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Sammanfattning

Bakgrund: Det finns ett morkertal av barn som utsatts for misshandel. Utan
intervention riskerar de att drabbas av fysisk och psykisk ohilsa upp i vuxenlivet. Att
mota barn som misstankts vara utsatt for misshandel ar en stark stressor for
sjukskoterskor.

Syfte: Att beskriva sjukskoterskors erfarenheter av att mota barn som utsatts for
misshandel.

Metod: En litteraturoversikt med kvalitativ design dar 10 artiklar inkluderades i
resultatet. Dataanalysen genomfordes enligt Fribergs femstegsanalys.

Resultat: Erfarenheter av moten med barn utsatta for misshandel vickte
motstridiga kanslor inom sjukskoterskan och uppgiften ansags ocksa svar pa grund
av att sjukskoterskan kiande en osdkerhet i hur de skulle handla i det enskilda fallet.
Sjukskoterskors erfarenhet var att de gav stod till barn och foraldrar genom
fortroendefulla relationer men att de ocksa sjilva var i behov av stod och utbildning.
Slutsats: Sjukskoterskor som ger omvardnad till barn utsatta for misshandel l16per
okad risk for psykisk ohilsa. Kollegialt stod, handledning, debriefing och utbildning
kan motverka detta. Dessa typer av stod kan oka anmailningsfrekvensen till
socialtjansten gallande barn som utsatts for misshandel.

Nyckelord: barnmisshandel, barnskydd, barncentrerad vard, kéanslor, stod.



Summary

Encounters with children exposed to child abuse.
A literature review of nurses’ experiences.

Background: There are an unknown number of children exposed to child abuse.
Without intervention they risk suffering from physical and mental illness in
adulthood. Encountering children where child abuse is suspected is a great stressor
for nurses.

Aim: To describe nurses’ experiences of encounters with children exposed to child
abuse.

Method: A literature review with qualitative design was conducted, including 10
articles in the result. Data were analysed using Friberg’s five-step analysis.

Results: Experiences of encounters with children exposed to abuse aroused
conflicting feelings within the nurse and the task was considered difficult because the
nurse felt uncertain about how they would act in the individual case. The nurses’
experiences were that they provided support to children and parents through trusting
relationships, but that they themselves were also in need of support and education.
Conclusion: Caring for children suffering from child abuse leaves nurses in risk of
their mental health. Collegiate support, supervision, debriefing and training may
function as a counteract. These measures of support may increase the level of report
to Social service concerning child abuse.

Keywords: child maltreatment, safeguarding, child-centred care, emotion, support.
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Inledning

Barnmisshandel ar ett globalt halsoproblem. World Health Organization (WHO,
2020) berdknar i en rapport att upp till en miljard barn fran tva till 17 ars alder har
upplevt fysiskt, sexuellt eller psykiskt vald eller forsummelse under det senaste aret.
Antalet barn som misshandlas i Sverige har successivt minskats sedan aga
kriminaliserades 1979 och uppvisar ldga nivaer jamfort med andra delar av varlden.
Dock finns ett morkertal av drabbade barn i Sverige som ej far tillgang till
samhillsinsatser som ger skydd och rehabilitering (Jernbro & Jansson, 2016).
“Barnmisshandel ar nir en vuxen person utsitter ett barn for fysiskt eller psykiskt
vald, sexuella oOvergrepp, krankningar eller forsummar att tillgodose barnets
grundlaggande behov” enligt ett slutbetinkande (SOU 2001:72, s. 120).
Litteraturoversiktens fokus ar fysisk misshandel och sexuella 6vergrepp men olika
former av misshandel Overlappar vanligen varandra (Hornor, 2015; Jernbro &
Jansson, 2016; Jernbro & Landberg, 2020). Forutom skador och for tidig dod kan
barnmisshandel utan intervention ge negativa effekter pa barnets fysiska och
psykiska hilsa langt upp i vuxenlivet (Dean, 2019; Gilbert et al., 2009; Hornor, 2015;
Jernbro & Jansson, 2016).

Sjukskoterskor ska verka for barnskydd genom forebyggande insatser och tidiga
interventioner samt vaka over att barns hélsa och vélbefinnande tillgodoses (Lines et
al., 2018). Det ar vanligt att sjukskoterskor saknar kunskap och formaga att
identifiera och bedoma barn som utsatts for misshandel (Lines et al., 2016; Yildiz &
Tanriverdi, 2018). Sjukskoterskor beskriver kianslomissiga pafrestningar i moten
med utsatta barn. For att kunna stodja sjukskoterskorna i motet och omvardnaden av
barn som utsatts for misshandel ar det viktigt att 6ka forstaelsen for vilka utmaningar
det innebar for sjukskoterskan (Lines et al., 2016).



Bakgrund

Barn och misshandel

Barns rattigheter

Barn ar varje manniska under 18 &r, enligt Forenta Nationernas barnkonvention
(FN:s barnkonvention, 1989). Alla barn har ratt till omvardnad, trygghet och en god
fostran. De ska behandlas med respekt for sin person och personlighet och far inte
utsattas for kroppslig bestraffning eller annan krankande behandling enligt
foraldrabalken (SFS 1949:381) och FN:s barnkonvention (1989). Riktlinjer och
forhallningssatt inom Halso- och sjukvarden har successivt forandrats till att erkdnna
barns rattigheter utifrdn Forenta nationernas konvention om barnets rittigheter
(Carter et al., 2014: Ford et al., 2018).

Anknytning och negativ stress hos det vaxande barnet

Sma barn som har erfarenhet av trost och adekvat gensvar fran foralder utvecklar en
trygg anknytning. Anknytningen utgor ett skydd mot péfrestningar under barndom
och vuxenliv. Barn som utsitts for misshandel kan utveckla en desorienterad
anknytning. En foralder som saknar lyhordhet, kontinuitet och forutsagbarhet vacker
radsla hos barnet. En sddan anknytning skapar negativ stress som barnet ej formar
att hantera (Karlsson, 2012; Lundén, 2010). Under barndomen sker en tillvaxt av
hjarnan (Chaudhry, 2014). D& barnet utsitt for kronisk negativ stress kan
forandringar ske i det viaxande barnets hjarna och kropp. Det ar framst det
parasympatiska nervsystemet som ar involverat vid kronisk negativ stress hos barn.
Det paverkar hjarnstrukturer, DNA innehdll, immunforsvar och inflammatoriska
processer negativt (Hornor, 2015). De amerikanska studierna, ACE-studierna (CDC-
Kaiser Adverse Childhood Experience) pavisar samband mellan trauma i barndomen
och sjukdom i vuxen alder. Personer som har erfarenhet av fyra eller fler av elva
negativa barndomsupplevelser 16per exempelvis hogre risk att insjukna tidigt i
allvarliga hjart-karlsjukdomar som hjartinfarkt och stroke (Campbell, et al., 2016).

Barnmisshandel och tecken pa vald

Barnmisshandel i form av fysiskt vdld innebar att barnet tillfogas skada, smarta,
sjukdom eller forsiatts i vanmakt av annan person. I begreppet ingar kroppslig
bestraffning, aga, i uppfostringssyfte och mer okontrollerat vidld dar den vuxne
saknar sparrar mot fysiska overgrepp (Prop. 2002/03:53). Aga har en tendens att
successivt overga till mer vald med risken att barnet skadas fysiskt (Grogan-Kaylor et
al., 2018). Det finns tillfillen da misstanke om barnmisshandel bor 6verviagas nar
barn och vardnadshavare soker hilso- och sjukvarden. Det giller fall da barnet har
fler antal vardkontakter och eller skadetillfillen jamfort med barn i samma alder.
Misstankar bor vackas hos sjukskoterskan da forklaring till barnets skada eller
tillstand uteblir eller ar osannolik eller oforenlig med skadans art. Detsamma giller
skador eller andra tillbud hos barnet som inte kan forklaras av medicinska orsaker
eller bevittnade olycksfall. Barnmisshandel ska overviagas vid exempelvis blamarken
hos barn som annu inte forflyttar sig sjalvstandigt. Hos barn som forflyttar sig



