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Sammanfattning

Sverige har en lagstadgad anmélningsplikt som &r obligatorisk for alla som i sitt arbete
kommer i kontakt med barn. Lagen &r tydlig med att alla misstanka missforhallanden skall
anmalas. Forskning visar att anmalningsplikten inte alltid fungerar och att det bara &r en liten
del av de barn som riskerar att fara illa som kommer till socialtjanstens kannedom. Vidare
forskning visar att fa anmalningar kommer fran halso- och sjukvarden. Syftet var att beskriva
sjukskoterskans erfarenheter i motet med barn som far illa eller riskerar att fara illa.
Litteraturstudien genomférdes med kvalitativ design och sokningar har gjorts i CINAHL,
MEDLINE och PsycINFO. Atta artiklar ans&gs relevanta. Under analysen framkom tre teman:
en emotionell utmaning, att kanna sig begransad och att vaga agera. Resultatet visar att
sjukskoterskan blir berérd i motet med barn som far illa. Vidare beskriver sjukskoterskan
osakerhet, bristande kunskap och brister i organisationen. Sjukskoterskans professionella
trygghet beskrivs utifran kunskap och forvarvad erfarenhet. Det ar angeldget att
sjukskaterskans yrkeskompetens uppratthalls samt att det finns stod att tillga for att utveckla
omvardnaden kring barn som far illa.

Nyckelord: Child abuse, nurse, emotional challenges, limitations, mandatory reporting.
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Summary

Title: Nurses’ Experiences of Encounters With Children Who are Victims of Abuse

In Sweden, everyone who comes in contact with children through their work has a statutory
obligation to report child abuse. The law clearly states that any suspected child abuse must be
reported. Research shows that the reporting does not always work. Only a small proportion of
the children who might be victims of abuse come to the knowledge of Social Services. Further
research shows that few notifications come from individuals within the health care system.
The aim of this literature review was to describe nurses’ experiences of encounters with chil-
dren who are victims of abuse or who are at risk of being abused. A qualitative design was
used. CINAHL, MEDLINE and PsycINFO were used to select the articles, eight of which met
the selection criteria. During the analysis, three themes emerged: An Emotional Challenge,
Feeling Limited, and Daring to Act. The results show that the nurses are emotionally affected
by their contact with abused children. The nurses also describe feelings of insecurity, a lack of
knowledge, and organizational deficiencies. The nurses’ professional security is described as
stemming from knowledge and experience. It is very important that the nurses’ professional
competence is maintained and that there is support available in order to develop the care of
abused children.

Keywords: Child abuse, nurse, emotional challenges, limitations, mandatory reporting.
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Inledning

Under uthildningen till distriktsskéterska har forstaelsen okat for de barn som inte vaxer upp
under trygga forhallanden. | Sverige polisanmaldes 3230 misshandelsbrott mot barn i ldrarna
0-6 ar under 2012. En exakt omfattning framkommer inte eftersom fa brott polisanméls nar
det galler de minsta barnen (Brottsférebyggande radet, 2013). Att barn trots skérpt lagstiftning
fortfarande utsétts for missforhallanden i Sverige maste uppmarksammas. Examensarbetet
innebar en fordjupning av sjukskoterskans erfarenheter kring barn som far illa. Studien anses
betydelsefull eftersom sjukskoterskan moter dessa barn och familjer i sitt arbete. Okad
kunskap inom omradet kan bidra till sjukskoterskans mojlighet att tidigt upptacka
missforhallanden samt mojlighet att initiera insatser. Darmed blir det viktigt att beskriva
sjukskoterskans erfarenheter i motet med barn som far illa eller riskerar att fara illa.

Bakgrund

Barns réattigheter har en lang tradition i Svensk lagstiftning. Fran senare delen av 1900- talet
och fram tills idag har lagarna reviderats succesivt for att starka barns ratt till en trygg och god
uppvaxt. Framfor allt ar det foraldrabalken som reglerar forhallandet mellan barn och
foralder. Ar 1979 infordes férbud mot aga och lagen forbjuder alla former av fysisk och
psykisk bestraffning eller annan krankande behandling (Ewerlof, Sverne & Singer, 2004;
Foraldrabalk 1949:381). FN:s konvention om barns rattigheter, barnkonventionen,
ratificerades i Sverige ar 1990 och darmed har Sverige atagit sig att anpassa lagstiftningen sa
att den Overensstaimmer med konventionen. Konventionen innehaller bestimmelser om
manskliga rattigheter for barn och &r ett internationellt rattsligt avtal. Barnkonventionen
garanterar i korthet barnens ratt till familjeliv och privatliv, ratt till vard, social trygghet och
skydd mot Overgrepp. Den ger ocksd en garanti for ratt till en god levnadsstandard.
Grundtanken ar att barnet i méjligaste man ska ha goda fysiska och psykiska villkor (Unicef,
2007).

Barn som far illa

Det finns ingen entydig begreppsdefinition av barn som far illa (Prop., 2012/13:10;
Socialstyrelsen, 2012). Lagerberg (2001a, 2009) menar att det finns olikheter i hur allmanhet,
lagstiftare och professionella yrkesgrupper ser p& begreppet “barn som far illa”, beroende pa
deras olika roller och kunskapssyn. Socialstyrelsen (2012) menar att begreppet “barn som far
illa” avser barn som utsétts for bristande omsorg av sina fordldrar. Regeringen (2012) betonar
att barn som far illa eller riskerar att fara illa &r ett samhéllsansvar och beskrivs ndrmare som
nar barn utsatts for fysiskt eller psykiskt vald, sexuella Gvergrepp, fysisk och psykisk
forsummelse, krankning samt bristande omsorg. Eftersom det inte finns nagon gemensam
begreppsgrund, valdes begreppen barn som far illa och barn som riskerar att fara illa
genomgaende i studien eftersom det ar de benamningar som anvands i lagtexter (HSL
1982:763; SOL 2001:453). Aven begreppet missforhallande har anvints, avsikten ar att vaga
in alla barn som pa nagot satt utsatts for misshandel eller forsummelse. Barn definieras som
varje manniska upp tills de fyllt 18 ar (Unicef, 2007). Studien fokuserar pa barn i aldrarna 0-6
ar. Konsekvenserna av att barn vaxer upp under missforhallanden ar valdigt allvarliga.
Foljderna kan vara stora och orsaka bade psykiska och fysiska skador. Dock finns ingen klar
bild och symtomen varierar mellan olika barn och kan ocksd bero pa nagot annat &n
missforhallanden (Lagerberg, 2009).



Anmalningsplikt

Nér fordldraansvaret brister dr det socialtjansten som har det yttersta ansvaret. For att de skall
fa kannedom om de barn som far illa finns i Sverige lagstadgad anmélningsplikt som é&r
obligatorisk for alla som i sitt arbete kommer i kontakt med barn. Hit réknas all hélso- och
sjukvardspersonal och lagen ar tydlig med att alla misstanka missforhallanden genast skall
anmalas. Darefter &r det socialtjansten som utreder och bedémer behovet av stdéd och skydd
(Backlund, Wiklund & Ostberg, 2012; Socialstyrelsen, 2004). Socialstyrelsen (2004) skriver
att anmalningsplikten ar absolut och galler vid minsta misstanke. Underlatelse av
anmalningsplikten anses enligt brottsbalken som tjanstefel. Enligt socialtjanstlagens
(2001:453) 14 kapitel 1 § star det att halso- och sjukvardspersonal ar skyldiga att genast
anméala om de i sin verksamhet misstanker eller far kannedom om att ett barn far illa till
socialnamnden. Vidare star det att hilso- och sjukvardspersonal ar skyldiga att lamna alla
uppagifter till socialndmnden rérande barnet som kan vara av betydelse for utredningen av ett
barns behov av skydd och stdd.

