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Bakgrund. | Sverige och i 6vriga varlden 6kar antalet barn som far illa vilket leder till stora
konsekvenser for dessa barn. Innebdrden av barn som far illa definieras av de fysiska och
psykiska Gvergrepp som utévas mot dem. Samhélle och familj har ett ansvar for att barn skall
fa vaxa upp i en trygg miljo och under trygga forhallanden. Inom barnhélsovarden ar
sjukskaterskans bemotande av barn av storsta vikt och for att uppna ett optimalt bemétande
kravs bade personlig formaga och erforderlig kompetens. Omvardnadsteori enligt Ericson
valdes av forfattarna som referensram da den inriktar sig bade pa omsorgen om barnen och pa
lidandet som dessa barn som far illa far uppleva. Interaktionen mellan sjukskoterska och barn
som far illa och dess familj spelar en viktig roll i den sa kallade familjecentrerade varden idag.
Sjukskoterskans skyldighet att géra en orosanmalan vid misstanke om att ett barn far illa ar
otvetydig. Samtidigt har sjukskdterskor en plikt att gora en orosanmalan da de enligt deras

etiska kod har ett uppdrag att framja god hélsa for barn. Syfte. Att undersoka sjukskoterskors

upplevelser vid situationer dar misstanke om att ett barn far illa uppstar. Metod. En
litteraturGversikt dar tolv vetenskapliga artiklar anvandes och dessa soktes fran relevanta

databaser. Samtliga artiklar granskades och sammanstalldes. Resultat. | resultatet framkom en
rad av upplevelser som presenterades i tre huvudteman; sjukskdterskors emotionella
engagemang, brister i kunskaper och rutiner kring orosanmélan av barn som far illa och till sist
sjukskoterskors trygghet i sin yrkesroll. I studien framkom att vissa sjukskoterskor upplever att
de &r sarbara och kanner stress samt olust i de situationer som uppstar da det finns misstanke
om att ett barn far illa och att en orosanmalan maste goras. En anledning till detta ar att
sjukskoterskor upplever brist pé rutiner och kunskaper gallande orosanmalan av barn. A andra
sidan upplevde sjukskoterskor som har en lang erfarenhet av att jobba med barn att deras
kunskaper och erfarenheter som de besitter gor att de kanner sig trygga i att géra en
orosanmalan. Slutsatser. Saledes behover sjukskoterskor stod fran kollegor och ledning nér de
befinner sig i en situation dar de kanner sig sarbara som individ att det leder till stress och
trauma. Klara och tydliga riktlinjer och rutiner kravs for att kunna utféra orosanmalan pa ett
etiskt professionellt satt. En utokad kunskap kring skyldigheten att gora en orosanmalan behovs
for att kunna minska antalet av barn som far illa.

Nyckelord: Barn som far illa, orosanmélan, sjukskoterska, upplevelse
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Inledning

Barn anses pa grund av sin beroendestallning gentemot vuxna som en sarbar grupp i samhallet.
De som befarar att ett barn utsatts for vald eller liknande bor goéra en orosanmaélan till
Socialtjansten. Personal inom héalso- och sjukvarden ar skyldiga att skydda barn i utsatta
situationer, se till deras behov och rattigheter, samt respektera barnets perspektiv. For att kunna
bedéma om en orosanmalan skall upprattas maste sjukskoterskan uppmarksamma signaler hos
barn som visar pa bristande foraldrar formaga eller behov av hjélp och stod. Sjukskéterskornas
ska samtidigt fokusera pa barnperspektivet.

Forfattarna till detta arbete ar legitimerade sjukskoterskor och méter barn i det dagliga arbetet,
och har upplevt en okunskap kring att géra en orosanmalan vid misstanke om att ett barn fara
illa. Med denna anledning har vi valt att undersoka sjukskoterskans upplevelse kring &mnet.

Bakgrund

Bemota barn inom varden

Barnhalsovarden har genomgatt en positiv utveckling sedan 1700-talet, skriver Hallstrom
(2009). Under industrialiseringen, skriver Hallstrom (2009) utvecklades barnavarden som
sedan forandrade hela barnhalsovarden i Sverige. Under mitten av 1800-talet byggdes de forsta
barnsjukhusen runt om i Europa och dd blev modrar mer delaktiga i barnets omvardnad
Hallstrém (2009). Idag ar barnhalsovarden karakteriserad av en standig utveckling mellan
vardgivare, patient och anhorig och barnhalsovarden har utvecklats till en mer familjefokuserad
omvardnad (Kéhler & Reuter, 2013) med fokus pa individen, bade som patient som del av
familj. | samband med utvecklingen har man fokuserat pa att se till att vardpersonal erhaller ratt
kunskap och utvecklar sin kunskap och kompetens inom barnhalsovarden (Hallstrom, 2009).

I sjukskaterskans roll ingdr att kunna bemata barn bade i deras gladje och i deras sorg, oavsett
alder, utvecklingsniva, kulturell bakgrund, familjeforhallanden eller sjukdomsbild (Svensk
Sjukskoterskeforening, 2012). Bemdotandet kraver specifika kunskaper och fardigheter samt
kompetens (Lundqvist, 2009). En evidensbaserad kunskap vilket vidare beskriver att
sjukskoterska ar en yrkesgrupp med professionsetik vilket International Council of Nurses
(6versatt till svenska av svensk sjukskdterskeforeningen, 2012) klargér sjukskoterskors etiska
riktlinjer. Enligt Lundqvist (2009) bygger sjukskoterskors méte med barn som far illa pa en
teoretisk utbildning (knowing) och praktisk fardighet (doing) for att kunna hjalpa (helping).
Ytterligare betonar Lundqvist (2009) att sjukskoterskan skall bemdta manniskor med respekt i
alla situationer och i solidaritet med patient som en enskild individ och som en kulturellt formad
person och med det menas professionalism.

Studier uppvisar att sjukvardspersonal och sjukskaterskor sallan gér orosanmélan vid misstanke
om att ett barn far illa (McTavish et al., 2017). Vidare beskrivs att sjukskoterskor upplevelser
brist pa kunskap kring skyldigheten att géra en orosanmalan (Pietrantonio et al., 2013). Inom
varden moter sjukskoterskor som dr involverade i situationer dar misstanke finns om att ett barn
far eller kan fara illa (Tingberg, 2009). En sjukskoéterskas upplevelse av att fordldrar brister i
sin foraldraroll, kan leda att barnets valbefinnande paverkas (Tingberg, (2009). Etiska



utmaningar kring amnet kan leda till svarigheter hos sjukskoterskor (Miller-Hoover, 2015;
Pietrantonio et al., 2013). Anmala eller inte anméala? Den fragan maste manga inom sjukvarden
stalla sig. | en sadan situation kan det da vara till hjalp for sjukskoterskan att grunda sig i att
dennes primdara uppgift ar att framja patientens hélsa och trygghet.

Sjukskoterskor maéter barn som lider av smarta pa grund av att de far illa. Dessa barn méoter
man inte bara pa akutmottagningen eller pa barnavardscentralen, utan dven ute i samhéllet. Att
tolka om ett barn far illa upplevs oftast som en svarighet hos sjukskoterskor, till exempel i en
situation dar ett barn fatt en fraktur eller fatt skador som kan vara ett resultat av att det har blivit
misshandlade. Detta &r inte alltid &r latt att tolka. Det finns situationer dér barn har blivit
forsummade och inte ger klara tecken pa symptom att de farit illa. Det kan ocksa vara en
situation dar ett barn blivit sexuellt utnyttjat. Barn som utsatts for en sadan svar situation &r i
fara for sitt liv. Saledes ar det ytterst nodvandigt att bemdta dessa barn pa ett professionellt satt
oavsett vilken situation de befinner sig i (Tingberg, 2009).

Barns rattigheter

UNICEFs (2018) grunder betonar att barns rattigheter skall respekteras och inte kréankas. samt
att barns basta skall prioriteras. Alla konventionsstaterna skall implementera alla tillampbara
atgarder for att skydda dem mot alla former av diskriminering eller bestraffning pa grund av
foraldrarnas asikter eller tro.

Barnets forsta levnadsar dar barnet knyter an till sina foréldrar ar det viktigaste da anknytnings
mellan barn och foraldrar formar barnets utveckling (Lagerberg, 2016). Anknytningen gor dven
att foraldrar kanner ett ansvar for att barnet véxer upp under trygga forhallanden, med en god
omvardnad, mojlighet till utveckling anpassad efter barnets forutsattningar, och i en miljo utan
vald (SFS 1949:381). Fler och fler lander stiftar lagar med syftet att barn skall behandlas med
respekt som en enskild individ och som déarfor ej skall utsattas for kroppsliga bestraffningar
eller annan krénkande behandling (Hallstrom, 2009). Barns rattigheter ar i Sverige &r
lagstadgade i foraldrabalken (SFS 1949:381).

