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Bakgrund: Barn som far illa ér ett globalt problem och det finns ett morkertal av barn som
missténks fara illa. Forskning visar att trots sjukskdterskans anmélningsplikt finns fall dir
sjukskdterskan viljer att inte gora en orosanmélan. Sjukskdterskan har en stor mdjlighet att
identifiera och hjilpa barn som far illa i sin yrkesprofession. Fysiskt vald eller andra typer av
misshandel mot barn kan orsaka framtida men och dérfor kan en orosanmélan vara
livsavgorande for barnet. Syfte: Att kartlagga vilka faktorer som paverkar sjukskoterskan att
inte géra en orosanmélan trots misstanke om att ett barn far illa. Metod: Studien ar en
litteraturoversikt med avsikt att undersoka problemomradet samt sammanstilla tillgédnglig
kunskap och befintlig forskning. Studien baseras pa elva vetenskapliga originalartiklar.
Samtliga artiklar dr granskade och sammanstéllda enligt Fribergs metod. Resultat:
Kunskapsbrist dr den storsta gemensamma faktorn som péverkar sjukskoterskan att inte gora
en orosanmilan. Aven osikerhet kring bevisning och brist i kunskap av symtom och tecken
var paverkande faktorer. Det dr vanligt att sjukskoterskor avstar att gora en orosanmélan pé
grund av ridsla och oro for himndaktioner. Sjukskdterskans egen attityd kan ocksa paverka
valet att avstd att gbra en orosanmadlan trots att det finns misstanke om att ett barn far illa.
Slutsatser: Sjukskoterskans beslutstagande kring att gora en orosanmélan dr komplext och
paverkas av mdnga faktorer. Resultatet visar att sjukskoterskor behdver mer utbildning, 6kad
kunskap, mer stod, tydligare riktlinjer och hjélp att kunna hantera radsla for att gora en
orosanmélan ndr barn missténks fara illa. Forfattarna foreslar ett forbattringsarbete géllande
ovan nimnda faktorer for att skapa ett béttre arbetssitt for sjukskoterskan i sitt
omvardnadsarbete, och ddrigenom minska barns lidande och frimja hélsa.
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1. Inledning

Barn som far illa &r ett globalt problem. Under rddande coronapandemi ér frigan om barn
som far illa sérskilt aktuell och borde uppméarksammas i hdgre grad inom sjukvarden
(Martinkevich m.fl., 2020). Social isolering, 6kad stressniva och ekonomiska problem &r
riskfaktorer for 6kat vald i hemmet och att barn far illa (Jimstélldhetsmyndigheten, 2021).
Vald i hemmet har 6kat med en tredjedel i ett flertal 1inder i Europa efter covid-19 utbrottet
(Martinkevich m.fl., 2020). Barn som far illa &r ett begrepp som ursprungligen kommer frin
engelskans Child maltreatment. Begreppet inkluderar alla typer av 6vergrepp och
forsummelse som resulterar 1 faktisk eller potentiell skada for barnets utveckling eller hélsa
(Socialstyrelsen, 2014 a). Den legitimerade sjukskdterskan moter barn i varden och har en
stor mojlighet att identifiera, sttta och hjélpa barn i utsatthet och &r dessutom skyldig enligt
lag att gora en orosanmélan vid misstanke eller kinnedom om att ett barn far illa. Trots
sjukskoterskans anmilningsplikt rader ett stort morkertal av barn som far illa i Sverige (BRA,
2020; Unicef, 2020). Att inte uppmarksamma barn som far illa kan leda till stora
konsekvenser for barnets framtida liv. Dérfor ar det viktigt att undersoka faktorer som
paverkar sjukskoterskan i valet att géra en orosanmilan och med utdkad kunskap kring detta

omrade kunna reducera antalet barn som far illa.

2. Bakgrund

I Sverige ar 2019 anmaéldes 25 500 misshandelsbrott mot barn under 18 &r. Mellan aren 2018
och 2019 dkade antalet anmilda misshandelsbrott mot barn med 6 procent (BRA, 2020). Att
bli utsatt for olika typer av vald eller forsummelse kan medfora en negativ paverkan pé barns
fysiska och psykiska utveckling (Vald i néra relationer, 2021 a). Barn som utsitts for vald
16per hogre risk att drabbas av ohélsa och ohdlsosamma vanor senare 1 livet (Norman m.fl.,
2012). For att skydda barn mot samtliga former av fysiskt, psykiskt eller sexuellt vald ska
konventionsstaterna enligt FN:s barnkonvention vidta alla ldampliga lagstiftningsatgarder
(Unicef, 2020). Ar 1979 inforde Sverige forbud mot barnaga. Syftet med forbudet var att
markera att barn har ritt att skyddas mot véld. Sverige var det forsta landet i virlden som
ansag att barn inte far utsdttas for kroppslig bestraffning eller annan kriankande handling

(Unicef, 2018).



2.1 Barns rattigheter

Alla barn har samma réttigheter och ar lika mycket virda. FN:s barnkonvention definierar
barn som individer under 18 ar. Barnets basta ska beaktas vid samtliga beslut rérande barnet.
Vardnadshavare ska stotta barnet 1 att {4 sina rittigheter uppfyllda och ansvara for barnets
uppfostran och utveckling (Unicef, 2021). Barn ska inte utséttas for ndgon form av vald och

ska skyddas mot alla typer av vald, 6vergrepp, misskdtsel och forsummelse (SFS 2018:1197).

2.2 Sjukskoterskan och orosanmalan

Aret 2018 inkom fler in 300 000 anmilningar till Sveriges socialtjinster géllande barn som
far illa eller misstdnks fara illa. Endast 17 procent av dessa anmaéldes av hélso-, sjuk- och

tandvérd (Socialtjansten, 2019 b).

Niér en sjukskdterska eller annan personal inom hélso- och sjukvard missténker eller far
vetskap om att ett barn pa ndgot sétt far illa, ska hen enligt socialtjanstlagen omgéende gora
en orosanmélan till socialtjansten (SFS 2001:453). En orosanmélan innebér att sjukskdterskan
anméler sin oro eller misstanke kring att ett barn far illa (Vardguiden, 2020). All hilso- och
sjukvardspersonal har en skyldighet att géra en orosanmailan. Detta kallas for anmélningsplikt
och dr ofrankomlig enligt lag (SFS 2001:453). Anmélan kan grunda sig i allt frdn vanvard till
fysiskt vald, sexuella overgrepp eller psykiskt vald (Vardguiden, 2020).

Vid anmélningstillfillet finns inget krav pa att sjukskoterskan ska ha kinnedom om vem
forovaren ar eller det exakta handelseforloppet. Sjukskoterskan har ocksa enligt
socialtjanstlagen skyldighet att uppge all information som dr betydelsefull for utredningen nar
socialtjansten granskar ett anmalt fall och klargor barnets behov av stottning, insatser och
eventuellt skydd. For att socialtjdnsten ska kunna hjédlpa utsatta barn méste hélso- och
sjukvérd samt andra verksamheter och myndigheter, vilka har kontakt med barn, bista dem i
uppmirksammandet av barn som far illa genom att géra en orosanmélan (Socialstyrelsen,

2014 b).

Sjukskoterskan ska gora en skriftlig eller muntlig anmélan. En muntlig anmélan kan goras
exempelvis vid behov av bradskande insatser och ska senare kompletteras med en skriftlig
anmadlan. Enligt regeringen ska varje verksamhet inom hélso-sjukvérd eller andra
verksamheter ha utformade rutiner péd arbetsplatsen for hur orosanmélningar ska handlaggas

(Socialstyrelsen, 2019).



2.3 Definition av vald mot barn

Enligt FN:s barnrdttskommitté definieras vald mot barn som fysisk eller avsiktlig skada.
Definitionen innefattar dven icke fysiskt vald som psykisk misshandel och forsummelse som
kan leda till 6kad lidande och fora med sig negativa konsekvenser for barnet (Unicef, 2018).
Fysiskt vald dr den mest forekommande typen av vald mot barn i Sverige. Vart fjarde barn
har ndgon ging utsatts for fysiskt véld av sina fordldrar eller en annan vuxen. Dock dr det
mest vanligt att det &r fadern som utsétter barnet for vald. En nationell kartldggning av
stiftelsen Allmdnna barnhuset publicerades 2017 och visar att fyrtiofyra procent av alla barn
ndgon gang i livet har utsatts for vald. Kartliggningen visar ocksa att de barn som utsitts for

flera olika véldstyper riskerar att fara mest illa (Barnombudsmannen, 2021).

Psykiskt vald kan innefatta krdankningar, hot eller tvang av olika slag. En mycket grov form
av psykiskt véld &r att barns nérstaende, i de flesta fall mamman, utsitts for vald vilket barnet

pa olika sdtt bevittnar (Vald i ndra relationer, 2021 b).

Sexuellt vald innebér att barnet utsétts for sexuella handlingar av en vuxen eller tvingas utfora
sexuella handlingar gentemot den vuxna. En annan typ av sexuellt vald dr att barnet
fotograferas blottat eller att sddana bilder pa barnet sprids. Sexuellt vald kan ocksé vara att
barnet tvingas se pd nir ndgon annan méinniska blottar sin kropp (V4ald i néra relationer, 2021

b).

Fysiskt véald ar nér barnets kropp utsitts for exempelvis slag, sparkar, brannskador,

knivskador eller skador av andra vapen (Vald i nira relationer, 2021 b).

Forsummelse dr vanligast forekommande bland de barn som far illa. Ett barn blir férsummat
da barnets grundbehov inte uppfylls. Barn kan bli férsummade pa manga olika sétt,
exempelvis genom bristande hygien, smutsiga kldder, délig tandstatus eller att inte fa

forskrivna mediciner enligt l1dkarens ordination (Timberg, 2015).

2.4 Symtom och tecken hos barn som far illa
Det tydligaste och mest avgorande tecknet pa att barn far illa dr nédr barnet sjilv vittnar om det
hen blivit utsatt for. Fysiskt vald gar ofta att uppticka med blotta 6gat medan exempelvis

sexuellt vald kan vara svérare for sjukskoterskan att identifiera (Timberg, 2015).

Niér barn utsétts for psykiskt vald tar det sig ofta uttryck i kroppsliga besvir, likt muskelvark

och/eller ledvirk eller att barnet har ont i huvudet eller magen. Tecken pa fysiskt vald visar
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sig ofta 1 form av blamérken pé stéllen dér det troligtvis inte uppkommit efter lek eller
olycksfall, exempelvis pé insida 14r, mage eller rumpa. Formen pd dem kan vara ett tecken
vilket bor uppmaéarksammas, d& blamaérken efter tillhyggen ofta liknar ett streck eller ar ett
greppmirke efter fingrar (Rikshandboken, 2020). Bitméarken och hudskador vilka orsakats av
viarme eller kyla ar ocksa vanligt forekommande gillande fysisk misshandel (Martinkevich

m.fl., 2020).