Forskning visar att anmalningsplikten inte alltid fungerar och att det bara &r en liten del av de
barn som riskerar att fara illa som kommer till socialtjanstens k&nnedom (Backlund, Wiklund
& Ostberg, 2012; Lagerberg, 2001b; Lundén, 2004; Socialstyrelsen, 2012; SOU, 2009:68;
Sundell, 1997). Socialstyrelsen (2012) framhaller att det finns olikheter och brister i
genomforda studier och undersékningar inom omradet som gor att resultaten ar svara att
jamfora, vilket ar viktigt att ta med i beddmningarna. Vidare menas att anmalningsfrekvensen
styrs av samhéllets anméalningsbenéagenhet, vilket avser normer och toleransniva for vad barn
utsétts for som anses skifta dver tid. Gilbert et al. (2009) menar att det finns farhagor om att
de som berdrs av anmalningsplikt underrapporterar barn som misstanks fara illa. Vidare
forskning visar att de flesta anmalningar kommer fran polis och skola men ytterst fa kommer
fran halso- och sjukvardspersonal (Cocazza, 2007; Gegner, 2009; Socialstyrelsen, 2012;
Ostberg, 2010). Cocozza (2007) menar att det finns en kunskapsbrist kring barn som far illa i
Sverige.

Regeringen gav 2007 myndigheten for skolutveckling, rikspolisstyrelsen samt socialstyrelsen
i uppdrag att utforma en strategi fér samverkan kring barn i utsatta situationer. Malet var att
tydligare strategier for samverkan kring barn som far illa eller riskerar att fara illa skulle fora
med sig tidigare insatser for dessa barn samt att stod och skydd skulle utformas utifran en
helhetssyn (Socialstyrelsen, 2007). Samverkan mellan olika samhéllsorgan regleras i
socialtjanstlagen (SOL 2001:453). Efter vidare granskning har regeringen (2012)
uppmarksammat att det finns brister och att hélso- och sjukvarden inte alltid uppmarksammar
barn som riskerar att fara illa och saledes brister i sin anmalningsskyldighet. Darmed har
regeringen gett socialstyrelsen i uppdrag att “kartldgga, sammanstdilla och sprida kunskap
som kan stddja, underlatta och forbattra hélso- och sjukvardens arbete nar det géaller att
uppmarksamma, bemoéta och ta hand om barn och unga som de misstanker far illa eller
riskerar att fara illa” (Regeringsbeslut S2011/4176/FS, s.1). Cocozza, Gustafsson och Sydsjo
(2006) betonar ocksa vikten av samsyn och samarbete och att det ska finnas rutiner att arbeta
utifran.

Sjukskoterskans forhallningssatt kring barn som misstanks fara illa

Barnhéalsovarden i Sverige ar en verksamhet som vénder sig till alla barn och deras familjer.
Familjeanslutningen, det vill sdga antalet familjer som véljer att besoka barnhélsovarden, ar
néstan hundra procent vilket anses unikt i en internationell jamforelse (Magnusson, Blennow,
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Hagelin & Sundelin, 2009). Barnhalsovardens malsattning ar att framja barns utveckling och
att medverka till en for barnet god psykisk, fysisk och social hélsa. Det ska finnas goda
mojligheter till en fortroendefull relation till familjerna och genom det, tidigt kunna upptécka
tecken pa missforhallanden dar barn riskerar att fara illa (Lundén, 2010; SOU, 2001:72).
Hembesok ingar som en del i BVC:s verksamhet och forskning visar att det kan forebygga
och 6ka chansen att tidigt uppticka barn som riskerar att fara illa (Ferguson, 2009). Aven
Aurelius och Norberg (1994) belyser vikten av hembestkets betydelse. De menar att
sjukskaterskan vid hembesoket har stora majligheter att fanga upp barn som riskerar att
utséttas for missforhallande redan under sitt forsta levnadsar. Lundén (2004, 2010) menar att
BVC- sjukskaterskor ar nyckelpersoner for de sma barnen. En betydande uppgift i arbetet ar
just att identifiera barn som riskerar att fara illa. Hur BVC- sjukskoterskan tolkar barnets
signaler och valjer att agera vid misstanke om missforhallanden har stor betydelse for
familjens mojligheter att fa det stod och den hjélp de behover.

Sjukskoterskans professionella omsorg

Kari Martinsen beskriver omvardnad utifran ett omsorgsbegrepp. Hon menar att omsorg &r en
grundlaggande utgangspunkt dar manniskor ar beroende av varandra och att relationen mellan
manniskor &r livsavgorande. | relation med andra finner vi meningen i livet och hur vi
forhaller oss till andra. Martinsen framhaller alla manniskors lika varde (Martinsen, 2003a,
2003b). Omsorg handlar om hur méanniskor forstar och forhaller sig till varandra. Martinsen
framhaller att alla nagon gang hamnar i situationer som kraver nagon annans omsorg. | detta
samanhang understryker hon vikten av att ta ansvar for de svaga och mest sarbara. Martinsen
skriver om etik och moral som en enhet och menar att ’Moral er a handle til den andres beste”
(Martinsen, 2003a, s. 71). Moralen understryker kérleken i handlingen. En sjukskoterskas
omsorgshandlingar praglas av forhallandet mellan beroende och makt. Har menar Martinsen
att det ar viktigt att sjukskoterskan forhaller sig till makten pa ett moraliskt ansvarsfullt sétt.
Hon betonar vikten av ett professionellt omdéme och praktisk kunskap i omsorgsutévandet.
Tidigare erfarenheter formar sjukskdterskans vérderingar som i sin tur ligger till grund for hur
hon viljer att forhalla sig och handla i en specifik situation. Martinsen skriver om faran att
fastna i bestamda regler och principer vilket riskerar att hindra sjukskoterskan fran att se
individens specifika situation och svarigheter. Sjukskoterskan bor ha ett mellanmanskligt
forhallningssatt och vara narvarande och 6ppen med alla sina sinnen for vad som formedlas i
varje mote. Sjukskoterskans beddmning, tolkning och handling ska vara professionellt
valgrundad och utga fran patientens basta. Att na dit menar Martinsen ar en process som hon
kallar professionalisering och som forvarvas genom erfarenhet (Martinsen, 2003a).

Syfte

Syftet var att beskriva sjukskoterskans erfarenheter i motet med barn som far illa eller riskerar
att fara illa.