Att bli en del av samhéllet ar en del av barns utveckling och socialiseringsprocess (Hallstrom,
2009) och ett samhalles kulturella och sociala faktorer kan paverka barn (Hanssen, 2007). Att
acceptera barn som enskilda individer och som en del av samhéllet innebdr att de har rétt till att
bli tillfragade om beslut som ror dem i ekonomiska, sociala, politiska och kulturella situationer,
och att barn som medborgare har ratt att uttrycka sin asikt och fatta ett beslut oavsett
foraldrarnas asikt (Hallstrom, 2009). Sverige som ar ett av FN:s medlemslander har stiftat en
lag (SFS 2001:453) som gor det obligatoriskt att vid misstanke om att ett barn far illa, skall en
orosanmalan goras till socialtjansten i kommunen dér barnet bor. Sveriges riksdag har beslutat
att FN:s konvention om barns rattigheter ska bli svensk lag i januari ar 2020 (Regeringskansliet,
2016). Detta innebdr att barnets rattssédkerhet starks och barnets bésta skall framjas mer &n idag,
betonar UNICEF (2018).

Barn som far illa

Vi lever i en varld dar inte alla barn har det bra (Lagerberg, 2016). Orosanmalningar okar
kraftigt den senaste tiden (WHO, 2016; Heimersson, 2018; Schwartz, 2018). Barn som far illa
ar utbrett enligt World Health Organisation (WHO) (2017). Antalet orosanmélningar som ror
barn och unga 6kar i de fyra storsta kommunerna i Sverige; Stockholm, Géteborg, Malmd och



Uppsala (Heimersson, 2018). I snitt har antalet anmalningar 6kat med 26 procent sedan 2014
enligt Heimersson, (2018).

Sedan 1950-talet har begreppet forandrats i ett bredare perspektiv (Lagerberg, 2016). Oftast
refererar man till nagon form av fysisk eller psykisk misshandel, foreteelser som vanvard eller
forsummelse (WHO, 2017). Hemmiljon ses som en hogriskmiljo, déar barn kan fara illa
(Lagerberg, 2016). Otrygga hemforhallanden kan skapa en situation dar barn bade fysiska och
psykiska halsa kan &ventyras. Dock framtrader &ven plagsamma vardnads- och
umgangeskonflikter, problem i skolan, mobbning som sker bade i hemmet och i skolan, samt
barn som drabbats av neuropsykiatrisk funktionsnedsattning (Socialstyrelsen, 2014). Manga
olika beteenden maste beaktas enligt Hanssen, (2007), sa som uppfostran, individuell
psykologisk laggning och personliga erfarenheter, samt kulturell bakgrund. Nar barn lever
under daliga materiella forhallanden kan dven detta ses som en orsak till att barn kan fara illa
(Lagerberg, 2016). Vanvard ar da en foralder brister i att forse barnet med dess kroppsliga
behov, utveckling eller vélbefinnande vilket definieras som omsorgsbrist (Socialstyrelsen,
2014), och kan dven inkludera brister i att stodja sitt barn kanslomaéssigt, intellektuellt, socialt
och moraliskt (WHO, 2016).

WHO (206) anvander begreppet child maltreatment. Enkelt dversatt till svenska betyder det
“dalig behandling av barn”. Med detta menas situationer eller handlingar som leder till att barn
mar daligt och far illa, bade fysiskt och psykiskt. Vidare fortydligar FN:s Barnkonvention
(1989) att barns réattigheter skall respekteras. Barn skall skyddas mot dvergrepp, fysiskt och
psykiskt vald, vanvard och utnyttjande av vardnadshavare och/eller av andra vuxna manniskor.
Figur 1 presenterar Socialstyrelsens (2014) tolkning av begreppet “barn far illa”.

“Begreppet barn som far illa innefattar alla former av overgrepp, forsummelse och utnyttjande som
leder till faktisk eller potentiell skada for barnets hdlsa eller utveckling. Det kan till exempel avse
barn och ungdomar som i hemmet utsdtts for fysiskt eller psykiskt vald, sexuella overgrepp,
krankningar, fysisk eller psykisk forsummelse eller om barnet har allvarliga relationsproblem i
forhallande till sin familj, likasa om det blir vittne till vald eller lever i en miljo dér vald och hot om
vald forekommer. Vidare ingar barn och ungdomar som far illa pa grund av sitt eget beteende,
exempelvis pa grund av missbruk, kriminalitet och annat sjdlvdestruktivt beteende. ”

Figur 1. Begreppet barn som far illa (Socialstyrelsen, 2014 s. 32).

Den som befarar att ett barn utsatts for vald, forsummelse eller liknande kan gora en sa kallad
orosanmalan till Socialtjansten. Sjukvardspersonal ar skyldiga att gora en orosanmalan vid
misstanke om att ett barn far illa (Socialstyrelsen, 2004). Vardgivarguiden (2017) beskriver tva
olika anledningar till att géra en sadan anmalan, barnets egna beteende och den miljo barnet
befinner sig i. Lagen ar otvetydig, och understryker sjukskdterskans skyldighet att anmala vid
misstanke om att ett barn far illa (SFS 2001:453)

Anmalningsplikt

Enligt Socialstyrelsen finns det tva typer av orosanmalan, den ena ar den som kan goras av vem
som helst i samhallet i egenskap av medmaénniska (Socialstyrelsen, 2018). Den andra typen av
anmélan ar den som utfors av anstalld personal inom specifika myndigheter i egenskap av en
skyldighet (Socialstyrelsen, 2018). Anmalningsplikten géllande barn som far illa fanns med i



barnavardslagen ar 1924 (Socialstyrelsen, 2014). Socialtjanstlagen (SOL) betonar att
vardpersonal &r skyldig att rapportera till Socialngmnden vid misstanke om att ett barn far illa
(SFS 2001:453). Lagen som Socialstyrelsen, (2014) beskrivs om anmalningsplikten foreslog
att sjukskoterskor, ldkare och kommunala myndigheter direkt skall anméla om det fanns behov
av atgarder fran barnavardsnamnden. Lagen géllande anmalningsplikten reformerades inom
Socialtjansten ar 1982 och detta innebar att en orosanmalan kan goras endast grundat pa oro for
barnet, forklarar R&dda barnen (2011).

Som sjukskoterska ar det viktigt att kunna identifiera barn som far illa och &ven vuxna som
brister i sin formaga som foralder skriver Socialstyrelsen (2014). Sjukskoterskor ar i en unik
position att intervenera & barnets vagnar for att varna om deras valfard och skydd.
Socialstyrelsen (2018) skriver att sjukskoterskor enligt lag ar skyldiga att omedelbart gora en
orosanmalan vid misstanke om att ett barn far illa. Att géra en anmalan och rapportera det vidare
till Socialtjansten ar ett satt att sa tidigt som majligt forhindra att ett barn far illa eller riskerar
att fara illa (Svensk sjukskaoterskefdrening, 2012).

En metaanalysstudie av McTavish et al. (2017), som inkluderade 44 studier pavisade att det
finns manga potentiellt skadliga upplevelser knutna till anméalningsplikten och att forskning pa
detta omrade behovs. Sjukskaterskors bristande kompetens inom detta omrade pavisar ocksa
att forskning pa detta omrade behdvs. Pietrantonio et al. (2013) belyste att sjukskéterskor har
en skyldighet enligt lag att anméla vid misstanke om att ett barn far illa.

Omvardnadsteori

Det osynliga lidandet kan for en sjukskaéterska vara svart att tolka, sarskilt hos ett barn. Darfor
anvands i denna uppsats Erikssons (2018) omvardnadsteori, och familjecentrerad omvardnad
enligt Benzein, Hagberg och Saveman (2014).

En vardegrund i omvardnad ar helhetssynen pa manniskan, oavsett alder. Eriksson (2018) anser
att vetenskaplig omvardnad innebér att patienten som sjukskoterskan moter skall behandlas som
en helhet som bestar av bade kropp, sjél och ande. Pa denna teoretiska grund betonar Eriksson
(2018) att sjukskoterskor behover se barn som far illa med en helhetssyn for att kunna aterstalla
dess halsa. En lidande manniskan befinner sig i en omgivning som bara hen forstar och for att
en sjukskaéterska kan kunna mota manniskan i varlden hen befinner sig maste sjukskoterskan
sétta sig i den manniskans varld. Lidandets idé enligt Eriksson hér ihop med ménniskans idé att
det & manniskan som lider och astadkommer lidandet. Ett synligt lidande kan vara nagot
patagligt som ar uppenbart for en betraktare.

Det inre lidandet kan inte alltid observeras utifran. Eriksson (2018) menar att en manniska som
lider &r oftast tyst eller introvert och det leder till att manniskan upplever brist pa kontroll samt
svarigheter i att beratta for nagon om sitt lidande. Sjukskoterskor moter dagligen patienter, bade
barn och vuxna som lider pa ett eller annat satt. Lidande ar en strid for véardighet och frihet att
kunna vara en manniska. Barn som lider genomgar svarigheter att uttrycka sig och det kan ocksa
vara svart for sjukskoterskor att hantera och kanna det lidandet. Att bortse fran barnet som far
illa kan paverka dess personliga identitet for framtiden. Darfor ar det viktigt for alla
yrkeskategorier som star under anmalningsplikten framforallt sjukskoterskor ar medvetna om
sin avgorande roll for barnets framtid (Eriksson, 2018).



