte fanns ett
stort urval. Genom detta kan man forsta att mer forskning behdvs kring sjukskéterskors
erfarenheter av mota barn som blivit utsatta barnmisshandel.

Resultatdiskussion

Det finns en forvantning pa sjukskoterskor att vara professionella och fokusera pa barnet de
moter (Tingberg et al., 2008). Det viktigaste for sjukskoterskan vid den forsta bedémningen
av barnet &r att barnet ar i sakerhet. Barnet ska ocksa kunna kénna en trygghet till
sjukskoterskan och att sjukskoterskan tar de beslut som &r bast for barnet. Detta kan bidra till
att barnet kanner en tillit till sjukskoterskan. For att relationen mellan patienten och
sjukskaterskan skall bli sa bra som mojligt anses en viktig del i sjukskéterskans arbete vara att
bidra till att patienten kan kanna sig trygg och kunna lita pa sjukskéterskan.

Enligt Tingberg et al. (2008) upplevs det som en svar utmaning for sjukskoterskor nar nagon
av foréldrarna till barnet som blivit utsatt for barnmisshandel ar misstankt for att vara
fordvaren. Det finns ocksa svarigheter med att kanna medlidande for foraldern i dessa
situationer. Det framkommer ocksa att det ar betydande att man som sjukskéterska tanker pa
hur man uttrycker sig aven om det kan vara svart att mota dessa foraldrar. Sjukskoterskor ar
medvetna om att man har en skyldighet att anmala fall dar man misstanker att barn far illa
men sjukskoterskor beskriver &ven att det finns en stor osakerhet kring hur man skall bedéma
olika situationer. Att kunna mota alla olika individer i varden anses vara en forutséttning for
att kunna jobba som sjukskdterska men att veta hur man skall méta dessa situationer kan
ibland vara svart. Darfor ar det viktigt att sjukskaterskor far mojlighet att trana pa situationer
som kan vara svara att hantera. Att kunna fa maéjlighet att diskutera dessa situationer med
arbetskollegor &r ocksa av stor betydelse. Sjukskoterskans bedémning av relationen mellan
foralder och barn anses ocksa vara véldigt relevant vid alla méten i varden da detta kan vara
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ett bra satt att upptacka barn som utsatts for barnmisshandel eller tecken pa en osund
relationen mellan foraldern och barnet. Det leder ocksa till att insatser kan sattas in i tid for att
forebygga att barnets utsatts for barnmisshandel om det inte redan skett. Foréldern kan behdva
extra stottning i sin foraldraroll for att kunna ge trygghet till sitt barn och kan en tidig
observation av en osund relation mellan foréldern och barnet leda till tidiga insatser och hjalp.

Sjukskdterskor kan identifiera barn som utsétts for barnmisshandel genom
informationsinhamtning under en dialog med barnet sjalv, familjemedlemmar till barnet eller
andra personer (Rolim et al., 2014). Detta visar pa att en god formaga att samspela med andra
personer ar en betydelsefull faktor i upptackten av barn som utsatts for barnmisshandel. En
typ av samspel med andra personer &r genom dialog. For att kunna ha en givande dialog dar
barnet vill dela med sig av sin beréattelse behdver sjukskoterskan inge trygghet. Genom att
sjukskoterskan ar lyhord och visar valvilja gentemot barnet kan detta gora att barnet kéanner
tillit och déarmed trygghet till sjukskéterskan. Dialogen anses vara en bra metod for att samla
in information darfor att sjukskoterskan genom det kan fa barnets beréttelse och det ar aven
ett bra tillfalle att uppmarksamma barnet som person och ha ett personligt méte med barnet.
Detta mote med barnet kan géra skillnad, och beroende pa hur val sjukskoterskan hanterar
detta personliga méte med barnet sa kan det sakert gora skillnad for att barnet kanner sig sedd
och hord.

For att sjukskoterskorna ska bli battre pa att uppmarksamma barn som utsétts for
barnmisshandel och 6ka antalet anmélningar behdvs mer kunskap kring @mnet. For att 6ka
kunskapen hos sjukskéterskorna ér det darfor betydande att de far en utbildning inom amnet
som ger sjukskaterskor bra forutsattningar att kunna identifiera och ga till vaga med fall av
barnmisshandel. Enligt De Wit et al. (2004) ar kunskapsbristen hos sjukskéterskorna tydlig,
sjukskoterskorna uppger att utbildningen ar otillracklig och de Souza Aragao et al. (2013)
uppger att sjukskoterskorna séllan stott pa fall av barnmisshandel och darfor inte har nagon
erfarenhet av det. Rolim et al. (2014) uppger att det finns en tydlig underrapportering av
barnmisshandel och att utbildning &r betydande for att sjukskoterskorna ska ha kunskap om
hur anmalningar gors.