Allménna tecken pd att barn far illa oberoende av valdets form dr sémnproblematik,
depression, oro, beteendeforandring, labilitet, mat- och viktproblematik samt
utvecklingspaverkan. Vid sexuella 6vergrepp ér fysiska skador ovanliga. Vid enstaka fall kan
smarta 1 hals och svalg forekomma samt skador i underliv eller &ndtarmsdppning. Ett sarskilt
observandum bland spadbarn &r blamérken, vilka sillan uppkommer av sig sjalvt
(Rikshandboken, 2020). Martinkevich m.fl. (2020) beskriver alla skador pd barn under sex

manader bor misstidnkas som misshandel.

2.5 Tecken hos féraldrar som utsatter barn for vald

Vardnadshavare som lider av psykisk ohélsa eller har ndgon typ av missbruk kan ha en
begrinsad forméga att ta hand om sitt barn, vilket bér uppmirksammas inom varden. Om
fordldern sjdlv har utsatts for véald 16per barnet tio gdnger hogre risk att bli utsatt for vald.
Tecken hos fordldrar vilka utsdtter barn for vald kan variera, exempelvis kan skadan som
uppstatt verka osannolik eller inte stimma dverens med fordlderns beréttelse eller skadans
utseende. Nar ett barn skadar sig brukar vanligtvis fordldrar soka sjukvérd i samband med
skadans uppkomst, darfor dr det hogst relevant att observera nér fordldern sokt vard relaterat
till nér barnets skada intraffat. Om fordldern visar aggressivitet mot barnet, andra

familjemedlemmar eller personal bor orosanmélan dvervagas (Rikshandboken, 2020).

2.6 Valdets konsekvenser

Véld mot barn kan medfora en rad olika konsekvenser for barnets framtida liv. Valdet
paverkar barnets hilsa i stunden men kan ocksa inverka pa den upplevda hilsan senare i livet
(WHO, 2006). Misshandlade barn har generellt en ldgre sjdlvkénsla och mer dngest &n andra
barn. Barnets hjarna kan péverkas av att utsittas for vald. Valdet medfor stressreaktioner i
kroppen under l4ng tid 1 tidig alder, vilket kan hindra den normala utvecklingen av hjidrnan
och leda till sjukdomar i vuxenlivet (Barnombudsmannen, 2021). Att utsittas for vald eller
forsummelse kan leda till utveckling av depression, rokning, hogrisktagande sexuella

beteenden, alkohol-och drogmissbruk. Hogrisktagande beteenden kan senare i livet leda till



andra sjukdomar som hjart- och kérlsjukdomar, konssjukdomar, cancer och sjalvmord (WHO,
2006). Alla typer av vald bor ses som riskfaktorer for att utveckla ovanndmnda ohdlsosamma

vanor och sjukdomar (Norman m.fl., 2012).

Det valdsutsatta barnet utsétts ofta for upprepade valdshandlingar under en lidngre tidsperiod,
vilket kan bidra till att barnet utvecklar posttraumatiskt stressyndrom (PTSD). Forskning visar
att valdsutsatta barn i hogre grad drabbas av PTSD dn andra barn vilka utsitts for trauman,
exempelvis genom olyckor. Om forédldern ar valdsfordvaren har inte barnet férdldern som

stod for att hantera traumat som barnet utsatts for (Allmédnna barnhuset, 2017).

2.7 Etiska dilemman - sjukskoterskans ansvar

Forskning visar att sjukskdterskor brister 1 plikten att genomfora en orosanmélan dd barn
misstinks fara illa (Enskir & Golséter, 2014). Sjukskdterskan arbetar efter etiska principer
som grundar sig i att “gdra ritt” och “goéra gott.” Dessa principer ska dvervigas tillsammans
med sjukskdterskans omvardnadskunskap och andra kompetenser (Nilsson Kajermo,
Johansson & Wallin, 2014). International Council of Nurses (ICN) har tagit fram en etisk kod
for att guida sjukskoterskors arbete 1 védrlden. Den etiska koden innehaller etiska riktlinjer
som grundar sig i hur etik, hdlsa och ménskliga réttigheter vivs samman for att utféra
handlingar baserade pa samhélleliga viarden och ménskliga behov. De normer och vérderingar
som anses goda och eftertraktade 1 samhéllet, pdverkar manniskors syn pd huruvida en etisk
handling anses vara ritt eller fel. Etik 1 sjukskdterskans arbete pdverkas av synsitt och
riktlinjer fOr att bevara patientens vardighet och personlig integritet. Etiken ska ledsaga
sjukskoterskan vid yrkesméssigt beslutstagande for att inte beslut ska fattas efter personlig
uppfattning och vérdering. Etik &r en mycket viktig del i omvardnadsarbetet och
sjukskoterskan maste stdndigt utvirdera vad som ér rétt och fel och etiskt forsvarbart

(Oresland & Liitzén, 2014).

Etiska dilemman uppstar nir det som kan uppfattas som rétt inte &r etiskt forsvarbart genom
att olika normer och viardegrunder kolliderar med varandra. Sjukskoterskan maste sjélv vara
medveten om vilka konsekvenser den valda etiska handlingen medf6r och ansvara for valet
(Birkler, 2007). Ett etiskt dilemma kan uppsté vid olika tillfdllen i sjukskdterskans vardag.
Ofta handlar det om en strid mellan olika virderingar, exempelvis att bevara patientens
autonomi 4 ena sidan, och den makt sjukskdterskan besitter & andra sidan (Birkler, 2011).
Sjukskdterskan méste darfor ansvara for genomforda handlingar, vara medveten om det etiska

valet och inte endast f6lja befintliga principer. Finns det en plikt ska sjuksk&terskan handla



dérefter, oberoende av vilka konsekvenser det medfor for sig sjilv eller 6vriga inblandade.
Pliktetik underlattar for sjukskoterskan eftersom hen inte sjélv maste ta stéllning till vad som
ar etiskt korrekt att gora, eller vilka konsekvenser handlingen medfor i ett etiskt dilemma

(Birkler, 2007).

2.8 Sjukskoterskan och karnkompetenserna

Da barn som far illa inte alltid far den hjdlp de borde fa dr det viktigt att gora ett
forbattringsarbete inom detta omrade. Sjukskoterskan ska ge barn basta mojliga vard och
alltid beakta barnets rittigheter (Véardfokus, 2010). Inom sjukskodterskans kdrnkompetenser
gillande forbattringsarbete ingar bland annat att kritisk reflektera over befintliga rutiner och
metoder, och samverka for kvalitetsutveckling av omvardnad med myndigheter. Inom
kédrnkompetenserna ingdr &ven att identifiera, leda, utvardera och dokumentera systematiskt
forbattringsarbete (Svensk sjukskdterskeforening, 2017 a). Sjukskoterskans sex
kdrnkompetenser bestar av: patientcentrerad vard, samverkan i team, evidensbaserad vard,
forbattringskunskap for kvalitetsutveckling, sdker vard samt informatik (Furdker & Nilsson,
2019). Dessa utgor ett stod for legitimerade sjukskoterskor. For att kunna ge god och siker
vard ska sjukskoterskan utveckla omvérdnad utifrén patientens behov (Svensk
sjukskoterskeforening, 2017 a). Mélet med forbattringsarbete handlar om att patienter ska fa
ta del av bédsta mdjliga vdrd och att varden ska mota ny kunskap och nya forutsédttningar som

finns 1 samhallet (Svensk sjukskdterskeforening, 2017 b).

2.9 Teoretisk referensram - Halsa

Hilsa ses inte enbart som franvaro av sjukdom, utan kan definieras pd méinga olika sitt. WHO
definierar hélsa som ett tillstdnd av fullkomligt fysiskt, psykiskt och socialt véilbefinnande
(Folkhdlsomyndigheten, 2019). Willman (2014) beskriver hélsa som en process for att

astadkomma vilstdnd och definierar hédlsa som lycka, vdlbefinnande och livskvalitet.

Sjukskoterskans arbete har under ar 2020 utsetts av WHO till att anses vara avgorande for
hélsofrdmjande och sjukdomsforebyggande vard (Svensk sjukskoterskeférening, 2020 a).
ICN:s etiska kod for sjukskoterskor belyser sjukskoterskans grundldggande ansvarsomraden
som innefattar bland annat att frimja och aterstélla hdlsa. Genom att inte gora en orosanméilan
motsitter sig sjukskdterskan sitt grundldggande yrkesansvar att framja hélsa vilket i sig kan

bidra ohilsa bland barn och ungdomar (Oresland & Kim, 2014).



2.10 Problemformulering

Andelen oanmiilda fall dir barn idag utsitts for barnmisshandel ir stor (BRA,2020). Valdet
okar inte bara barnets lidande i stunden, utan kan medféra méanga olika konsekvenser for
barnets hilsa och levnadsvanor senare i livet. Sjukskoterskan kan ha en avgorande roll for
barnets liv, sdkerhet, hilsa och framtid genom att géra en orosanmailan. Trots detta finns fall
dar sjukskoterskan viljer att inte gora en orosanmélan vid misstanke eller kinnedom av att
barn far illa. Darfor dr det viktigt att kartldgga och uppmérksamma varfor sjukskoterskan
véljer att inte gora en orosanmaélan nér det finns misstanke om barnmisshandel. Denna
kartlaggning kan vara en grund for sjukskdterskans forbéttringsarbete och 6ka

forutséttningarna for att ge barn béttre omvérdnad.

3. Syfte

Syftet ar att kartlagga varfor sjukskoterskan viljer att inte gora en orosanmalan nér hen

misstianker att ett barn far illa.

4. Metod
4.1 Studiedesign

I denna litteratursokning har PICO anvints som strukturerad metod for att begransa
problemomrédet och gynna urvalet (Friberg, 2017 a).

P (population)- Sjukskoterskan
I (intervention)- Hinder for orosanmilan av barn som far illa
C (comparison)- Ej tillampbart

O (outcome)- Identifiering av hinder for orosanmilan av barn som far illa

Avsikten med denna studie var att undersoka och sammanstilla tillginglig forskning och
befintlig kunskap for det valda problemomrédet. Mot bakgrund av detta valdes metoden
litteraturdversikt. De utvalda artiklarna granskades omsorgsfullt och resultatet
sammanstélldes metodiskt. Artiklarna presenteras i tabellform (se Bilaga 2) och beskrivs i
resultatdelen. Elva artiklar valdes noggrant ut for att svara mot syftet och problemomradet

som skulle undersdkas (Segesten, 2017).



4.2 Litteratursokning

Litteraturdversikten bestar av vetenskapliga artiklar vilka publicerats i1 vetenskapliga
tidskrifter (Friberg, 2017 a). Informationssokningen gjordes i tva olika faser. Den initiala
fasen var experimentell och prévande for att skapa en dverblick av forskningen inom
problemomrédet. Forfattarna ldste exempelvis 6versiktsartiklar och nyhetsartiklar gédllande
problemomrédet, vilket resulterade 1 ett mer avgriansat problemomrade och exempel pa
sOkord. I den andra fasen gjordes den huvudsakliga litteratursokningen pa ett systematiskt vis
(Ostlund, 2017). Férsta sokningen utfordes i den medicinska databasen Pubmed och den
andra i Cinahl, vilket &r en databas for omvardnadsvetenskap (Karlsson, 2017). Slutligen

gjordes en sokning i den vardvetenskapliga databasen Scopus (Ostlund, 2017).