Benzein et al. (2014) beskriver en familj som ett system dar manskliga relationer utvecklas och
alla delar paverkar varandra och att helheten &r storre an de enskilda delarna. Detta innebér att
forandringar i en del av systemet paverkar évriga delar. Familjecentrerad omvardnad innebéar
att patienten och dess behov ska sta i fokus samtidigt som patientens sociala sammanhang tas i
beaktning, och baseras pa insikten om att familjen ar ett system och barnets framsta kalla till
att uppleva styrka och stod i beaktning (Benzein et al., 2014). Fokus &r inte endast pa barnets
sjukdom, utan barnet ska ses som en helhet tillsammans med sin familj och dess omgivning for
att kunna fa det kanslomassiga, sociala och utvecklande stod som de behdver.

Sjukskoterskans etiska ansvar

Sjukskaterskans fyra grundlaggande ansvarsomraden ar enligt ICN:s etiska kod att framja
hélsa, forebygga sjukdom, aterstalla halsa och lindra lidande. Denna etiska kod ger ett
gemensamt forhallningssatt, varlden runt, och innehaller riktlinjer for etiskt handlande (Svensk
sjukskoterskeforeningen, 2012). Sjukskoterskors handlingar styrs aven av lagar, férordningar,
riktlinjer, etiska koder och kunskap. Men det finns ocksa andra faktorer som styr och paverkar
sjukskoterskans dagliga arbete. En av dessa faktorer ar att en sjukskoterska kan hamna i
situationer som kraver etiska dvervaganden (Thorsén, 1997). Etiska beslut for sjukskdterskor
ar svara och komplicerade. Oavsett detta behdver de ta stallning till etiska teorier och ha mod
att vaga handla i 6verensstammelser med etiska Gvertygelser.

En sjukskoterska behdver kunna 16sa etiska situationer i det dagliga arbetet och gora aktiva
etiska val. En bra sjukskoterska ar lyhdrd och har en etiskt sensitiv formaga (Sarvimaki &
Stenbock-hult, 2008). Kraven pa god vard och omvardnad innebar ett genomtankt etiskt
forhallningssatt, skriver Thorsén (1997). En sjukskoterska ar en etisk och sarbar person, fylld
av kéanslor, samvete och med stort ett ansvar. Thorsén (1997) anser att en omvardnads
forutsattning ar att gora det som ar ratt eller gott for andra manniskor, dven om det kan paverka
andra faktorer, som till exempel andra individers kultur. Karlsson, Roxberg, Barbosa da Silva,
& Berggren (2010) anser att om sjukskoterskan har mer utbildning i etik och etiska problem,
skulle det vara lattare att ta upp olika fragor och vara mer toleranta till olika varden, vilket kan
ge vardefull information om andra sjukskdterskors styrkor och svagheter i beslutsfattandet
relaterade till etiska dilemman.

I kompetensbeskrivningen for legitimerade sjukskoterskor anges det att sjukskéterskan skall ha
kompetens for att kunna ge omvardnad med ett barn-och familjecentrerat forhallningssatt
(Svensk sjukskoterskeforeningen, 2012). Varje barn tillsammans med sin familj, har en unik
livssituation, skriver Kohler & Reuter (2013) och som pastar att barn eventuellt kan behdva
stod for att kunna uppratthalla bra hélsa. ldag ar barnhélsovarden vinklad till en
familjefokuserad vard, skriver Hallstrom (2009). Familjen och barnets dvriga narstaende har en
betydelsefull roll inom varden, framforallt som resurs och stéd for barnet som &r sjukt, samt for
vardpersonal (Benzein et al., 2014). Pa grund av det skall sjukskoterskor ta hansyn till bade
barnet som far illa och till fordldrarnas delaktighet (Benzein et al., 2014).



Problemformulering

For barn ar det en mansklig rattighet att fa véxa upp i en trygg hem- och psykosocial miljo, utan
misshandel och foreteelser som vanvard och forsummelse. Trots det, kar antal orosanmalan
om barn som far illa i Sverige och i 6vriga varlden. Sjukskoterskor tillhor en yrkesgrupp som
ofta traffar barn i varden, och erforderlig kunskap hos sjukskéterskan ar av stor vikt for att
kunna bidra till barns valbefinnande. Sjukskoterskor som traffar barn i varden ar skyldiga att
framja barns hélsa, och de omfattas av anmalningsplikten. Tidigare forskning har pavisat att
sjukskaterskor upplevelser brist pa kunskap kring skyldigheten att gora en orosanmélan, och
att sjukvardspersonal séllan goér orosanmalan vid misstanke om att ett barn far illa.
Sjukskoterskor riskerar aven att utsdttas for potentiellt skadliga upplevelser knutna till
anmalningsplikten. Denna litteraturstudie utforskar sjukskoterskans upplevelse av &mnet, med
syfte av att medverka till 6kad kunskap hos sjukskoterskor om barn som far illa och om etiken
kring orosanmalan.

Syfte

Syftet med foljande studie var att undersoka sjukskoterskors upplevelser av att gdéra en
orosanmalan vid misstanke om att ett barn far illa.

Metod
Val av Metod

En litteraturdversiktstudie utforts enligt Fribergs (2017) anvisningar, som innebar att kartlagga
litteraturen genom olika databaser som besvarar studiens valda syfte.

Terminologi

Studiens syfte Oversattes till engelska: “To research on nurses’ experience in doing mandatory
reporting in cases of child abuse”. FOr att hitta lampliga ord anvéndes Svensk MESH och
synonymer soktes for child abuse som ar: Child Mistreatment; Mistreatment, Child; Child
Maltreatment; Maltreatment, Child; Child Neglect. Sokning genomférdes med ratt sokord dar
forfattarna beskrev fragestallningen i studien. Formulerad och strukturerad fragestallning med
PICO modell gjordes enligt statens beredning for social och medicinsk utvardering (SBU,
2017). Fokus i population &r sjukskoterskor; intervention &r orosanmaélan, comparison ar ej
tillampbar och outcome &r upplevelser vid misstanke om att ett barn far illa.

Forfattarna anvande dven hjalp av Karolinska Institutet bibliotek termer for upplevelse och
bemotande for att hitta olika termer for sjukskoterskors upplevelse vid koppling till patient
(Karolinska Institutet, 2018). Aven anvindes fritextsokning med sokord; mandatory reporting,
reporting, incident reporting. Dessa termer &r i fokus vid sokning; child abuse and neglect,
child maltreatment, mandatory reporting, nurses attitudes.

Databaser

| studien anvéandes tre databaser: PubMed som innehaller litteratur inom det medicinska
omradet enligt Karlsson (2017). Vid sokningarna i PubMed anvande forfattarna systemet
Subject Headings (MeSH) vilket Karlsson (2017) belyser att systemet ger forslag pa andra



amnesord som &r anvandbara, vilket i denna studie soktes termerna; child abuse som gav Abuse,
Child; Child Misstreatment; Mistreatment, Child; Child Maltreatment; Maltreatment, Child;
Child Neglect; Neglect, Child. Vidare anvandes dven reporting vilket gav forslag pa mandatory
reporting. Andra sokord som anvéndes &r child protection och nurse. Atta relevanta artiklar
hittades i PubMed s6kning.

Andra databaser som anvandes ar PsycINFO som innehaller referenser till litteratur inom
psykologi och beteendevetenskap skriver Karlsson, (2017) men innehaller dock referenser till
tidskriftsartiklar. Vid PsychINFO stkning anvandes Thesaurus for att hitta synonymer till
sOkorden vilket gav; child abuse reporting. Enligt Svensk MESH sokorden “barn som far illa”
menar barnmisshandel och gav Abuse, Child; Child Misstreatment; Mistreatment, Child; Child
Maltreatment; Maltreatment, Child; Child Neglect; Neglect, Child som anvandbara sdkorden
pa engelska. Forfattarna anvande dven Thesaurus pa PsychINFO databas for att hitta synonymer
till s6korden, i denna sdkningen anvandes orden orosanméla vilket gav Abuse reporting och
Child abuse reporting som férslag. KIB upplevelse termer anvéndes vid sokning av
sjukskoterskors upplevelser och attitudes anvandes. Forfattarna anvande nurses perception
samt nurses experience men det gav for manga kvalitativa artiklar att granska. Sokningen
andrades och anvande endast attitudes. Sokning vid PsychINFO gav tretton relevanta artiklar
vilka tre av de redan fanns pa PUBMED sokning och fyra av artiklarna som var identiska som
vid forsta sokning pa PsychINFO.

En tredje databas som anvéndes av forfattarna var Cinahl vilket enligt Karlsson (2017)
innehaller omvardnadsamnet. Forfattarna anvande Cinahl headings vilket bygger pa MESH
forklarar Karlsson, (2017). Child abuse soktes pa Cinahl heading och lade till ordet neglect for
att bli mer specificerad och darfor anvandes child abuse and neglect som sokord och dven
anvandes nurse, attitudes, reporting som sdkord. Fem relevanta artiklar hittades och fyra av de
artiklarna fanns redan pa andra databaser. Tolv relevanta artiklar hittades och databaserna som
valdes var lampliga for dmnesomrade samt publicerade som internationella vetenskapliga
artiklar enligt Willman, et al. (2016).

