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Sammanfattning

Bakgrund: Varje r utsitts tusentals barn for olika former av misshandel i Sverige, vilket
paverkar deras livskvalité och hdlsa. Barnmisshandel kan ge langvariga konsekvenser, sdsom
samre studieresultat, psykisk ohélsa och kan i virsta fall leda till ddden. Barnmisshandel leder
inte bara till lidande for den enskilde individen, utan dven till stora kostnader for samhallet.
All personal inom hélso- och sjukvarden i Sverige dr enligt lag skyldiga att genast gora en
orosanmaélan till socialtjinsten da det finns misstanke att ett barn far illa. Trots detta anméls
inte varje misstinkt fall av barnmisshandel. Syfte: Syftet dr att beskriva sjukskdterskors
upplevelser av att gora anmalningar vid misstanke om att ett barn far illa. Metod:
Litteraturoversikt med 13 inkluderade artiklar. Sokningar gjordes i databaserna Cinahl och
PubMed. Resultat: Sjukskdterskor upplevde det svart att anméla. Kunskapsbrist, bade vad
giller att uppmirksamma symtom och tecken pd barnmisshandel, men ocksd angdende
sjukskoterskors anmilningsskyldighet, skapade hinder for att en anmélan skulle goras. Manga
sjukskdterskor anmilde ej da de inte var sékra pd om barnet verkligen for illa. Sjukskoterskor
kunde ocksa fa utsta hot fran fordldrar, och det fanns en oro 6ver att barnet kunde utséttas for
vérre misshandel efter att en anmaélan gjorts. Sjukskoterskor upplevde att god kunskap,
erfarenhet och stod och samarbete pa arbetsplatsen underlittade da en anmilan behovde
goras. Sjukskdterskor Onskade dock ett béttre samarbete med myndigheter, och dterkoppling
efter att en anmélan gjorts. Upplevelsen hos sjukskdterskor var att myndigheter inte alltid tog
anmadlningarna pé allvar vilket gjorde att sjukskoterskorna inte kénde sig respekterade i sin
roll att identifiera barn som utsattes for misshandel. Slutsats: Sjukskoterskor kunde uppleva
flera svarigheter i samband med att gora anmilningar. Det behdvs adekvat utbildning 1 d&mnet,
tydliga riktlinjer och stottning frén arbetsplatsen, for att sjukskoterskor ska kénna sig trygga,
och kunna hjélpa de barn som pé olika sétt far illa.

Nyckelord: Sjukskoterska, Upplevelse, Barnmisshandel, Orosanmélan
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Inledning

Under verksamhetsforlagd utbildning har vi bada stétt pa situationer dir vi upplevde att
véardpersonalen kidnde sig osékra nér det gédllde barn som missténktes fara illa. I nagra
situationer gjordes ingen orosanmaélan till socialtjénsten. I andra fall avvaktade
vérdpersonalen med att anméla, i hopp om att ndgon annan skulle agera istillet.

Moten med dessa barn och dessa situationer har paverkat oss starkt. Som sjukskoterska i
Sverige dr man enligt lag skyldig att gora en orosanmédlan om det finns misstanke att ett barn
far illa. Vi har trots denna lag blivit medvetna om att det inte alltid ar en sjdlvklarhet att
anmadla direkt nér det finns en misstanke. Detta fenomen vickte vart intresse, vi ville veta
mer.

Som blivande sjukskdterskor ville vi fordjupa oss i sjukskoterskans upplevelse av att gora
orosanmalningar nér ett barn far illa. Hur kommer anmélningsplikten paverka oss i var
kommande yrkesutdvning? Vilka svarigheter kommer vi att stdta pa? Finns det nagot stod for
sjukskoterskor? Vi anser att dessa utsatta barn behdver ndgon som ser dem, och det behovs
hjélp utifrén for att fa till en fordndring 1 deras livssituation.

Bakgrund
Barn som far illa

Barn som far illa syftar till barn som pd ndgot vis utsatts for misshandel. Det finns ingen
tydlig definition av vad barnmisshandel dr. Ett forslag har varit att barnmisshandel innebér att
barnet utsitts for psykiskt eller fysiskt vald eller sexuella dvergrepp, men ocksé nér barnet
forsummas (Stiftelsen allménna barnhuset, 2011). Enligt Ridda Barnen (2019) ses det dven
som barnmisshandel om ett barn behdver bevittna véld.

Psykisk misshandel kan innebéra att barnet blir hotat, forolampat eller forlojligat. Fysisk
misshandel kan innebéra att barnet blir skakat eller pé olika sétt far utsta slag. Med sexuella
overgrepp menas att barnet utsitts for sexuella handlingar, men kan ocksé innebéra att barnet
behover bevittna sexuella handlingar eller pornografiskt material. Med férsummelse menas
medveten eller omedvetet misslyckande med att tillfredsstilla barnets grundldggande behov
(WHO, 2017).

I Forenta Nationernas (FN:s) barnkonvention, artikel 19, framgar att barn ska skyddas fran
alla former av psykiskt- och fysiskt véld, 6vergrepp, misshandel, sexuellt utnyttjande, vanvard
och forsummelse. I detta sammanhang definieras alla personer under 18 &r som barn (Rddda
Barnen, 2019).

Vilka barn riskerar att fara illa?

Trots att Sverige var det forsta landet 1 vérlden att forbjuda barnaga, utsétts tusentals barn for
misshandel i Sverige varje ar (Unicef, 2018). Att barn far illa forekommer i alla delar av
vérlden och 1 alla samhéllsklasser. En 6kad risk for barnen finns dock i samhéllen som saknar
tillracklig lagstiftning om barnmisshandel. Risken 0kar ocksd om det rdder hog arbetsloshet,
finns en hog tolerans for vald, och det sociala stodet frdn samhallet brister (WHO, 2017).



Ofta sker 6vergreppen inom familjen (Rddda Barnen, 2019). Forekomst av vdld mellan de
vuxna 1 hemmet ar den storsta riskfaktorn for att &ven barnet ska utséttas for vald (Stiftelsen
allménna barnhuset, 2017). Andra riskfaktorer ar att ha en fordlder som sjélv har utsatts for
misshandel som barn, eller att leva i ett hem déar det missbrukas alkohol eller narkotika
(WHO, 2017).

Mest utsatta dr barnen upp till nio ars alder. Dessa yngsta barn &r ocksa de svéaraste att
uppticka (Radda barnen, 2019). Barn med funktionsvariationer &r ocksa mer utsatta 4n andra
barn. Enligt Socialstyrelsen (2010) 16per barn med funktionsvariation en dubbelt sa hog risk
att utsattas for fysiskt vald dn ett friskt barn.