Material och metod

For att fa syfte besvarat har en systematisk litteraturstudie med kvalitativ design genomforts
(Forsberg & Wengstrom, 2008). Med det menas att systematiskt forsdka finna, granska,
kvalitetsbedéma och sammanstélla vetenskaplig litteratur inom valt problemomrade. Syftet
var att generera en sammanstallning utifran tidigare genomforda empiriska studier med fokus
pa aktuell forskning. Det som kannetecknar en systematisk litteraturstudie ar en uttalad
systematik i alla delar i arbetsprocessen som ocksa skall klargoras for lasaren (Forsherg &
Wengstrom, 2008; Parahoo, 2006; Rosén, 2012; Willman, Stoltz & Bahtsevani, 2011). Rosén
(2012) menar att en systematisk dversikt som &r vélgjord mojliggor for lasaren att bedéma
slutsatsernas trovardighet. Samtidigt far lasaren mojlighet att bedéma om viktig litteratur inte
tagits med i granskningen. Artiklar med kvalitativ design valdes for att fa en fordjupad
forstaelse for manskliga upplevelser, uppfattningar och erfarenheter. Studier med kvalitativ
metod tillfor en djupare kunskap och detaljrikedom som ger majlighet till 6kad forstaelse for
olika fenomen. De kvalitativa datainsamlingsmetoderna har ett holistiskt syfte vilket innebar
att det ar helheten som studeras (SBU, 2012; Willman, Stoltz & Bahtsevani, 2011). I
kvalitativ forskning ar det viktigt att forskaren forhaller sig till sin egen erfarenhet och
forforstaelse eftersom ansatsen syftar till att beskriva, forstd, forklara samt tolka valt
problemomrade. Forskaren bor ha ett forutsattningslost forhallningssétt och forsoka mota
varje situation som om den vore ny (Forsberg & Wengstrom, 2008).

Urval och litteratursdkning

Ett viktigt steg i en systematisk litteraturstudie ar att utga fran ett klart avgréansat syfte och
eventuella  fragestallningar.  Utifran  syftet formuleras sedan inklusions- och
exklusionskriterier. Forst nér de var faststallda kunde valet av databaser och sokandet efter
lampliga artiklar paborjas (se Forsberg & Wengstrém, 2008; Granskar & Hoglund — Nielsen,
2012). Studien har foljande inklusions- och exklisionskriterier: artiklarna skulle vara
primarkallor, publicerade i vetenskapliga tidskrifter, sa kallade peer-reviewed samt vara
forfattade pa engelska eller svenska. For att sammanstalla aktuell forskning valdes artiklar
publicerade fran 2003 och framat. Artiklarna skulle utga fran ett sjukskoterskeperspektiv eller
ett BVC-skoterskeperspektiv. Artiklar med eller évervagande med forskole- socialarbetar-
eller lakarperspektiv exkluderades. Artiklarna skulle spegla sjukskoterskans erfarenheter i
motet med barn som far illa eller riskerar att fara illa. | omvardnadsforskning anvands
framforallt databaser som CINAHL och MEDLINE (Forsberg & Wengstrom, 2008).
Bibliotekarie pa Jonkopings Hogskolebibliotek har involverats for en uppdatering av
databasernas struktur och funktion samt for att ringa in relevanta sokord. Bibliotekarien gav
som rekommendation att inte begransa sokningarna. Istéllet anvandes kriterier for exklusion
nér rubriker och abstract lastes igenom. Bibliotekarien uppmanade vidare till att anvanda
amnes- och sokord fran funna artiklar for att identifiera nya sokord. Sokningar genomfordes
enskilt av bada forfattarna utifran syfte samt ovan angivna kriterier. Huvudsokord som
anvandes var: child* AND abus* OR neglect OR maltreatment AND nurse*. Sedan har
sokningar gjorts med olika stkordskombinationer med féljande &mnesord: experienc*,
attitude*, challeng*, barrier* och mandatory reporting. Sékorden kombinerades och anvandes
med olika booleska sokoperatorer samt trunkering for att tacka in ett brett omrade och fa fram
relevanta artiklar (Forsberg & Wengstrom, 2008; Karlsson, 2012; SBU, 2012; Willman, Stoltz
& Bahtsevani, 2011). Artikelsokning gjordes i CINAHL, PsycINFO samt MEDLINE och
huvudsokningen genomfordes 130303, se bilaga 1. For att komplettera sokningarna gjordes
aven sa kallad manuell sokning i referenslistor i nyligen publicerade studier (Forsberg &
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Wengstrém, 2008). Efter genomgang av titlar som upplevdes kunna svara pa studiens syfte
gjordes ett forsta urval genom att artiklarnas abstract lastes. Fjorton artiklar beddémdes
relevanta utifran studiens syfte. Darefter lastes de fjorton artiklarna i sin helhet och bedomdes
utifran inklusions- och exklusionskriterierna. Samtliga artiklar togs med till nésta steg i
urvalsprocessen (se Forsberg & Wengstrom, 2008; Rosén, 2012). Né&sta steg bestod av
kvalitetsgranskning av valda artiklar. SBU:s mall for kvalitetsgranskning av
forskningsmetodik anvandes, se bilaga 3 (SBU, 2012). Kvalitetsgranskningen genomfordes
forst enskilt sedan gemensamt. Granskningen resulterade i samstammighet kring artiklarnas
vetenskapliga kvalitet samt vilka artiklar som ansags svara pa studiens syfte. Atta artiklar
valdes ut for analys, varav sex artiklar bedémdes ha hég vetenskaplig kvalitet och de andra
tva bedomdes ha medelhdg kvalitet (Rosén, 2012; SBU, 2012). Studiekvaliteten bedémdes
utifran en upprattad poingskala. Studierna kunde f4 maximalt 21 podng utifrdn antalet “JA-
svar” i granskningsmallen, 0-15 podng beddmdes som lag studiekvalitet, 16-18 poang
beddmdes som medelhdg studiekvalitet och 19-21 poang bedémdes som hdg studiekvalitet.
Det finns inga regler for hur stort urvalet skall vara i en litteraturstudie, malet &r istéllet att all
relevant forskning skall inkluderas (Forsberg & Wengstrom, 2008; SBU, 2012). |
litteraturstudien exkluderades artiklar av tre anledningar. Nagra av studierna bedémdes inte ha
tillracklig vetenskaplig kvalitet enligt vald granskningsmall. Nagon studie ansags inte svara
pa studiens syfte, ytterligare nagra gick inte att dverfora till svenska forhallanden pa grund av
stora kulturella skillnader i barnuppfostran och tolerans for pvald. Efter exklusion aterstod atta
artiklar som valdes ut for analys.

Dataanalys

Dataanalysen syftar till att gora insamlad data, har i form av vetenskapliga artiklar hanterbar
och identifiera monster och finna svar pa studiens syfte. Detta sammanstalls sedan i ett
resultat (Forsberg & Wengstrom, 2008). Analysen av valda artiklar paborjades genom att
artiklarna lastes enskilt upprepade ganger for att bli bekant med texten. Under nasta fas i
analysen lastes artiklarnas resultat flertalet ganger for att sedan lata texten besvara studiens
syfte. Under lasningen identifierades stegvis delar som ansédgs meningsbarande. Delarna
fargmarkerades for att senare plockas ur sitt samanhang. Det vill sidga, markerade delar sa
kallade koder skrevs ner pa papper. Koderna grupperades sedan efter hur de forholl sig till
varandra. Né&r ett monster borjade framtrada mellan olika koder gjordes en figur for att ge
battre Overblick. Grupperade koder namngavs och bildade subteman och slutligen vaxte
analysens teman fram, for exempel se figur 1 (Forsberg & Wengstrom, 2008; SBU, 2012). De
teman som bildades var en emotionell utmaning, att kanna sig begransad och att vaga agera.