For att hitta 1impade sokord for respektive databas anvandes dmnesordlistor. Svensk MeSH
for Cinahl, MESH for PubMed medan fritext anvéndes 1 Scopus da &mnesordlista inte fanns
tillginglig (Ostlund, 2017). Vid litteratursdkningen i PubMed gjordes ett flertal sékningar.
den slutgiltliga sokningen i PubMed anvéndes sokorden: child abuse, nurse®, reporting och
barrier* vilket gav 168 tréaffar varav trettio relevanta abstrakt och sex valda artiklar. I Scopus
anvéndes sokorden: child abuse, nurse*, reporting och barriers* vilket gav 21 traffar varav
11 relevanta abstrakt och en vald artikel. I Cinahl anvidndes sokorden: child maltreatment,
child abuse, neglect, nurse* och mandatory reporting vilket gav 18 traffar varav fem
relevanta abstrakt och en vald artikel. Ytterligare en sokning gjordes i Cinahl vid ett senare
tillfalle med sokorden child abuse, nurse* och reporting vilket gav 34 tréffar varav nio
relevanta abstrakt och en vald artikel. Studien av Elarusy & Abed (2019) och studien av
Herendeen, Blevins, Anson & Smith (2014) hittades i bade Scopus och PubMed. Bida tva
valdes fran PubMed.

Den booelska termen AND kombinerade sokorden vid alla sokningar. Genom att anvdnda
AND inkluderades samtliga sokord vid varje soktillfdlle. Booelska termen OR anvéndes 1
sOkningen 1 Cinahl for att ge traffar pd nagon av eller samtliga soktermer. For att alla
varianter av orden skulle inkluderas i skningen anvéndes trunkering pd orden nurse* och
barrier* (Ostlund, 2017). Valda begriinsningar vid samtliga sokningar var publiceringsar
(2010-2021) och engelska. I databasen PubMed valdes ocksé avgransningen
omvardnadsvetenskap och barn (0-18 ar). I Cinahl utdékades sokningen med att tilldgga

“likvdrdiga &mnen.” I Pubmed och Cinahl var det mdjligt att vélja peer review, dirfor gjordes



avgransningen i dessa databaser. Resterande valda artiklar har i efterhand kontrollerats att de

ar peer review-granskade.

Genom att granska referenslistan i de valda artiklarna gjordes sekundirsdkningar for att
utnyttja all tinkbar relevant information (Ostlund, 2017). Tv4 artiklar hittades via
sekundirsokning, artikeln av Skarsaune och Bondas (2016) hittades ur referenslistan i studien
gjord av Atencion m.fl. (2019) och artikeln gjord av Eisbach och Driessnack (2010) hittades
ur referenslistan 1 artikeln skriven av Skarsaune och Bondas (2016). Bdda artiklarna himtades

frén Google Scholar.

4.3 Urval

For att inkludera den senaste forskningen begriansades sokningen mellan aren 2010-2021.
Inklusionskriterier var originalartiklar, peer reviewed, tillgéngligt abstrakt, publicerade ar
2010 eller senare, medlemskap i FN, orosanmélan géllde barn (0-18 ar) och endast
sjukskoterskor och inga andra professioner inom hélso-och sjukvérd deltog i studien.
Sokorden valdes dels ut efter att litteratur och dversiktsartiklar studerats i1 den forsta fasen av
litteratursokningen, men ocksé efter att intressanta abstrakt innehallit andra sokord. Bade
kvalitativa och kvantitativa studier inkluderades varav fyra kvalitativa och sju

kvantitativa. De ldnder som inkluderats 1 litteraturstudien ar Australien, Brasilien, Korea,

USA, Norge, Kina, Saudiarabien, Iran och Filippinerna.

Vid varje sokning (se Bilaga 1) lastes alla titlar igenom for att fa en 6verblick ver relevansen
for problemomridet. Alla abstrakten bland de titlar vilka hade en méjlig chans att vara
relevanta fOr studien, ldstes for att anldgga ett helikopterperspektiv (Friberg, 2017 b). Efter
abstrakten lédsts igenom séllades de artiklar ut vilka uppfyllde inklusionskriterierna och léstes i
sin helhet. Till att borja med valdes dven artiklar vilka inkluderade andra professioner, totalt
22 st. Slutligen valdes 11 artiklar vilka ansdgs svara pd syftet for litteraturstudien. Dessa

artiklar inkluderade endast studier om sjukskdterskor och inga andra yrkesgrupper.

4.4 Artikelgranskning

Granskningsfragor for kvalitativa och kvantitativa studier enligt Fribergs modell har anvénts
som granskningsmall for artikelgranskningen (se artikelsammanstéllning Bilaga 2).
Artiklarnas kvalitet har bedomts efter hur vil de uppfyllde kriterierna i granskningsmallen.
De artiklar vilka uppfyllde alla kriterier beddmdes vara av mycket hog kvalitet. Om ddremot

en till tva kriterier saknades har artikeln bedémts som av hog kvalitet. Saknades tre till fyra



kriterier bedomdes artikeln som av medel kvalitet, och saknades fler &n fyra kriterier
bedomdes artikeln vara av 1ag kvalitet (Friberg, 2017 b). Att granska artiklarna pa detta sétt ar
viktigt for att bestimma om de kan anvéndas i litteraturstudien eller inte. I detta fall kunde
samtliga artiklar inkluderas dd de bedomdes halla medel till mycket hog kvalitet (Friberg,
2017 b).

4.5 Dataanalys

Dataanalysen gjordes enligt Fribergs analysmetod (Friberg, 2017 b). Studierna léstes ett
flertal gdnger for att f4 en helhetsbild och djupare forstaelse om innehallet. Reduktion av data
gjordes genom att sammanfatta studierna i ett gemensamt dokument, som sedan
dokumenterades 1 en dversiktstabell. Likheter och skillnader i syften och teoretiska
utgdngspunkter identifierades och dérefter sammanstélldes resultatet. Kategorier arbetades

slutligen fram genom sammanstéillningen av likheter och skillnader 1 studiernas resultat.

4.6 Etiska resonemang

Inget etiskt godkénnande kridvdes for att genomfora litteraturdversikten dé befintlig forskning
sammanstillts. Enstaka studier 1 litteraturoversikten saknar uppgifter om etiskt godkdnnande
fran etiska kommittéer. Dock fors etiska resonemang bland alla forfattare och har
godkdnnande fran institutioner och deltagare. Detta visar att forskarna tagit hinsyn till och

uppmdrksammat deltagarnas ménskliga védrde och rittigheter (Kjellstrom, 2017).

5. Resultat

I de elva inkluderade artiklarna, varav sju kvantitativa och fyra kvalitativa, analyserades vilka
faktorer som péverkar sjukskoterskan att inte gora en orosanmailan vid misstanke om att barn
far illa. I de studier som genomforts i linder utan anmélningsplikt (Iran och Kina) var radsla
och attityd de mest patagliga orsakerna till att inte gora en orosanmélan. I de dvriga
deltagande linderna var rédsla och attityd ocksd paverkande faktorer men kunskapsbristen var
i de landerna trots anméilningsplikten vildigt stor. De paverkande faktorerna presenteras i
resultatet nedan och har sammanstéllts 1 fyra huvudkategorier: Kunskap och erfarenhet,

Kdnslor, Organisation och Subjektivitet med tvé underkategorier vardera (se Tabell 1).
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Tabell 1. Oversikt av framkomna huvudkategorier och underkategorier:

Huvudkategorier Underkategorier

Kunskap och erfarenhet Kunskapsbrist
Tidigare upplevelser och erfarenheter

Kénslor Rédsla och osidkerhet
Bristande stod och rutiner

Organisation Hog arbetsbelastning

Kultur och trosuppfattning

Subjektivitet Attityder

Utan orsak

9.1 Kunskap och erfarenhet

5.1.1 Kunskapsbrist
Kunskapsbrist géllande symtom och tecken var en aterkommande faktor som paverkade

sjukskoterskor att inte géra orosanmélan (Eisbach & Driessnack, 2010; Skarsaune & Bondas,
2015; Borimnejad & Khoshnavay Fomani, 2015; Lee & Kim, 2018). I studien gjord i
Filippinerna uppgav drygt hélften av deltagarna uppgav lag kunskapsnivé géllande
barnmisshandel och lagar kring &mnet (Atencion m.fl., 2019). En sjuksk&terska ndmner att
hon ténkt “vill jag verkligen gora det hér for jag kan ha fel” (Eisbach & Driessnack, 2010 s.
320). Forsummelse anses vara mer komplext att identifiera och upptécka (Skarsaune &
Bondas, 2015; Leite, Beserra, Scatena, Silva & Ferriani, 2016; Borimnejad & Khoshnavay
Fomani, 2015), jamfort med fysiskt och sexuellt vald (Skarsaune & Bondas, 2015). Leite
m.fl. (2016) ndmner ocksa att forsummelse kan vara svart att identifiera, dd man inte vet om
fordldrarna ar i en ddlig ekonomisk situation eller om barnet dr forsummat. Kansloméssig
misshandel ansags svarare att definiera och en ldgre andel sjukskdterskor hade anmélt dessa

fall (Fraser, Mathews, Walsh, Chen & Dunne, 2010).

I tydliga fall ddr symtom och tecken dr synliga for blotta 6gat anses fallen mer sjdlvklara att
anméla, jamfort med fall med subjektiva symtom (Fraser m.fl., 2010). En sjukskoterska

uppger att &ven om man kénner sig trygg med sin kunskap dr det dnda inte sjdlvklart att
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anmala, sirskilt ndr misstanken inte kan stodjas av synliga och métbara fynd (Eisbach &
Driessnack, 2010). Subjektiva symtom kan vara mer komplexa och skapar ofta tveksamhet
hos sjukskoterskan vilket forsvarar anméalningsprocessen och gor den mer utdragen (Eisbach

& Driessnack, 2010; Fraser m.fl., 2010).

Det finns en oklarhet bland ménga sjuksk&terskor om hur de ska ga tillviga med sjdlva
anmaélan vilket skapar en osdkerhet och paverkar sjukskdterskan i anmélningsprocessen.
Sjukskoterskor onskar béttre riktlinjer och mer utbildning for att kunna forbittra sitt
handlande nér de stoter pa hinder, speciellt gidllande den makt de sjdlva anser sig ha angiende
att anmala eller inte (Skarsaune & Bondas, 2015). I de fall dé sjukskoterskor fatt tréning inom
amnet kdnde de sig mer forberedda att hantera anmilningsprocessen (Leite m.fl., 2016; Fraser
m.fl., 2010). Sjukskéoterskor vilka fétt specificerad traning hade hogre sannolikhet att anméla
misstdnkta fall (Fraser m.fl., 2010). Nér sjukskoterskor upplevde att de hade tillracklig
kunskap och kénde sig stottade av sin arbetsplats tvekade de inte att gora anmilan (Eisbach &
Driessnack, 2010). Daremot motsétter sig resultatet i Atencion m.fl. (2019) studie att kunskap

inte hade ett signifikant samband géllande intentionen att anmila.