sjalvstandigt bor blamarken och arr i ansikte, 6ron, nacke, handleder, fotleder och
stjart foranleda misstankar. Skarskador, arr och hudavskrapningar forekommer
normalt inte pa rygg, brostkorg, mage, och armhélor (National Institute for Health
and Care Excellence [NICE], 2017). Barnmisshandel ska misstidnkas nar barn under
tre ars alder uppvisar intrakraniella skador och retinala blédningar utan bekraftat
skalltrauma (Hinds et al., 2015: NICE, 2017). Det giller dven frakturer fran olika
tidpunkter samt rontgenbevis av dolda frakturer som ej var kliniskt pavisbara,
exempelvis revbensfrakturer hos spadbarn (Harper et al., 2016; Kemp, et al., 2008;
NICE, 2017). Vagare tecken pa barnmisshandel ar tillvixtavvikelser, psykiska
symtom, inlarningssvarigheter, inblandning i mobbing, sjilvskadebeteende och
missbruk (Annerbick et al., 2012, Jansson, 2010, Lundén, 2010). Barnmisshandel
ska Overviagas niar vardnadshavare inte tilliter barnet at svara pa fragor vid
undersokning (NICE, 2017). Barn och framforallt dldre barn avslojar sallan
misshandel pa grund av lojalitet till foraldrar, skuld- och skamkéanslor eller bristande
fortroende for vuxna. Ju mer utsatt det dldre barnet ar for olika 6vergrepp desto
samre fortroende har de for vuxna (Jernbro et al., 2017).

Sexuella 6vergrepp och tecken pa dvergrepp

Enligt brottsbalken (SFS 1962:700) ar sexuella 6vergrepp mot barn en form av
barnmisshandel dar sexuella handlingar patvingas barn under femton ar, eller som
fyllt femton, men inte arton ar och ar avkomling till forGvaren eller star i liknande
forhallande till forovaren. Overgreppen kan ske med eller utan fysisk kontakt i olika
allvarlighetsgrader. Sexuella 6vergrepp forekommer i alla samhallsklasser och de som
utfor overgreppen ar framlingar, bekanta, slaktingar och jamnariga (Hornor & Zeno,
2018; Landberg et al., 2015). Flickor loper hogre risk att drabbas an pojkar. Studier
av svenska gymnasieelever visar att avslojanden om sexuella overgrepp vanligtvis
gors till en annan jamnarig (Jernbro et al., 2017; Landberg et al., 2015). Overgreppen
kan pagad under lang tid sarskilt om forovaren ar en familjemedlem eller betrodd
vuxen. De lamnar sillan fysiska tecken péa att det agt rum (Bush, 2017). Det ar vanligt
att sjukskoterskor saknar anatomisk kunskap i att bedoma flickors genitalier
(Hornor, 2011; Koetting et al., 2012). Sjukskoterskan ska dock misstianka eller
overviaga sexuella overgrepp da barn inkommer till héilso- och sjukvarden med
sexuellt overforbara sjukdomar (STD) och graviditet under 15 ars alder. Det giller
aven skador i underlivet hos flickor och pojkar dar forklaring saknas eller ar oforenlig
med skadans art. Sexuella overgrepp ska Overvagas d& barnet har ihallande eller
aterkommande genitala symtom som blodningar eller flytningar utan medicinsk
orsak. Aven vid anala symtom sasom analfissur eller utvidgad anal6ppning dar
medicinska orsaker som forstoppning uteslutits ska sexuella Gvergrepp Gvervigas
(NICE, 2017). Beteendemissiga tecken pa sexuella Overgrepp ar posttraumatiskt
stressyndrom (PTSD), ADHD liknande symtom, sjalvskadebeteende och suicidala
tankar. Yngre barn kan uppvisa aldersmassigt onormal kunskap om sex (Bush, 2011;
Hornor, 2011; NICE, 2017).

Riskfaktorer for barnmisshandel

Barn fods med olika genetiska forutsattningar och viaxer upp under skilda
forhallanden. Det finns barn som utsitt for flera typer av misshandel vilket kallas
multiutsatthet. (Hornor 2015; Jernbro & Landberg, 2020). Risken att utsittas for



sexuella overgrepp och andra former av barnmisshandel ar storre bland barn
placerade i familjehem, Hem for Vard och Boende (HVB). Risken ar ocksa storre
bland barn med funktionsnedsattning framforallt neuropsykiatriska och barn med
atstorning samt dldre barn som upplever konsdysfori (Jernbro et al., 2017; Landberg
et al., 2015).

De yngsta barnen 16per storst risk for allvarlig misshandel i form av fysiskt vald. De
ar 1 hogre grad beroende av sina foraldrar, forsvarslosa och risken att drabbas av
bestaende men ar hogre (Escobar et al., 2016; Jansson et al., 2011). Aven barn med
svar langvarig och kronisk sjukdom eller fysisk och kognitiv funktionsnedsattning
loper hogre risk att utsiattas for vald da foraldraskapet ar mer kravande (Jansson,
2010). Den allvarligaste riskfaktorn for vald mot barn ar nar det forekommer vald
mellan de vuxna i familjen (Lundén, 2010). Andra riskfaktorer hos foraldrar ar
valdsbenagenhet, svar uppvixt, kriminalitet, missbruk och psykisk sjukdom (Lundén,
2010). Utlosande faktorer hos foraldrar och vardnadshavare kan vara akut stress,
aterfall i missbruk, forsamring i psykisk eller fysisk sjukdom, ekonomisk kris eller
frustration i samband med spadbarnsskrik (Jansson, 2010, Jansson et al 2011).

Halso- och sjukvardens ansvar att upptacka och signalera

Det ar viktigt att personer verksamma inom hélso- och sjukvarden som moéter barn,
har kunskap om barns olika villkor och behov och kinnedom om och strategier for
arbetet med barn som lever i utsatthet (Prop. 2002/03:53). Personal i Halso- och
sjukvarden omfattas av skyldigheten att genast anmala till socialtjansten nar de i
verksamheten far vetskap om eller misstanker att ett barn far illa eller riskerar att
fara illa, enligt 14 kap. 1 § socialtjanstlag, (SFS 2001:453). I virdverksamheter dar
den vuxne ar patient och det forekommer vald i nara relationer, har hilso- och
sjukvardspersonalen skyldighet att undersoka om patienten har barn eftersom det da
finns risk att de kan fara illa och vara i riskzonen for misshandel, enligt 14 kap. 1 §
socialtjanstlag, (SFS 2001:453). Vid brottsmisstanke bor en polisanmaélan 6vervigas
(Socialstyrelsen, 2014a). Det finns en underrapportering av anmaélningar till
socialtjansten (Socialstyrelsen, 2018). Socialtjansten ansvarar for att barn far hjalp,
stod och skydd nir véardnadshavare brister i sin forméga. Anmailningar ger
Socialtjansten vetskap om vilka barn som ar i behov av insatser (Socialstyrelsen,
2014a). Enligt en granskning av Inspektionen for vard och omsorg (IVO, 2020), far
inte alla barn som misstankts ha utsatts for vald eller bevittnat vald i nira relationer,
fragor stallda till sig i enrum av Halso- och sjukvardspersonal, enligt Socialstyrelsens
foreskrifter (SOSFS 2014:4) om vald i nara relationer (IVO, 2020).