Ferreira Umpiérrez, Barbosa Merighi & Mufioz. (2013) beskriver att sjukskoterskor anser att
det kan vara svart att omsatta teori till praktik och att detta ar ett problem. Sjukskoterskor
anser darfor att det blir ett stort gap mellan teori och praktik. Enligt Rolim et al. (2014)
behdver sjukskoterskor kunna omsétta sin teori till praktik. Arbetserfarenhet ar ocksa
betydande for sjukskoterskor eftersom sjukskdterskorna med tiden kan lara sig hur den
kunskap de fatt genom utbildning kan anvandas i det praktiska. Arbetserfarenhet ar betydande
for antalet anmélningarna av barnmisshandel eftersom sjukskoterskorna da kan ha mer
erfarenhet av att moéta fall av barnmisshandel och hur man anmaéler. Samtidigt som
arbetserfarenhet ar viktigt och betydelsefullt sa bor det inga i grundutbildningen for
sjukskoterskor hur en anmélan gar till eftersom en fardigutbildad sjukskoterska skall kunna
go6ra en anmalan om behovet finns. Att kunna gora en anmalan skall inte vara beroende av om
man som sjukskoterska har arbetslivserfarenhet eller ar nyutexaminerad.

Sjukskdoterskan kan genom att studera barns och vuxnas beteende hdmta information och se
vissa tecken pa barnmisshandel. Nagra tecken hos yngre barn uppges vara att barnet till
exempel grater, har svarigheter med att interagera med andra och har psykosomatiska
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hélsoproblem. I skolaldern kan tecken pa barnmisshandel vara att barnet har
koncentrationssvarigheter, aggressiva beteenden och psykosomatiska hélsoproblem som till
exempel magont och huvudvark (Paavilainen et al., 2003). Sjukskéterskan kan ocksa genom
att studera relationen mellan den vuxne och barnet se om det &r nagot avvikande i hur de
interagerar med varandra.

En 6kad kunskap om lagar som innefattar barnmisshandel &r betydande for att
sjukskaterskorna ska gora fler anmalningar. Det finns bade en okunskap kring att anméla och
en radsla. Om sjukskoterskorna vet att de ar skyddade av lagar och att de ska handla enligt
deras lagliga skyldighet kan detta minska radslan, osakerheten och okunskapen kring att
anmala. Majoriteten av sjukskoterskorna i studien gjord av Matthews et al. (2008) uppges
vara medvetna om att de inte kan stdmmas efter att ha gjort en anmélan om barnmisshandel.
Dock uppger flera av sjukskoterskorna i studien gjord av Fraser et al. (2010) inte veta om att
de ar lagligt skyddade fran att stdammas och vagar darfor inte anméla vissa fall. Feng et al.
(2005) skriver att flera av sjukskdterskorna i deras studie inte &r medvetna om att det alltid ar
anmalningsplikt nar barnmisshandel identifieras eller misstanks. | Bade Crisp et al. (2004)
och de Souza Aragao et al. (2013) anser sjukskdterskorna att det dr andra professioner som
har ansvaret att anmala barnmisshandel. Okunskapen kring anmalan anses visa vilken brist
det finns pa utbildning inom detta omrade. Forslagsvis bor sjukskoterskeutbildning innehalla
mer om ansvaret sjukskoterskan har i arbetet med barn som utsatts for barnmisshandel och
vilka skyldigheter de har enligt lagar. Eftersom sjukskoterskan kan mota barn i alla olika
vardsituationer &r det betydande att sjukskéterskan har kunskap om sitt ansvar och hur man
ska ga tillvaga vid misstanke eller kdinnedom om barnmisshandel. Det ar orovackande att
okunskapen kring omradet framkommer sa tydligt i resultatet, da detta kan vara en bidragande
faktor till det stora morkertal av barn som utsétts for barnmisshandel.

Implikationer for omvardnad

For att sjukskaterskor skall bli battre pa att uppméarksamma barn som blir utsatta for
barnmisshandel och 6ka antalet anmélningar bor kunskapen kring &mnet utvecklas. Med en
okad kunskap kring hur anmélning gar till samt kunskap om olika lagar minskar ocksa radslan
for att anmala vilket leder till att fler barn kan fa hjalp som i sin tur leder till att barnen far en
okad tillit till varden som ocksa kan bidra till en 6kad trygghet. Genom att sjukskaoterskan har
en god dialog med barn kan det bidra till att de kanner sig mer delaktiga i sin vard. Barn kan
latt hamna i underlage mot sjukskéterskan och darfor ar det viktigt att sjukskoterskan har en
jamstalld relation vid vardandet av barn. Sjukskaterskor bor dven se till hela familjen for att
kunna hjalpa det utsatta barnet, sjukskoterskan skall aldrig vara démande utan maste kunna ge
en villkorslos vard. Om sjukskoterskan kan hjalpa forévaren som i manga fall kan vara
foréldern kan dven detta bidra till att hjélpa barnet.

Slutsats om framtida forskning

Utifran resultatet kan man se att sjukskoterskor saknar tillrackligt med utbildning och kunskap

om lagstiftning géallande anmalning av barnmisshandel samt hur man gar tillvaga med

anmalning av barnmisshandel. Sjukskoéterskor har ej tillracklig erfarenhet och tycker det ar

jobbigt att mota dessa patienter eftersom de kanner sig oférberedda och inte vet hur de skall
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hantera situationen. Foraldrarna till barn som blivit utsatta for barnmisshandel &r i manga fall
forévarna och om forskning kan bidra till att dessa foraldrar far hjalp i ett tidigt stadium kan
ocksa barnmisshandel minska. Var rekommendation &r dessutom att
sjukskaterskeutbildningen bor innehalla undervisning och kliniskt traning i att méta barn och

familjer med misstanke om barnmisshandel.
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