Koder Subtema Tema

Att ha kunskap och erfarenhet
Professionell erfarenhet
Kunna hantera svara situationer | Forvarvad kunskap och
Att kdnna igen en situation erfarenhet

Ké&nna sig bekvdm med sin
kunskap

Att vaga agera
Att ge stod till foréldrarna
Att vara barnets ombud
Bra sammarbete och stdd Forhallningssatt och arbetssatt
Kontinuerlig handledning
Foraldragrupper

Figur 1. Exempel pa analysprocessens steg.

Etiska dvervaganden

Etiska dvervdaganden skall goras i varje steg under hela forskningsprocessen. | en systematisk
litteraturstudie har forfattarna inte nagon direkt kontakt med informanter vilket innebar att
ingen etisk provning behdvs. Dock ar det angeldget att de medverkande studierna har ett
tydligt etiskt resonemang eller att de har genomgatt etisk prévning. | studien &r det viktigt att
utga ifran primarkallor och att inte forvranga tidigare forskningsresultat. Vidare ar det viktigt
att varje steg i forskningen visas samt att referenserna anges korrekt (Parahoo, 2006; Forsberg
& Wengstrom, 2008).

Resultat

Syftet var att beskriva sjukskoterskans erfarenheter i métet med barn som far illa eller riskerar
att fara illa. Resultatet presenteras utifran de tre teman som framkom under analysen; en
emotionell utmaning, att kanna sig begransad och att vaga agera.

En emotionell utmaning

Sjukskoterskan beskriver motet med barn som riskerar att fara illa som en emotionell
utmaning. Detta tema innefattar méten som berdr och beskrivs utifran de starka kanslor som
framkallas hos sjukskdterskan. Att méta barn som missténks fara illa gor att sjukskoterskan
blir extra uppmarksam i motet (Séderman & Jackson, 2011). Sjukskdterskan framhaller sin
roll och det réattsliga ansvaret for att skydda barnen (Crisp & Green Lister, 2004; Francis et al.
2012; Land & Barclay, 2008). Samtidigt berors sjukskoterskan pa manga olika satt. Det
framkommer en personlig smarta i samband med identifikationen av missférhallanden. Métet
beskrevs pafrestande och svart samtidigt som det véckte starka kanslor av ilska, fundersamhet
och ledsamhet (S6derman & Jackson, 2011). Vidare beskrevs motet som en speciell utmaning
som orsakade oro och att det tog tid att forsta familjens situation. Extra svart var det nar det
handlade om férsummelse eller om barn som beskrevs vara i ’grazonen” vilket menas de barn
dar symtom och tecken pa missforhallanden var oklara och svartolkade (Eisbach &
Driessnack, 2010; Francis et al. 2012; Land & Barclay, 2008). Rowse (2009) studie visade att
moten med dessa barn och familjer hade en djup och varaktig inverkan pa sjukskoterskan.
Dessa moten framkallade stress och deltagarna i studien upplevde ensamhet och sarbarhet.
Tingberg, Bredlév och Ygge (2008) lyfter fram en kansla av hat mot foraldern som var
misstankt forévare samtidigt som sjukskoterskan kénde empati for omstandigheterna i
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familjen. Vidare beskrevs motet som en svar utmaning som vackte obehag och oro.
Sjukskoterskan uttryckte ocksa kanslor av otillracklighet i sin roll och att det ibland kandes
som en omojlig situation (Soéderman & Jackson, 2011; Tingberg, Bredlév & Ygge, 2008).

Att kénna sig begransad

Att kdnna sig begransad beskrivs utifran sjukskoterskans upplevda begransningar ur tva
perspektiv. Dels egna begrénsningar som osékerhet och rédsla samt bristande kunskap, dels ur
ett organisatoriskt perspektiv. som avsaknad av riktlinjer och bristande samarbete.
Framtradande i artiklarna var sjukskoterskans kénsla av osékerhet i sin bedémning, speciellt
nar misstanke om missforhallande grundades pa subjektiva bedémningar. Det fanns en tydlig
begransning, en radsla att gora en felaktig beddmning, som i sin tur kunde leda till att ett barn
blev omhéandertaget pa felaktiga grunder (Eisbach & Driessnack, 2010; Francis et al. 2012;
Land & Barclay, 2008; Rowse, 2009; Séderman & Jackson, 2011; Tingberg, Bredlév &
Ygge, 2008). Sjukskoterskan uppgav att hon vill vara helt sédker i sina misstankar.
Sjukskoterskan valde darfor att avvakta och samla in ytterligare bevis for att bli saker pa sin
beddmning innan en eventuell anmélan gjordes till socialtjansten (Eisbach & Driessnack,
2010; Francis et al. 2012).

Det framkom att sjukskoterskan hade en radsla for barnets sakerhet som kunde péaverka
beslutet om att gora en anmalan eller inte. Deras uppfattning var att en anmalan kunde stressa
en redan utsatt familj och att barnet da skulle utsattas for ytterligare risk for missforhallanden.
Det framkom ocksa en radsla om att en anmélan skulle skramma familjen sa att de inte
aterkom till barnhélsovarden (Eisbach & Driessnack, 2010). Radsla for den egna sékerheten
var ocksa tydlig. Om sjukskoterskans moéte med familjen kandes hotfullt, framkom en réadsla
for att bli personligt anklagad eller forfoljd (Eisbach & Driessnack, 2010; Land & Barclay,
2008; Soderman & Jackson, 2011). Sjukskoterskor som bar pa negativa erfarenheter efter
tidigare inblandning i barnskyddsérenden begrénsades i sitt fortsatta arbete med utsatta barn
(Rowse, 2009).

Artiklarna berdr begrénsningar i samarbetet med socialtjansten. Samarbetet med
socialtjansten upplevdes av sjukskdterskorna som respektlost och svart, de kunde kanna sig
nonchalerade nar de horde av sig om nagon familj. Nagra sjukskoterskor beskrev att de gjort
anmalningar och att de inte blev tagna pa allvar. De beskrev da att de kande sig mindre
motiverade att géra nya anmélningar (Eisbach & Driessnack, 2010; Francis et al. 2012; Land
& Barclay, 2008). Sjukskoterskan kunde ocksa kanna sig oséker pa om anmélan togs omhand
eller inte. Den strikta sekretessen mellan olika verksamheter lyftes ocksa fram som en
begrénsning for ett bra samarbete. Det framkom en stark dnskan om battre samarbete mellan
olika professioner (Francis et al. 2012; Land & Barclay, 2008; Rowse, 2009; Stderman &
Jackson, 2011; Tingberg, Bredldv & Ygge, 2008).

Sjukskoterskor saknar utbildning och uppdatering specifikt kring de barn som utsétts for
missforhallanden (Eisbach & Driessnack, 2010; Land & Barclay, 2008; Tingberg, Bredlov &
Ygge, 2008). Samtidigt saknas standardiserade riktlinjer eller handlingsplaner att arbeta
utifran (Land & Barclay, 2008; Tingberg, Bredlov & Ygge, 2008). Sjukskoterskorna upplevde
rutinerna mycket daliga i konfrontation med barn som utsatts for missforhallanden (Tingberg,
Bredldv & Ygge, 2008).