Sjukskoterskans ansvar och utsatthet i omvardnaden

Det finns flertalet stressorer for sjukskoterskor inom hilso- och sjukvarden for barn
exempelvis barnmisshandel (Berger et al, 2015). Nedan foljer exempel péa
verksamheter dar sjukskoterskor moter barn. I barnhilsoviarden arbetar
sjukskoterskor framforallt foraldrastodjande och hilsofrimjande (Socialstyrelsen,
2014b). Inom elevhilsan arbetar sjukskoterskor forebyggande och hilsofraimjande for
elevers larande, utveckling och hilsa (Socialstyrelsen, 2016). Barn- och
ungdomspsykiatrin (BUP), ger exempelvis vard och behandling till barn som utsatts
for trauma. Barn- och ungdomsmedicin behandlar och ger omvardnad till barn
genom mottagningsverksamhet och vardavdelningar. P& barnakutmottagning soker



barn dygnet runt med akuta besvar eller skador (Socialstyrelsen, 2014a). Barn- och
ungdomshabilitering moter barn med omfattande funktionsnedsattningar.
Sjukskoterskor och andra yrkeskategorier arbetar for att forebygga och minska
barnets svarigheter och ger fordldrastod. P& Ungdomsmottagningen har
sjukskoterskan en viktig uppgift att identifiera och hjilpa barn och unga som varit
utsatta for olika former av 6vergrepp (Socialstyrelsen, 2014a). Sjukskoterskor ar
sarskilt sarbara och kan utsittas for stress niar de arbetar med barn, sarskilt
traumatiserade barn. De har visat sig vara mer disponerade for hoga nivaer av
utbrandhet och Sekundar Traumatisk Stress (STS), ett PTSD likande syndrom. Detta
galler sarskilt sjukskoterskor med mindre dn 6-10 ar i yrket samt yngre an 40 ars
alder. Vard av barn med tillfogade skador kan vara en utlosande faktor for STS hos
sjukskoterskor. Omvardnadens kvalitet och sjukskoterskornas arbetstillfredsstéllelse
samt engagemang paverkas negativt da sjukskoterskor lider av och ar i riskzonen for
STS (Beck, 2011; Berger et al., 2015; Pradas-Hernandez, 2018).

Institute of Medicine of the National Academy beskriver tillsammans med Quality
and Safety Education for Nurses (QSEN), karnkompetenser for sjukskoterskor som
skall forbattra halso- och sjukvdrdens kvalitet och sikerhet. De sex
karnkompetenserna ar siaker vard, informatik, samverkan i team,
forbattringskunskap  for  kvalitetsutveckling, evidensbaserad vard samt
personcentrerad vard (Sherwood, 2013). Sjukskoterskan ska forsdkra sig om att
varden har basta mojliga evidens. Kliniska beslut ska fattas i samrad med barnet och
familjen utifrdn de basta metoderna med evidens. Dessa ska kritiskt granskas och
beaktats, i relation till barnet och den kontext dar de vardas, i detta fall barn utsatta
for misshandel (Carter et al., 2014).

Personcentrerad vard betonar att varden ska ges med respekt. Sjukskoterskan ska
vara lyhord for patientens onskemaél, behov och virderingar (Walton, 2013). Vid
moten med barn som utsatts for sexuella Overgrepp finns protokoll med
personcentrerade metoder. Det dr en personcentrerad metod dar vard ges avskilt,
information ges arligt, kortfattat och upprepat utifran barnets mognads- och
utvecklingsnivd. Barnet informeras stegvis wunder den rittsmedicinska
undersokningen och erbjudes delaktighet i situationen. Sjukskoterskan ar lyhord och
empatisk for barnet och fordlderns reaktioner. Information om uppfoljning ges till
barn och forialder (Dolan & Raber, 2017). Familjecentrerad vard (FCC — Family
Centered Care) ar en teori som lyfter fram familjens betydelse for barnets hélsa och
sjukdom eftersom familjen utgor konstanten i barnets liv (Harrison, 2010). FCC har
lange varit dominerande inom halso- och sjukvard for barn i vastvarlden och betonar
att barn behover vardas i kontexten av familjen (Carter et al., 2014).

Barncentrerad omvardnad

En barncentrerad vard, Child- Centered Care (CCC) viaxer fram som reflekterar
erkdnnandet av barns rattigheter att vara involverade och beslutsfattare i sin egen
vard och jamlik med fordldrar och sjukskoterska (Carter et al., 2014: Ford et al,
2018). Barncentrerad vard diskuteras ofta i samband med personcentrerad och
familjecentrerad vard (FCC) och dessa 6verlappar varandra i viss man. Bade person-
och barncentrerad vard fokuserar pa individen, en jambordig relation och
skraddarsydd vard utifrdn individens behov. Personcentrerad vard fokuserar pa
vuxna personer med autonomi medan fokus i barncentrerad vard ar det enskilda



barnet. CCC kan ses som en vidareutveckling av FCC. I FCC vilar fokus pa barnet och
familjen dar familjen ses som en enhet (Carter et al., 2014; Coyne et al., 2018).
Kompanjonskapet tenderar att kretsa kring foraldern och sjukskoterskan avseende
barnets vard dar barnet riskerar fa en mer passiv roll. FCC kan innebara att barnets
rost inordnas under familjens vilket kan innebdra svarigheter i fall av
barnmisshandel (Benzein et al., 2017; Carter et al., 2014). CCC erkanner foraldrars
och familjens centrala roll i virdandets kompanjonskap men barnets rittigheter kan
sta i motsats till familjens syn och da ar det barnets rost som ar starkast (Carter et al.,
2014; Ford et al., 2018).

Brist pa kunskap hos sjukskoterskor utgor hinder for att bedoma om barn utsitts
eller riskerar att utsattas for barnmisshandel (Svard, 2017a) dessutom kan barnen
vara svara att uppmarksamma (IVO, 2020). Det foranleder uteblivna anmalningar till
socialtjansten gillande barn som far illa eller riskerar att fara illa (Gilbert et al., 2009;
Socialstyrelsen, 2018). Att mota barn utsatta for barnmisshandel innebir en
kianslomaissig paverkan pa sjukskoterskor (Lines et al., 2016; Maul et al., 2019; Sigad
et al., 2019 Pakistan). Sjukskoterskor uttrycker att de behover kunskap for att
upptacka och stodja utsatta barn (Lines, et al., 2016). Det finns behov av mer
forskning for att stodja sjukskoterskan genom okad forstaelse av de utmaningar som
moten med barn vilka utsitts for misshandel medfor.

Syfte

Syftet var att beskriva sjukskoterskors erfarenheter av att méta barn som utsatts for
misshandel.



Material och metod

Design

Kvalitativ forskning syftar till att skapa forstaelse och ge insikt genom att studera
personers erfarenheter av ett fenomen. Detta kan utféras genom analys av
beskrivningar eller det sagda ordet (Henricsson & Billhult, 2017). Till
litteraturdversikten valdes kvalitativ design da syftet var att beskriva sjukskoterskors
erfarenheter av att mota barn som utsatts for misshandel. En litteraturoversikt kan
beskriva kunskapslaget inom ett visst omridde inom omvardnad eller ett
omvardnadsproblem. Litteraturoversikt med kvalitativ design har som mal att 6ka
forstaelsen och fungera viagledande i omvardnadsarbetet (Friberg, 2017b; Friberg,
2017¢). For litteraturoversikten valdes induktiv ansats. Induktiv ansats innebar att
forskaren sa forutsattningslost som mojligt, utfor datainsamling genom att soka i
texter efter fenomenet, problemomréadet, vilket sedan analyseras. Utifran resultatet
kan slutsatser och pastaenden presenteras (Forsberg & Wengstrom, 2015; Fridlund &
Martensson, 2017; Priebe & Landstrom, 2017).

Urval och datainsamling

For att f4 svar pad examensarbetets syfte omformuleras forskningsfragan till sokord
(Karlsson, 2017). Foljande sokord anviandes for att erhalla vetenskapliga artiklar som
svarade pa syftet: nurs*, experience, perception, awareness samt “child abuse”.
Sokorden kombinerades med AND vilket dr en boolesk operation. Den booleska
termen AND har en avgransande funktion och de ord som kombineras med termen
aterfinns i soktraffen (Karlsson, 2017). Trunkering anviandes pa ordet nurs med
hjalp av tecknet *. Trunkering innebar att databasen soker péd alla ord och
bojningsformer fran samma rot, samtidigt (Karlsson, 2017; Ostlundh, 2017). Child
abuse skrevs med citationstecken. Citationstecken anviands for att héalla samman
olika begrepp (Karlsson, 2017). Vetenskapliga artiklar till resultatet insamlades
genom databaser relevanta for omvardnadsforskning. Sokning utfordes i databaserna
CINAHL, PubMed och PsychInfo. CINAHL innehéller en mangd material inom
omvardnadsvetenskap. PubMed innehéller framst artiklar inom medicin men aven
omvardnad (Karlsson, 2017; Ostlundh, 2017). PsychInfo innehaller mestadels
material inom psykologi och beteendevetenskap men inkluderar &ven
omvardnadsforskning (Karlsson, 2017).