Enligt en studie fran Brasilien upplevde sjukskoterskor att det var svart att anmaéla fall dar
barn far illa (Leite m.fl., 2016). Ménga sjukskdterskor vet inte hur de ska anméla de
misstinkta fallen vilket ar ytterligare ett hinder i anmélningsprocessen (Elarousy & Abed,
2019; Lee & Kim, 2018; Leite m.fl., 2016). Daremot fanns god kunskap géllande var, nir och
hur man anmadler bland sjukskdterskor enligt Fraser m.fl. (2010), men trots detta valde
sjukskdterskor att inte anméla misstankta fall. Sjukskoterskor 6nskade fa mer information om
familjens sociala situation samt om fordldrarna hade en intention att behandla barnen illa eller
om skadan skett oavsiktligt, innan anmaélan gjordes (Eisbach & Driessnack, 2010). En
sjukskoterska uttrycker sig: ”om man skulle anmaéla allt... skulle det bli for mycket” (Eisbach

& Driessnack, 2010 s.321).

En annan anledning till att sjuksk&terskor i slutdndan inte anmaéler fall beror pé att de
oforberedda och oinformerade om de allménna riktlinjer som skyddar barn och ungdomar
(Leite m.fl., 2016; Borimnejad & Khoshnavay Fomani, 2015). Sjukskoterskor héller sig inte
uppdaterade inom dmnet (Rolim m.fl., 2014) eller gidllande lagar samt uttrycker att befintlig
kunskap inte &r tillrdcklig (Borimnejad & Khoshnavay Fomani, 2015). Géllande kunskap om
lagar uppgav sjukskoterskor felaktigt att de inte hade négot lagkrav pa sig att gora anmélan

nir det inte fanns ndgon skada pé barnet eller att skadan var obetydlig efter att barnet utsatts
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for forsummelse eller vald (Fraser m.fl., 2010). Ett flertal sjukskoterskor bekriftar att de inte
ens var medvetna om att det fanns en lag om anmaélningsplikt (Borimnejad & Khoshnavay

Fomani, 2015).

5.1.2 Tidigare upplevelser och erfarenheter
Elarousy och Abed (2019) ndmner att sjukskoterskor kunde avstéd att anmila om de tidigare

haft negativa upplevelser i samband med tidigare anmélan. Detta kunde exempelvis bestd av
negativa upplevelser med den anmélda familjen eller med hur barnet paverkats efter att en
anmélan hade gjorts. Sjukskdterskor uppgav dven att ett skal till att man inte anméler ar
kopplat till tidigare fall ddr man anmalt till polis men dér ingen atgérd vidtogs. Anmélan har
dé upplevts som att inte vara till ndgon nytta, och som en f6ljd av detta har sjukskdterskans
benédgenhet anmila vid nésta tillfille minskat. Néar det inte sker nagra framsteg i processen
efter orosanmélan skadas sjukskoterskan, barnet och familjen samt sjukskoterskan kdnner

skuld (Borimnejad & Khoshnavay Fomani, 2015).

Sjukskoterskans tidigare erfarenheter av anmaélda fall till CPS (Child protective services) eller
liknande myndigheter kunde paverka komplexiteten i anmalningsprocessen. Exempelvis nar
sjukskdterskan anmalt fall som inte f6ljts upp bidrar det till tveksamhet att géra anmélan vid
andra tillféllen (Eisbach & Driessnack, 2010; Elarousy & Abed, 2019). Den negativa
erfarenheten kan ocksé paverka sjukskoterskan positivt att istillet std pa sig 1 sin anmélan, om

hen missténker att nagot inte star rétt till i familjen (Eisbach & Driessnack, 2010).

Arbetserfarenhet inom primérvarden och antal arbetsar efter examen hade ett signifikant
samband med att anmaéla fall ddr barn misshandlats. Sjukskoterskor med fem érs
arbetserfarenhet eller mer, hade storre sannolikhet att gora en orosanmélan (Rolim, Moreira,

Gondim, Paz & Vieira, 2014).

5.2 Kanslor

5.2.1 Radsla och osakerhet
Det ér vanligt att sjukskoterskan kénner sig hotad eller oroad dver att fordldrarna ska hamnas

vid en orosanmélan och sjukskoterskan vill inte &ventyra sin egen sédkerhet (Skarsaune &
Bondas, 2015; Eisbach & Driessnack, 2010; Leite m.fl., 2016; Atencion m.fl., 2019).
Sjukskoterskor upplever dven en stark ridsla att konfrontera vildsfordvaren vilket dr en
bidragande faktor till att inte anmaéla. Sjukskdterskor ndmner att det dr svart att anméla nér
fordvaren vet vem de dr och om de bor i samma omrade (Leite m.fl., 2016). Dédshot kan till

och med forekomma i vissa situationer och som en deltagare nimner: ”Parent’s reactions are

13



not predictable. It is highly unlikely they react with respect. They are aggressive. Reporting
child abuse in this situation is playing with fire” (Borimnejad & Khoshnavay Fomani, 2015 s.
4).

Sjukskoterskan kénner inte enbart rddsla for sin egen skull utan dven for barnets sdkerhet. En
anmailan kan skapa ytterligare pafrestning for den redan laddade situationen i hemmet och kan
orsaka att barnets situation forvirras (Eisbach & Driessnack, 2010; Borimnejad &
Khoshnavay Fomani, 2015). Sjukskdterskan anser att hen besitter en makt som skulle kunna
forstora for familjen vilket hindrar benégenheten att anmila missténkta fall (Skarsaune &

Bondas, 2015).

Rédslan att hamna i en réttstvist dr ytterligare en anledning till att inte anméla (Atencion m.fl.,
2019). Rolim m.fl. (2014) presenterar att det var dubbelt sa stor chans att sjukskdterskan

anmadler om denne inte var rddd for den legala involveringen.

Enligt Elarousy och Abed (2019) var osdkerhet kring bevisningen av om barnet for illa den

storsta anledningen till att sjukskoterskor véljer att inte anmila.

5.2.2 Bristande stod och rutiner
Sjukskoterskor upplever svarigheter att anmaila pé eget bevag och soker stod i

anmélningsprocessen av andra professioner, exempelvis chefer eller ldkare (Skarsaune &
Bondas, 2015). Nér sjukskoterskan inte fick stdd i beslutet av teamets ansvariga lakare
gillande orosanmadlan, uteblev anmélan. Sjukskdterskan valde i vissa fall att inte anmila pa
grund av att samarbetande lékare starkt avratt till anmailan trots att 1dkaren egentligen holl
med om bedomningen (Herendeen, Blevins, Ansin & Smith, 2014). Om det inte fanns
misstanke hos 6vriga kollegor om att barnet for illa gjorde de sjélva ingen orosanmélan
(Skarsaune & Bondas, 2015). Bristande tilltro till myndigheter kunde ocksa vara en anledning

till att inte ga vidare med anmilan (Atencion m.fl., 2019).

Vid misstanke om att barn far illa uttrycker sjukskdterskor ett behov av stod, eftersom de
tycker att detta dr svart att hantera ensamma. Oavsett om misstanken resulterar i en anmélan
eller inte blev sjukskoterskan kdnsloméssigt paverkad och ett etiskt dilemma uppstod pa
grund av bristande riktlinjer (Skarsaune & Bondas, 2015). I de ldnder dir sjukskoterskan inte
heller har lagstdd att gora orosanmdlan brister tillvigagéngssittet och anmélan uteblir
(Borimnejad & Khoshnavay Fomani, 2015). Rolim m.fl. (2014) menar att nér sjukskoterskan

kdnde sig bekvam med anmélningsprocessen och rutinerna kring att géra en anmélan, samt
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kénde tillit till skyddsombudet, 6kade chanserna att en anmilan gjordes. Nér det dessutom
fanns en anmélningsblankett pa arbetsplatsen var det tre gdnger storre chans att en anmaélan

gjordes.

Majoriteten av de sjukskdterskor som inte anmédlde misstinkta fall dar barn for illa, svarade
antingen att fallet redan var hénvisat till CPS (och dérfor gjordes ingen egen anmaélan), eller
att man valde att hianvisa barnet till en annan profession istillet for att sjdlva géra en anméilan

(Herendeen m.fl., 2014).

9.3 Organisation

5.3.1 Hog arbetsbelastning
Vissa sjukskoterskor valde att arbeta med familjerna sjélva istéllet for att anméla fallet till

CPS (Herendeen m.fl., 2014; Eisbach & Driessnack, 2010). Andra sjukskdterskor skt upp
anmaélan pa grund av att CPS systemen och personalen dir var verbelastade (Eisbach &
Driessnack, 2010). Elarousy och Abed (2019) ndmner att sjukskoterskan ansag att de sjdlva
kunde hjélpa barnet och familjen béttre med egna interventioner och tillgdngliga resurser.
Hog arbetsbelastning och personalbrist i sjukskdterskans egen arbetsmiljo kunde ocksa
paverka sjukskoterskor att inte anméla fall dér barn for illa eller misstidnktes fara illa (Leite

m.fl., 2016).

5.3.2 Kultur och trosuppfattning
I studien fran Filippinerna och i studien fran Iran framkommer att kulturella virderingar kan

paverka sjukskoterskor att inte anméla missténkta fall (Atencion m.fl., 2019; Borimnejad &
Khoshnavay Fomani, 2015). Borimnejad och Khoshnavay Fomani (2015) beskriver hur
lagarna 1 Iran influeras av religiosa trosuppfattningar dér bland annat fader har rétt till
formyndarskap over barn under 18 ar. Faders formyndarskap kan resultera i en misstolkning
av lagen att fadern har en rétt att gdra som han vill med sina barn och dérfor kan anmélan

utebli.

5.4 Subjektivitet

5.4.1 Attityd
Sjukskoterskans attityd géllande barnmisshandel var den mest paverkande faktorn gillande

intentionen att anméila (Lee & Kim, 2018). Om sjukskdterskan sjélv tyckte det var
fordelaktigt att implementera orosanmélan 1 primérvarden 6kade chansen att anméla med tre

ganger (Rolim m.fl., 2014).
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Intentionen att anmala fysiskt vald, psykiskt véld eller forsummelse hade ett positivt samband
med huruvida sjukskoéterskan sag pé forovarens skyldighet samt stridng disciplinering i
uppfostran. Om sjukskoterskan sjilv stottade strang disciplinering som en del av uppfostran
fanns en 1ag intention att anméla. Det fanns ett samband mellan intentionen att anméla och
hur allvarligt fallet bedomdes av sjukskoterskan (Chan m.fl., 2020). Upplevd beteende
kontroll, attityd och subjektiva normer hade ett signifikant samband med intentionen att
anmadla bland sjukskoterskor (Atencion m.fl., 2019). Vilka standpunkter den allménna
opinionen har 1 frdgor om vikten att anméla nér barn far illa skapar en social press frin
samhdllet som 6kade sannolikheten att sjukskoterskan anmailde (94,5 procent) (Atencion
m.fl., 2019). I vissa fall avstod sjukskoterskan att géra anmélan pa grund av vetskapen om att
valet att inte anméla, inte medfor ndgra negativa konsekvenser enligt lag for vederbdrande

(Elarousy & Abed, 2019).