Sokningar

Sokorden kombinerades pa olika satt for att fa en uttdmmande sékning. Boolesk sokning
genomfordes och operator; AND anvéndes for att fa fram flera sokord i samma artikel, OR
anvandes for att 6ka sensitiviteten pa sokningen samt for att inte missa artiklar som anvéander
narliggande begrepp med samma innebord. For att fa fram alla bojningsformer av nurse,
reporting, attitudes anvandes trunkering tecken och nurs*, reporting*, attitud* (Ostlundh,
2017). Forfattarna laste artiklarnas titel for varje sokning som utfordes. Abstrakt lastes och
utifran relevant abstrakt genomférdes granskningar enligt granskningsmall.

Vid anvandning av sokorden nurse fanns flertal studier som dven handlade om mammors,
larares och socialtjanst &mnen. Forfattarna dndrade sékning med anvéndning av Health care
professionals, nurses vilket gav manga ej relevanta artiklar som ej besvarar syftet, till exempel
upplevelser vid en annan sjukdom som cancer, palliativ vard, med mera. S6korden nurses
attitudes med olika former samt trunkeringstecken anvéndes. Resultatet av sdkning visade
artiklarna som gav relevanta artiklar och som handlade om sjukskéterskors attityd vid barn som
far illa.



Urval

Artiklarna som besvarade syftet valdes i urvalsprocessen. Kvalitativa, kvantitativa, och mixad-
metodartiklar som gav en bild av sjukskoterskors upplevelser vid misstanke om att ett barn far
illa inkluderades. Artiklar valdes som var skrivna i olika delar av varlden for att fa en bredare
bild av omradet som skulle undersokas. Trots olika databaser och varierande kombination av
sokord pavisar ibland s6kning samma artiklar. Sokning begransades genom att soka artiklarna
som &r peer-reviewed och genomfordes mellan dren 2008-2018 samt skrivna pa engelska.
Forfattarna valde artiklarna som skrevs tio ar tillbaka for att ha ett bredare val och fa relevanta
artiklar som svarar pa syftet.

Inklusion och exklusionskriterier

Artiklar som inkluderades var bade kvalitativa och kvantitativa samt enbart peer-reviewed.
Olika  sjukskoterskeprofessioner  inkluderas,  till  exempel  akutsjukskdterskor,
barnsjukskaoterskor och distriktssjukskoterskor. Forfattarna fann &ven artiklar med mer fokus
pa child protection i anknytning till barn som far illa vilka valdes. Andra sprak forutom engelska
inkluderades ej, dessutom valdes ej relevanta artiklar som behdvde bestallas. Samtliga relevanta
artiklar som besvarade syftet granskades av forfattarna. De slutligt valda artiklarna kommer
fran olika lander vilket av forfattarna ansags som en styrka.

Granskning

Artiklarna granskades med hjalp av granskningsmallen fran Statens Beredning for medicinsk
och social utvardering SBU (2014). Vid granskning upptéckte forfattarna av denna studie att en
artikel inte svarade pa denna studies syfte. Forfattarna diskuterade och beslutade att ej inkludera
artikeln. Slutligen beholls tolv relevanta artiklar som besvarade syftet. Detta pavisas vidare
under resultat delen.

Dataanalys

Denna studies analys genomférdes enligt Friberg (2017) och som &r ett strukturerat arbetssatt.
For att sammanstalla och forsta helheten av alla artiklarnas begrepp, genomlaste forfattarna
med noggrannhet alla artiklar i inledningsskedet. Forfattarna gjorde dérefter en analys av
huvudfynden i resultaten. Efterdt sammanstélldes resultaten for att fa en overblick och
jamfordes darefter. Analysen presenteras darefter pa ett tydligt satt.

Forfattarna av studien startade analysen genom att lasa samtliga artiklar flera ganger. Fynd som
hittades och som svarade mot syftet markerades och sammanfattades samt fargades. Fynden
som handlade om samma amne kategoriserades. Till sist indelades de relevanta delarna i
studiernas resultat in i olika teman och subteman och sammanstélldes. Vid analys av artiklarnas
innehall, beaktade forfattarna syfte och problemformulering i studien (Friberg, 2017).

Etik

Kjellstrom (2017) betonar att forskningsetik handlar om att se till att de méanniskor som ingar i
forskningen ska behandlas med respekt och att den information som samlas in skall hanteras pa
ett respektfullt och korrekt satt. Alla tolv artiklar som valdes for denna litteraturstudie
rapporterade att de hade fatt etisk godkannande. I alla artiklar som valdes gav deltagarna sitt
samtycke och anonymitet garanterades.



Forfattarna till detta arbete har i storsta mojliga man forsokt att forevisa och tolka information,
med en stor ambition att ej pa nagot sétt sjalva paverka, forvranga eller med egna asikter
paverka resultatet med egna stallningstaganden.

Resultat

| studien analyserades sjukskoterskors upplevelser vid att géra en orosanmalan da det finns
misstanke om ett barn far illa. Resultaten i de valda artiklarna indelades i tre huvudteman och
presenterades i figur 2. Huvudteman uppdelades i subteman for att fortydliga resultatet av
studien. Teman grundades pa gemensamma begrepp och baserades pa foreliggande arbetes
fragestallningar och syfte.

Tabell 1. Teman och subteman
Tema Subtema
Emotionellt engagemang Sarbarhet som individ

Stress och oro som emotionell borda

Brist pa kunskap och rutiner Kunskap brist

Bristande rutiner

Trygg i yrkesroll Formell utbildning

Erfarenheter

Emotionellt engagemang hos sjukskoterskor

Manga sjukskaterskor upplever ett emotionellt engagemang samt stress och oro i situationer da
ett barn far illa och att stress och oro uppkommer samt att manga upplever dessa situationer
som traumatiska.

Sarbarhet som individ

Resultatet visade att sjukskoterskorna upplever svarigheter att avgora basta sattet att hjalpa barn
som far illa. Sjukskoterskorna som deltog i flera av studier hade upplevt situationer dar barn
var mycket sarbara, och ett akut omhéandertagande behdvdes for att kunna radda barnets liv.

Studien av Davidov et al. (2012) pavisade att mer &n halften av deltagarna upplever att
rapportering av ett barn som far illa kunde forstora relationer mellan sjukskoterska, barn och
familj. Sjukskoterskor beskrev att en situation kan upplevas kanslig nér de inte kan skapa tillit
hos ett barn eller hos dess familj, och dar familjen dven kan upptrada aggressivt. Att etablera
och bevara en vardande relation med familjen upplevde sjukskéterskor kunna framja tilliten
och vara en viktig del av processen for att kunna hjélpa barnet. En emotionell stress, press och
omtalig situation upplevde sjukskoterskor ett stort engagemang i att hjalpa barnet (Pabis et al.,
2010; Saltmarsh et al., 2016).



I en kvalitativ studie av Saltmarsh et al. (2016) belystes att sjukskoterskor upplevde ett starkt
emotionellt engagemang for barnet nar foraldrarna led av svara psykosociala forhallanden.
Neonatala sjukskoterskor beskrev att ett prematurt barn kan upplevas bli en del av dem och de
upplevde svarigheter att slappa barnet till foraldrarna. Dock kande de &nda att de hade en positiv
instinkt och ett hopp om att barnet kommer att utvecklas val och fa ett bra liv hos sina féraldrar.
Studien beskriver vidare att tva koncept utformats sa att ett barn kan bli en del av familjen; att
ha en tro pa familjen och att gynna foraldraskapet. Trots detta upplevde sjukskoterskorna en
stressfaktor néar de dverlamnade barnet till foraldrarna. Men att de trots detta hade en positiv
installning till relationen mellan barn och fordldrar (Saltmarsh et al., 2016).

Tva studier av Rowse (2009a; 2009b), belyste att situationen med barn som far illa gav en djup
paverkan hos sjukskoterskorna. | studien gjordes intervjuer som framjade Oppenheten och
arligheten i relationen mellan barn och sjukskoterska vilket upplevdes positivt hos
sjukskoterskorna. Barns tillit till sjukskoterskan upplevdes ocksa vara en faktor som bidrar till
att oka sjukskoterskans kénsla av trygghet vid att géra en orosanmalan. Sjukskoterskor
upplevde att ndr de uppvisade positiva attityder till barnet gjorde det att relationen mellan barn
och sjukskoterska forstarktes och detta kunde stdrkas ytterligare genom att uppfinna
konstruktiva kénsliga samtal kring amnen som ror barnets situation.

Stress och oro som emotionell borda relaterad till orosanmalan

Resultatet visade att det uppstod situationer da sjukskoterskorna upplevde ett starkt emotionellt
engagemang for barn som far illa och att det engagemanget blev en emotionell bérda for
sjukskoterskorna i samband med orosanmadlan. En emotionell bérda som sjukskéterskor
upplevde kunde orsaka negativa attityder och darfor hindra dem fran att géra en orosanmalan
(Leite et al., 2016; Rowse, 2009a; Kraft & Eriksson, 2014). En hotfull attityd fran familj eller
anhoriga skapade radsla, oro och en kénsla av angest hos sjukskaéterskor, vilket bidrog till att
sjukskaterskor inte vagar rapportera om att ett barn far illa.