Langt ifran alla barn upptacks

Trots att barn visar tecken pa misshandel anmdls langt ifrén alla fall till socialtjansten
(Tingberg, 2010). Barnens rétt i samhéllet, BRIS (2019) framhéller att barn i hog utstrickning
ar lojala mot sina fordldrar vilket medfor att barnet inte soker hjélp. Barn kan kdnna skam
Over sin situation eller sjélva ta pa sig skulden Gver det intrdffade. Vissa barn kinner dven
rddsla dver att situationen kan forvirras om de beréttar for ndgon.

Langvariga konsekvenser

Att fara illa som barn kan ge konsekvenser, som fortsétter genom hela livet. Barnmisshandel
kan leda till kroppsliga trauman som i vérsta fall kan orsaka barnets dod (Stiftelsen allmidnna
barnhuset, 2017). Nér ett barn utsétts for stress kan hjarnans utveckling storas. Extrem stress
kan stora nervsystemet och immunforsvaret (WHO, 2016), vilket kan leda till simre
prestationer i skolan, psykisk ohélsa, sjdlvskadebeteenden och allmant sémre livskvalité
(Stiftelsen allménna barnhuset, 2017).

Niér det misshandlade barnet véaxer upp finns en 6kad risk for fysiska, psykiska eller
beteendemadssiga problem. Exempel pa detta kan vara rokning, 6vervikt, depression, missbruk
eller sexuellt riskbeteende. Indirekt kan dessa problem leda till hjart-karlsjukdomar, cancer,
suicid och sexuellt overforbara sjukdomar. Risken 0kar ocksa for att personen ska bega
valdsamma handlingar, eller sjilv blir utsatt for vald (WHO, 2016).

Barnmisshandel leder inte bara till lidande for den enskilda individen, utan leder ocksa till
kostnader for samhéllet (WHO, 2016). Stora sjukvardskostnader, juridiska kostnader och
sociala kostnader bromsar ett lands ekonomiska och sociala utveckling (WHO, 2017).

Anmalningsskyldighet i Sverige

All personal inom hélso- och sjukvarden har anmélningsskyldighet, och sjukskoterskan ar
enligt Socialtjanstlagen 14 kap 1§ skyldig att genast anmadla till socialtjansten vid misstanke
eller kinnedom om att ett barn far illa (SFS 2001:453). Detta géller i vardkontakter med barn,
savil som 1 vardkontakter med vuxna som har, eller bor ithop med barn.

Det ar viktigt att anmélan gors redan vid misstanke om att ett barn far illa, dven svarbedomda
och obestyrkta uppgifter ska anmaélas. Det dr socialtjansten som utreder och avgér om det
sedan behovs ett ingripande (Socialstyrelsen, 2014).



Orosanmélan gors till socialtjansten i den kommunen som barnet bor i. Finns det en misstanke
om brott ska dven en polisanméilan goras. Det finns inga krav pa hur en orosanmélan ska se
ut, men av anmélningsskyldiga bor den goras skriftligt. Vid akuta fall kan anmélan goras
muntligt, for att sedan kompletteras skriftligt (Socialstyrelsen, 2014).

Vetskapen att en tidigare anmilan ir gjord paverkar inte anmilningsskyldigheten. Annu en
anmaélan kan forse socialtjdnsten med ytterligare viktig information (Socialstyrelsen, 2010).
Sjukskoterskor som gor en orosanmélning nér ett barn far illa kan inte géra det anonymt.
Socialtjansten dokumenterar vem som har gjort anmélan, sedan har alla inblandade parter ratt
att ta del av materialet (Socialstyrelsen, 2014).

En anmilningsskyldig person som ej utfér anmélan till socialndmnden vid misstanke om att
ett barn far illa, kan enligt brottsbalken domas for tjénstefel, vilket kan leda till boter eller
fangelse 1 upp till tva &r (SFS 1962:700).

Vad gor socialtjansten vid en orosanmalan?

Nir socialtjdnsten tagit emot anmélan bor handlidggaren meddela sjukskoterskan att denna ér
mottagen. Sjukskoterskan kan darefter sjélv efterfrdga information om en utredning inletts
eller inte (SFS 2001:453). Utover det styrs handlidggaren av sekretess och far bara ge ut
information som barnet eller vardnadshavaren godkant (SFS 2009:400).

Direkt ndr en anméilan kommit till socialtjdnsten gors en bedomning om barnet behover
omedelbart skydd. Inom 14 dagar gors nidsta bedomning, om en utredning ska inledas eller
inte. (Socialstyrelsen, 2014). Handléggaren kan ta kontakt med anmélaren for att fi mer
information i1 drendet. Anmélningsskyldigheten bryter sekretessen och anmélaren ar skyldig
att lamna alla uppgifter som kan vara av betydelse for utredningen (SFS 2009:400).

Om en utredning inleds, och ingen misstanke om brott foreligger, informerar socialtjansten
barnets vardnadshavare om detta. Har barnet fyllt 15 ar ska de informeras personligen, da de
vid den aldern har ritt att fora sin egen talan. Aven yngre barn har ritt till relevant
information utefter barnets alder och mognad (SFS 2001:453).

Utredningar kan avslutas med eller utan en insats. Om utredningen leder fram till ett beslut
om insats kan det till exempel handla om en kontaktperson som stottar familjen, hjélp i
hemmet {f6r de barnen som kan bo hemma, eller placering i familjehem. Socialtjdnsten kan
ocksd besluta att det inte behdvs en insats for barnet. Vardnadshavare kan neka insatser som
erbjuds. Domstol kan 1 vissa fall besluta om insats utan samtycke fran vardnadshavare
(Socialstyrelsen, 2014).

Omvardnadsbegrepp

International Council of Nurses (ICN:s) etiska kod for sjukskoterskor beskriver att
sjukskoterskor har fyra ansvarsomraden som ldgger grunden for yrkeslivet, namligen att
framja hélsa, forebygga sjukdom, aterstélla hélsa och att lindra lidande. Tillsammans med
samhdllet har sjukskoterskan ansvar att stodja och underlitta insatser for allménhetens, och



speciellt utsatta personers, hilsa och sociala behov (Svensk sjukskoterskeforening,
2012).