Inklusionskriterier for artiklarna var foljande; godkdnd kvalitetsgranskning,
godkiannande fran etisk kommitté, studier utférda pa sjukskoterskor 6ver 18 ar samt
kvalitativ ansats. Inklusionskriterier hjalper studenten att fatta beslut om vilka
artiklar som ska inga i litteraturéversikten (Forsberg & Wengstrom, 2015). Foljande
avgransningar lades in i databaserna; artal mellan 2009-2020, peer reviewed,
abstrakt, skrivna pa engelska och vetenskapliga artiklar. Peer reviewed innebar att en
artikel genomgar en vetenskaplig granskning av flera oberoende granskare infor
publicering i vetenskaplig tidskrift (Henricsson & Martensson, 2017). I databasen
PsychInfo tillades ytterligare avgransningar i form av fokusgrupp, intervjuer och
kvalitativ forskning. Avgransningar ar funktioner i databasen som underlattar
forskarens urvalsprocess genom att sortera bort dokument (Ostlundh, 2017). Studier
som hade en kvantitativ ansats och mixad metod exkluderades.



For att gora ett urval av artiklar som svarade pa studiens syfte lastes forst samtliga
titlar pa de artiklar som sokts fram. I de artiklar vars titlar ansigs svara pa syftet
lastes darefter abstrakten. De artiklar som efter lasningen av abstrakt ansdgs vara
relevanta for studiens syfte lastes i sin helhet (Bilaga 1). Darefter kvarstod 15 artiklar
som slutligen kvalitetsgranskades utifran Jonkoping University's’
granskningsprotokoll (Bilaga 2). Granskning av artiklar ar av storsta vikt for att
sakerstilla att endast artiklar med hog kvalitet, som kan besvara syftet, inkluderas i
en litteraturoversikt (Henricsson & Martensson, 2017). Endast artiklar som
bedomdes med 4/4 poang i del 1 inkluderades i litteraturoversiktens resultat. De
artiklar som bedomdes med liagre dn 6/8 mojliga poang i del 2 kasserades. Dessa
artiklar var antingen aldre 4n 10 ar, uppnadde ej kraven for en vetenskaplig artikel
eller inkluderade fler personalkategorier an sjukskoterskor. Efter kvalitetsgranskning
kvarstod sju artiklar (Bilaga 1). D& detta bedomdes som otillrackligt utfordes manuell
sokning. Pa detta satt lades ytterligare tre artiklar till resultatet efter avslutad
kvalitetsgranskning. Manuell sokning kan innebara att forfattaren soker information
i referenslistor i litteratur inom valt omride (Karlsson, 2017; Ostlundh, 2017).
Sammanlagt 10 artiklar med studier utforda i Australien, Irland, Norge, Nya Zeeland,
Storbritannien, Sverige och USA ligger till grund for litteraturoversiktens resultat
(Bilaga 3).

Dataanalys

Den kvalitativa analysmetod som valdes for litteraturoversikten var Fribergs (2017)
femstegsanalys. I denna analys skapas en ny helhet genom att sonderdela artiklarnas
resultat och lyfta ut viktiga fynd som svarar pa syftet. Dessa fynd ligger till grund for
det nya resultatet (Friberg, 2017b). I forsta steget lastes artiklarna i sin helhet flera
ganger. Under det andra steget Oversattes resultatet till svenska for att underlatta
identifieringen av det som Friberg (2017b) benimner nyckelfynd, ur respektive
artikel. Nyckelfynd ar text som framtrader i artiklars resultat vilka svarar pa
litteraturéversiktens syfte (Friberg, 2017b).  Fynden fran respektive artikel
sammanstilldes och skrevs ned pad separata papper, under det tredje steget. Under
det fjarde steget gjordes jamforelser av det sammanstillda materialet. Likheter
markerades med fargpennor samtidigt som skillnader identifierades. Material fran de
olika studierna som hade liknande innehall fordes samman till subteman och darefter
teman som beskrev vad innehéllet handlade om. For att inte forlora viktig
information gjordes en stiandig tillbakablick till artiklarna. Friberg (2017b) talar om
analysprocessen som en rorelse som gar fran helhet till delar och tillbaka igen, framat
mot nagot nytt. Slutligen, i det femte steget sammanstilldes en ny text utifran de fynd
som sammanforts under respektive tema. Texten utgor studiens resultat, den nya
helheten (Friberg, 2017b).

Etiska 6vervaganden

All forskning ska praglas av ett etiskt forhédllningssiatt vilket regleras av
etikprovningslagen (SFS 2003:460). For att underldtta etiska Overviaganden finns
flera forskningsetiska principer att beakta avseende forhallandet mellan forskare och
deltagare (Kristensson, 2014). Har kan namnas de fyra huvudkraven vilka ar
informationskravet, samtyckeskravet, konfidentialitetskravet och nyttjandekravet.
Informationskravet betyder att forskaren ska informera deltagaren om forskningens
syfte, deltagarens uppgift i studien samt frihet att kunna avbryta deltagandet.
Samtyckeskravet innebar att deltagarens samtycke vanligtvis bor inhamtas infor en
forskningsstudie. Om deltagaren viljer att avbryta studien far forskaren inte utéva



patryckning. Konfidentialitetskravet betyder att uppgifter om personer som deltar i
studien ska skyddas genom avidentifiering. Uppgifterna ska lagras och forvaras pa ett
sakert satt. Nyttjandekravet innebar att de uppgifter som insamlats om deltagarna
endast far anviandas for forsknings bruk (Vetenskapsradet, 2002).

Forfattaren har ett forskningsetiskt ansvar att endast inkludera etiskt forsvarbara
studier i en litteraturstudie (Kristensson, 2014). Publicerade artiklar som presenterar
Kklinisk forskning ska redovisa etiska 6verviaganden och tillstind fran etisk kommitté
(Henricsson & Martensson, 2017; Martensson & Fridlund, 2017). Barn ar en sarskilt
sarbar och kinslig grupp med nedsatt beslutsforméga. Da barn medverkar i forskning
finns okad risk att barnen kommer till skada (Kjellstrom, 2017). Forfattaren har valt
att studera sjukskoterskors erfarenheter vars resultat kan komma barn som far illa,
till godo och forbattra deras situation. Endast studier med etiskt godkdnnande
inkluderades i litteraturoversikten och darmed har forfattaren utgatt ifran att etiska
overvaganden ar gjorda.

Forforstaelse innebar att forfattaren har viss kunskap om studieobjektet innan
studien tar sin borjan. Begreppet forforstdelse inkluderar aven forfattarens
varderingar och attityder (Priebe & Landstrom, 2017). Det fanns viss forforstaelse i
form av erfarenhet fran barnsjukvard, specialistsjukskoterskeexamen med inriktning
mot hilso- och sjukvard for barn och unga och enstaka moten med barn som utsatts
for misshandel. Ett stiandigt reflekterande gjordes under urvalsprocessen for att
urvalet inte skulle paverkas av forforstaelsen. Medvetenhet om forforstaelse minskar
risken att paverka en studie och dess resultat (Priebe & Landstrom, 2017).



Resultat

Vid analysen av materialet fran de granskade studierna framstod tva teman som kan
anses besvara syftet "att beskriva sjukskoterskors erfarenheter av att méta barn som
utsatts for misshandel”. Tema som identifierades var En svdar uppgift med
subtemana viacker starka kanslor, osidkerhet, oro & frustration och lutar sig mot den
professionella rollen. Ytterligare ett tema som identifierades var Att ge & fa stod med
subtemana, barn & familjestod samt kollegialt & arbetsgivarstod (Figur 1).
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Figur 1. Oversikt 6ver teman och subteman

En svar uppgift

Erfarenheter av att mota barn som utsatts for misshandel beskrevs av
sjukskoterskorna som en svar uppgift eftersom sadana moten vackte starka kanslor
som var svara att hantera. Det svara i uppgiften var dven kinslan av osdkerhet, om
de uppfattat situationen ratt och om atgarder borde vidtas. Ett sitt att anda klara av
den svara uppgiften var att luta sig mot den professionella rollen.