Obehagliga kanslor som kunde vara svara att sitta ord pa upplevdes av sjukskéterskor i
situationer med barn som far illa och dér en orosanmaélan var aktuell (Rowse, 2009a; 2009b).
Sjukskoterskorna upplevde att lakarna kunde behdva 6vertygas om allvaret i barnets situation,
vilket orsakade stress och frustration, och dessa obehagskanslor som upplevdes av
sjukskoterskorna kunde i sin tur skapa interna konflikter och tvivel bland kollegor (Rowse,
2009). | en annan studie av Rowse (2009b) beskrev sjukskdterskorna kanslorna som upplevdes
vid en situation dar en orosanmalan var aktuell som; obehagligt, hemskt, fruktansvart, sorgligt,
och dessa kanslor pavisar att sjukskoterskor har ett stort emotionellt engagemang. Andra
exempel pa kanslor som upplevs som emotionell bérda vid orosanmalan &r stress och oro, och
det kring att kunna skydda barnet och det upplevs av sjukskoterskor som negativt (Kraft et al.,
2014; Rowse, 2009a; 2009b).

En mycket kravande eller besvarlig familj, eller att ha bristfalligt stod fran ledningen var
exempel pa andra situationer som upplevdes skapa stress och oro (Kraft et al., 2014).
Majoriteten av sjukskoterskorna i studien av Pabis et al. (2010) betonade att de upplevde ett
engagemang i att hjalpa barn i situationer dér de far illa. I studien beskrevs att det behdvs en
attityd av medkansla ndr ett barn har drabbats av fysiska évergrepp och de séger att de behdver
hjalp. Resultatet av analysen i sin helhet pavisar att sjukskoterskorna trots stress och oro
upplever en kénsla av forpliktelse att hjélpa barn vid en orosanmélan.
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Brist pa kunskap och rutiner

Resultatet pavisade att sjukskoterskor upplevde att kunskap och rutiner kring orosanmalan
saknades.

Kunskapsbrist

Resultatet tyder pa att sjukskoterskor upplever att kunskaper spelar en viktig roll i en situation
dar ett barn far illa och orosanmalan ar aktuell. Analysen visade flera brister pa sjukskdaterskors
kunskap och kompetens (Fraser et al., 2010; Lee et al., 2018; Leite et al., 2016). Manga
sjukskoterskor upplevde att det var viktigt att bygga en bra relation mellan barn och
sjukskoterska for det skapar tillit hos barnet, vilket underléttade i en situation dar misstanke
finns om att barnet far illa. Manga sjukskoterskor rapporterade dock att det finns brist pa
formaga att kunna identifiera olika indikatorer och tecken som tyder pa att ett barn far illa,
vilket ansags vara en form av tyst kunskap. Detta upplevdes som ett hinder i rapporteringen och
paverkade sjukskoterskornas bedomning kring om ett barn far illa. | studien av Fraser et al.
(2010) beskrevs hur sjukskaterskor upplevde att de hade brist pa kunskap inom omradet
barnmisshandel och upplevde stress éver detta, och betonade samtidigt oron for framtida
komplikationer hos drabbade barn.

Analysen visade hur sjukskéterskor upplevde att 6kad kunskap kring rapportering av barn som
far illa och orosanmélan ledde till en 6kad trygghet i att kunna géra en orosanmélan (Fraser et
al. 2010; Lee et al. 2018). Dock aterkom aven upplevelsen av behov av mer utbildning inom
amnet barn som far illa, och ett behov av en bredare kunskap hos sjukskoterskor for att de skall
lara sig att kanna till de kulturella skillnaderna som existerar vad det géller fysisk uppfostran
(Fraser et al., 2010).

Bristande rutiner

Resultatet visade dven att sjukskéterskor upplevde brist pa rutiner kring att gora en
orosanmalan. Manga sjukskaterskor rapporterade att de uppfyllde deras roll pa ett bristfalligt
satt med anledning av hog arbetsbelastning, personalbrist och brist pa utbildning, och orsaken
till att inte gora en orosanmalan kunde vara att sjukskoterskorna inte hade fatt tillracklig
information kring rutinerna som gallande. Det har bidragit till att sjukskoterskor kande sig
osakra i deras roll samt i att utfora formella rutiner (Kraft et al., 2014).

Flera sjukskoterskor upplevde sig vara hjalpldsa i sin roll som sjukskéterskor och kande
besvikelse pa grund av den brist pa kunskap géllande proceduren kring att géra en orosanmalan,
vilket i sin tur kunde hindra anmélan helt (Leite et al., 2016; Lee et al., 2017; Kraft et al., 2014).
Osakerheten i att kunna identifiera om ett barn som far illa paverkade dven deras beslutfattande
(Davidov et al., 2012; Fraser et al., 2009). Bristande rutiner kring upplevelser av osakerhet eller
tveksamma hos sjukskoterskor som uppstod nar lamplig evidens saknades i fragan om ett barn
far illa, kunde leda till tveksamhet till att gora en orosanmalan, och detta i sin tur kunde leda
till att rapportering till Socialtjansten inte gjordes pa grund av negativa upplevelser hos
sjukskoterskor; otillracklig anamnes och evidens; en osédkerhet pa diagnos; negativa
konsekvenser hos barnfamiljen; brist pa rutin gallande hanvisning samt aggressiva foraldrar
(Leite et al. 2016).

Trygg i yrkesrollen

Formell utbildning och erfarenhet hos sjukskéterskor vid rapportering kring att ett barn far illa
uppskattades av sjukskoterskor, vilket ledde till en upplevelse av dkad trygghet for att kunna
gobra en orosanmalan.
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Formell utbildning

Analysen pavisade att sjukskoterskor upplevde att formell utbildning behdvs for att kunna géra
en orosanmalan (Fraser et al., 2010; Herendeen, Blevins, Anson, & Smith, 2014; Lee et al.,
2018; Pabis et al., 2010). Betydelsen av den grundlaggande teoretiska utbildning om barn som
far illa, spelar roll vid att gora en anmalan, samt ett behov av kunskap kring klinisk ohalsobild
for att kunna gora en bedémning av om att ett barn far illa (Herendeen et al., 2014; Lee et al.,
2018; Pabis et al., 2010).

Kunskap upplevdes ha bidragit till att deltagarna i flera studier kénde sig trygga i att gora en
orosanmalan, och kunskapsinhd&mtning genom formell universitetsutbildning, relevant litteratur
och genom kontinuerlig medicinsk utbildning visades vara lamplig (Fraser et al., 2010).
Resultatet visade att sjukskoterskor upplevde sig trygga och kande sig tillfreds med att gora en
rapportering da relevant utbildning erhalls som praxis (Fraser et al., 2010). Lee och Chou (2016)
belyste att sjalvfortroende upplevdes som ett positiv element hos sjukskéterskor, samt att stod
fran kollegor ansags vara ett positivt element till att vaga rapportera.

Erfarenheter

Sjukskoterskors erfarenheter av barn som far illa visades vara betydelsefulla vid orosanmalan
(Fraser et al., 2010; Herendeen et al., 2014). Instinktiva kanslor anvandes ofta, som var ett
resultat av erfarenheter, och erfarenheter och instinkter motiverade dven sjukskoterskor att
bygga relationer med barn for att kunna upptacka tecken pa att de far illa (Herendeen et al.,
2014). Den instinktiva kanslan som uppstar av att ett barn far illa ar ett resultat av stor kunskap
och lang erfarenhet, samt formagan att skapa trygga relationer (Fraser et al., 2010).

Diskussion

Metoddiskussion

Inledningsvis formades strukturen av arbetet genom att sdka information som Karlsson (2017)
beskriver som informationssékning och ett sétt att fa en tydlig 6verblick av amnesomradet som
skulle undersokas. Fragestallningen granskades och strukturerades och dartill formulerades
problemet. Syftet granskades och redovisades tydligt enligt Statens beredning for medicinsk
och social utvardering (SBU, 2017). | studien har forfattarna efterstravat ett arbete med en god
kvalitet.

Forfattarna genomfordes en litteraturstudie enligt Friberg (2017). Genom framstéllning av
kunskap kring sjukskoterskors upplevelser av att géra en anmélan nar barn far illa redovisade
forfattarna en systematisk process i arbetet menar Friberg, (2017). | arbetet tydliggors varje
steg. Problemet formulerades utifran syftet vilket granskades. Kvalitativa och kvantitativa
artiklar soktes och darefter analyserades, sammanstélldes och faststélldes slutsatsen (Friberg,
2017). Genom en litteraturstudie (Friberg, 2017) har forfattarna kartlagt omradet dar en
forstaelse att se helheten av problemet efterstravas (Henricson & Billhult, 2017). Forfattarna
sammanstéllde flera tidigare studier av sjukskoterskors upplevelser med anknytning till barn
som far illa. Enligt Henricson och Billhult, (2017) har man undersokt verkliga upplevelser av
detta fenomen. Information om sjukskéterskors gjorda upplevelser ar en utgangspunkt for en
empirisk studie, enligt beskrivning av Priebe och Landstrom (2017) och som har lett till att
forfattarna anser att det ar en lamplig metod att anvanda. En svaghet med empirisk studie &r att
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det bara blir beskrivande av upplevelser och att férklaringar till konsekvenser och fenomen
uteblir. Darfor kan en empirisk studie vara det forsta steget till vidare forskning. En annan
svaghet med empirisk studie &r att det &r svart att avgora nar studien ar tillrackligt omfattande
for att generella slutsatser skall kunna dras.