Halsa

Willman (2014) beskriver hilsa ur ett humanistiskt perspektiv, som ndgot som inte bara
innebér franvaro av sjukdom, utan ndgot som upplevs i det vardagliga livet. Hilsan &r en
process som innefattar hela minniskan, kropp, sjil och ande. Hilsa innebér upplevelse av
meningsfullhet i sitt liv och en kdnsla av véardighet. Enligt de globala malen (2019) &r en god
hilsa dr en forutséttning for att som ménniska kunna na sin fulla potential och kunna vara
bidragande till den framtida samhéllsutvecklingen. Enligt barnkonventionen, artikel 24, har
barn ritt till basta mdojliga hélsa, och ska ha tillgdng till en bra hélso- och sjukvard (Rddda
Barnen, 2019).

Lidande

Lidande kan vara orsakat av sjukdom och smirta, samt av krankningar eller hot (Svensk
sjukskdterskeforening, 2016). Det dr viktigt for ménniskor att bli sedda och bekriftade. Nar
en person saknar trygga relationer uppstér ett lidande som ar kopplat till att kinna sig oduglig,
och en rédsla for att bli ensam. Det kan vara dvervildigande for sjukskoterskan att hantera
patientens lidande och sarbarhet, vilket kan leda till att sjukskoterskan tar avstand fran
patienten foOr att skydda sig sjilv (Wiklund Gustin 2014). For att kunna lindra lidande &r
sjukskoterskans mod 1 motet med patienten en viktig del (Svensk sjukskoterskeforening,
2016).

Problemformulering

Sjukskoterskan ar enligt lag skyldig att anméla till socialtjdnsten nér ett barn far illa. Som
tidigare ndmnts gors inte detta i tillricklig utstrackning. Det dr av stor vikt att lyfta
sjukskoterskors upplevelser av att géra anmélningar och vad det eventuellt &r som brister i
processen.

Sjukskoterskan kommer i kontakt med barn dverallt inom véarden. Bade direkt, och via vuxna
patienter som har barn. Nir som helst 1 sitt dagliga arbete kan sjukskoterskan fa vetskap eller
misstanke om att ett barn far illa. Att fara illa som barn kan medfora ett stort lidande f6r den
enskilde individen, men kan ocksa leda till negativa konsekvenser for samhéllet. For att de
utsatta barnen och deras familjer ska fa den hjilp och stdd de behover ar det viktigt att
sjukskoterskor anmadler till socialndmnden vid misstanke om att ett barn far illa.

Syfte

Syftet &r att beskriva sjukskoterskors upplevelser av att géra anmilningar vid misstanke om
att ett barn far illa.



Metod

Litteraturoversikt valdes som metod for att undersoka sjukskoterskors upplevelser av att géra
orosanmaélningar nir barn far illa. Friberg (2017) menar att sammanstéllning av flera studiers
resultat kan skapa en mer dvergripande forstaelse for ett fenomen. Pé sa sitt 6kar kunskapen

inom omradet, vilket i framtiden kan bidra till vigledning inom omvérdnadsarbetet.

Litteratursokning

Till en borjan skapades ett arbetsdokument déir sokningarna kom att antecknas. Ett
arbetsdokument kan enligt Ostlund (2017) vara till hjilp for att strukturera sokningen, och ge
en Oversikt over anvindbara sdkord, synonyma termer och gjorda sdkningar. For att
strukturera upp frigestéllningen och hitta sokord anvindes PICO. SBU (2017) menar att
anvindandet av PICO bidrar till en mer tréffsiker litteratursokning. Friberg (2017) forklarar
PICO pa foljande sitt: P star for population, och visar pa vilken grupp som studeras. I star for
intervention, och lyfter det som ska studeras. C star for comparision, och kan anvéndas vid
jamforelser med en annan grupp. O star for outcome och syftar till vad som ska undersokas.

P: sjukskdterskor

I: orosanmélan vid misstanke om att barn far illa
C: ¢j relevant da ingen jaimforelse skulle goras
O: sjukskdterskors upplevelser

For att hitta relevanta artiklar till denna litteratursokning anvindes databaserna PubMed och
Cinahl. PubMed innehaller bland annat artiklar inom dmnet medicin och omvardnad

medan Cinahl dr en databas som framst innehaller artiklar relaterade till omvardnad (Willman,
Bahtsevani, Nilsson & Sandstrém, 2016)

Sokordet nurse anviandes dé det var sjukskoterskans upplevelse som skulle undersokas.
Orosanmilan dversattes till mandatory reporting. Dér valdes dven variationen reporting for att
fa en bredare sdkning. Amnesordsregistret kan anvindas for att fa forslag pa sokord som kan
vara anvédndbara. I registren framkommer ocksé vilka specifika ord som automatiskt kommer
med under ett bredare sékord (Karlsson, 2017). Vid sokning 1 &mnesordlistorna Svensk MeSH
och Cinahl Headings framkom det att sokorden Child abuse och child abuse, sexual var breda
s0kord som innefattade alla begrepp relaterade till barnmisshandel, sa som psykisk
misshandel, fysisk misshandel, sexuella 6vergrepp och forsummelse. Upplevelse Oversattes
till experience, men dven orden attitude och approach anvdndes som sokord.

Citationstecken anvindes pa “child abuse”, “child abuse, sexual” och “mandatory reporting”.
Detta gor att databaserna soker pd orden som en enhet och inte som tva separata ord
(Ostlundh, 2017). Trunkering anviindes pa orden nurs*, report*, attitude*, experience*.
Karlsson (2017) beskriver att detta gors for att inkludera alla bojningsformer pa ett ord. De
booleska operatorerna AND och OR anvindes mellan s6korden. Anvindning av AND
specificerar sokningen genom att de kombinerade orden méaste finnas med i sokresultatet. OR
ger fler traffar da antingen det ena eller det andra kombinerade orden finns med i sokresultatet
(SBU, 2017).



I databasen Cinahl gjordes avgrinsningen peer reviewed. Peer reviewed innebar att artiklar ar
publicerade i vetenskapliga tidskrifter (Ostlundh, 2017). Aven en avgrinsning vad giller
artiklarnas publiceringsar gjordes. Sokningar gjordes efter artiklar publicerade mellan 2009
till 2019 da Ostlundh (2017) menar att vetenskapliga artiklar ir en firskvara.

Referenslistor gicks igenom for att hitta liknande artiklar som svarar pa syftet. Sokningar
gjordes dven pa artiklarnas forfattare for att se om de skrivit andra relevanta artiklar i &mnet.
Ostlundh (2017) menar att sekundirsdkning r en mycket effektiv, tidsbesparande och
nddvindig metod for att hitta relevanta artiklar.