Vilken typ av vald barnet utsitts for kan paverka om sjukskoterskan gor en orosanmélan eller
inte. Sexuellt vald var mest sannolikt att sjukskoterskan anmaélde, sedan fysiskt vald, déarefter

forsummelse och sist psykiskt vald (Chan m.fl., 2020; Atencion m.fl., 2019).

5.4.2 Utan orsak
Cirka sextio procent av sjukskoterskorna fran en studie i Brasilien gjorde ett aktivt val att inte

anméla missténkta fall utan att ange varfér (Rolim m.fl., 2014). Det framkommer att cirka en
femtedel av sjukskoterskorna inte hade nagon som helst intention att anmaéla fall géllande
barnmisshandel (Lee & Kim, 2018). Vissa sjukskoterskor gav ingen orsak till varfor de inte

anmaélde eller varfor de inte fullfoljde processen att anméla (Herendeen m.fl., 2014).

6. Diskussion
6.1 Metoddiskussion

En litteraturdversikt anses vara ett lampligt val av studiedesign for att besvara arbetets syfte
och for att undersoka och sammanstilla befintlig forskning (Friberg, 2017 b). Den rddande
pandemin kréaver social distansering samt belastar sjukvarden mycket hart. Darmed {61l det
sig naturligt att undvika kontakt med sjukvarden, vilket en kvalitativ studie med intervjuer
eller en kvantitativ studie med frageformulir hade inneburit. Sddana studier hade dock kunnat
medf6ra en annan dimension av problemet och eventuellt kunnat bidra med virdefull
information. Dirav skulle den valda studiedesignen ocksa kunna ses som en svaghet. Valet att
anvédnda bade kvalitativa och kvantitativa artiklar ses som en styrka i studien da det speglar

olika sidor av problemomradet (Henricson, 2017).
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Flera olika databaser med fokus pd omvardnadsvetenskap anvéndes for litteratursdkningen
(Pubmed, Cinahl och Scopus) vilket &r en styrka som Okar studiens validitet. Frdn borjan var
det planerat att inkludera sokningar i databasen Psychinfo, men pa grund av tidsbrist valdes
detta bort. Forfattarna ansag att de andé ringat in problemomradet genom att soka 1 ovan
namnda databaser med olika s6kordskombinationer, vilket resulterat i dterkommande artiklar

som indikerar hog sensitivitet (Henricson, 2017).

En mdjlig svaghet kan vara begrinsningen till valda sokord. Ett flertal andra ord hade kunnat
anvindas eller inkluderats som synonymer till de valda sdkorden. I de forsta sokningarna i
Pubmed anvéndes ett flertal synonymer vid varje sokord, vilket gav for manga soktraffar och
darfor begriansades sokningarna till de valda sdkorden. En styrka ar att &mnesord for varje
relevant databas har anvints vilket 6kade chansen att relevanta artiklar inkluderades

(Karlsson, 2017).

Valet att begrénsa sokresultatet med artiklar publicerade mellan 2010 och 2021 ses som en
styrka. Samhéllet 4r under stindig utveckling och fordndring, ddrav skulle dldre forskning
kunna ge ett missvisande resultat. Ny teknik och digitalisering forbattras ocksa ar for ar vilket
skulle kunna paverka anmélningsprocessen och tillgdngligheten. Dessutom sker utviardering
av grundutbildningen for sjukskoterskor regelbundet vilket skulle kunna medfora

fordndringar i laroplanen.

Att endast inkludera artiklar med sjukskoterskor kan vara en styrka da ett flertal artiklar i
sokningarna tog upp resultat fran forskning med flera olika professioner utover sjukskoterskor
exempelvis ldkare, ldrare och underskoterskor. Eftersom det inte tydligt framgick i alla dessa
artiklar vilken profession resultatet géllde, exkluderades dessa artiklar for att inte snedvrida
resultatet. Dock kan detta ocksé ses som en svaghet dé viktiga resultat kan ha exkluderats frin
studier dér flera professioner deltog och dérfor inkluderas nagra av dessa artiklar i
resultatdiskussionen istéllet. Genom manuell granskning valdes de artiklar ut vilka ansags
relevanta for syftet, oversiktsartiklar och annat material vilket inte var relevant sorterades bort
(Ostlund, 2017). Tyvirr patriffades ett par bestillningsbara artiklar vilka inte inkluderades pa
grund av kostnaden. Detta kan ses som en brist i studien da artiklarna publicerades 2018 och
2019 som skulle kunnat tillfora aktuell forskning. De elva valda artiklarna ar bekréftade peer
reviewed vilket dr en styrka for studiens trovérdighet (Henricson, 2017). Medlemskapet 1 FN
kan ha varit en otillrdcklig avgrdnsning dé att endast vara medlem i FN inte paverkar

sjukvardssystemet, lagar angaende anméalningsplikt och sjukskoterskans ansvarsomrade.
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Medlemskapet i FN medfor dock att barnkonventionen ska f6ljas, det vill séga att barn har
rétt till en trygg uppvixt och inte ska utséttas for vald och forsummelse. Nagra av studierna
genomfordes 1 ldnder vilka saknar anmalningsplikt och kan ddrmed ge ett missvisande
resultat. Dock skulle dessa artiklar kunna bidra med viktig kunskap eftersom 1 de lander dér
anmaélningsplikten existerar kanske sjukskoterskor inte vagar nimna saker som de “ska gora”
men dnda inte gor pa grund av olika faktorer. En viktig frdga dr ocksd om denna kunskap kan
tillimpas 1 Sverige da de valda artiklarna kommer fréan flera olika ldnder och
sjukvardssystemet har minga olikheter bland annat 1 Kina, Filippinerna och Iran (Henricson,

2017).

6.1.1 Artikelgranskning och dataanalys
Béda forfattarna har grundligt ldst och granskat samtliga artiklar flera gdnger. Artiklarna

analyserades enskilt av bada forfattarna. Resultaten jamfordes och forfattarna analyserade
artiklarna tillsammans ytterligare en géng, for att slutligen komma fram till gemensamma

huvudkategorier och underkategorier vilket dkar studiens trovérdighet (Henricson, 2017).

Ett kritiskt forhallningssétt har anvants vid kvalitetsgranskning av artiklarna. Samtliga artiklar
héller mycket hog till medel kvalitet och anses dérfor stirka studiens kvalitet. Inga valda
artiklar exkluderades pa grund av bristande kvalitet och har dérfor inte paverkat resultatet i

studien (Henricson, 2017).

Béda forfattarna har egna erfarenheter inom problemomrédet vilka tillsammans med
forfattarnas forhallningssétt har diskuterats for att inte paverka analysen och
sammanstéllningen av resultatet. Det finns en viss risk trots allt att egen forforstdelse paverkar
hur analysen genomfors och sammanstills vilket skulle kunna paverka trovérdigheten och

palitligheten i studien (Henricson, 2017).

Om forfattarna till denna studie hade gjort om arbetet hade de valt att soka efter artiklar inom
Norden for att kunna fa ett mer 6verforbart resultat till den svenska sjukvarden. Alternativt
endast inkludera de lander som liknar Sverige gillande lagar, sjukvardssystem och
anmalningsplikt. Forfattarna hade ocksa valt att inkludera de bestdllningsbara artiklarna trots

kostnaden.

6.1.2 Etiska resonemang
Studien medfor 6kad kunskap inom problemomradet vilket kan leda till fler anmailda fall dar

barn far illa och minska utsatta barns lidande och darfor anser forfattarna att studien har en

etisk motivering. Enligt forfattarnas formaga och resurser har studien genomforts med god
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kvalitet och har ett vetenskapligt virde, pa den nivd man rimligtvis bor kunna kriva av ett
examensarbete. Under hela examensarbetets process har ett etiskt forhallningssitt anvénts och
etiska dvervdganden har genomsyrat forfattarnas handlingar och beslut (Kjellstrom, 2017).
Det ér en svaghet 1 studien att inte samtliga artiklar innehéller etiskt godkénnande frén etiska
kommittéer. Alla artiklar for dock etiska resonemang och f6ljer etiska principer vilket ar en

styrka.

6.2 Resultatdiskussion

Syftet var att kartligga varfor sjukskdterskan véljer att inte gora en orosanméilan nar hen
misstdnker att ett barn far illa. Resultatet angdende orsakande faktorer till varfor

sjukskoterskan viljer att inte géra en orosanmailan diskuteras nedan.

6.2.1 Kunskap och erfarenhet

Den storsta gemensamma faktorn i studiens resultat dr kunskapsbristens péverkan.
Kunskapsbristen &r en stor anledning till att fall inte anmaéls trots misstanke om att barn far
illa (Eisbach & Driessnack, 2010; Skarsaune & Bondas, 2015; Atencion m.fl., 2019; Elarousy
& Abed, 2019; Borimnejad & Khoshnavay Fomani, 2015; Lee & Kim, 2018). Att inte kénna
igen symtom och tecken eller kdnna sig oséker pa att kunna identifiera dem, &r en
betydelsefull faktor och hade en stor paverkan pa sjukskoterskans val angaende att géra en
orosanmdlan (Eisbach & Driessnack, 2010; Skarsaune & Bondas, 2015; Borimnejad &
Khoshnavay Fomani, 2015; Lee & Kim, 2018). Osdkerhet kring formégan att kunna bedéma
fallet ritt, gor att sjukskoterskan inte anméler eftersom hen inte kdnner sig trygg i sitt beslut
(Eisbach & Driessnack, 2010; Skarsaune & Bondas, 2015; Borimnejad & Khoshnavay
Fomani, 2015; Lee & Kim, 2018; Elarousy & Abed, 2019). Det var vanligt forekommande att
sjukskoterskor upplevde sig ha en lag kunskapsniva om barnmisshandel och lagar géllande
barnmisshandel (Atencion m.fl., 2019). Sjukskdterskor tycker att det dr svarare att identifiera
vissa typer av vald och forsummelse (Skarsaune & Bondas, 2015; Leite m.fl., 2016;
Borimnejad & Khoshnavay Fomani, 2015; Fraser, Mathews, Walsh, Chen & Dunne, 2010).
Sjukskoterskor onskar att fa mer utbildning, tydligare riktlinjer och (Skarsaune & Bondas,
2015; Borimnejad & Khoshnavay Fomani, 2015; Leite m.fl., 2016) klarhet i hur de ska ga
tillvdga, vem som ska anméla (Skarsaune & Bondas, 2015) och hur de ska anmala (Elarousy

& Abed, 2019; Lee & Kim, 2018; Leite m.fl., 2016).
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Sjukskoterskor vilka fatt utbildning om barn som far illa kéinde sig mer forberedda och
rustade att anméla missténkta fall (Leite m.fl., 2016; Fraser m.fl., 2010). Till skillnad fran
annan forskning motsatte sig Atencion m.fl. (2019) 6vrig forskning da resultatet i studien
visade att kunskap inte signifikant 6kade intentionen hos sjukskoterskor att anméla misstankta

fall.