Ordet Upplevelse har enligt Nationalencyklopedin (2018) en utvidgad definition och kan ha
olika betydelser i olika sammanhang vilket passade i studien enligt arbetsramen. Forfattarna
stalldes infor svarigheter att sammanstilla tidigare forskning som endast handlar om
sjukskaterskors upplevelser, da det aven framkom upplevelser av. mammor eller annan
vardgivare. | sokning framkom aven upplevelser av sjukskéterskor fran andra medicinska
omraden, till exempel inom onkologi samt inom den palliativa varden. En &mnesordlista
anvandes som ett hjalpverktyg for att hitta synonymer till passande sokord i &mnesomradet
(Ostlundh, 2017). Mesh-termer anvéndes i PubMed databas och tesaurus vid Cinahl databas.
Aven KIB anvandes for att hitta termer om upplevelser. Forfattarna arbetade med perspektivet
att ha en god kvalitet pa arbetet och genomforde sokningen genom att anvanda lampliga
databaser, PubMed, PsycInfo och Cinahl, som riktar sig till det medicinska och
omvardnadamnesomradet (Karlsson, 2017). Andra databaser hade kunnat anvandas men
forfattarnas bekantskap med ovan valda databaser gav trygghet och sékerhet och beddémdes
darav som mest lampliga. Genom att begrénsa databaserna innebar detta en risk for att missa
relevanta artiklar vilket kan réknas som en svaghet hos studien.

Valda sokord sattes tillsammans och kombinerades genom anvéndning av booleska operatorer
(Ostlundh, 2017). | denna studie anviandes AND och OR som boolesk operator for att
kombinera s6kord. Aven trunkering anvandes av forfattarna for att soka olika synonymer till
exempel sokorden; nurs*, reporting*, atittude*. Genom specialiserad sékning hittades
relevanta artiklar som var bade kvalitativa och kvantitativa och som uppfyllde syftet med
studien (Karlsson, 2017). Deltagarna i artiklarna var lampliga for studien och uppfyllde kraven.
Lampliga metoder, tillvagagangssatt och dataanalys i fanns artiklarna som hittades. Vid s6kning
traffade forfattarna pa irrelevanta artiklar som anvandes i sokstrategi indexering.
Kompenserade i s6kningen, genom att anvanda sokstrategi fritext for att minska antal traffar
(SBU, 2017). Kvalitativa och kvantitativa artiklar valdes som besvarade syftet i studien.
Abstraktet lastes och granskades enligt SBU (2017). S6kningen granskades genom att inkludera
artiklarna som peer-reviewed och som publicerats enbart i vetenskapliga tidskrifter. De som var
skrivna pa engelska inkluderades med anledning av att forfattarna inte beharskar dvriga sprak.
Databaserna ar baserade pa det engelska spraket (Ostlundh, 2017).

Forfattarna har engelska spraket som ett av sina modersmal, vilket gjorde de lattare att soka och
forsta en stor mangd av artiklar. Artiklarna som handlade om child protection i anknytning till
barn som far illa togs. Sokningen begrénsades inte genom att valja en specifik
sjukskoterskeprofession darfor att en misstanke om barn som far illa kan métas inom olika
omraden av varden. Det inkluderades aven artiklar om sjukskoterskors upplevelser tillsammans
med andra professioner som till exempel l&kare, barnmorskor samt anstdllda inom
socialtjansten. Forfattarna anser att for att kunna framja barns hélsa behdvs det ett team av
lampliga kompetenser. Svagheten med att vara ett team &r att man inte jobbar mot ett
gemensamt mal samt att man har olika uppfattningar om vad som ar lampligt for situationen.

Forfattarna begransade sokningen genom att inte inkludera artiklar som handlade om
sjukskaterskors upplevelse av en annan sjukdom. De fokuserade endast pa barn som far illa och
inte pa nagon annan medicinsk diagnos. Bestallningsbara artiklar med relevanta abstraktioner
traffades pa och ansags av forfattarna som en svaghet och att de inte kunde tas med i studien.
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Artiklarna kommer fran olika ursprungslander dar forfattarna inte har gjort ett aktivt val utan
ar ett resultat av begransningar. Det &r dock en fordel vilket William, Bahtsevani, Nilsson, och
Sandstrom (2016) forklarar, att en sjukskéterskas omvardnad ser olika ut i olika lander.
Forfattarna anser det som en styrka i studien. Trots att artiklarna kommer fran olika lander
pavisade de andd samma resultat vilket dkar trovardigheten av studien. Aven resultatet av
artiklarna dar barnaga &r tillatet och inte tillatet pavisade samma resultat. Anmalningsplikten
finns inte dverallt i varlden vilket ses som en svaghet.

Kvalitén av studien 6kar genom inramningen av sokningen vid anvéandandet och inklusions-
och exklusionskriterier (Henricson, 2017). Att vara systematisk och tydlig vid sokning okar
tillforlitligheten och trovardigheten av en studie. Risken att fa slumpmassiga resultat och
godtycklighet i slutsatserna undviks. Svagheten med slumpmassiga resultat och godtycklighet
ar att det behdver vara 6verensstimmande med verkligheten.

Forfattarna hade fran bérjan tretton artiklar men efter granskningen anvandes tolv artiklar varav
fem var kvalitativa, sex kvantitativa och en mixad artikel. Artiklarna granskades enlig Statens
beredning for medicinsk och social utvéardering SBU (2017). Genom granskningar upptéacktes
att kvaliteten av studien varierade. Andra artiklar pavisade lag och medelkvalité som dock
valdes for att de uppfyller syftet samt att till dessa artiklar refererar andra artiklar. Forfattarna
reflekterade &ven kring artiklarna som handlar om barnskydd med anknytning till barn som far
illa. Artiklarna lastes noggrant igenom och de beslutade att behalla dem med motivationen att
de besvarade syftet. Dock pavisades samma resultat som i andra artiklar med hog kvalitet.
Vidare, under analysdelen inkluderades inte en artikel som handlade om en sjukskoterskas
ledarskapsroll i processen att beskydda barn. Artiklarna valdes utifran syftet med den
foreliggande studien. Forfattarna analyserade och granskade alla artiklarna och diskuterade
tolkningar.

Artiklarna som valdes bekréaftade varandra vilket medverkade till ett tillforlitligt resultat
(Friberg, 2017). Vid varierande tolkningar lastes artiklarna igenom en andra gang och
diskuterades en tredje gang for att uppna samforstand. Forfattarnas helhetsforstaelse vid
sammanstallningen av resultatet pavisade tillforlitlighet av studien. En del av forstaelsen
grundas utifran forfattarnas yrkeserfarenhet som sjukskoterskor och uppfattningen av amnet att
upplevelser av att gora en orosanmalan kunde paverka undersokningen. Forfattarnas reflektion
kring litteratutstudien var att den endast bestod av en svensk artikel som tog upp sjukskéterskors
upplevelser vid en orosanmalan. Resultatet brister i dverforbarheten, da vardsystem, granssnitt
for anmdlan, och lagar ar sa olika runtom i varlden, samt att flera av artiklarna kommer fran
lander som inte foljer barnkonventionen. Det som dock kan vara dverforbart var sjilva
upplevelsen av bristande kunskap och dilemman kring att gora en orosanmalan, da resultatet
visar att upplevelser bar starka likheter oberoende pa kontexten dar sjukskoterskor traffar barn
i varden. Det etiska forhallningssattet i arbetet baseras pa sjukskoterskans etiska kod, att framja
barns halsa och vara delaktig i den grundlaggande omvardnaden av barn (Svensk
sjukskoterskeforeningen, 2012).