Analys

Genom sokningarna i Pubmed och Cinahl hittades totalt 174 unika artiklar. Av dessa artiklar
hade 69 intressanta titlar. Ostlundh (2017) beskriver att det kan vara till hjilp att titta pa
artiklarnas titlar for att fa en forsta uppskattning om innehéllet i artiklarna. Abstracten till 65
artiklar ldstes, 43 av dessa abstract sdgs som eventuellt anvéindbara, och hela artikeln ldstes.
Kvalitetsgranskning gjordes med hjélp av Statens beredning for medicinsk och social
utvérderings (SBU) granskningsmall (SBU, 2017). De artiklarna som svarade pa syftet, och
som bedomdes vara av god kvalitet valdes ut, 13 totalt.

Framst valdes artiklar med kvalitativ design ut, da, SBU (2017) beskriver att kvalitativ
forskning lyfter fram upplevelser och erfarenheter. Det fanns en ambition att fa ett brett
perspektiv over sjukskoterskors upplevelser. Studier som inkluderar sjukskoterskor som
arbetar inom olika delar av varden valdes ut.

Valda artiklarna fordes in i en Oversiktstabell. Friberg (2017) beskriver att det ger struktur och
en bra dverblick over artiklarna. Artiklarna ldstes igen och sammanfattades i separata
dokument, dér de viktigaste fynden dversattes till svenska. Friberg (2017) menar att detta &r
ett bra arbetssitt, di det sékerstéller att allt viktigt material kommer med. Utifran de svenska
texterna kategoriserades fynden under ett flertal olika teman, efter ytterligare analyser
reducerades detta till tre huvudkategorier. Enligt Friberg (2017) ska liknande innehdll i
artiklarnas resultat foras samman under nya dvergripande teman.

Resultat

Totalt 13 artiklar har anvénts for att fa en bild 6ver sjukskoterskors upplevelse av att anméla
ndr ett barn far illa. Studierna ir gjorda i olika ldnder sisom Australien, Iran, Irland,
Nederldnderna, Nya Zeeland, Saudiarabien, Sverige och USA. P& grund av den geografiska
bredden dér studierna utfordes skiljer sig sjukskdterskornas lagliga skyldighet at mellan
landerna. Trots detta har liknande upplevelser hos sjukskoterskorna hittats 1 samtliga artiklar.
Dessa upplevelser presenteras under foljande tre huvudkategorier: kunskap, oro och rédsla,
och relationer och samarbete.



Kunskap

Sjukskoterskors upplevelse av kunskapsbrist

I flera av studierna framkom det att sjukskoterskors kunskap och erfarenheter dr avgdrande
for att upptécka och ta hand om ett barn som far illa (Engh Kraft, 2015 & Barrett, 2017).
Sjukskéterskor upplevde en kunskapsbrist gdllande symtom och tecken vid barnmisshandel
(Kuruppu, 2018 & Borinejad, 2015). I en undersokning pé vardcentraler i USA upplevde 21
procent av sjukskoterskorna att de inte hade fatt tillrdcklig utbildning i &mnet (Herendeen et
al., 2014). Saltmarsh & Wilson (2016) papekade dock att sjukskoterskor hade svart att hinna
med utbildningar i detta &mne, pa grund av hog arbetsbelastning. De upplevde ocksé att
utbildningarna de erbjudits var bristfélliga och inte relevanta for deras verksamhet.

I en studie fran Saudiarabien med 145 barnsjukskoterskor framkom det att 16 procent av
deltagarna inte visste hur de skulle gé tillviga med en orosanmélan, en kunskapsbrist som
hindrade dem frin att agera (Elarousy & Abed, 2019). Kuruppu, Forsdike & Hegarty (2018)
fann en osidkerhet och okunskap om lagen bland sjukskdterskor i Australien. Trots att de har
en lag likt den 1 Sverige, var vissa sjukskoterskor inte medvetna om sin anmélningsplikt.

Aven Borinejad & Khoshnavay Fomani (2015) visade pa att sjukskéterskor inte hade
tillracklig kunskap om lagar gdllande barnmisshandel. I Iran dér studien utfordes finns det inte
nagon lag som reglerar vardpersonalens skyldighet att anméla om ett barn far illa.
Sjukskoterskor upplevde maktloshet och oro runt barnmisshandel, vilket skulle kunna minska
om det fanns mer kunskap runt barnmisshandel och lagstiftning i frigan.

Sjukskoterskors formaga att uppmarksamma symtom och tecken
Sjukskoterskor upplevde svérigheter vid otydliga fall av barnmisshandel (S6derman &
Jackson, 2011). Vissa kénde sig trygga med sin kunskap om symtom och tecken kopplat till
barnmisshandel, men menade att fallen de stdtte pa séllan var glasklara och enkla (Eisbach &
Driessnack, 2010). De var tvungna att vara uppmarksamma pa barnets omgivning, da langt
ifrén alla barn visade tydliga tecken p& misshandel (Schols, 2013 & Engh Kraft, 2017).

Sjukskoterskor anvénde sin kunskap om riskfaktorer for att {4 en uppfattning om barnets
situation. Observandum som de reagerade pa kunde exempelvis vara fattigdom eller att
vardnadshavare hade alkohol- och narkotikamissbruk (Schols et al. 2013 & Saltmarsh, 2016).
Engh Kraft, Rahm & Eriksson (2017) beskrev att fordldrar som visade tecken pé
kontrollbehov, genom att inte lata sjukskoterskan ha enskilda samtal med barnet, kunde vécka
misstankar om att nadgot inte stod ratt till.

I fall dér bevisen pa fysisk misshandel var tydliga upplevde sjukskoterskor att det var léttare
att rapportera direkt, utan vidare fragestéllningar (Dahlbo, 2017 & Eisbach, 2010). Tydliga
tecken enligt sjukskoterskor var synliga skador, eller nédr skadorna pé barnet inte stimde
overens med fordldrarnas forklaringar (Dahlbo, 2017 & S6derman, 2011).