Att vaga agera

Att vaga agera framkom som ett resultat av en for sjukskoterskan forvéarvad erfarenhet och
kunskap som gav professionell trygghet. Det framkom ocksa ett behov av stod och
handledning for att vaga agera. Professionell trygghet sammankopplas med erfarenhet av att
mota barn som far illa och deras familjer samt antalet tjanstear inom verksamheter som méter
barn som riskerar att fara illa (Eisbach & Driessnack, 2010; Land & Barclay, 2008;
Paavilainen & Tarkka, 2003; Soderman & Jackson, 2011). Rowse (2009) beskrev
sjukskoterskans erfarenhet som larande. Genom delaktighet och erfarenhet upplevde
sjukskoterskan trygghet att agera. Paavilainen och Tarkka (2003) berorde sjukskoterskans
olika verktyg” for att uppméirksamma barn som riskerar att fara illa. Det handlade om
forvarvad kunskap i form av formaga att samspela och att hantera svara situationer, samt att
kunna vara uppmarksam i motet. | artiklarna beskrevs en specifik kénsla hos sjukskéterskan
som vackte misstanke om missforhallande i familjen vilket kunde forknippas med
sjukskoterskans tidigare erfarenheter (Francis et al. 2012; Paavilainen & Tarkka, 2003;
Soderman & Jackson, 2011).

Professionell trygghet kunde ocksa handla om att kénna sig séker pa vilka symtom och eller
tecken pa missforhallanden som skulle uppmarksammas. Det kunde handla om fysiska
uppenbara tecken sa som blamarken eller brannméarken eller subjektiva bedémningar da
forklaringar och berattelser var avvikande. Det kunde ocksa handla om psykiska reaktioner
eller signaler samt forandrat beteende hos barnet eller i familjen (Eisbach & Driessnack,
2010; Paavilainen & Tarkka, 2003; Soderman & Jackson, 2011).

| kontrast till upplevd osakerhet ovan uppgav sjukskoéterskor att de k&nde sig bekvdma med
sin kunskap och sin férmaga att gora ratt bedomningar kring barn som far illa. Dessa
sjukskaterskor tvekade inte eller ifragasatte sin bedémning. Sjukskoterskan uppgav att stod
fran arbetsplatsen i kombination med egen erfarenhet gav trygghet i professionen och var
grundlaggande for att vaga agera (Eisbach & Driessnack, 2010; S6derman & Jackson, 2011).

Bra samarbete och stod fran socialtjansten framkom som en mdjlighet att hjélpa familjen pa
basta sétt. Om socialtjansten gav feed- back och bemdtte anmalaren pa ett positivt jamnstallt
séatt Okade sjukskoterskans bendgenhet att agera och ta nya kontakter med socialtjansten néar
det var befogat. Sjukskoterskan upplevde aterkoppling som en bekréftelse pa att de gjort ratt
bedémning och agerat utifran barnets basta (Francis et al. 2012).

Studierna belyser sjukskoterskans upplevelse av att vara barnets ombud eller advokat som
kopplades till professionellt ansvar samt en énskan att agera utifran barnets basta (Eisbach &
Driessnack, 2010; Land & Barclay, 2008; Soderman & Jackson, 2011; Tingberg, Bredlov &
Ygge, 2008). Att vaga agera kunde ocksa handla om sjukskéterskornas forhallningssatt och
formaga att skapa kontakt och bygga upp fortroendefulla relationer med familjerna. Genom
samtal kunde stod och hjalp sattas in i tidigt skede. Sjukskdterskorna upplevde att de sjalva
kunde ge stod till féréldrarna och det kunde handla om utbildning och information samt stod i
anknytning och bemotande av barnen (Crisp & Green Lister, 2004; Land & Barclay, 2008;
Paavilainen & Tarkka, 2003; S6derman & Jackson, 2011). Andra forum som upplevdes
stodjande var foréldragrupper samt att hjalpa till med kontakter med andra verksamheter och
professioner. Aven anmalan till socialtjansten sdgs som en hjalp till barnet (Crisp & Green
Lister, 2004; Land & Barclay, 2008; Soderman & Jackson, 2011). Eisbach och Driessnack
(2010) lyfter fram att sjukskoterskan agerar sjalv genom att anvanda sig av alla tdnkbara
stodinsatser och resurser innan de ldmnar 6ver till socialtjansten.



Sjukskaéterskan framhaller en énskan om kontinuerlig handledning som en mojlighet att sétta
ord pa sina egna kanslor och fa psykologiskt stod i sitt arbete med utsatta barn (Soderman &
Jackson, 2011; Tingberg, Bredlov & Ygge, 2008). Rowse (2009) beskriver sjukskoterskans
behov av emotionellt stéd som betydelsefullt for att kdnna trygghet och hantera svarigheter i
arbetet. Kollegialt stod framhdélls som betydelsefullt och vardefullt eftersom kollegorna var
insatta i liknande problematik (Crisp & Green Lister, 2004; Soderman & Jackson, 2011;
Tingberg, Bredlév & Ygge, 2008). Francis et al. (2012) beskrev kollegialt stod som
avgorande for beslutet att agera och gora en anmalan.

Tingberg, Bredlév och Ygge (2008) visar att sjukskoterskans efterfragar kunskaper om hur
ovriga professioner arbetar med barn som far illa. Det framkom en énskan om teammoten for
att lattare forsta varandras roller och fa kunskap om arbetsgangen kring barnskyddsérenden.
Soderman och Jackson (2011) beskriver att arbetsplatser som har tillgang till en handlingsplan
over hur motet med barn som far illa ska hanteras, ger stod at sjukskoterskan och underlattar
agerandet.

Metoddiskussion

Studiens syfte var att beskriva sjukskéterskans erfarenheter i métet med barn som far illa eller
riskerar att fara illa. For att besvara syftet valde forfattarna att genomfora en systematisk
litteraturstudie med kvalitativ design. Vetenskapliga artiklar inom valt problemomrade har
sokts, granskats, kvalitetsbedémts och sedan samanstallts. Sammanstéllningens syfte var att
generera en syntes fran tidigare aktuell forskning dar alla relevanta artiklar skulle inkluderas.
Olika inklusionskriterier sattes upp varav ett var att artiklarna skulle vara kvalitativa.
Henricson och Billhult (2012) skriver att kvalitativ forskning har som mal att studera
individers levda erfarenheter av en handelse. Eftersom en djupare forstaelse och beskrivning
av sjukskoterskans erfarenheter efterstravades, ansags kvalitativ metod var bést lampad for att
besvara forskningsfragan. Ett annat inklusionskriterie var att artiklarna skulle vara skrivna pa
engelska eller svenska eftersom det &r de sprak som beharskas. Det finns dock en risk for
begransning i urvalet av artiklar, genom att forskning som publicerats pa andra sprak gar
forlorad. En annan spraklig reflektion &r att sju av atta analyserade artiklar ar skrivna pa
engelska vilket medfor en risk att 6versattningen inte blir helt korrekt. Malet har dock varit att
forsta och aterge det som framkommit i artiklarna utan att forvranga eller forvanska. | det
avseendet har det varit en fordel att vara tva som last artiklarna.