Vacker starka kanslor

Att mota barnen var en svar uppgift med erfarenheter av starka upprorda kanslor. De
anvande ord som chock, vrede, ohyggligt, fruktansvart, sorgligt, otackt och obehagligt
nar de tinkte pa hur barnen tillfogats sina skador (Barrett et al., 2016; Dahlbo et al.,
2017; Engh Kraft et al., 2017; Gibbs et al., 2019; Rowse, 2009). Nar
sjukskoterskorna motte barn utsatta for misshandel kdande de sig oforberedda (Barret
et al., 2016; Tingberg, 2008). Sjukskoterskor som mott barn utsatta for sexuella
overgrepp beskrev starka kanslor av obehag och undvek att tinka pa hur 6évergreppet
hade begatts. Om forovaren var en familjemedlem var uppgiften sarskilt svar. Det
fanns dock de sjukskoterskor som vid en direkt fraga inte kunde erinra sig att de
faktiskt mott eller utgjort ett stod till barn som varit utsatta for sexuella 6vergrepp.
De gav aven uttryck for sjalvkritik, att de borde handlat annorlunda i olika fall (Engh
Kraft et al.,, 2017). Flera sjukskoterskor hade erfarenhet av att varda barn som
misstanktes ha tillfogats skador av fordldrar. De beskrev tumultartade kanslor dar
negativa tankar och omdomen stod i strid med yrkesetisk kod och professionellt



bemotande. De hade erfarenhet av att det varit svart att sldappa tankarna pa barnet
och familjen utanfor arbetet (Barret et al., 2016; Dahlbo et al., 2017). Minnena fanns
kvar langt efter att fallet avslutats (Barret et al., 2016).

Oséakerhet, oro & frustration

Osikerhet uppstod da riktlinjer och rutiner kring anmalningar var bristande eller da
sjukskoterskorna saknade kunskap om den juridiska definitionen av barnmisshandel
(Lines et al.,, 2020; Tingberg et al.,, 2008; Skarsaune & Bondas, 2015).
Sjukskoterskorna hade kunskap om att anmalan till Socialtjansten ar tvingande vid
misstanke om att ett barn far illa (Dahlbo et al., 2017; Tingberg et al., 2008). Trots
denna vetskap var erfarenheten att anmalningsforfarandet inneholl ett matt av
osdkerhet exempelvis vem som skulle gora anmaéalan. Vissa foredrog att anmailan
utfordes av ett ansvarigt ombud sidsom lidkare eller chef (Skarsaune & Bondas, 2015).
Sjukskoterskor inom barnhilsovarden beskrev att de behovde bekriftelse fran
kollegor innan de gjorde en anmailan (Dahlbo et al, 2017). Tydliga tecken pa
misshandel, synliga skador, blamarken eller brainnmarken hos barnen gav dem en
kinsla av sdkerhet avseende om en anmalan till Socialtjansten var befogad. Det géllde
aven nar foraldrarnas berittelse om skadans uppkomst inte Overensstaimde med
skadans art, vilket brukade resultera i en omedelbar anmalan. En bidragande orsak
till den svara uppgiften var att tecken och symtom pa fysiska overgrepp ofta var
diffusa och tvetydliga. (Dahlbo et al., 2017; Eisbach & Driessnack, 2010; Lines et al.,
2020; Skarsaune & Bondas, 2015). Det fanns osakerhet om nar det fanns anledning
till oro och var granserna gick for mer allvarliga fysiska 6vergrepp (Lines et al., 2020;
Skarsaune & Bondas, 2015). Sjukskoterskornas misstanke om att nagot inte stod ratt
till beskrevs ofta bygga pa en “magkansla” eller intuition. Nar detta intraffade
fokuserade sjukskoterskorna pa barnet och fragade sig vad barnet kunde ha varit med
om. De poangterade vikten av att ha barnet i centrum (Engh Kraft et al., 2017; Dahlbo
et al., 2017; Lines et al., 2020). Barns avslojande om misshandel kunde skapa
osidkerhet hos sjukskoterskan i de fall berattelsen var svartolkad. Det fanns dven en
osiakerhet och radsla att paverka barnets beréattelse och sjukskoterskorna hade behov
av att fa historien verifierad (Eisbach & Driessnack, 2010; Engh Kraft et al., 2017).
Uppgiften och osdkerheten beskrevs som sarskilt svar nar sjukskoterskorna arbetade
med familjer frdn en annan kultur (Lines et al., 2020). De vidtog olika atgirder vid
osdakerhet om misshandel sdsom aterbesok, inbjudan till olika verksamheter samt
forblev vaksamma. Nar problemen och misstankarna kvarstod trots vidtagna
atgarder kontaktades socialtjansten (Eisbach & Driessnack, 2010).

Den svéra uppgiften beskrevs dven i termer av oro. Sjukskoterskorna uttryckte oro
over att en anmalan kunde skada barnet och familjen och darfor avstod de fran att
anmala i vissa fall (Dahlbo et al., 2017; Engh Kraft et al., 2017; Skarsaune & Bondas,
2015;). De oroade sig over fordldrarnas reaktioner nar misstankar skulle delges, att
foraldrarna skulle bli arga eller valdsamma. Sjukskoterskor beridttade att det
forekommit att foraldrar bytt barnavardscentral eller skola nar misstankar lyfts fram
(Dahlbo et al., 2017; Engh Kraft et al., 2017).

Att uppgiften var svar och kunde frambringa frustration, beskrevs i relation till
Socialtjansten. Sjukskoterskorna hade behov av aterkoppling gédllande anmaélan och
barnets aktuella situation, men lagar om sekretess oméjliggjorde detta. Aterkoppling
forekom men var ovanligt (Dahlbo et al., 2017; Tingberg et al., 2008). De beskrev



frustration over nedlagda utredningar som foranletts av anmalningar (Engh Kraft et
al, 2017; Eisbach & Driessnack, 2010; Rowse, 2009). Frustrationen kunde leda till
minskat fortroendet for socialtjansten och paverkade sjukskoterskornas agerande
nasta gang de motte barn som misstanktes vara utsatt for misshandel (Engh Kraft et
al, 2017; Eisbach & Driessnack, 2010).

Lutar sig mot den professionella rollen

Genom att luta sig mot den professionella rollen kunde de hantera inre konflikter och
negativa kianslor gentemot fordldrarna och ge omvardnad (Barret et al., 2016; Gibbs
et al., 2019; Lines et al., 2020; Tingberg et al., 2008). Omvardnaden av barn som
tillfogats skador av foraldrar var en svar uppgift. Den ansags vara sarskilt svar nar
sjukskoterskan var ny pa arbetsplatsen eller oerfaren. Erfarenhet av att ha mott
utsatta barn tidigare var daremot en tillgang (Barrett et al., 2016; Dahlbo et al., 2017;
Engh Kraft et al., 2017; Lines et al., 2020; Rowse, 2009). Sjukskoterskorna holl
tillbaka negativa omdomen och varderingar for att inta en professionell och icke
domande roll. Sjukskoterskorna stravade efter att ge familjecentrerad vard till barnet
och foraldrarna, dven forovaren. Den svara uppgiften fick andra sjukskoterskor att
franga en familjecentrerad hallning for att istillet fokusera pa barnet och dess skador.
Genom att tydligt definiera sina granser gentemot familjen och luta sig mot den
professionella rollen kunde sjukskoterskorna ge omvardnad till barnet och samtidigt
kinna sig lattare till mods (Gibbs et al., 2019).

Att ge & fa stod

Sjukskoterskor hade erfarenhet av att stodjande relationer till barn som misstanktes
vara utsatt for misshandel gynnade avslgjanden och fysiska undersokningar. De gav
stod till hela familjen genom familjecentrerad vard med barnet i fokus.
Sjukskoterskornas erfarenhet var att de behovde stod for att hantera utmaningarna
som motet med de utsatta barnen innebar. Bade formellt och informellt stod samt
utbildning ndmndes vara av betydelse.