Sjukskoterskans intuition och magkénsla var ofta en viktig aspekt for att identifiera
misshandel, den undermedvetna kénslan var ofta starten for vidare unders6kning (Engh Kraft,
2015; Saltmarsh, 2016. Dahlbo, 2017 & Schols, 2013). Denna intuition som beskrevs dr ofta
ett resultat av kunskap och lang erfarenhet (Engh Kraft, 2015 & S6derman, 2011).
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Oro och radsla

Sjukskoterskors oro for att gora felbedomningar

I studien av Herendeen et al. (2014) visades att 20 procent av sjukskdterskorna pa
vardcentraler 1 USA inte hade rapporterat alla fall av misstdnkt barnmisshandel till
socialtjdnsten. Elarousy et al. (2019) tillfrigade sjukskdterskor 1 Saudiarabien, under vilka
omstandigheter de inte skulle rapportera, varvid 79 procent svarade att de undvek att anméla
nér de inte kiinde sig helt siikra pa att det hade skett ndgon misshandel. Aven Eisbach (2010)
& Dahlbo (2017) beskrev att sjukskoterskor ville ha en helhetsbild 6ver situationen och kénna
sig helt sékra innan en anméilan gjordes. Kuruppu et al. (2018) fann att sjukskoterskor
upplevde en osédkerhet och efterfragade tydliga rutiner och nationella riktlinjer.

Sjukskoterskor upplevde en skillnad pd vad som dr avsiktlig eller oavsiktlig misshandel eller
forsummelse (Eisbach et al., 2010). De kunde avvakta med att anmala, for att se om
héndelsen var en engangsforeteelse, eller om misshandeln eller forsummelsen skedde
aterkommande (Francis et al., 2014).

Sjukskoterskors radsla for hot fran foraldrar

Det fanns en oro hos sjukskdterskor for att géra en anmélan pa grund av vardnadshavarens
eventuellt negativa reaktion (Eisbach, 2010 & Saltmarsh, 2016). Vissa fordldrar kénde sig
kriankta nir en anmaélan gjorts, och ville inte ha ndgon hjélp eller stéttning. De kinde att
sjukskoterskan lade nédsan i1 blot (Soderman et al., 2011). Det var svart att forutse fordldrarnas
reaktion i dessa ldgen. De kunde bli aggressiva och respektlosa i sitt beteende och hota
sjukskoterskan (Borinejad, 2015 & Saltmarsh, 2016). Sjukskoterskor beskrev att hot eller véld
kunde bekrifta deras misstankar om att ndgot var fel (Engh Kraft & Eriksson, 2015).

Eisbach et al. (2010) beskrev att sjukskoterskor, trots sin egen rédsla for hot, anmaélde for att
for att hjélpa barnen. Hellre ingrep de och riskerade sin egen sékerhet, 4n att senare fa vetskap
om att barnet utsatts for mer allvarlig misshandel.

Sjukskoterskors radsla for barnets framtid

Sjukskoterskor upplevde att en anmélan inte alltid var till hjdlp for barnet da det fanns en oro
Over att situationen skulle bli saimre an tidigare (Borinejad, 2015; Eisbach, 2010 & Engh
Kraft, 2015). Enligt Herendeen, et al. (2014) uppgav 19 procent av sjukskoterskorna att barnet
hade utsatts for ytterligare misshandel efter att en anmélan gjorts. Detta pa grund av att
berérda myndigheter inte agerat alls, eller inte agerat tillrdckligt snabbt. Elarousy et al. (2019)
menade att dessa negativa konsekvenser for barnet var en bidragande orsak till att
sjukskdterskor undvek att anmala.

Foréldrar kunde ta avstiand, och avsluta sin kontakt med varden om sjukskoterskor gjorde en
anmadlan. Sjukskoterskor kunde da kénna att de inte langre kunde stddja barnet. Risken var att
barnet hamnade mellan stolarna, med varken hjilp fran virden, fordldrar eller myndigheter
(Eisbach, 2010; Dahlbo, 2017 & Engh Kraft, 2015).
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Relationer och samarbete

Sjukskoterskors relation till barnet och familjen

Sjukskoterskor upplevde att relationen med barnet kunde forsvara en orosanméilan. Barnen
kunde exempelvis tro att sjukskdterskorna hade tystnadsplikt, och att de inte skulle fora
kénslig information vidare. Fortroendet mellan barnen och sjukskdterskorna brots dd genom
att sjukskoterskorna enligt lag blev tvungna att anméla (Engh Kraft et al., 2015).

Sjukskoterskors kommunikationsfardigheter och relation till férdldrarna upplevdes som
viktiga redskap for att upptécka misshandel (Schols, 2013). De behdvde vara respektfulla,
icke domande och professionella 1 sitt bemdtande for att framsta som ett mindre hot mot
familjen (Schols, 2013; Barrett, 2017 & Saltmarsh, 2016). Det var en fordel om fordldrarna
delgavs misstankarna och informerades om varfor en anmélan gjordes (Dahlbo et al., 2017).
Sjukskoterskor strdvade efter att hjdlpa bade barnet och fordldrarna, &ven om det var
fordldrarna som var skyldiga till misshandeln (Barrett et al., 2017).

Sjukskoterskor kunde kénna skuld over att fordldrarna kdnde sig forodmjukade och utpekade
som daliga fordldrar efter att en anmaélan gjorts (Kuruppu, 2018 & Dahlbo, 2017). De
upplevde det sdrskilt svart att ta beslut om att en anmélan skulle géras om de levde och
arbetade pa en mindre ort. Det var dé svart att upprétthalla distans till familjerna som
anmélningarna rorde, déd sjukskoterskorna kunde stota pa dem i1 det vardagliga livet (Francis et
al., 2014).

Pé vardcentraler i USA upplevde 66 procent av sjukskdterskorna att en anmélan bidrog med
nagot bra for barnet och familjen (Herendeen et al., 2014). De upplevde att det trots
eventuella svarigheter, kidndes bra nér det vl var gjort. En del forédldrar reagerade med
tacksamhet. En tacksamhet over att nigon hade uppmérksammat deras situation och att de
kunde fa mojlighet till stod och hjélp (Dahlbo, 2017 & Séderman, 2011).

Sjukskoterskors samarbete med kollegor

Sjukskoterskor kunde uppleva starka kénslor 1 métet med utsatta barn. For att fa stottning med
att gora en orosanmailan och for att kunna bevara ett professionellt forhallningssitt kéinde de
ett behov av att ventilera med sina kollegor. Kollegorna forstod och var insatta i de problemen
som en sjukskoterska inom verksamheten kunde stéta pa (Saltmarsh, 2016; Dahlbo, 2017;
Soderman, 2011; Francis, 2014; Barrett, 2017 & Kuruppu, 2018).