Da sjalva litteratursokningen ar grundpelaren i den systematiska litteraturversikten har
mycket tid lagts ner i sékning av relevant material. FOr att undvika brister och systematiska
fel har parallella sokningar gjorts i olika databaser. En erfaren bibliotekarie pa
hogskolebiblioteket i Jonkdping involverades ocksa for rad i sokprocessen samt hjalp med
relevanta sokord. Dessutom genomfdrdes manuella sokningar genom att granska de
identifierade artiklarnas referenslistor (se Forsberg & Wengstrém, 2008; Karlsson 2012; SBU,
2012). Sokningar genomfordes i CINAHL, MEDLINE och PsycINFO, eftersom det &r
databaser som innehaller artiklar inom omvardnadsforskning. Genom att anvanda olika
databaser Okar chanserna att finna artiklar som &r relevanta vilket starker studiens
trovardighet. Studiens syfte Iag till grund for sokningen av artiklar. Under arbetets gang har
sokningen utvidgats med nya sokord och kombinationer for att minimera risken att relevanta
artiklar skulle falla bort. S6kord utéver de som visas i bilaga 1, resulterade dock inte i fler
artiklar och redovisas ddarmed inte. Sokorden har anvénts tillsammans med booleska
sOkoperatorer samt trunkering for att sakerstalla traffsakerhet och kanslighet i sékningarna.
Malet med den systematiska litteraturdversikten var att inkludera all relevant litteratur. Det ar
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dock viktigt att beakta att ingen sokningsmetod kan garantera en hundraprocentig tdckning
(SBU, 2012). For att kompensera begransade kunskaper kring litteratursékning har mycket tid
lagts ner pa strategin kring sokningarna. Efter det forsta urvalet beslutades att 14 artiklar
skulle genomga granskning enligt SBU:s mall for kvalitetsgranskning, forst enskilt sedan
gemensamt. Trovérdigheten i granskningsresultatet starks eftersom kvalitetsgranskningen
resulterade i samstammighet 6ver vilka artiklar som bedémdes svara pa studiens syfte.

Forfattarna har reflekterat over det begransade urvalet av artiklar i litteraturstudien. Det finns
en del taiwanesisk forskning kring sjukskoterskors erfarenheter i métet med barn som far illa.
Studierna var dock inte dverforbara till svenska forhallanden pa grund av stora kulturella
skillnader och exkluderades dérmed. Merparten av artiklarna i litteraturstudien ar
internationella vilket kan medfora vissa svarigheter i omséattningen till svenska forhallanden
eftersom lagstiftning och samhallsstruktur ser olika ut i olika lander. Studierna ar dock gjorda
i Véasteuropa, USA och Australien och anses dverforbara.

Saval kvalitetsgranskning som analys har genomforts enskilt av bada forfattarna. Forfattarnas
analyser har sedan jamforts och diskuterats for att frambringa dverensstammelse vilket anses
oka studiens trovardighet. Genom hela forskningsprocessen har forforstaelsen
uppmarksammats genom ett aktivt och medvetet neutralt forhallningsatt. Forsberg och
Wengstrom (2008) menar att forforstaelse asyftar forskarens tidigare kunskap och att
forskaren bor forsoka lagga tidigare kunskaper och erfarenheter at sidan for att sa
forutsattningslost som mojligt beskriva fenomenet. Forfattarna kan dock inte utesluta att en
forforstaelse paverkat dataanalys och resultat.

Nar arbetet planlades var malet att belysa distriktsskdterskans erfarenheter i métet med barn
som far illa eller riskerar att fara illa ur ett BVC perspektiv. Under studiens gang har
forfattarna behovt bredda synen for att tacka in relevant forskning eftersom det inte finns sa
mycket studier inom valt omrade. BVC-sjukskoterskan ar inget internationellt begrepp.
Inkluderade artiklar bendmner sjukskoterskor som nurses”, “public health nurses” och
“health visitors” vilka arbetar med och maéter barn som far illa. Valt omrade gransar till den
sociala barnavarden och det finns mycket forskning ur ett socialarbetar- och
forskoleperspektiv, inte sa mycket renodlad forskning ur ett sjukskoterskeperspektiv. Trots
det begransade urvalet pa atta inkluderade studier anses resultatet trovardigt eftersom
innehallet i artiklarna svarat val mot studiens syfte samt att de holl en hog eller medelhdg
vetenskaplig kvalitet enligt vald granskningsmall. Utifran studiens syfte kunde aven en
empirisk studie genomforts. Forskarna kunde genom intervjuer tillfragat sjukskéterskor om
deras upplevelser och erfarenheter i motet med barn som far illa eller riskerar att fara illa.

Resultatdiskussion

Syftet med denna studie var att beskriva sjukskoterskans erfarenheter i métet med barn som
far illa eller riskerar att fara illa. Resultatet visar att sjukskoterskan kan uppleva métet med
barn som far illa eller riskerar att fara illa samt deras foraldrar som en emotionell utmaning.
Motet kan vécka oro och det kan vara svart for sjukskoterskan att forsta familjens situation.
Motet kan ocksa ge en djup och varaktig inverkan pa sjukskdéterskan, vilket kan framkalla
stress och leda till kanslor av ensamhet och sarbarhet. Detta kan liknas vid den personliga
smarta som vécks hos sjukskdéterskan i samband med identifieringen av missférhallande som
Lundén (2004) lyfter fram i sin studie. Aven Lazenbatt och Freeman (2006) framhéller att
upptacktackten av barnmisshandel ar ett svart och kansloladdat omrade. | resultatet framkom
ocksa en kansla av hat mot de foraldrar som var misstankta férovare. Vidare beskrevs métena
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som en svar utmaning som vackte obehag och oro. Liknande kanslor beskrivs av
sjukskaterskor som vid andra instanser moter och vardar foraldrar eller andra vuxna som
utsatt barn for sexuella 6vergrepp. Vardandet av dessa patienter utmanar och kan leda till att
sjukskaterskans trygghet, tillit och mod sétts pa spel. Sjogren (2004) menar att det kan vacka
obehagliga och starkt hotande kanslor. Vardpersonalen kan reagera med att kénna sig
ensamma, arga eller évergivna.

Motet med barn som riskerar att fara illa gor sjukskoterskan extra uppmarksam.
Sjukskoterskan har en betydande och avgorande roll att identifiera de barn som far illa.
Forskning tyder pa att det finns olika faktorer som inverkar pa hur sjukskoterskan valjer att
agera nar det finns misstanke om missférhallande. Sjukskéterskans kunskap om vilka tecken
som skall uppmarksammas, attityd till att anmala och forhallandet till socialtjansten har visat
sig ha en avgorande betydelse for om en anmélan gors eller inte (Fraser, Mathews, Walsh,
Chen & Dunne, 2009; Gilbert et al. 2009; Lagerberg, 2004). Hur sjukskoterskan tolkar
barnens signaler och viljer att agera vid misstanke om missfoérhallanden har stor betydelse for
familjens mojligheter att fa det stod och den hjélp de behdver (Lundén 2004, 2010). Detta
stodjs ocksd av Kari Martinsens (2003a) omsorgsteori dar sjukskoterskan bor ha ett
mellanmanskligt forhallningssatt och vara narvarande och éppen med alla sina sinnen for vad
som formedlas i varje mote. Sjukskoterskans beddémning, tolkning och handling ska vara
professionell och valgrundad och i det har fallet utga ifran barnets basta. Soderback (1999)
som har studerat relationen mellan sjukskéterskor och foraldrar pa vardavdelningar for barn,
menar att en asymmetri kan uppstar i motet och i relationen mellan professionella och
foraldrar. Makt och kontroll moter osékerhet och utsatthet. For att ater koppla till Martinsens
teori, dar sjukskoterskas omsorgshandlingar praglas av forhallandet mellan beroende och
makt, sd menar Martinsen att det ar viktigt att sjukskoterskan forhaller sig till makten pa ett
moraliskt ansvarsfullt satt. Vidare betonas vikten av ett professionellt omdéme och praktisk
kunskap i omsorgsutévandet. For att knyta an till sjukskoterskors mote med barn som far illa
eller riskerar att fara illa, kan beroendet spegla det utsatta barnet och makten spegla
sjukskoterskans anmalan till socialforvaltningen.