Barn- & familjestod

Sjukskoterskor i skolhdlsovirden motte barnens behov av stod genom att bygga
fortroendefulla relationer genom Oppen mottagning, sexualundervisning och
individuella hilsosamtal. De beskrev hur de sadde fron hos barn som de misstinkte
hade utsatts for sexuella Overgrepp, genom att upprepade ganger stilla fragor, da
barnen sillan avslojade overgreppen spontant (Engh Kraft et al., 2017). Sa kallade
forensiska sjukskoterskor vilka ar sjukskoterskor som utfor rattsmedicinska
undersokningar, beskrev att de skapade och utgjorde en stodjande, trygg miljo for
barnet. Genom att bygga fortroendefulla relationer kunde fysiska undersokningar
utforas. En stodjande fortroendefull relation tillsammans med Oppna fragor och
engagerat lyssnande ansigs dven utgora grunden for barns avslojande av Gvergrepp
utan uppdiktade minnen (Finn, 2011).

Sjukskoterskor i barnhilsovarden beskrev hur de tillgodosag hela familjens behov av
stod utifran en familjecentrerad héallning. Den innebar att de hade fokus pa barnet
samtidigt som de gav familjen stod. Det stodjande arbetet frimjades av en god,



fortroendefull fordldrarelation genom 6ppen och #rlig kommunikation. Arlighet
ansags vara grunden for att etablera fortroende. De beskrev att yrkeserfarenheten gav
dem sjalvfortroende att agera och finna familjens egna resurser och stodjande
I6sningar (Dahlbo et al., 2017). Andra sjukskoterskor reflekterade over att bristande
resurser till fordldrastod medférde en inre desensibilisering vilket resulterade i att
deras syn pa misshandel och barnens behov kunde upplevas mindre akuta Gver tid
(Lines et al., 2020).

Kollegialt & arbetsgivarstod

Sjukskoterskorna hade behov av stod fran arbetsgivaren i form av psykologisk
handledning, under vardtiden och i anslutning till barnets utskrivning. Syftet var att
fa mojlighet att diskutera tankar, tillata kanslouttryck och erhalla stod i situationen
samt dra lardom infor kommande vardmoten (Barrett et al., 2016; Dahlbo et al.,
2017; Engh Kraft et al., 2017; Skarsaune & Bondas, 2015; Tingberg et al., 2008).
Erfarenheten var att psykologiskt stod bade informellt och formellt, var viktigt nar de
motte barn som misstanktes vara utsatt for misshandel eller vardades for tillfogade
skador (Barret et al., 2016; Dahlbo et al, 2017; Tingberg et al., 2008). Det beskrevs att
det informella stodet fran kollegorna var det allra viktigaste, genom att samtala
(Barret et al., 2016; Dahlbo et al, 2017).

Sjukskoterskorna uttryckte behov av stod fran arbetsgivaren. Somliga hade
erfarenhet av att en chef eller avdelningsforestandare utgjort ett psykologiskt stod nar
de vardat barn med tillfogade skador (Barret et al., 2016; Rowse, 2009). Andra
saknade adekvat stod (Dahlbo et al., 2017; Engh Kraft et al., 2017; Skarsaune &
Bondas, 2015; Tingberg et al., 2008). Sjukskoterskor uttryckte behov av en konsult
gallande rattsliga fragor och kontakt med myndigheter under barnets vardtid fram till
utskrivning och eventuell rattegang (Rowse, 2009; Skarsaune & Bondas, 2015).

Sjukskoterskorna uttryckte dven behov av stod fran arbetsgivaren i form av
utbildning. De medgav att de saknade kunskap och ej fatt tillracklig utbildning
(Barrett et al., 2016; Engh Kraft et al., 2017; Skarsaune & Bondas, 2015; Tingberg et
al., 2008). De onskade utbildning for att kunna identifiera och bedoma
barnmisshandel inklusive sexuella 6vergrepp (Engh Kraft et al., 2017; Skarsaune &
Bondas, 2015). De onskade utbildning for att stilla de ratta fragorna till barnen for
att battre kunna uppticka missforhéllanden (Engh Kraft et al., 2017). Andra uttryckte
behov av att lara sig kommunicera med foraldrar, aven forovare (Barrett et al., 2016).



Diskussion

Metoddiskussion

For att besvara litteraturoversiktens syfte som var “att beskriva sjukskoterskors
erfarenheter av att méta barn som utsatts for misshandel” anviandes studier med
kvalitativ design. Vid beskrivning av personers erfarenheter av ett fenomen ar
kvalitativ design lamplig (Forsberg & Wengstrom, 2015; Henricsson & Billhult, 2017).

Trovardighetsindikatorerna trovardighet, palitlighet, bekraftelsebarhet och
overforbarhet anviands for att kontrollera den vetenskapliga kvaliteten i en kvalitativ
studie. Studien anses troviardig om den nya kunskapen som har framkommit verkar
rimlig och om resultatet ar av varde (Henricsson, 2017; Martensson & Fridlund,
2017).

Vid sokning av litteratur for resultatet visade det sig vara svart att fa fram studier
inom valt omrade. For att fa syftet besvarat overviagdes darfor en empirisk studie. Ett
empiriskt arbete kan vara motiverat for att skapa ny kunskap exempelvis genom
intervjuer (Friberg, 2017a). En kvalitativ intervju kan ge fordjupade kunskaper
genom att intervjupersonen beskriver erfarenheter av ett fenomen (Danielsson,
2017). For att genomfora en empirisk intervjustudie kriavs mer tid dn vad som ansags
finnas inom tidsramen for examensarbetet. Darfor blev det slutliga valet en
litteraturoversikt. De inkluderade studierna speglar en bredd av verksamheter dar
sjukskoterskor moter barn i utsatthet. Detta anses vara en styrka i arbetet. Vid en
intervjustudie hade det formodligen inte funnits forutsattningar for att na denna
bredd da tiden for arbetet var begransad. Syftet med studien kan anses vara besvarat,
vilket enligt Henricson (2017) ar det som kravs for att resultatet ska anses trovardigt.

Ytterligare en anledning till att en empirisk studie hade kunnat 6vervigas var bristen
pa material som framkom vid sokningarna. Friberg (2017a) menar att da det ar svart
att finna vetenskapliga artiklar inom omradet kan orsaken vara att omradet ar daligt
beforskat och da bor en empirisk studie 6verviagas. En styrka med studien anses dock
vara amnet som sadant, ett angelaget omrade dar liten forskning ar utford. Materialet
som ligger till grund for resultatet var 10 vetenskapliga artiklar vilket danda var
tillrackligt for att besvara syftet. For en litteraturoversikts palitlighet ar valet av
studier som inkluderas viktigt vad galler kvalitet och aktualitet (Henricson, 2017),
vilket var utgdngspunkten i val av studier for litteraturéversikten.

Sokorden for examensarbetet utformades successivt under den forsta
litteratursokningen i samrad med bibliotekarie, medstudenter och handledare for att
senare specificeras. En forsta litteratursokning underlattar valet av lampliga sokord
som bist representerar syftet (Martensson & Fridlund, 2017; Ostlundh, 2017). De
engelska orden experience, perception och awareness ansags bast representera
erfarenhet. D4 problemomradet var delvis okdnt och forfattaren hade bristande
erfarenhet av att vilja sokord har endast child abuse anvants i sokningarna. Detta
kan ses som en svaghet i studien da child maltreatment likaledes syns representera
barnmisshandel. WHO, anvander child maltreatment synonymt med child abuse
(WHO, 2020). Vid litteratursokningen till resultatdiskussionen anvandes daremot
bada termerna child abuse och child maltreatment som sokord vilket bidrog till
intressanta studier att diskutera resultatfynden emot. Detta ar en svaghet i studien



men resultatet anses dock trovardigt eftersom studier med samma design valdes
vilket enligt Henricson (2017) oOkar trovardigheten. Ytterligare en styrka ar att
flertalet studier aterkom i databaserna did samma sokordskombination anvandes
samt under flera sokordskombinationer vilket 6kar trovardigheten (Henricson, 2017).