Sjukskoterskor kunde ha svart att ta beslut om anmélningar pd egen hand. Trots att de enligt
lag hade ett personligt ansvar att anmaila nér ett barn for illa, ville de gdrna fa bekréftelse av
en kollega innan de anmélde. Det var inte ovanligt att sjukskoterskor kdnde en sédan
osdkerhet att de dverldmnade hela fallet till en kollega (Dahlbo, 2017; Saltmarsh, 2016 &
Francis, 2014). Om andra kollegor inte missténkte att ett barn for illa kunde detta, trots egna
misstankar, hindra dem frén att géra en anmélan (Elarousy et al., 2019).

Vissa sjukskoterskor upplevde inga svarigheter alls med att gora anmélningar. Dessa
sjukskoterskor kidnde sig vil stottade pa sina arbetsplatser (Eisbach et al., 2010). I en studie
framkom att skolsjukskoterskor ofta kdnde sig ensamma nér de gjorde orosanmilningar,
eftersom sekretessen hindrade dem fran att konsultera med andra professioner (Engh Kraft,
2017). Aven andra sjukskéterskor uttryckte brist pa stod och handledning pa sina arbetsplatser
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(Kuruppu et al., 2018). Handledning skulle kunna vara en hjilp i svara situationer, och
samtidigt forbereda dem infor kommande fall (Dahlbo et al., 2017).

Sjukskoterskors samarbete med myndigheter

Sjukskoterskor dnskade mer information och battre samarbete med berérda myndigheter
(Kuruppu, 2018; Engh Kraft, 2015; Dahlbo, 2017 & S6derman, 2011). Upplevelsen var att de
inte fick veta vad som hénde efter en anmélan, och att de eftersokte en tydligare och béttre
aterkoppling (Saltmarsh, 2016 & Dahlbo, 2017). Aterkopplingen fran Socialtjéinsten i Sverige
regleras dock hart enligt sekretesslagen (Dahlbo et al., 2017).

Sjukskoterskor uppgav att anmélningar i vissa fall inte tagits pa allvar av socialtjansten. Detta
ledde da till kdnslor av frustration, ilska och fortvivlan (Kraft, 2015 & Eisbach, 2010). De
kénde sig inte respekterade i sin professionella roll som ansvariga for att identifiera barn som
for illa (Saltmarsh, 2016 & Barrett 2017). Dessa negativa erfarenheter av myndigheten kunde
gora att de undvek att agera nésta gang, da kénslan var att det 4nda inte hjilpte eller ledde till
forbattring for barnet och familjen 1 frdga (Engh Kraft, 2017; Eisbach, 2010 & Borinejad,
2015). Dock fann Francis et al. (2014) att vissa sjukskdterskor angrade att de inte var mer
thirdiga vid anmélan till berérd myndighet. Eisbach et al. (2010) framhaller att det krivs
envishet och ibland att ett flertal upprepade anmélningar innan det leder till nagot.

Diskussion

Metoddiskussion

Litteraturdversikt var en bra metod for att finna svar pa syftet i detta arbete, da det fanns
manga studier av god kvalité. En sammanstdllning av flera studiers resultat ger en
overgripande forstaelse, men denna typ av litteraturdversikt kan dven kritiseras da det finns en
risk att artiklar viljs ut som stodjer forfattarnas egna attityder eller asikter i &mnet (Friberg,
2017). Det alltid finns en forforstaelse hos forfattarna, en kinsla for ett fenomen redan innan
det studerats. Denna kinsla paverkas av virderingar, tidigare kunskap och erfarenheter
(Priebe & Landstrom, 2012). En medvetenhet runt denna kritik och forforstaelse har funnits
under arbetets gang, for att undvika att sokningar och resultat vinklas.

Med hjélp av PICO och d&mnesordlistorna hittades breda relevanta sokord. Trunkering gav en
annu storre bredd pa s6korden. Redan efter nagra fa sokningar hittades manga artiklar som
svarade pa syftet. Eventuellt hade en storre variation av sokord kunnat paverka sokresultatet
och ddrigenom det slutgiltiga resultatet.

For att hitta artiklar anvindes databaserna PubMed och Cinahl. S6kningar 1 ytterligare
databaser, till exempel PsycInfo, som innehaller artiklar relaterat till psykologi (SBU, 2017),
hade eventuellt kunnat ge ett &nnu bredare underlag. S6kningar i enbart tva databaser kan ha
begrinsat resultatet, dock menar SBU (2017) att grundliga efterforskningar i minst tva dr att
betrakta som tillrackligt. Det visade sig ocksa vara effektivt med sekundarsokningar, da tva
artiklar hittades pa detta sétt.

Tyvérr hittades flertalet artiklar som verkade intressanta, dir det saknades atkomst att ldsa

artiklarna 1 sin helhet. Tillgang till dessa artiklar kunde eventuellt haft betydelse for
slutresultatet. Ingen avgriansning vad géller sprak gjordes i sokningarna. Detta medforde att
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flera artiklar i triafflistan, som verkade intressanta, inte kunde ldsas da det var skrivna pa ett
frimmande sprak. Ostlundh (2017) menar att sprakbegrinsningar i databaserna &r en bra hjilp
for att sortera bort dessa, en sddan avgransning hade varit till fordel i sokprocessen. Detta blev
en lardom for framtida litteratursokningar.

SBU:s granskningsmall var ett bra hjalpmedel vid kvalitetsgranskningen av artiklarna, da
detta i vissa fall upplevdes som ett svart moment. SBU (2017) menar att mallen &r ett
hjalpmedel for att lyfta artiklarnas brister, sedan maste granskaren sjdlv avgora om artikeln ar
tillforlitlig.

I ett flertal av de funna artiklarna &r studierna utforda i Sverige. Nir artiklar valdes ut fanns en
ambition att inkludera artiklar fran olika delar av vérlden, detta for att f4 en bredd pa
resultatet. Dock diskuterades problemet med att alla linder inte har samma bendmningar,
lagar och tillvigagéngssétt nér det giller att anméla barnmisshandel. I Sverige gors en
orosanmélan till socialtjdnsten. I andra ldnder talas det om att rapportera eller anméla
misshandeln till olika instanser eller myndigheter. I Iran som inte har anmélningsskyldighet
vid barnmisshandel far sjukskdterskan vinda sig till polisen om de vill gora en anmélan. Trots
att lagar och tillvigagéngsitt ser olika ut har sjukskdterskors upplevelser varit liknande 1 alla
studier, och anses dérfor svara bra pa syftet.