Resultatet visar att sjukskoterskan kan kénna sig begransad i sitt arbete med barn som far illa,
antingen pa personlig eller pa organisatorisk niva. Personliga begransningar som radsla for att
gora felaktiga bedémningar om ett barn far illa eller inte var mycket framtradande. | stallet for
att gora en anmalan till socialtjansten direkt var det vanligt att sjukskoterskorna avvaktade for
att samla ytterligare bevis innan de eventuellt gjorde en anmélan. Om vi ser till den svenska
lagstiftningen (SOL 2001:453) dar anmalningsplikten &r obligatorisk och tydlig med att alla
misstanka missforhallanden genast skall anmalas, blir det tydligt att den inte efterfoljs. Detta
verkar ocksa stamma vél overens med tidigare forskning som visar att det bara ar en liten del
av de barn som riskerar att fara illa som kommer till socialtjanstens k&nnedom (Backlund,
Wiklund & Ostberg, 2012; Lagerberg, 2001b; Lundén, 2004; Socialstyrelsen, 2012; SOU
2009:68; Sundell, 1997).

Lazenbatt och Freemans (2006) forskning tyder pa att radsla och oro hos sjukskéterskan kan
bli en barriar for att k&nna igen och rapportera barnmisshandel. R&dslan for den egna
sékerheten var tydlig i resultatet. Om sjukskdterskans moéte med en familj kéndes hotfullt efter
en anmalan, sa fanns ocksa en radsla for att bli personligt anklagad och forfoljd. Att kanna
denna radsla ar vanligt och beskrivs ocksa som en barriar i anmalningsprocessen enligt Plitz
och Wachtel (2009). Resultatet visade ocksa att sjukskdterskor som bar pa negativa
erfarenheter efter inblandning i barnskyddsarenden begrénsade dem i deras fortsatta arbete
med utsatta barn. Om vi da ser till Martinsens (2003a) omsorgsteori sa framhalls att tidigare
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erfarenheter formar sjukskoterskans varderingar. Vilka i sin tur ligger till grund for hur
sjukskaterskan véljer att forhalla sig och handla i nasta specifika situation. Har da motet med
en familj ké&nts hotfullt och ddrmed som en emotionell utmaning &r det inte omgjligt att det
paverkar sjukskdterskans beslut. Negativa erfarenheten riskerar foljaktligen att bli en
begransning, ett hinder for sjukskoterskan i framtiden.

Resultatet visar ocksa att sjukskoterskor upplever organisatoriska begransningar i form av
bristande samarbete. Brister i samarbetet och kommunikationen med socialférvaltningen var
tydlig, vilket upplevdes begransande for sjukskoterskan. De kande sig osakra pa om anmélan
togs omhand, dér lyftes den strikta sekretessen mellan verksamheterna som en begrénsning.
Lagerbergs (2001b, 2004) studier visar att sjukskoterskors bendgenhet att anméla 6kade om
de hade regelbunden kontakt och bra samarbete med socialtjansten. Resultatet i denna studie
visar ocksa att sjukskéterskan upplever bra samarbete och stod fran socialtjansten som en
mdjlighet att hjalpa familjen p& bésta satt. Aterkoppling och bra bemétande visade sig dka
sjukskaterskornas anmalningsbenagenhet. Délig erfarenhet av socialforvaltningen menar Plitz
och Wachtel (2009) kan leda till farre anmalningar av barn som far illa. 1 Wiklunds (2006)
avhandling framkommer det att samverkan tycks ha en liten betydelse for utfallet av antalet
anmalningar. Vidare visar en delstudie att en god samverkan i vissa fall tenderar att vara
forenat med lagre anmalningsfrekvens. For att underlatta samverkan och informationsutbytet
mellan de olika verksamheterna har en lagandring genomforts i socialtjanstlagen 2013-01-01.
| fjortonde kapitlet 1b § star det att socialnamnden far lamna uppgifter om att en utredning har
inletts, inte har inletts eller redan pagar till den som gjort anméalan enligt
anmaélningsskyldigheten i 1 § (SOL 2001:453).

Sjukskoterskan beskrev en begransning i arbetet till foljd av brist pa utbildning och
uppdatering kring barn som riskerar att fara illa. Chihak (2009) framhaller att sjukskoterskan
behdver mer kunskap kring identifiering, rapportering och dokumentation kring barn som
misstanks fara illa. Forskningen visar att utbildning okar sjukskoterskans formaga att kanna
igen tecken och symptom och att sannolikheten for att anméla misstankta missférhallanden
okar. Aven Lazenbatt och Freeman (2006) belyser sjukskoterskans bristande kunskap kring
barn som far illa. De anser att kunskapsbrist blir en begrénsning for att k&nna igen och anméla
missforhallande. Avsaknad av standardiserade riktlinjer eller handlingsplaner lyfts som en
begransning i sjukskoterskans arbete med barn som far illa eller riskerar att fara illa. Detta
styrks av Lazenbatt och Freeman (2006) som menar att brist pa tydliga protokoll och riktlinjer
i sjukskoterskans arbete med barn som utsdtts for missforhallande gor arbetet dan mer
komplext och svarhanterligt.

Resultatet visar att sjukskoterskans erfarenhet och tidigare positiva upplevelser av att hjélpa
barn och familjer i utsatta situationer starkte deras yrkesroll och ddrmed deras trygghet. Det
framkom att sjukskoterskornas erfarenhet bidrog till en ké&nsla av trygghet och tillit till sin
formaga som var av betydelse for att vaga agera. Sjukskaéterskorna formedlade att de genom
erfarenhet lattare upptackte tecken och symtom pa missforhallanden samt att de upplevde
tillfredsstallelse efter att ha hjalpt en familj eller ett barn. For att ater knyta an till Martinsens
(2003a) teori ska sjukskoterskans bedémning, tolkning och handling vara professionellt
valgrundad och utga fran barnets basta. Att na dit menar Martinsen ar en process som kallas
professionalisering vilken forvarvas just genom erfarenhet. Forskning tyder pa att
sjukskaterskor som enbart arbetar i barnhalsovard klarar av komplexiteten i arbetet battre. De
har en storre mojlighet att bli specialister inom sitt omrade och pa sa vis bli sakrare i sina
beddmningar (Magnusson, Lagerberg & Sundelin, 2012).
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Resultatet lyfter ocksa fram sjukskoterskans upplevelse av att vara barnets ombud eller
advokat. Sjukskoterskan framhaller en énskan att agera utifran barnets basta som kopplas till
professionellt ansvar. Detta kan liknas vid en nyligen presenterad avhandling av Josse Eklund
(2013) som belyser sjukskoterskans foretradarskap for den aldre patienten. Det framkommer
att kompetenta och erfarna sjukskoterskor har en mer positiv attityd till foretrddarskap, att
fora patientens talan. Det finns darmed likheter utifran ett barnperspektiv eftersom bada
grupperna tillnér de mest sarbara i samhallet. Nar foraldraansvaret brister har sjukskoterskan
som moter dessa barn en mojlighet att agera utifran barnets bésta, att vara barnets advokat.
Martinsens (2003a) omsorgsteori understryker ocksa sjukskaterskans ansvar for de svaga och
mest sarbara.