Néagot som utgor en svaghet i studien var att examensarbetsprocessen utfordes som
ett enskilt arbete. Detta skulle kunna minska trovardighet i resultatet. For att minska
risken for att resultatet skulle kunnat paverkas har genom hela processen
handledaren och studiekamrater varit medgranskare. De har gett synpunkter
angaende studiens och resultatets rimlighet, vilket enligt Henricson (2017) kan anses
oka bekraftelsebarheten och oka studiens trovardighet.

Da kunskap i engelska och metodologi ar bristande finns risk att studiens kvalitet blir
otillracklig (Martensson & Fridlund, 2017). For att minimera dessa risker Gversattes
artiklarna till svenska med hjalp av lexikon. Kurslitteratur anvandes for att oka
kunskapen om artiklarnas metoder for datainsamling och analys. For att starka
studiens urval har Jonkoping Universitys’ kvalitetsgranskningsprotokoll utgjort ett
viktigt instrument vilket kan anses 0ka resultatets kvalitet och trovardighet.

Det finns olika system for barnskydd i varlden dar halso- och sjukvarden utgor en
viktig del (Connolly & Katz, 2020). Litteraturéversiktens artiklar kommer framst
fran tva system. Norden representerar en hilso- och sjukvard och ett rattsligt
ramverk som arbetar forebyggande vad giller barnskydd (Connolly & Katz, 2020).
Fyra av de inkluderade artiklarna kommer frin Norden varav tre frin Sverige. Ovriga
artiklar kommer fran engelsktalande lander dar fokuset pa barnskydd, forutom i Nya
Zeeland, betonar identifiering och bedomning av enskilda barn i riskzonen for
barnmisshandel. Familjer erbjuds resurser men dven sanktioner vid icke foljsamhet
(Connolly & Katz, 2020). Termen 6verforbarhet avser i vilken grad resultatet kan
overforas till liknande situationer, kontexter och andra grupper (Martensson &
Fridlund, 2017). D4 litteraturoversikten ar en liten studie kan det endast finnas viss
overforbarhet till liknande grupper och verksamheter. Till lander med andra kulturer
och system for barnskydd som exempelvis i Asien, ar formodligen resultatets
overforbarhet an mindre.

Att forforstaelsen redovisas och kontinuerligt reflekteras over ar viktigt for kvalitén
pa kvalitativ forskning gillande trovardighet och palitlighet (Forsberg & Wengstrom,
2015; Priebe & Landstrom, 2017). Forforstaelse i form av mer an 15 ars erfarenhet av
barnsjukvard utgjorde en viss risk i studien. En risk med forforstaelse ar att oga,
tanke och minne kan soka sig till det som ar bekant (Martensson & Fridlund, 2017).
For att oka palitligheten i resultatet har forfattaren varit uppmarksam pa att undvika
att farga resultatet utifrdn egna forestallningar, attityder och tyckande med stod fréan
handledare och medstudenter. Detta ansags vara av sarskild vikt dd huvudfynd inte
alltid 6verensstaimde med personliga varderingar och erfarenheter. Vid urval och
presentation av resultatet ar det ur etiskt perspektiv viktigt att presentera alla fynd
aven de som inte stoder forskarens egen asikt (Forsberg & Wengstrom, 2015).
Likaledes har forfattaren da texten utformats varit noga med att barn, féraldrar och
sjukskoterskor beskrivits med respekt. Forskningsetik ar vagledande for att varna och
forsvara manniskors viarde och rattigheter och bygger pa respekt for andra manniskor
(Kjellstrom, 2017).



Resultatdiskussion

Litteraturoversiktens syfte var att beskriva sjukskoterskors erfarenheter av att mota
barn som utsatts for misshandel. Som svar pa syftet beskriver sjukskoterskorna att
det ar en svar uppgift som vicker starka kanslor och inre strider. Genom att luta sig
mot den professionella rollen kan sjukskoterskorna hantera kanslor och ge
omvardnad. De skapar stodjande relationer till barn och ger stod till familjer genom
ett barnfokus. Sjukskoterskorna uttrycker behov av stod fran kollegor och
arbetsgivare i form av handledning och utbildning. Huvudfynden som diskuteras ér;
en svar uppgift och osdkerhet i relation till barncentrerad vard (CCC).

Sjukskoterskorna i studien beskriver att erfarenheten av moten med barn som utsatts
for misshandel vacker starka upprorda kianslor inom dem. Detta Overensstammer
aven med annan forskning (Saltmarsh & Wilson, 2016; Soderman & Jackson, 2011;
Taylor et al., 2016). Sjukskoterskorna i litteraturéversikten beskriver att de har erfarit
inre strider, negativa omdomen mot fordldrar som misstanks vara forovare, vilket
strider mot professionens krav av yrkesetik och professionellt bemotande. Det
overensstammer med Saltmarsh och Wilson (2016) studie av neonatalsjukskoterskor
i moten med foraldrar och spadbarn i behov av barnskydd. International Council of
Nurses (ICN) etiska kod for sjukskoterskor siager att i vardens natur ligger respekten
for manskliga rattigheter. Sjukskoterskan ska bemota personer med respekt,
lyhordhet och medkansla (Svensk sjukskoterskeforening [SSF], 2017). Det tycks som
om de inre konflikterna innebar en emotionell pafrestning for sjukskoterskorna i
motet med foraldrar som misstanks vara forovare och de utsatta barnen.

Av litteraturoversikten framgar att sjukskoterskornas negativa tankar hélls tillbaka
genom att de tar pa sig en professionell roll. Taylor et al. (2016) beskriver att
distriktsskoterskor har utvecklat personliga strategier for att mota utsatta barn och
familjer, genom erfarenhet, utbildning och stottandande kollegor. Strategierna bidrar
till att hantera kanslor och att uppritthélla stodjande relationer till foraldrar. I
litteraturoversiktens resultat framkommer betydelsen av kollegor. Detta betonas dven
av Saltmarsh och Wilson (2016) och Taylor et al. (2016) som menar att betrodda
kollegor ar ovarderliga for sjukskoterskorna for att hantera kanslor och uppratthéalla
den professionella rollen. Kollegorna finns tillgingliga och har forstaelse for arbetets
krav och komplexitet. Det ar av intresse att reflektera 6ver om kollegor kan utgora ett
tillrackligt stod for att professionellt kunna mota utsatta barn och familjer.
Sjukskoterskor ska ge barncentrerad vard (CCC) utifran barnets specifika behov och
omstandigheter genom en 6ppen hallning gentemot det enskilda barnet. Enligt Carter
et al. (2014) ska barnet erhalla en sdker vard av hog kvalitet baserad pa evidens. Barn
som ar sarbara, kinslomassigt distanserade och berovade sina rattigheter, som i fall
av barnmisshandel, behover uppmuntras vid flertalet tillfallen att uttrycka sina
asikter och bekymmer dn andra barn. Carter et al (2014) skriver att inget barn ska
vara utan stod och trost. Men for att sjukskoterskan ska kunna utgora ett stod och ge
omvardnad till barnet och samtidigt bemédta barnets familj med respekt dr nog
sjukskoterskan sjalv i behov av stod for att bevara sin psykiska hilsa och sitt
valbefinnande. Kellogg et al. (2018) menar att kollegialt stod, vanner och familj inte
ens ar tillrackligt for att forhindra att Sekundar Traumatisk Stress (STS) utvecklas
hos sjukskoterskor. Kollegialt stod kan wvara tillrackligt hos vissa
sjukskoterskegrupper men inte bland dem som arbetar med barn. Detta kan
arbetsgivare behova ha kunskap om.