Dessa faktorer kan kopplas till annan forskning dir resultatet ocksa visar att sjukskoterskor
behover fa mer utbildning i att upptécka vald och identifiera tecken och symtom samt att
manga av dem Onskar att fa mer utbildning (Kuruppu, Forsdike & Hegarty, 2018; Martins-
Janior m.fl., 2019). En sjukskoterska namner att utbildning inom d&mnet borde ges fréan
handldggande myndighet och sjukskoterskor borde informeras om konsekvenserna till foljd
av att inte gora en orosanmélan. Medvetenhet om konsekvenserna av utebliven anmélan
skulle formodligen resultera i1 fler anmaélda fall (Kuruppu, Forsdike & Hegarty, 2018),
(Vardfokus, 2010). Véardpersonal maste fa hjilp att vaga anméla fall dir barn far illa och léra
sig vad som hédnder efter att en orosanmailan har gjorts for att 6ka anmélningsfrekvensen
(Vardfokus, 2010). Moreira, Vasconcelos, Marques och Vieira (2013) bekriftar det positiva
sambandet mellan kunskap och anmélningsfrekvens. Kunskapsbrist &r ett hinder for att gora
en korrekt bedomning av att ett barn riskerar att fara illa (Svérd, 2017). Ovan nimnda resultat
bekriftas 1 en experimentell studie dér resultatet visade att sjukskdterskor vilka genomfort en
utbildning géllande barnmisshandel och forsummelse av barn, hade en signifikant 6kad
intention till att handla positivt kring att anméla fall dér barn far illa eller missténks fara illa

(Lee & Chou, 2016).

En av sjukskoterskans kdrnkompetenser ér att bedriva forbattringskunskap (Svensk
sjukskoterskeforening, 2017 b) och det dr ocksaé ett barns réttighet att motas med adekvata
atgarder for att f4 vixa upp under trygga och hilsosamma forhallanden. Enligt artikel 19 1
FN:s barnkonvention bor lampliga skyddsatgirder, exempelvis utbildningsméissiga atgarder
tillimpas for att skydda barn mot vald och férsummelse och dessa ska vidtas i alla de stater
som dr medlemmar i FN (Unicef, 2018). Det dr darfor viktigt att sjukskdterskan vagar
uttrycka tvivel géllande tillvigagangsséttet och arbetsmetoder som anvénds pa arbetsplatsen

for att genomfora fordndringar och darmed ha mojlighet att 6ka anmilningsfrekvensen.

Forfattarna Hanna Bratds och Anna Einarsdottir anser att kunskapsbristen dr en allvarlig
faktor och den kunskap forfattarna erhéllit hittills under utbildningen anses ldngt ifran

tillracklig. Varken for att identifiera fall ddr barn far illa sa att en orosanmailan blir aktuell
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eller for att kinna sig forberedda och trygga i att géra en orosanméilan nér barn misstidnks fara
illa 1 kommande yrkesliv. Detta anser forfattarna vara ett stort hinder och oroande infor
framtiden eftersom osékerhet och bristande kunskap for att uppticka symtom och tecken ar en
mycket visentlig del i studiens resultat. Dessutom anser forfattarna likt framkommer 1
studiens resultat, att utbildning borde innehalla mer om foérsummelse och vald som &r svart att
uppticka samt de diffusa tecken och symtom sjukskoterskan bor vara uppmérksam pa, for att
oka chanserna att barn som utsitts for vald och forsummelse uppticks och forst da kan en

orosanmalan uppréttas.

6.2.2 Kanslor
6.2.2.1 Radsla och osédkerhet

Rédsla var en annan pdverkande faktor som gjorde att sjukskoterskan valde att inte gora en
orosanmadlan och ér aterkommande i ett flertal artiklar (Eisbach & Driessnack, 2010;
Skarsaune & Bondas, 2015; Atencion m.fl., 2019; Rolim m.fl., 2014; Borimnejad &
Khoshnavay Fomani, 2015; Leite m.fl., 2016). Sjukskoterskor var rddda for sin egen sdkerhet
(Skarsaune & Bondas, 2015; Eisbach & Driessnack, 2010; Atencion m.fl., 2019; Leite m.fl.,
2016) och barnets (Borimnejad & Khoshnavay Fomani, 2015; Eisbach & Driessnack, 2010).
Sjukskdterskor namnde dven radsla 6ver den lagliga involveringen (Atencion m.fl., 2019;
Rolim m.fl., 2014) och ridsla for att fordldrarna skulle hota dem eller hamnas vilket
paverkade beslutet (Atencion m.fl., 2019; Borimnejad & Khoshnavay Fomani, 2015; Eisbach
& Driessnack, 2010; Leite m.fl., 2016; Skarsaune & Bondas, 2015).

Annan forskning visar liknande resultat. Riddsla for att géra en orosanmélan skapade en
konflikt med plikten att anméla samt vilka mdjliga fordelar en orosanmélan kunde ha for
barnets skull. Det fanns ocksa radsla for att ge fordldrarna en stimpel som daliga forédldrar
och att fordldrarna skulle fa reda pa vem som anmalt (Kuruppu, Forsdike & Hegarty, 2018).
Forskning visar att nir en person kénner sig oséker pa hur en uppgift ska genomforas, skapas
tillvigagangssatt for att kringga den uppgiften. Precis som 1 de fall med orosanmélan, dar
sjukskdterskor eller annan vardpersonal kénner sig osdkra och darfor véljer att inte gora en
orosanmélan trots anmélningsplikten. Den storsta anledningen till att sjukskoterskor viljer att
inte gora en orosanmélan var osdkerhet kring bevisningen for misstanken om att barnet for
illa (Elarousy & Abed, 2019). Osédkerhet kring hur socialtjansten handldgger och gar vidare
med anmélda fall &r en annan anledning till att sjukskdterskan viljer att inte gora en

orosanmélan (Vardfokus, 2016). Om sjukskdterskorna hade kunnat kénna sig trygga genom
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anonymitet hade de anmélt 1 hogre utstrackning (Martins-Jinior m.fl., 2019). Denna aspekt
har forfattarna diskuterat da detta kanske skulle kunna underlétta i vissa fall. Forfattarna vill
ocksé lyfta vikten av att uppméarksamma stodjande faktorer kring den ridsla sjuksk&terskor
upplever pé arbetsplatsen. Dé rddsla skapar ett stort hinder for att géra en orosanméilan vid
misstanke om att barn far illa. Stodjande faktorer skulle kunna vara att diskutera och dela
erfarenheter 1 mindre grupper for att underlétta genomforandet av orosanmaélan 1

fortséttningen.

Alla ménniskor har ett moraliskt ansvar och ett val att gora gott eller inte 1 olika situationer.
Sjukskdterskan har dock plikter och ska handla pa ett visst sitt enligt géllande normer och
riktlinjer 1 vissa situationer. Att vara inforstddd 1 vilka plikter sjukskdterskan har i sin
yrkesroll gor att olika svéra situationer littare kan handliggas (Oresland & Liitzén, 2014).
Plikten dr en mall for vad som ér etiskt forsvarbart och en plikt ska utféras utan att lagga
viarde 1 vilka konsekvenser handlingen medfor (Birkler, 2007). Personlig riddsla ska dérfor inte
hindra sjukskdterskan att uppfylla sin anmélningsplikt, eftersom det ar ett brott mot lagen och

sjukskoterskans ansvar (Socialstyrelsen, 2014 b).

Forfattarna till den hér litteraturstudien anser att sjukskoterskor borde fa mer stéd och
kunskap angaende anmilningsplikten. Att sjukskoterskor har en plikt att anméila oavsett vilka
konsekvenser det medfor. Sjukskoterskan har egentligen inte nagot val i vad hen sjélv tycker
ar rétt och fel. Finns det en misstanke om att barnet far illa dr det en plikt att tillkénnage detta,
da barnets hilsa och vilbefinnande ska prioriteras. Forfattarna tror att det skulle kunna vara
en tillgang att regelbundet diskutera anmélningsplikten pa arbetsplatsen och tillsammans med
okad kunskap forhoppningsvis underlétta och skapa trygghet for sjukskdterskan att hantera

dessa komplexa fall.

6.2.2.2 Brist pa stod och rutiner

Sjukskoterskor soker stod hos kollegor dé beslutet att genomfora en anmélan upplevs svart
och paverkar dem kénslomaéssigt. Orosanmaélan kan utebli om riktlinjer inte ar tydliga (Rolim
m.fl., 2014; Skarsaune & Bondas, 2015) och dven skapa etiska dilemman (Skarsaune &
Bondas, 2015). Att inte finna stod paverkar beslutet (Herendeen m.fl., 2014; Skarsaune &
Bondas, 2015). Brist p4 tilltro till myndigheter paverkar ocksa valet att inte anmaéla (Atencion
m.fl., 2019). Annan forskning visar liknande resultat, exempelvis att inte lita pa
myndigheternas verkan gor att varje beslut att anmaéla eller inte blir en avvidgning om vad det i

slutdndan skulle tillfora for barnet och familjen (Feng, Chen, Fetzer, Feng & Lin, 2012).
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Enligt en svensk forskningsstudie var cirka hédlften av deltagande sjukskoterskor ndjda med
befintliga riktlinjer angdende barn som riskerar att fara illa, diremot uppgav cirka en femtedel
att riktlinjerna var otillrdckliga pa universitetssjukhusen. Pa Astrid Lindgrens barnsjukhus
visste manga sjukskoterskor inte ens om att det fanns riktlinjer (40 procent) (Svérd, 2017).
Forfattarna menar att ha tydliga och goda riktlinjer borde vara en prioritering for att underlitta
for sjukskoterskor att gora rétt och detta kunde ocksa ha en stor paverkan f6r om en

orosanmélan gors eller inte.

Forfattarna Hanna Bratds och Anna Einarsdottir menar ocksa att det dr av stor vikt att
diskutera forhallningssétt och egen attityd i forhdllande till riktlinjer och lagar angaende vald
och forsummelse. Eftersom det dr viktigt att undvika den personliga dsiktens paverkan av den

bedomda allvarlighetsgraden i fallet och ddrmed utgoéra ett hinder i anmélningsprocessen.

6.2.3 Organisation
6.2.3.1 Kultur och trosuppfattning

Sjukskoterskans kulturella virderingar dr i vissa fall en faktor som pédverkar valet att inte gora
en orosanmélan nér barn misstinks fara illa (Atencion m.fl., 2019; Borimnejad &
Khoshnavay Fomani, 2015). Annan forskning visar ocksa att kulturella virderingar dr en
paverkande faktor att inte gora en orosanméilan, exempelvis nér sjukskoterskan anser att
barnuppfostran dr familjens privata angeldgenhet. Lagen och plikten att anmaéla existerar som
yrkesmadssigt ansvar men krockar med samhaélleliga- och kulturella virderingar, vilka stodjer

fordldrars réttigheter och darfor anmaler inte sjukskdterskan trots att hen borde (Feng, 2012).