Resultatdiskussion

Syftet med denna litteraturstudie var att understka sjukskoterskors upplevelser av att gora en
orosanmélan vid misstanke om att ett barn far illa. Resultatet visar pa tydliga omraden som
sjukskaterskor upplever ha en stor inverkan i en situation da en orosanmalan blir aktuell. Det
handlar om emotionellt engagemang, brist pa kunskap och rutiner kring att géra en orosanmalan
och tryggheten i sin yrkesroll som sjukskoterska, vilka diskuteras nedan.
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Sjukskoterskor upplevde ett stark emotionellt engagemang i samband med att gdra en
orosanmalan och som ledde till en bérda hos dem (McTavish et al., 2017). Resultatet som
framkom var att sjukskdéterskor upplevde olika kénslor kring anmalningsprocessen (Pabis et al.,
2010; Saltmarsh et al., 2016). Detta kan kopplas till Thorséns (1997) beskrivning av att kénsla
av bade olust och réadsla upplevdes hos sjukskoterskor da familjen inte & samarbetsvillig och
kanske till och med hotfull. Denna uppkomna situation kan forstora relationen mellan
sjukskaterska, barn och familj. Sjukskéterskor upplevde sig sarbara och det skapade en kénsla
av oro och stress och ledde till en osakerhet och tveksamhet (Sathiadas, Viswalingam, &
Vijayaratnam, 2018). De upplevde ocksa en svarighet i att kunna se situationen klart med endast
barnets bésta i fokus. Detta kan kopplas till studien av McTavish et al. (2017) som belyste att
sjukskaterskors kanslor kan paverka deras formaga att fatta ett beslut om att gora en
orosanmalan. Olustkanslor kan uppsta hos sjukskaterskan och det upplevs fa en djup inverkan
pa dem. Thorsen (1997) beskriver att en sjukskoterska ar en individ som ar fylld av kanslor men
som samtidigt har ett ansvar for att barnets bésta star framst. Att etablera ett fortroende mellan
barnet, barnets familj och sjukskoterskan upplevs spela en stor roll for att lattare kunna samla
information om barnets maende belyste Rowse (2009a; 2009b). Ett bra bemotande &r en viktig
faktor for att kunna ge en bra vard och omsorg till dessa barn som drabbats. Lundqvist (2009)
belyste att sjukskoterskor skall bemdéta barn med medkansla i alla situationer. Ett bemo6tande
som skall anpassas efter barnets behov och forutsattningar. Att se barnets situation i en helhet,
som Erikssons (2018) beskriver, &r en annan viktig del och som ar omvardnadens vardegrund.
Sjukskoterskors mojlighet att fa en helhetssyn dver barnets situation fas genom att sétta sig in i
barnets livsvarld och for att pa sa satt battre kunna mota barnets behov. En vérdegrund i
omvardnad &r helhetssynen pa manniskan, oavsett alder, bakgrund och kultur. En av det
betydelsefulla begreppet i inom vardvetenskapen ar att se hélsan i ett helhetsperspektiv
(Eriksson, 2018).

Resultaten visade att sjukskoterskor upplever att en bra relation mellan barn och sjukskoterskor
leder till att barn Gppnar sig for sjukskoterskorna och pa sé satt far den hjalp de behdver (Rowse,
2009a; Rowse, 2009b). En bra relation mellan barn och sjukskoterska skapar fortroende och
tillit och det gor det lattare for sjukskoterskor att samla evidens for en orosanmalan och det
upplevs aven skapa en trygghet hos sjukskoterskan (Flemington & Fraser, 2017). Detta kopplas
till studien av Pietrantonio et al. (2013) som visar att det spelar en stor roll i att kunna
uppratthalla en stark vardande relation med barnet for att ta del av viktig information som kan
vara tecken pa att ett barn far illa. Resultatet kan aven kopplas samman med Katie Erikssons
(2018) idé om en helhetssyn som betyder att en sjukskoterska sjalv skall kunna sétta sig in i
patientens varld. Skapandet av en vardande relation med barnet samt barnets familj kan framja
tilliten och radda ett barns liv. En omvardnad med ett bra bemdtande och en individanpassad
vard okar patientsékerheten som ar viktig for att patienten ska kunna kéanna en tillit till
varden. Familjens delaktighet tillsammans med barnet ar viktigt for att kunna framja en bra
hélsa hos barnet, vilket Kéhler & Reuter (2013) menar ar en familjecentrerad omvardnad.

| resultatet framkom det att det finns brist pa kunskap och rutiner kring orosanmalan. Denna
brist leder till att sjukskoterskor upplever en osakerhet och svarigheter att genomfora
en orosanmalan. MacTavish et al. (2017) belyser att sjukskoterskor upplevde stress pa
arbetsplatsen pa grund av hog arbetsbelastning relaterad till personalbrist och att sjalva
arbetssituationen kan leda till att sjukskoterskorna inte hinner med att utféra en orosanmélan.
Aven anses det kunna leda till att sjukskoterskor inte far mojlighet att bygga pé sina kunskaper
inom omradet. Brist pa erforderlig kunskap kan pavisas enligt Pietrantoni et al. (2013). Nar
sjukskaterskor upplever en osékerhet i att kunna upptacka tecken pa att ett barn inte har bra
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livsforhallanden leder det till en svarighet att kunna moéta ett barn som lider. En forstaelse for
barnets lidande behovs for att kunna ge en god vard (Arman, 2012). Detta resultat stods av
tidigare forskning av MacTavish et al. (2017) om att sjukskoterskor upplevde brist pa
kunskaper. Svarigheter i bedomningen av situationen upplevs av sjukskoterskor kunna uppsta
nar riktlinjer och lagar hamnar i konflikt med kéanslor och da det kan vara problematiskt att
besluta vad som &r korrekt att gora (Pietrantonio et al., 2013). Sjukskoterskornas brist pa
kunskap och rutiner hindrar dem att framja barnets basta som skall styr hanteringen av
situationen dar ett barn missténks fara illa (Flemington & Fraser, 2017). Sjukskoterskors etiska
ansvar for dessa barn &r att framja deras halsa (Svensk Sjukskoterskeforening, 2012) och det ar
grunden i omvardnaden. Det hierarkiskt uppbyggda sjukvardssystemet leder ofta till att en
sjukskaterska behdver utfora en avstamning med lékare eller avdelningschef for att kunna ga
vidare (Lundqvist, 2009). Svarigheter for sjukskoterskan att Overtyga lakare eller
avdelningschef om allvaret i barnets situation kan leda till att en orosanmélan inte utfors
(Miller-Hoover, 2015). Stod fran kollegor med erfarenheter och bra handledning ar viktigt
menar Miller-Hoover (2015) for en professionell hantering av sadana situationer. Tingberg
(2009) som belyste att ett professionellt forhallningssatt ar viktigt for att kunna hantera en sadan
situation. En bra kommunikation mellan vardpersonal pa olika nivaer ar viktig for att kunna
hjalpa barn pa basta satt. Kunskaper som skapas genom formell utbildning och genom
erfarenhet upplevs vara av stor vikt i situationer dar sjukskdéterskor upplever brist pa kunskap
visade resultatet. Klara rutiner och ett latthanterligt system kring orosanmalan upplevs kunna
spela en stor roll och som kan forstarka sjukskéterskornas trygghet i deras yrkesroll. Férmagan
att kunna identifiera barn som far illa ar viktigt for att kunna genomféra anmalan enligt
Socialstyrelsen (2014) da sjukskéterskor har en anmalningsplikt. Barn har en réttighet att leva
i en trygg miljo (Socialstyrelsen, 2018) vilket varden idag ska ta hansyn till.

En stor del av resultaten i denna litteraturstudie kan kopplas till vikten av kunskap, erfarenheter
och formella utbildningar géllande barn som far illa, och om hur dessa barn kan identifieras och
vikten av rutiner kring anmalningsprocessen. Kunskap skapar en trygghet vilket svensk
sjukskaterskeforeningen (2012) beskriver och att en sjukskoterskas yrke ar byggt pa
evidensbaserad kunskap. Okat sjalvfortroende hos sjukskéterskorna resulterade i att lattare och
snabbare kunna identifiera ndr en orosanmélan behdver utféras och dessutom elimineras
osédkerheten i bedémningen (Fraser et al., 2010). Okade kunskaper genom utbildning inom
omradet upplevs av sjukskdterskor vara till stor hjalp for att 6ka deras formaga att kunna
upptacka tecken pa att ett barn far illa (Herendeen et al., 2014). | 6vrigt ar stod och bra ledning
viktigt for att sjukskoterskor i sddana situationer skall kunna utféra sitt arbete pa ett effektivt
och positivt satt (Fraser et al., 2010). Sjukskoterskor anser ocksa att det ar av stor vikt att en
bra kommunikation finns mellan vardpersonal pa olika nivaer for att pa sa satt kunna hjélpa
barn pa basta sétt (McTavish et al., 2017).

Det framkommer i denna litteraturstudie att sjukskoterskor upplever att endast
grundutbildningen till sjukskoterska ar otillracklig for att erhalla erforderlig kunskap om
processen kring att géra en orosanmélan Det bor noteras att i vissa artiklar som hittades i studien
visade pa att sjukskoterskor med vidare specialistutbildningar upplevde att de kénde sig mer
sdkra pa att identifiera tecken pa att ett barn fara illa, och i att kunna rapportera och
dokumentera, an vad sjukskoterskor med endast grundutbildning gjorde (Fraser et al., 2010;
Herendeen et al., 2014; Lee och Chou, 2016). Detta kan kopplas till McTavish et al. (2017),
som belyser att sjukskaterskor med specialistutbildningar har oftast fatt formella utbildningar
och kunskaper inom omradet. Sjukskoterskor, oavsett specialistkompetens eller ej, moter barn
som far illa eller som misstankts att fara illa och bor darfor erhalla erforderlig utbildning inom
omradet, vilket Lundqvist (2009) understryker. Det framkommer dven att det kravs specifika
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kunskaper och fardigheter for att kunna bemota barn inom varden pa ett optimalt satt (Fraser et
al., 2010; Lee & Chou, 2016). En utbildning gallande omradet orosanmalan kan enligt
sjukskoterskor bidra till 6kade kunskaper vilket medfor en storre trygghet i rutiner kring
identifiering och bedémning vid misstanke om att ett barn far illa. Kunskaper om kulturella
skillnader upplevs &ven vara viktigt for att en sjukskoterska skall kunna beddma situationer
eller handelser som kan leda till att ett barn far illa. Utbildning géallande orosanmalan, redan pa
grundniva i sjukskoterskeprogrammet, kan leda till en 6kad trygghet i yrkesrollen och kan
samtidigt oka sjalvstandigheten och sjalvfortroendet hos sjukskdterskan i processen kring
orosanmalan. Tryggheten i bedémningen av barn far illa 6kar hos sjukskoterskor efter att ha
genomgatt en formell utbildning gallande orosanmélan och barnmisshandel (Pietrantonio et al.,
2013). Vi anser att workshopar, seminarier och utbildningar om processen géllande
orosanmalan kan vara en lamplig vég till att 6ka tryggheten och sjélvstandigheten i yrkesrollen,
speciellt hos allmansjukskoterskor.