Jacobs et al. (2012) visar i sin studie en lagre grad av utbrandhet hos pediatrisk
hilso- och sjukvérdspersonal efter inforandet av stodjande program, sdsom
debriefing vid traumatiska hiandelser och handledning. Programmen syfte ar att
starka personalens coping och motstdndskraft mot arbetsrelaterade stressorer. Att
sjukskoterskor ar i behov av stodjande atgdrder fortydligas i resultatet nar
sjukskoterskor beskriver moten med barn utsatta for sexuella overgrepp. De ger
uttryck for att de undviker tankar pa overgreppen eftersom det skapar kanslor av
obehag. Andra sjukskoterskor uttrycker sjalvkritik andra antyder fortrangda minnen
av att ha utgjort stod for sexuellt utsatta barn. Da personer utsatt for stress och
pafrestningar kan de anvanda sig av positiva eller negativa copingstrategier for att
hantera situationen. Mark och Smiths (2012) forskning av sjukskoterskors psykiska
hilsa utifran copingstrategier visar att negativa strategier som flykt/undvikande och
skuldkénslor har ett samband med &ngest och depression hos sjukskoterskor.
Abrahams et al. (2018) och Elders et al. (2019) studier av sjukskoterskor och lakares
erfarenhet av stress och coping pa akutmottagningar har funnit att sexuella
overgrepp mot barn och barns dod ar genomgaende den stressor som rankas hogst
bland personalen.

Sjukskoterskorna i resultatet beskriver erfarenhet av osidkerhet i relation till flera
faktorer da de har mott barn som misstankts vara utsatta for barnmisshandel. Det
galler osdakerhet att bedoma barns berattelser, forensisk identifiering gallande diffusa
tecken pd eventuell misshandel och juridiska é&ligganden  sdsom
anmalningsskyldighet enligt 14 kap. 1 § socialtjanstlag, (SFS 2001:453). Aven Svards
(2017b) studier av hilso- och sjukvardspersonal pa barnsjukhus, visar att osdkerhet
att bedoma barnmisshandel har storst inflytande for uteblivna anmalningar till
Socialtjansten. Erfarenhet av tidigare fall av barnmisshandel tycks ha god inverkan
avseende identifiering. Sjukskoterskorna beskriver misstankar om att barnet far illa
som en magkéansla eller intuition. Nar detta sker riktar sjukskoterskorna fokus pa
barnet och reflekterar 6ver vad det kan ha varit med om. Detta 6verensstimmer val
med en review av Lines et al. (2016) som beskriver identifieringsprocessen som att
lagga ett pussel.

En barncentrerad viard (CCC) ger sjukskoterskan en advokatroll som innebar att
agera utifran sin intuition nar det finns indikationer pa att ett barn far illa (Lyden,
2009) och forsvara barnets rattigheter (Carter et al., 2014). CCC placerar barnet i
vardens centrum. Barnets behov av skydd sitts framst (Ford et al., 2018) i kontexten
av vardnadshavares problem. Sjukskoterskan ansvarar for att viagleda och stodja
barnet och dess familj genom okant territorium (Carter et al., 2014) vilket avslojande
om overgrepp och vard av tillfogade skador innebar. Carter (2014) menar att ett
barncentrerat forhallningssatt kraver god formaga hos sjukskoterskan att kunna
kommunicera med barnet, utifrdn alder, utvecklingsniva och bakgrund. Det innebar
att sjukskoterskan ska lyssna till barnet med respektfull forstielse och 6ppenhet samt
involvera barnet i beslutsprocesser. Sjukskoterskan ska soka lindra barnets radsla
vilket kommer av att vistas i virdmiljo men ocksa radsla orsakad av skador (Carter el
al., 2014) och den prekira situationen som sddan. Sjukskoterskan ansvarar for att
tillgodose barnets och foridldrars behov av information infor undersokning och
uppfoljning vilket kan minska deras oro och angest (Carter et al., 2014; Rheingold et
al., 2013). Carter et al (2014) menar att basta mojliga vard ges nar sjukskoterskan
utgar fran barnets behov och perspektiv och samtidigt anpassar sin férmaga till
kritiskt tdnkande med en medkidnnande hallning. Ledstjarnan for sjukskoterskans



vardarbete ska vara "barnets basta”, en fundamental princip i Férenta nationernas
konvention om barnets rattigheter (FN:s barnkonvention, 1989).

Sjukskoterskorna i resultatet ger uttryck for kunskapsbrist vad giller forensiska
tecken och nir det kan finnas skail till oro hos barnet och familjen. I Lines et al.
(2016) review medger sjukskoterskor att otillracklig kunskap om barnmisshandel
utgor hinder for identifiering och agerande. Lines (2016) betonar att sjukskoterskors
okunskap kan leda till felaktiga bedomningar. Osiakerhet huruvida barnet utsitts for
risker eller ej kan innebéara fortsatt utsatthet och skada for barnet.

Okunskap hos sjukskoterskor kan nog endast avhjialpas genom att arbetsgivaren
tillhandahéller utbildning och traning. I resultatet beskriver sjukskoterskorna behov
av utbildning for att minska osdkerhet och oka formagan till agerande vid
barnmisshandel. Enligt Lines (2016) studier har majoriteten av sjukskoterskor
erhéllit utbildning men flertalet har behov av regelbunden utbildning, helst riktad
mot den egna kliniska specialiteten. Herendeen (2014) betonar att nyligen
genomgangen utbildning av regelbunden art, ger sjukskoterskor storre tillit till den
egna formagan avseende identifiering och hantering av barnmisshandel och
sannolikheten att antalet anmalningar okar. Carter et al. (2014) menar att varje barns
intresse ska respekteras, skyddas och foresprakas utifran etiska, moraliska normer
och grundlaggande manskliga rattigheter inom Halso- och sjukvarden. Detta tycks
skapa ett behov av perspektivskifte. Fran sjukskoterskors plikt att anmaéla enligt 14
kap. 1 § socialtjanstlag, (SFS 2001:453) till barnets egna rattigheter. Dar barnets
behov av skydd och hjalp nog vager tyngre an den enskilda sjukskoterskans
anmalningsplikt.



Slutsatser

Resultatet av litteraturoversikten visar att motet med barn som utsatts for
misshandel ar ett emotionellt pafrestande arbete for sjukskoterskor. Arbetsgivare
behover fa kunskap och forstielse for att det emotionella engagemanget ger en risk
for psykisk ohilsa hos sjukskoterskor vilket paverkar deras formaga att ge
barncentrerad vard och stod till utsatta barn och deras familjer. Handledning,
debriefing och ett arbetsklimat som gynnar kollegialt stod ar viktigt for att fullgora
sjukskoterskans omvardnadsansvar och motverka psykisk ohilsa och utbrandhet.

Sjukskoterskor som arbetar med barn har en viktig roll vad giller barnskydd sasom
identifiering, intervention, vard och stod. For att fungera i denna roll finns behov av
regelbunden utbildning. Dessa faktorer ar avgorande for att forbattra effektiviteten av
sjukskoterskors bidrag till barnskydd inom hilso- och sjukvarden.

Forskning inom omradet ar bristande och det finns behov av att narmare studera
sjukskoterskors anvandning av negativa coping strategier vid omvardnad av barn
som ar utsatta for sexuella 6vergrepp. Detta eftersom negativa coping strategier anses
oka angest och depression hos dessa sjukskoterskor.

Kliniska implikationer

Resultatet fran litteraturoversikten kan bidra till 6kad kunskap om barn som utsitts
for barnmisshandel genom forstéelsen av barnmisshandelns skadliga effekter for
individ och samhaille. Kunskapen kan bidra till att forbattra omhandertagande,
omvardnad, identifiering, samt juridiska tillvigagangssitt avseende barn som
riskerar eller utsdtts for barnmisshandel. Kunskapen kan leda till antalet
anmalningar till socialtjansten okar vilket i sin tur kan leda till att allt fler barn
uppticks och far skydd och hjalp. Resultatet kan dven gynna syskon och foraldrar
som lider under vald i nara relationer. Kunskapen kan leda till att fler forovare stélls
till svars och far rehabilitering. Studiens resultat kan bidra till att sjukskoterskor som
arbetar med utsatta barn far ett battre stod i sin roll genom 6kad forstaelse fran
arbetsgivare. Detta kan resultera i atgardsprogram for att gynna sjukskoterskors
psykiska hailsa, minska sjukskrivningar samt tillgodose behovet av regelbunden
utbildning inom problemomréadet.
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