Forfattarna till den hér litteraturstudien menar att de kulturella skillnader som finns 1 vérlden
och 1 Sverige kan var ett hinder for att anméala. Kulturella varderingar ska inte kopplas in 1
beddmningen om barnet missténks fara illa eller inte, da alla ska behandlas efter samma
vardegrund, pa lika villkor och ha rétt till god vard och en god hélsa. Da sjukvarden &r en
mangkulturell arbetsplats dr det viktigt att diskutera detta och regelbundet ta upp vilka
riktlinjer och lagar besluten ska grunda sig pa i Sverige. Studien av Borimnejad &
Khoshnavay Fomani (2015) diskuterar att religion kan skapa ett missforstind till lagen att
fadern “dger barnet” och darfor har ritt att gora som han vill, vilket da har tolkats fel. Det kan
ocksa vara viktigt att ha i dtanke att olika familjer kan ha olika uppfattning om vad som é&r
vald och inte, utifran den vardegrund och de normer de lever efter och har viaxt upp med.
Darfor dr det viktigt att belysa vikten av att sjukskoterskan alltid méste hénvisa till den

svenska lagstiftningen och sitt yrkesméssiga ansvar hér i vart land.
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6.2.4 Subjektivitet
6.2.4.1 Attityd

En annan viktig paverkande faktor gédllande sjukskoterskans val att inte géra en orosanmélan
trots misstanke om att barn far illa var hens egen attityd gillande barnmisshandel (Atencion
m.fl., 2019; Chan m.fl., 2020; Elarousy & Abed, 2019; Lee & Kim, 2018; Rolim m.fl., 2014).
Den mest paverkande faktorn gillande intentionen att anméla var ocksé sjukskoterskans
attityd géllande barn som far illa (Lee & Kim, 2018). Det fanns en 1ag intention att anmaéla
om hen stottade strang disciplinering och hogre intention att anméla hade ett samband med

allvarlighetsgraden av fallet (Chan m.fl., 2020).

Ben Natan, Faour, Naamhah, Grinberg & Klein-Kremer (2012) hdavdar ocksa att hur
sjukskoterskan sjalv ser pa att anvdnda bestraffning har ett signifikant samband med
intentionen att anméla missténkta fall. Starka personliga tankar och uppfattningar vilka
motsétter sig barnmisshandel hade ett signifikant samband med 6kad intention att anmaéla
(Ben Natan, 2012; Silva-Oliveria, Ferreria, Alencar, Ferreria & Zarzar, 2020). Aven synen pa
sitt professionella ansvar hade ett positivt samband med intentionen att anméla (Silva-
Oliveria m.fl., 2020). Detta kan ocksa kopplas till Tingberg som styrker vikten av att arbeta
med sjukskdterskans attityd till barn som far illa och orosanmaélan for att 6ka

anmilningsfrekvensen (Vardfokus, 2010).

6.3 Implikationer for omvardnad

Litteraturstudiens syfte var att undersoka vilka faktorer som paverkar sjukskoterskans val att
inte gdra en orosanmélan ndr barn missténks fara illa. Da barns hélsa och framtida liv
paverkas betydligt av att fara illa ar det av stor vikt att anmélningsfrekvensen okar i
betydande omfattning. Forskningsresultat pavisar att de anmaélda fallen idag endast ar toppen
av ett isberg. Har behovs omedelbara insatser eftersom det dr alla barns rétt att vixa upp

under trygga och hilsosamma forhallanden samt leva ett gott liv.
Sjukskoterskan kan se till att foljande atgérder gors pa arbetsplatsen:

e Att det finns utbildning och stod for sjukskdterskan pé arbetsplatsen om hur en
orosanmalan gér till.

e Att det finns lattillginglig kunskap gillande symtom och tecken pé barn som far illa.

e Att det finns introduktionsmaterial till nyexaminerade sjukskoterskor pa arbetsplatsen

som underléttar anmélningsprocessen.
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e Uppdatera kollegor om anmélningsplikten.

e Vara ett stod for kollegor i processen att géra en orosanmélan.

Det ér forutom barnens lidande en onddig péafrestning for den redan hért belastade sjukvérden.
Forskning visar som tidigare ndmnts, att barn som utsétts for vald eller forsummelse har en
okad risk att drabbas av ohélsa eller diliga levnadsvanor och/eller riskbruk i vuxen alder.
Genom att anmaéla alla misstdnkta fall far socialtjansten mojlighet att ge den hjélp och stod
barnet och familjen mdjligen har behov av och ritt till. Forfattarna hoppas att resultatet av
litteraturstudien kan ge en 6kad forstaelse for problemet och uppmirksamma sjukskdterskor
pa konsekvenserna av valet att inte anmadla fall dér barn misstidnks fara illa. Forfattarna har
forhoppningar om att litteraturstudien kan vara ett underlag for att skapa basta mojliga
forutséttningar for sjukskoterskor genom att skapa forstéelse for problemomrédet och
uppmirksamma det. Men framforallt att studien ska vara till hjélp for att skapa interventioner,
sa att fall diar barn missténks fara illa kan handldggas pa basta tdnkbara sétt. Studien 6nskas
ocksé kunna ge en vigledning for kommande forbattringsarbete gillande utbildning och stod

for sjukskoterskor.

6.4 Fortsatt forskning

Forfattarna anser att fortsatt forskning inom d&mnet borde férdjupa sig inom vilken typ av stod
sjukskdterskor har behov av att {4, for att 6ka anmélningsfrekvensen av fall dir barn
misstdnks fara illa. D4 resultatet visar att specialistutbildning kan underlétta identifiering av
fall dir barn far illa och gora en anmaélan, dr det av stor vikt att undersoka innehéllet i
grundutbildningen samt hur denna skulle kunna kompletteras. Eftersom en stor del av
grundutbildade sjukskdterskor moter barn, bade som patienter och anhoriga till patienter

direkt efter examen.

Da Sverige ér ett mangkulturellt land och studiens resultat visar att kulturella virderingar kan
paverka anmélningsfrekvensen av misstinkta fall dir barn far illa, &r detta ytterligare ett

intressant problemomréade att fortsédtta undersoka i framtiden.
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7. Slutsats

Studien visar att sjukskoterskans beslut géllande att géra en orosanmélan eller inte ar
komplext och paverkas av ménga faktorer. Framforallt visar resultatet att beslutet paverkas av
kunskapsbrist, rddsla och attityd. Det kan vara svart att dra en slutsats angéende resultatet dd
inkluderade artiklar i studien &r fran olika vérldsdelar (Asien, Europa, Sydamerika, Oceanien
och Nordamerika) vilka har olika lagar, riktlinjer och sociala normer. Det kan vara svart att
dra en slutsats angéende resultatet da inkluderade artiklar i1 studien ar fran olika lander med
olika lagar, riktlinjer och sociala normer. Dock strévar alla deltagande lander efter samma
principer, att framja hélsa, gynna och uppfylla barns rittigheter samt att géra gott. Trots att
det &r en plikt att géra en orosanmailan i Sverige och 1 ménga av de lander vilka inkluderats i
studien, sker det ofta inte 4nda. Resultatet visar till att sjukskoterskor behdver mer utbildning
och 0kad kunskap for att kunna hantera fall dér barn far illa pd bésta sétt. De behover mer
stod, tydligare riktlinjer och hjélp att hantera riadsla for att kunna och véga gora en
orosanmailan. Ett omfattande forbéattringsarbete géllande ovan ndmnda punkter skulle kunna
skapa ett béttre arbetssétt, minska barns lidande och forbéttra den omvardnad sjukskoterskan

kan ge barn och didrmed bidra till att skapa mer trygghet for barn och en béttre hélsa.
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AND Report of concern engelska, peer reviewed

och abstract. Ar: 2016-
2021
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2021-02-24 | Child abuse AND Abstract, Full text, in the | 17 4 0
Reporting AND Problem* | last 10 years, English,
AND Nurse* Child: birth-18 years.

2021-02-24 | Child abuse AND Nurse* Abstract, Full text, in the | 168 30 22

AND (Reporting) AND
(barrier*)

last 10 years, English,
Child: birth-18 years.
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Scopus

reviewed, abstract
availible, 2010-2021,
English

Datum Sokord Begransningar Antal Relevanta Granskade Valda
(Limits) traffar abstract artiklar artiklar
2021-03-03 | Child abuse AND Nurse* | Inga 21 11 10 1
AND Reporting AND
Barriers
Cinahl
Datum Sokord Begrinsningar Antal Relevanta Granskade Valda
(Limits) Tréffar abstract artiklar artiklar
2021-03-05 [ Child maltreatment OR Expanders: Apply 18 5 5 1
Child abuse OR Neglect equivalent subjects
AND Nurse* AND o
Mandatory reporting Limiters: Peer
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2021-03-09

Child abuse AND Nurse*
AND reporting

Limiters: Peer
reviewed, abstract
avalible, 2010-2021
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Bilaga 2

sannolikheten att sjukskdterskor
anmalde. Sexuellt vald var mest
sannolikt att sjukskoterskor anmalde.
Kunskap hade inget signifikant
samband med intentionen att anmaéla.
Upplevd beteendekontroll, attityd och
subjektiva normer hade signifikant
samband med att anmadla.

Forfattare | Titel Syfte Metod Urval Resultat Kvalitet
Ar * Enligt
Friberg
Land
Atencion Factors Att faststilla | Kvantitativ Barn och Den storsta anledning att inte anméla [ Mycket hog
m.fl. Associated faktorer metod. akutsjukskdterskor | berodde pé osédkerhet kring
With associerade ) (n=146) fran bevisningen géllande barnmisshandel.
2019 Intention to [ med Beskrivande | jxytmottagningar och | Andra orsaker till att sjukskdterskor
— Report Child | sjukskotersk tvarsnittsstudie | ,ediatriska enheter pa | inte anmélde missténkta fall berodde
Filippinerna Ab . : utifrin CARIS L o 1 .
use among | ors intention ; offentliga sjukhus. pa ridsla for hdmndaktion och hot,
District att anméla enkiten. . ridsla for laglig tvist, kulturella
Hospital barnmisshan Bekvimlighetsurval. | yirderingar, bristande tilltro till
Nurses in del. myndigheter. 65,8% hade en lag
Iloilo, kunskapsniva gillande
Philippines barnmisshandel. Social press 6kade
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Totti Leite
m.fl.

2016

Brasilien

Coping with
domestic
violence
against
children and
adolescents
from the
perspective of
primary care
nurses

Att analysera
sjukskotersk
ors
handlingar i
motet med
barn som
utsétts for
vald i ndra
relationer 1
Brasilien
inom
primidrvarden

Kvalitativ
metod.

Semistrukturera
de intervjuer
vid ett tillfalle.

Sjukskoterskor (n=5)

Inklusionskriterier
var att
primirvardsenheten
hade implementerat
“USF” (skydda och
forebygga barns
hilsa), att det fanns
minst en
sjukskdterska pé
enheten, att enheten
tillhorde San Paulos
universitet och att det
var minst sex
manader sedan USF
implementerades.

Tidsbrist och personalbrist bidrar till
att sjukskoterskor inte har mojlighet
att delta i kommunens erbjudna
diskussionsseminarium géllande vald
mot barn. Faktorer som bidrar till
underrapportering dr kunskapsbrist,
brist pa struktur av stddjande nitverk,
brist pa skydd for personal, rddsla for
att lamna vittnesmal och vara
ndrvarande vid réttegéng,
otillfredsstillande prestation fran
CPS, oforberedda och oinformerade
géllande riktlinjer bidrar till
misslyckad anmélning/rapportering.