Kliniska implikationer

Betydelsen av denna studie ar att genom sjukskoterskors upplevelser kring att géra en
orosanmélan beskriva om hur brister som paverkar sjukskoterskor inom detta omrade kan
forbattras. Sjukskoterskor ar en av de yrkeskategorier som har en anmaélningsplikt vid misstanke
om att ett barn fara illa. Att en sjukskéterska dr val medveten om sitt etiska ansvar och
anmalningsplikt spelar en stor roll. Det ar aven viktigt att kunna upptécka barn som far illa eller
som misstanks fara illa for att kunna gora en orosanmalan till socialtjéansten sa att de kan fa ratt
hjalp och stod.

Sjukskoterskor som ar specialiserade inom barnomvardnad har stora kunskaper inom omradet,
mer &n allméansjukskaoterskor enligt studien vilket gor att allménsjukskoterskor upplever brist
pa kunskap om orosanmélan och rutiner i kring detta. | sitt dagliga arbete moter
sjukskaterskorna bade vuxna och barn. Nér ett barn far illa och sjukskoterskan moter familjen
kan det da for sjukskoterskan vara svart att utfora vad som ar bast for barnets hélsa i den radande
situationen. For att eliminera osékerhet och oklarhet kring anmalningsprocessen ar utbildning
inom omradet viktig for alla sjukskoterskor.

Personcentrerad omvardnad innebér att patienten och dess behov skall sta i fokus och att alla
vardpersonal skall samarbeta for patientens basta. Samtidigt &r den familjecentrerade varden
ocksa viktigt da familjen spelar en stor roll for barnet. Forstaelse, samarbete och bra
kommunikation vardpersonal emellan &r av stor vikt for att anmalningsprocessen skall fungera.

Forfattarna av denna studie har arbetat som sjukskaterskor i ndgra ar i sina respektive hemlander
och har over tva ars erfarenheter som svenska sjukskoterskor. Da de har olika kulturella
bakgrunder som skiljer sig fran Sveriges, har detta arbete 6ppnat deras 6gon for rutiner och
forpliktelser angaende orosanmalan for barn. Kunskaperna fran detta arbete bidrar dven till
forfattarnas val av specialistomraden for framtida utbildning.

Vidare forskning

Anmalningsplikt samt rutiner kring implementering av orosanmélan &r olika runt om i vérlden.
Ett behov av att ta fram tydliga riktlinjer for sjukskoterskor i Sverige som arbetar med barn
finns men det géller aven for sjukskoterskor inom vuxenvarden dar barn kan finnas med i bilden
som anhorig.
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Anmalningsplikten ser annorlunda ut éver vérlden darfor ar det viktigt att forska pa svenska
forhallanden for att kunna tydliggora villkor och majligheter svenska sjukskaterskor.

Resultatet av denna studie pavisar en brist pa kunskap géllande barn som far illa och darfor ar
det viktigt att forska hur dessa barn kan identifieras. For att pa sa satt kunna forbattra
sjukskoterskornas kunskaper och forutsattningar for att i tid upptacka barn som far illa och for
att kunna gdra en orosanmalan pa ett tryggt och rattsséakert sétt.

Slutsatser

En litteraturstudie med fjorton relevanta artiklar granskades och sammanstélldes. Forfattarna i
denna studie undersokte upplevelser hos sjukskéterskor vid orosanmalan av barn som far illa. |
resultatet framkom att sjukskoterskor upplever ett emotionellt engagemang. Sjukskoterskan ar
en sarbar individ som upplever stress och trauma kring situationen da de misstanker att barn far
illa och samt kring fordldrarnas bemotande. Sjukskoterskor upplever brister kring rutiner och
kunskaper gallande att gora en orosanmaélan. Trots det upplever vissa sjukskoterskor att de har
god kunskap och kanner sig trygga i att gora en orosanmalan och det tack vare lang erfarenhet
inom barnhalsovarden.

Som sjukskoterskor har vi ett ansvar och vi fyller en viktig roll samt att vi har en
anmalningsplikt enligt lagen. Dessutom har sjukskoterskor det etiska ansvaret att framja god
hélsa hos barn. Barn har en rattighet att fa vaxa upp i en trygg miljé och att inte bli krankta. |
studien upplever sjukskoterskor mest det negativa av att géra en orosanmalan men de pavisar
anda kunskap och erfarenhet genom att de kan utféra en orosanmélan for gallande barn som far
illa. Forbattringar behdvs for att kunna forbattra sjukskdterskornas forutsattningar genom att ge
fokus pa kliniska implikationer.

Barn inom varden bor lyftas upp. Nar familjer, anhoriga och samhaéllet brister, bor varden finnas
dar for barnen. Sjukskoterskornas stod fran kollegor, ledning aven fran myndigheter bor
forbattras sa att de battre kan hjalpa dessa barn. Optimala riktlinjer gallande orosanmalan och
skydd for dessa barn bor implementeras. Kontinuerlig information och kunskaps forbattring
kring barn som far illa och orosanmalan bor implementeras pa basta satt.
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manuell kodning.

behdver stéd och
information fran
kunniga om
barnskydd.

frivillighet
garanterades.




Saltmarsh &
Wilson (2016)
Nya Zeeland

Dancing
around
families:
neonatal

nurses and
their role in the
protection.

Att utforska
processer som
barnsjukskoters
kor anvander att
skydda for tidigt
fott barn.

Kvalitativ studie dar
Glasers grundade
teori anvéndes.
Datainsamling med
intervjuer som
spelades mellan 60—
90 minuter.
Dataanalys:
comparative
analysis.

10 sjukskaterskor
deltog.

Stress och obehagliga
kéanslor uppstar hos
barnskéterskor om
barnskydd inte kan
garanteras.

Hog

Etisk godkand.
Skriftligt
samtycke togs
fran deltagarna.
Konfidentialitet
och skyddade
identiteter
garanterades.




Bilaga 3. Valda artiklars syfte

Forfattare

Syfte

Davidov, Nadorff, Jack, &
Coben (2012).

Fraser, Mathews, Walsh, Chen, &

Dunne (2009).

Herendeen, Blevins,

Anson, & Smith (2014).
Kraft & Eriksson (2014).
Lee & Kim (2018)

Lee & Chou (2016)

Leite, Beserra, Scantena,
Silva, & Ferriani (2016)
Little, Baker, & Jinks (2017)
Pabis’, Wron'ska

Slusarska, & Cuber (2010)

Saltmarsh & Wilson (2016).

Rowse (2009).

Rowse (2008).

Att undersoka sjukskoterskornas besok i hemmet och

deras perspektiv och intention i att rapportera om

utsatta barn.

Att undersoka relationen mellan sjukskoterska, och
karaktér, fardigheter, kunskap i lagstiftning,
rapporteringsansvar, och attityd faktorer vid sjukskéterskans
rapportering om olika typer av barnmisshandel och
férsummelse.

Att undersoka barnsjukskdéterskans identifiering och
hantering av barnmisshandel och klarlagga frekvens av
rapportering och framstalla effekten, attityd och tilltro vid
rapportering av barnmisshandel.

Att utforska hur skolskdterskor upptacker

barnmisshandel samt initierar stodatgarder.

Att identifiera verktyg for sjukskdéterskor att

gora en anmalan om barnmisshandel.

Att utforma program for sjukskoterskor och utvérdera dessa
program for att forbattra sjukskoterskors sjalvfortroende att
gora en anmalan om barnmisshandel och férsummelse.

Att analysera rapporterade atgarder fran primar
sjukskaoterskor som moter barn som upplever

vald i hemmet barn.

Att undersoka effektivitet av skydd som

distriktsskoterskor omvardnadstjanster och att

identifiera faktorer som framjar eller hindrar att utféra.
Utvérdera barnsjukskéterskors bedémning och
diagnostiska fardigheter och intervention som anvénds for
barnmisshandel.

Att utforska processen som neonatal intensivvard
sjukskoterskor anvander i deras roll att skydda

prematura barn

Att tolka deltagarnas erfarenheter och forsta vad som
paverkar dem for att foresla stodatgarder for personal

i framtiden.

Att utforska sjukskoterskors upplevelser som jobbar pa
barnavdelning som har direkt medverkan i barnskydds
program, att utforska stod som behdvs och foresla utveckling
i utbildning och stod.