Upplevelser fran olika delar av sjukskoterskeyrket eftersoktes for att fa en bredare bild. Dock
fanns det flest studier som utgick fran sjukskdterskor som arbetade med barn. Onskvirt hade
varit att dven finna studier som inkluderade sjukskdterskor som arbetade med vuxna. Dessa
sjukskoterskor har ocksa en anmélningsskyldighet om ett barn i den vuxnas nérhet far illa.

Artiklarna lastes noggrant och resultaten sammanstilldes under nya kategorier. Ingen egentlig
tolkning av studiernas resultat gjordes, da Friberg (2017) menade att det i en kandidatuppsats
ar allt for tidskrdvande att analysera om material fran grunden.

Overforbarhet

Urvalet ér viktigt for att kunna avgéra om ett resultat dr dverforbart. For att 6ka
Overforbarheten dr det bra att ha en stor variation av samma fenomen (SBU, 2017). Resultatet
i denna uppsats anses overforbart och tillforlitligt. Det finns en geografisk bredd i funna
artiklar, samt en bredd inom sjukskoterskeyrket. Trots att lagar och regelverk ser olika ut i de
olika ldnderna har samtliga studier kommit fram till ett liknande resultat.

Etik

Arbetet dr gjort pd grundnivd under sjukskdterskeutbildning, darfor dr en etisk granskning av
uppsatsen e¢j nodvandig (SFS 2003:460). Dock ér forskningsetik av stor vikt for att deltagarna
1 forskningen ska skyddas och fa sina rattigheter tillgodosedda. (Kjellstrom, 2012). SBU
(2017) beskriver att forfattarna bor sdkerstilla att de inkluderade studierna har redovisat for
om deltagarna har givit informerat samtycke att medverka, och om studierna ar godkénda av
etisk kommitté. Alla utom en av de inkluderade artiklarna redogjorde for att de var godkinda
av etisk kommitté, eller sa hade de pa ett tydligt sitt redogjort for bland annat informerat
samtycke och deltagarnas anonymitet. Trots att en kvantitativ artikel inte forde ett etiskt
resonemang valdes den dnda ut, dd metoden inte tydde pé att det skulle forekommit ndgra
etiska hinder.
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Resultatdiskussion

Syftet med denna uppsats var att undersoka sjukskdoterskors upplevelser av att géra
orosanmadlan vid misstanke om att ett barn far illa. Resultatet visar att sjukskoterskor upplevde
att det kan vara svért att gora en orosanmilan. Kunskapsbrist och rddslor kan hindra
sjukskoterskor fran att agera nér ett barn far illa. Dock upplevde sjukskoterskor att god
kunskap, erfarenhet och ett bra samarbete underléttade situationer d4 en orosanmélan behdvde
goras.

Enligt FN:s barnkonventionen ska barn skyddas frén alla former av vald och misshandel
(Rédda Barnen, 2019). Som tidigare ndmnts i bakgrunden anméls dock inte alla fall av
misstdnkt barnmisshandel (Tingberg, 2010), vilket bekriftades i resultatet av Herendeen et al.
(2014). Det dr av stor vikt att utsatta barn far hjélp, d& misshandel kan leda till ett stort lidande
och f4 forodande konsekvenser i framtiden (Stiftelsen allménna barnhuset, 2017). Det &r
sjukskoterskans uppgift att framja hilsa och lindra lidande behov (Svensk
sjukskdterskeforening, 2012) och det ér sjukskoterskans skyldighet att hjélpa dessa barn (SFS
2001:453).

Resultatet visade att det till viss del var pa grund av kunskapsbrist som sjukskoterskor undvek
att agera vid misstinkte om att ett barn for illa (Elarousy & Abed, 2019). Flertalet
sjukskoterskor uppgav att de ej hade tillracklig kunskap for att identifiera misshandel
(Herendeen, 2014; Borinejad, 2015 & Kuruppu, 2018). Det framkom &ven att det fanns en
kunskapsbrist gillande anmélningsplikten och tillvigagangssittet vid en anmailan. (Elarousy,
2019 & Kuruppu, 2018). Att sjukskoterskor upplevde en kunskapsbrist och efterfragade mer
utbildning i &mnet fann dven Plitz & Wachtel (2009) som gjorde en Review i amnet 2009. De
analyserade 17 studier frdn aren 1996-2006. Resultatet tyder pd att kunskapsbristen verkar
vara densamma d& som nu.

Dock pekar ett flertal studier pa att det fanns sjukskoterskor som kanner sig hjilpta av sin
kunskap och erfarenhet. Som tidigare ndmnts 1 bakgrunden finns det olika riskfaktorer att vara
uppmaérksam pa for att uppticka barnmisshandel, till exempel att det forekommer véald mellan
de vuxna i hemmet (Stiftelsen allménna barnhuset, 2017). Schols (2013) & Saltmarsh (2016)
fann att sjukskdterskor anvinde sin kunskap om riskfaktorer for att f4 en uppfattning om
barnets situation. Engh Kraft (2015) & Soderman (2011) betonade att sjukskdterskans
upplevda magkénsla och intuition ofta &r ett resultat av kunskap och lang erfarenhet. Sundler,
Whilson, Darcy & Larsson (2019) styrker detta di de ocksa fann att sjukskdterskor med mer
erfarenhet hade en hogre benégenhet att anméla an mindre erfarna kollegor.

Da vissa sjukskoterskor upplevde att deras kunskap hjélper dem att identifiera utsatta barn
och gora anmélningar, skapas en ojimlikhet i varden nir andra sjukskoterskor inte besitter
samma kunskap. Utbildningar i &mnet dr av stor vikt, och medvetenheten runt barnmisshandel
bor vara lika hos alla sjukskoterskor, for att alla barn ska fa en jamlik vérd, oberoende av vem
de traffar. Enligt FN:s barnkonventionen har alla barn ritt till basta mojliga hilsa (Ridda
Barnen, 2019). Att utbildning gor skillnad styrks av Paek, Kwak, Noh & Jung (2019) som i
sin studie fann att utbildning i &mnet 6kade vardpersonalens uppmaérksamhet, och 6kade deras
sjalvfortroende till att anmaéla. Detta visade sig genom att orosanmalningar 6kade i de
omraden dér vardpersonalen utbildats.
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Manga sjukskoterskor uppgav att de upplevde en osékerhet over att anméla nér de inte kénde
sig helt sdkra pa att barnet faktiskt hade utsatts for misshandel (Elarousy, 2019; Eisbach 2010;
Dahlbo, 2017; Engh Kraft, 2017 & Francis, 2014). Resultatet visar att sjukskdterskor
efterfragar riktlinjer och tydlighet for att det ska bli lattare att identifiera barn som far illa och
gora orosanméilningar (Kuruppu et al., 2018). Dudas, Petrohoy, Esernio-Jenssen,
Lansenderfer, Stirparo, Dunstan & Browne (2019) hade samma tankar nér de i sin studie
undersokte screeningverktyg. De fann att ett screeningverktyg 6kade sjukskoterskans
uppmarksamhet runt barnmisshandel.