Medel
-Fa deltagare

-Saknar
metoddiskussion

-Négot otydligt
syfte

-Resultat och
diskussion tas
upp i samma
stycke
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Borimnejad
&
Khoshnavay
Fomani

2015

Iran

Child Abuse
Reporting
Barriers:
Iranian
Nurses’
Experiences

Att undersoka
sjukskoterskans
upplevelser och
erfarenheter av
att gora en
anmaélan samt de
utmaningar
sjukskoterskan
moter 1 samband
med att anméla
fall dar barn
misstinks fara
illa 1 Iran.

Kvalitativ metod.

Djupa
semistrukturerade
intervjuer mellan
30-45 minuter.

Vid behov foljdes
intervjun upp med
telefonintervju.

Sjukskoterskor
(n=16) fran olika
sjukhus i Tehran.

Strategiskt urval.

5 tema fOr svarigheter kring att
rapportera:

-Kunskapsbrist

-Tidigare obehagliga erfarenheter
av att anmadla

- Etiska utmaningar
- Lagliga utmaningar
-Kulturella uppfattningar.

(I Iran finns ingen
anmaélningsplikt).

Mycket hog
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Rolim m.fl.
2014

Brasilien

Factors
associated
with
reporting of
abuse against
children and
adolescents
by nurses
within
Primary
Health Care

Att analysera
faktorer
associerade med
oanmailda fall
bland
sjukskoterskor 1
primdrvarden
géllande vald
mot barn och
ungdomar.

Kvantitativ
metod.

Tvaérsnittsstudie
med kohort.

Strukturerad
enkait.

Sjukskoterskor
(n=616) fran
primdrvarden.

Bekvamlighetsurval.

Brev skickades ut till
samtliga
sjukskoterskor som
var medlemmar 1
Primary Care
Department (PHD),
1014 st.

Arbetserfarenhet och erfarenhet
inom priméarsjukvard var
signifikant associerade med att
anmidla fall dar barn for illa.

Variablerna: genomford traning
inom dmnet, att kianna till
anmélningsformularet, att kdnna
till anmélningsformuléret pé sin
arbetsplats, att lita pa
skyddsombud, att veta vart fallet
ska hénvisas, rddsla for laglig
involvering, att man ldser om
dmnet och att man tror att
implementera anmélningarna ar
fordelaktiga var signifikant
associerade med att anmila
missténkta fall.

Medel

-Saknar
metoddiskussion

-Négot vagt
formulerade
teoretiska
utgdngspunkter.

-Har inget etiskt
godkinnande
(for dock etiska
resonemang)
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Elarousy &
Abed

2019

Saudiarabien

Barriers that
inhibit
reporting
suspected
cases of child
abuse and
neglect
among nurses
in a public
hospital,
Jeddah, Saudi
Arabia

Att undersoka
hinder vilka
hindrar
sjukskoterskor i
Saudiarabien att
anmidla
misstdnkta fall
av
barnmisshandel
och
forsummelse.

Kvantitativ
metod.

Deskriptiv design.

Strukturerad
enkdt.

Bekvamlighetsurval.

Enkéten skickades ut
till totalt (n=242)
sjukskoterskor varav
32 fran barnmedicin,
22 fran barnkirurgi,
24 fran
barnonkologi, 74
fran barnintensiven,
8 fran barnkliniker
och 82 fran akuten.

Resultatet visar att sjukskoterskor
inte anmdler fall p4 grund av olika
faktorer:

78,6 % visste inte sdkert om barnet
blivit utsatt for misshandel.

16,6% svarade att ingen annan
misstinkte att barnet blivit utsatt
for vald

15,9 % visste inte hur man anméler,

15,2% nédmnde att dem tyckte att
dem sjdlva kunde interagera béttre
med familjen &n SCAN
medlemmar och anvénda
tillgéngliga resurser.

15,2% angav att dem haft negativa
upplevelser av anmailans péverkan
pa barnet.

13,8% hade negativa upplevelser
med SCAN teamet efter
anmaélningen eller att dem hade
negativa upplevelser med familjen
efter anmélningen.

6,9% anmélde inte for dem anség
att skadan inte var sé allvarlig och
att det inte fanns nagot straff for att
inte anmala.

Mycket hog
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Fraser m.fl.
2010

Australien

Factors
influencing
child abuse
and neglect
recognition
and reporting
by nurses: A
multivariate
analysis

Att undersoka
sambandet
mellan
sjukskoterskans
egenskaper,
utbildning och
kunskap om
orosanmaélan,
kunskap om
anmélningsplikt
och
sjukskoterskans
attityd samt
kunskaper om
olika typer av
barnmisshandel
och
forsummelse.

Kvantitativ
metod.

Tvaérsnittsstudie
med enkéten
CANNQ.

Sjukskoterskor
(n=930) arbetsfora
inom Queenslands
sjukhus inom olika
omraden i
huvudstaden och pa
landsbygden.

Bekvamlighetsurval.

Sjukskéterskor var medvetna
om deras skyldighet att
anmila fysisk misshandel och
sexuell misshandel. De var
dédremot mindre medvetna
och sjdlvsdkra gillande
kénslomdssig misshandel och
forsummelse. Positiva
attityder gentemot
anmalningsplikten influerade
bittre igenkdnning bland alla
typer av misshandel och
forsummelse.

Mycket hog
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Eisbach &
Driessnack

2010
USA

Am I surel
Want to Go
Down This
Road?
Hesitations
in the
Reporting of
Child
Maltreatment
by Nurses

Syftet var att a)
undersdka och
beskriva
processen kring
anméilningsplikt
en utifrdn
barnsjukskdters
kors perspektiv
och b) att f4
insikt de
faktorer som
paverkar
anméalningsproc
essen.

Kvalitativ metod
Deskriptiv design

Individuella

intervjuer vid ett
tillfalle.

Sjukskoterskor
(n=23)

varav 10
skolsjukskoterskor, 7
barnsjukskéterskor,
6
psykiatrisjukskotersk
or for barn.

Maximalt variations
urval

Resultatet identifierade tre
steg som kan péverka
beslutet att anmaéla:

(a) att uppméarksamma
mojliga fall dir barn far illa
(b) ingripande/handlande for
barn eller familjen (¢)
anmdla till CPS.

Om tveksamhet uppstar vid
forsta punkten blev
anmalningsprosessen mer
komplex och tva
huvudteman identifierades:

Enkla anmélningsbeslut

Komplexa anhallningsbeslut

Hog

- Saknar etiskt
godkédnnande
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Chan m.fl.
2020

Kina

Knowledge
and
perceptions
of child
protection
and
mandatory
reporting: A
survey of
nurses in
Hongkong

Syftet ar att 1.
Undersoka
kunskap och
uppfattning om
att skydda barn
och sambandet
mellan dessa
faktorer och
sjukskoterskors
instéllning till
anmalningsplikt.
2. Undersoka
faktorer
associerade med
intention att
anmadla olika
typer av vald
mot barn.

3.Undersoka
sjukskoterskors
instéllning till
att implementera
anmalningsplikt
1 Hongkong.

Kvantitativ
tvarsnittsstudie,
webbaserad enkat
(anvénde the Child
Abuse Report
Intention Scale,
CARIS)

Sjukskoterskor
(n=91) som arbetade
1 Hongkong.

Slumpmassigt urval

(Enkéten skickades
med e-mail till 6.000
sjukskoterskor vilka
var medlemmar i the
Nursing Council of
Hong Kong endast
91 sjukskoterskor
svarade).

Fa sjukskéterskor (6,6%)
hade anmailt ett misstankt
fall.

Fé sjukskéterskor (5,5%)
hade misstinkt ett fall men
inte anmalt.

Intentionen att anméla fall
dér barn for illa paverkades
av vilken typ av véld barnet
utsatts for. Sexuellt vald var
den vanligaste typen.

Intentionen att anméla hade
ett signifikant samband med
sjukskoterskors attityd.

(Kina har ingen
anmilningsplikt)

Hog

- Lag
svarsfrekvens
vilket ocksa gav ett
litet urval att
basera resultatet pa
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Skarsaune &
Bondas

2016

Norge

Neglected
nursing
responsibility
when
suspecting
child abuse

Syftet ar att
beskriva
sjukskoterskans
upplevelse nér
de misstinkt att
barn far illa 1
moten med barn
och familjer 1
olika hélso- och
sjukvérdssamma
nhang.

Kvalitativ metod.

Individuella
semistrukturerade
intervjuer.

Sjukskoterskor (n=8)
Strategiskt urval.

Inklusionskriterier
var att
sjukskoterskan
skulle ha upplevt
situationer dar barn
misstanks fara illa.

Resultatet delades upp i
fyra teman: 1.Tvivel hos
sjukskoterskan 2. Att
sjukskoterskan tyckte att
det var svért att upptécka

tecken pé att barn far illa. 3.

Sjukskoterskans
bevissamling 1
dokumentationen och 4. De
saknade anmélningsrutiner.

Mycket hog
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Herendeen et
al.

2014
USA

Barriers to and
consequences
of mandated
reporting of
child abuse by
nurse
practitioners

Syftet ar att
undersoka
barnsjukskd&tersk
ors erfarenheter
av att identifiera
och hantera fall
av
barnmisshandel
samt att jaimfora
resultatet med
ldakares
erfarenheter 1
samma friga.

Kvantitativ metod.

Frageformularet
CARES anvindes
och skickades ut till
sjukskoterskor via
nétet.

Sjukskoterskor
(n=604) som aktivt
motte patienter
dagligen och var
medlemmar i ’the
National Association
of Pediatric Nurse
Practitioners™

Slumpmassigt urval

(Enkéten skickades
till 5.764
medlemmar i the
National Association
of Pediatric Nurse
Practioners). 643
svarade pé enkéten,
30 exkluderades pa
grund av att de
arbetade pa
specialist sjukhus
eller specialist klinik
och ytterligare nio
exkluderades
eftersom de inte
traffade patienter.

Resultatet delas in 1 fem
kategorier: 1.Tidigare
erfarenhet av
barnmisshandel

2. Rapportering av
barnmisshandel

3. Konsekvenser av att
anmala

4. Sjélvfortroende och
attityd hos
barnsjukskdterskor

5. Olika pahittade fall

Lékare och sjukskdterskor
stotte pd liknande hinder.
Personal med utbildning
var mer bendgna att anmaéla
och upplevde ett storre
sjdlvfortroende.

Hog

- Teoretiska
utgdngspunkter
nagot vagt
beskrivna

- Saknar etiskt
godkénnande och
resonemang
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Lee & Kim
2018

Korea

Predictors of
intention of
reporting child
abuse among
emergancy
nurses

Att undersoka
intentionen av
att anmila
barnmisshandel
bland
akutsjukskoters
kor 1 Korea

Kvantitativ metod.

Deskriptiv
tvarsnittsstudie.

Akutsjukskoterskor
(n=200) fran étta
allméinna sjukhus 1
Korea.

Bekvamlighetsurval.

Intentionen att anmaéla
barnmisshandel var positivt
korrelerad med kunskap om
barnmisshandel, férvintad
beteende kontroll och attityd
gentemot barnmisshandel.

Kunskapsbrist var relaterat
till att inte anméla.

Mycket hog
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