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Sammanfattning

Bakgrund: Barnmisshandel &r ett globalt problem och drabbar arligen miljontals barn. Dessa
barn utsitts for lidande och riskerar att leva med konsekvenserna i resten av sina liv.
Sjukskoterskor har en mojlighet att uppticka misshandel och hjilpa dessa barn. Idag finns en
skillnad mellan hur manga barn som utsitts for misshandel och hur ménga anmilningar som
gors om misstanke om att barn utsétts for misshandel. Syfte: Att belysa vilka faktorer som
paverkar sjukskoterskors beslut att anméla misstanken om barnmisshandel. Metod: Studien
ar en litteraturstudie som baseras pd nio vetenskapliga artiklar. Litteratursokningen gjordes 1
databaserna CINAHL, PubMed och Scopus. Resultat: Resultatet i studien visar pa att det
finns flera faktorer som paverkar sjukskoterskors beslut att anmédla misstanke om
barnmisshandel. Dessa faktorer kan kategoriseras som osédkerhet, kunskapsbrist och kunskap,
riddsla, samhéllets normer och strukturer samt sjukskdterskans erfarenheter och asikter.
Slutsats: For att sjukskoterskor ska kdnna en trygghet och sdkerhet 1 beslutet att anmila
misstanken om barnmisshandel behdver tillgangen och kvaliteten pa utbildning och
information forbéttras.

Nyckelord: sjukskoterska, barnmisshandel, anmilan, faktorer.
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Introduktion

Enligt Barnkonventionen har alla barn ritt till en trygg uppvéxt, men for manga barn ser
verkligheten inte ut sd. 300 miljoner barn 1 virlden, néstan tre av fyra barn 1 aldrarna tva till
fyra 4r, utsitts regelbundet av sina vardnadshavare for fysiskt eller psykiskt vdld (WHO,
2022a). Samhdllet har en gemensam skyldighet att agera for att skydda barn och bevara deras
rittigheter. Legitimerade sjukskoterskor kan méta barn i vardens olika sammanhang och har
en central roll 1 arbetet med att uppticka barn som ar utsatta for misshandel. Sjukskoéterskor
ar ocksa enligt lag, i manga linder, skyldiga att anméila nir de misstanker att ett barn far illa.
Trots detta finns det en stor skillnad mellan hur manga fall av misstéinkt barnmisshandel som
anmaéls och hur manga barn som utsitts. Det dr viktigt att belysa och skapa medvetenhet kring
vad som paverkar sjukskoterskor att anméla, eller inte anméla, nir de misstdnker att barn far
illa. Barn som utsétts for misshandel riskerar att drabbas av ohélsa som de kan tvingas leva
med resten av sina liv. En anmélan kan vara fOrsta steget i strdvan efter att ge alla barn
forutséttningar for ett hdlsosamt liv.

Bakgrund

Barnmisshandel

Ett barn definieras som en méanniska under 18 ar (Kommittén mot Barnmisshandel, 2001).
Barnmisshandel definieras av olika organisationer pa olika satt. World Health Organization
(WHO) definierar det som “alla former av dvergrepp, forsummelse och utnyttjande som leder
till faktisk eller potentiell skada for barnets hélsa eller utveckling. Detta oavsett om det dr
avsiktligt eller oavsiktligt, har kulturella bakgrundsfaktorer eller beror pa okunskap om barns
behov” (WHO, 2022a, forsta stycket). Barnmisshandel beskrivs i FN:s konvention om
barnets rattigheter, Barnkonventionen, som “alla former av fysiskt eller psykiskt vald, skada
eller 6vergrepp, vanvard eller forsumlig behandling, misshandel eller utnyttjande, inklusive
sexuella overgrepp” (Forenta nationernas konvention om barnets rittigheter (2018, artikel
19.1). Kommittén mot barnmisshandel (2001) belyser att barn kan uppleva vald frdn vuxna
eller andra barn. Denna litteraturstudie utgér fran Barnkonventionens beskrivning av
barnmisshandel eftersom den inkluderar alla typer av vald och utgér frén att barnet kan
utséttas av bdde vuxna och andra barn.

Fysiskt véald innebér att ett barn orsakas smarta, kroppskada eller sjukdom, exempelvis att
barnet knuffas, forgiftas, sparkas eller stampas pa av en annan person. En person som
behandlar ett barn nedbrytande eller orsakar kénslomaéssigt lidande utsétter barnet for
psykiskt vald. Forsummelse kan vara fysisk eller psykisk och innebér att barnets
grundldggande behov inte tillgodoses. Exempel pa fysisk forsummelse kan vara att inte
sakerstdlla att barnet har tillgéng till kldder eller husrum och exempel pa psykisk
forsummelse kan vara att inte ge barnet tillracklig uppmairksamhet eller fostran. Nér en
person pétvingar ett barn sexuella handlingar dr det sexuella dvergrepp eller utnyttjande
(Kommittén mot barnmisshandel, 2001).