Vidare visar resultatet att sjukskoterskorna upplevde sig kunna ge stod till familjerna genom
sitt arbetssatt. Att tidigt skapa kontakt med familjerna och bygga fortroendefulla relationer
upplevdes stérka foraldraskapet. Det framkommer att sjukskéterskan véljer att anvanda alla
tankbara stodinsatser och resurser innan de Iamnar 6ver och gor en anmélan till socialtjansten.
Enligt Halso- och sjukvardslagen (HSL 1982:763) skall sjukvarden arbeta for att forebygga
ohalsa. Forhallandet mellan preventivt arbete och att tidigt uppmarksamma missforhallande
och gora en anmalan kan vara svart for sjukskoterskan att forhalla sig till. Fraser, Mathews,
Walsh, Chen och Dunne (2009) betonar att sarskild uthildning och traning paverkar
sjukskoterskans attityd och formaga till tidiga insatser. Slutligen visar resultatet
sjukskoterskans onskan om kontinuerlig handledning. Handledning framkom som en
mojlighet for sjukskoterskan att fa stod i de komplexa moten som arbetet med barn som
riskerar att fara illa innebar. Kollegialt stod framkom ocksa som betydelsefullt och i vissa fall
direkt avgdrande for om en anmaélan gjordes eller inte.

En sammanfattning av resultatet visar att sjukskoterskan beskriver motet med barn som far
illa och deras familjer som en emotionell utmaning. Sjukskoterskan beskriver begrénsningar i
arbetet, dels i organisationen som bristande samarbete och avsaknad av riktlinjer, dels i sig
sjalv i form av kunskapsbrist eller personlig osékerhet och radsla. Sjukskdterskan beskriver
vidare ett behov av handlingsplaner och kollegialt stod for att kanna sig trygg och vaga agera i
arbetet.

En reflektion kring resultatet; Eftersom sjukskoterskans méte med barn som far illa berér och
paverkas av hennes erfarenhet och arbetssituation, skulle det kunna ha betydelse fér hur
sjukskoterskan valjer att agera, om hon gor en anmélan till socialférvaltningen eller inte. Se
figur 2.
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Figur 2. Sjukskoterskans mote med barn som far illa berér och upplevs som en emotionell utmaning. Erfar
sjukskoterskan personliga och organisatoriska begransningar i arbetet kan det leda till en utebliven anmalan. Ar
sjukskoterskan daremot trygg i sin yrkesroll och har stod vagar hon troligen agera och géra en anmalan.

Slutsatser

Det blir tydligt i litteraturstudien att sjukskdterskans arbete med barn som far illa eller riskerar
att fara illa ar en emotionellt svar arbetsuppgift. For att sjukskéterskan skall vaga agera i
konfrontationen med dessa barn behdver sjukskdterskan erfarenhet, kunskap och fortlépande
utbildning. Hon har ocksa ett behov av bra stéd, handlingsplaner och handledning. En
fungerande struktur visar sig minska upplevda begransningar som i sin tur bidrar till
professionell trygghet som ger sjukskoterskan mod att agera utifran barnets basta. Fortlopande
utbildning inom omréadet ar avgorande for att uppratthalla och utveckla sjukskoterskans
kompetens. Kompetenta, erfarna sjukskoterskor genererar béttre forutsattningar till
foretradarskap - att fora barnets talan.

Kliniska implikationer

Litteraturstudien ger dkade kunskaper kring sjukskoterskans erfarenheter i moétet med barn
som far illa och vad som underléttar sjukskoterskans beslut om en anmaélan till socialtjansten.
Resultatet anses betydelsefullt for att vidareutveckla omvardnaden kring barn som far illa
eller riskerar att fara illa. Resultatet visar vad sjukskdterskan behover i dessa komplexa méten
vilket ocksa kan anvandas av arbetsgivare i utvecklingsarbetet inom berérda omraden. Vidare
forskning kravs dock for att klargora hur utbildning, kompetenshéjning och handlingsplaner
skall utformas for att stirka sjukskoterskans professionella trygghet. Med sjukskoterskans
missndje kring samarbetet med socialtjansten som bakgrund samt med osékerheten kring
samverkans betydelse for anmélningsfrekvensen, motiverar detta till fortsatta studier.
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Bilaga 3.

Rensa formularet

Bilaga 5. Mall for kvalitetsgranskning av
studier med kvalitativ forskningsmetodik
- patientupplevelser

VERSION 2012:1.4

SBU:s granskningsmall bygger pa tidigare publicerat material [1,2], men har bearbetats

och kompletterats for att passa SBU:s arbete.

Forfattare: Ar: Artikelnummer:

Total bedémning av studiekvalitet:

Hog| Medelhog | Lag|

Anvisningar:
*  Alternativet “oklart” anvinds nir uppgiften inte gir att fa fram fran texten.

*  Alternativet "¢j tillimpligt” viljs nir fragan inte ir relevant.

Ja | Nej Oklart Ej tillampl
1. Syfte
a) Utgér studien frin en vildefinierad [_ [_ [_ ‘_

problemformulering/fragestillning?

Kommentarer (syfte, problemformulering, fragestillning etc):

2. Urval

a) Ar urvalet relevant? [

L L
b) Ar urvalsforfarandet tydligt beskrivet? r ’7 [_ {—
) Ar kontexten tydligt beskriven? ' [ ' [] ' B ‘ B
d) Finns relevant etiskt resonemang? . f . f [ T ﬁ
€) Ar relationen forskare/urval tydligt beskriven? r » ’7 |— ,7

Kommentarer (urval, patientkarakteristika, kontext etc):
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\ Ja ‘ Nej ‘ Oklart ‘ Ej tillampl .

3. Datainsamling

a) Ar datainsamlingen tydligt beskriven?

b) Ar datainsamlingen relevane?

¢) Raider datamittnad?

]
EEEE
HE (.
L]

d) Har forskaren hanterat sin egen forforstaelse
i relation till datainsamlingen?

Kommentarer (datainsamling, datamittnad etc):

4. Analys

a) Aranalysen tydligt beskriven?

b) Ar analysforfarandet relevant i relation
till datainsamlingsmetoden?

¢ Rider analysmiittnad?

HiEpEn
0] LI
HiEpEn
HiEpEin

d) Har forskaren hanterat sin egen

forforstdelse i relation till analysen?

Kommentarer (analys, analysmittnad etc):

5. Resultat

a) Ar resultatet logiske?

b) Ar resultatet begripligt?

) Ar resultatet tydligt beskrivet?

d) Redovisas resultatet i forhallande
till en teoretisk referensram?

e) Genereras hypotes/teori/modell?

f) Ar resultatet 6verforbart till et
liknande sammanhang (kontext)?

L1 L E
(1] 00 C1EEEd
|
LI L E ]

g) Ar resultatet dverforbare till et

annat sammanhang (kontext)?

Kommentarer (resultatens tydlighet, tillricklighet etc):
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