Att infOra tydliga riktlinjer och screeningverktyg skulle kunna hjilpa sjukskoterskor att
identifiera utsatta barn och lindra mycket lidande. Att systematisk inkludera alla barn i
screening kan bidra till att sjukskoterskor kinner en trygghet i att frdga barnet, d& de stéller
samma fragor till alla. Varken barnen eller fordldrarna behdver kidnna sig utpekade pa detta
satt.

I flera studier framkom det att sjukskdterskor upplevde en réidsla for hot och vald fran barnets
fordldrar (Borinejad, 2015 & Saltmarsh, 2016). Denna rddsla hos sjukskoterskor har dven
pévisats 1 tidigare forskning (Plitz & Wachtel, 2009). Att denna ridsla dr vanlig hos
anmalningsskyldiga styrks av Flaherty, Schwartz, Jones & Sege (2013) som har funnit samma
typ av upplevelser hos annan personal inom hélso- och sjukvarden. Engh Kraft & Eriksson
(2015) menade att hot kunde bekréfta deras misstankar om att barnet for illa.

Det &r av stor vikt att sjukskoterskor inte later sin oro och rédsla hindra dem fran att agera nir
ett barn far illa. Socialstyrelsen (2014) menar att det i situationer dir det forekommer en
hotbild &r viktigt att sjukskoterskan far stod, och att flera personer som observerat
missforhéllandena kan gd samman och gora en orosanmélan tillsammans.

I artiklarna av Saltmarsh (2016); Dahlbo (2017); S6derman (2011); Francis (2014); Barrett
(2017) & Kuruppu (2018) lyfte sjukskoterskorna att de fann ett stort stod i1 sina kollegor.
Detta kan vara positivt i svéra situationer, men om sjukskdterskor undviker att anmaéla pé
grund av att en kollega har annan asikt i frigan (Elarousy et al., 2019), kan detta fa allvarliga
konsekvenser for barnet. All personal inom hélso- och sjukvéarden har ett personligt ansvar att
direkt anmala till socialtjinsten om ett barn misstianks fara illa (SFS 2001:453).

Implikation for omvardnad

Genom denna sammanstéllning av forskning kan sjukskdéterskor bli medvetna om att det kan
upplevas svért att gora orosanmilningar nir ett barn far illa. Samtidigt kan de f& en vetskap
om hur viktigt det ar att trotsa dessa svarigheter, folja anmélningsplikten - och hjilpa de
utsatta barnen. Det dr inte etiskt forsvarbart att undvika att gora orosanmaélningar for att
sjukskoterskan upplever svarigheter i form av osdkerhet och riadsla. Sjukskoterskan méste
véga se barnet, leta efter riskfaktorer i omgivningen och stélla direkta frdgor. Eventuellt kan
tydliga riktlinjer eller ett screeningverktyg underlétta identifieringen av utsatta barn.

Blivande sjukskdterskor behover fa adekvat utbildning 1 &mnet for att 6ka kunskapen.
Fortlopande utbildning bor ocksé ske under yrkeslivet for att kunskapen ska bibehdllas. Tidig
upptickt av ett barn som far illa kan lindra lidande for den enskilda individen. Ett tidigt
ingripande kan dven ha betydelse for samhéllsekonomin, genom att begrdnsa negativa
langvariga hédlsoeffekter av barnmisshandel.
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Ytterligare forskning i amnet

Vid sokningarna i Cinahl och PubMed hittades fa artiklar om orosanmaélningar som géllde
barn till vuxna patienter. Enligt lagen ar sjukskoterskor skyldiga att géra en orosanmélan, om
det finns misstanke om att ett barn far illa i en vuxen patientens nirhet. Det hade varit
intressant att fa mer klarhet i hur sjukskoterskor hanterar identifieringen av dessa barn, genom
att bara triffa den vuxna. Mer forskning kring vad sjukskoterskan pa en vanlig vardavdelning
har for upplevelser kring detta hade varit 6nskvirt.

I Sverige kan sjukskdterskor inte gora orosanmilningar anonymt. Det hade varit intressant att
ta del av forsning som undersoker om anonymitet skulle gora skillnad for
anméilningsstatistiken. Skulle sjukskdterskor kédnna mindre rddsla om barnets fordldrar inte
kunde 4 vetskap om vem som anmaélt? Skulle sjukskdterskor ha littare for att gora en
anmilan direkt om de personligen inte behdvde st till svars for en obekriftad misstanke? Ar
det rimligt att sjukskdterskan ska vara skyldig att gora nagot 1 tjansten som riskerar att drabba
privatlivet?

Slutsats

Efter arbetet med denna uppsats har vi fatt en tydlig bild 6ver sjukskdterskors upplevelser i
samband med att géra orosanmélningar. I artiklarna vi funnit har det varit mest fokus pa
negativa upplevelser och hinder som kan gora att sjukskdterskor undviker att anmaila. De
upplevelser som har lyfts mest har varit osékerhet och ridsla. Vi har dven funnit positiva
upplevelser beskrivna i artiklarna, da i form av stdd fran kollegor och att sjukskoterskor
kénner sig tryggare om de har erfarenhet och kunskap.

Vir tidigare misstanke om att sjukskoterskor upplevde svérigheter, och darfor ibland undvek
att anmala, verkar alltsa stimma. Detta kénns vildigt orovickande, dd misshandeln kan leda
till allvarliga konsekvenser, bade for barnet och for samhallet.

Vi har funnit mycket forskning i &mnet, bade ny och gammal, som 1 stort visar liknande
resultat. Men upplevelsen ér att det trots all denna forskning verkar som att sjukskoterskors
kanslor av otrygghet och osédkerhet bestar. Vi anser att forskningen behdver tas pa allvar och
implementeras i sjukskdterskeutbildningarna pa savil grundniva som specialistniva. Detta for
att sjukskoterskor ska fa en storre medvetenhet, och mer kunskap om hur de ska hjilpa dessa
utsatta barn.
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