Tecken pa barnmisshandel kan skilja sig beroende pa vilken typ av misshandel barnet &r
utsatt for. Barnets beteende, blamérken, sar, bristande hygien samt bristande samspelet
mellan barnet och fordldern &r tecken pa barnmisshandel (Rikshandboken, 2020).

Barnmisshandel kan ge flera typer av konsekvenser for barnet, bade kortsiktiga och
langsiktiga (WHO, 2022a). Dessa kan vara huvudskador, post-traumatisk stress, depression
och paverkan pa den kognitiva utvecklingen. Konsekvenser av barnmisshandel skapar ett
lidande for barnet, vilket gor att den fysiska och mentala hélsan blir simre (WHO, 2022b).

Forekomst av barnmisshandel

300 miljoner barn i vdrlden, néstan tre av fyra barn 1 dldrarna tva till fyra &r, utsatts
regelbundet av sina vardnadshavare for fysiskt eller psykiskt vald (WHO, 2022a). Enligt
WHO (2020) utsétts minst 55 miljoner barn 1 Europa for av nigon typ av véld. Stiftelsen
Allménna Barnhuset (2023) presenterar en svensk nationell kartldggning av vild mot barn
fran ar 2022. I kartldggningen presenteras att 19,9 % av de tillfrigade niondeklassarna
uppgett att det ndgon gang utsatts for fysiskt vald fran en vuxen,15 % uppgav att de utsatts
for psykiskt vald av en vuxen, 11,9 % uppgav att de under sin uppvéxt har blivit férsummade
och 13,3 % att de blivit utsatta for sexuella dvergrepp av en vuxen person. Brist pa lagar,
forekomst av ojdmstélldhet, fattigdom och kriminalitet samt kultur och normer som tillater
vald mot barn dr exempel pé riskfaktorer for barnmisshandel pa samhéllsniva. Pa individuell
niva kan riskfaktorer kopplas till barnet eller till den vuxna. Barn i yngre aldrar och barn som
har en funktionsnedséttning har till exempel storre risk for att bli offer for barnmisshandel.
Exempel pa riskfaktorer hos vuxna som utsétter barn for misshandel ar att de sjédlva blivit
utsatta for misshandel som barn, lider av psykisk ohilsa eller har problem med alkohol eller
droger (WHO, 2022a).

FN:s konvention om barnets rattigheter

FN:s konvention om barnets rittigheter, ocksa kind som Barnkonventionen, 4r en konvention
om maénskliga réttigheter for barn (UNICEF, u.4.). Samtliga lander som ratificerat
konventionen blir konventionsstater och ingar ett réttsligt avtal att leva upp till konventionens
dndamal (UNICEF, u.4.). Konventionen om barnets rittigheters mél ar att ge alla barn 6ver
hela vérlden samma forutsittningar och réittigheter (Forenta nationernas konvention om
barnets rittigheter, 2018). Det géller bland annat ritt till liv, utveckling och rétt att uttrycka
sig. Konventionen sidger ocksa att i samtliga situationer dér barn innefattas ska barnets bésta
beaktas. Artikel 19 i Barnkonventionen faststéller att:

Konventionsstaterna ska vidta alla lampliga lagstiftningsatgérder,
administrativa, sociala och utbildningsmaéssiga atgirder for att skydda barnet
mot alla former av fysiskt eller psykiskt vald, skada eller 6vergrepp, vanvard
eller forsumlig behandling, misshandel eller utnyttjande, inklusive sexuella
Overgrepp, medan barnet dr i fordldrarnas eller den ena fordlderns,



vardnadshavarens eller annan persons vard (Férenta nationernas konvention om
barnets rittigheter, 2018, 19.1).

Artikeln fortsétter med att faststélla att sociala program bor uppréttas for att ge stdd till barnet
och vardnadshavaren. Effektiva tillvigagangssatt for bland annat identifiering och
rapportering av barnmisshandel ndmns ocksa som en skyddsatgérd (Forenta nationernas
konvention om barnets réttigheter, 2018). 196 stater har idag ratificerat FN:s konvention om
barnets rattigheter och har alltsé skyldighet att upprétthalla innehallet i dessa artiklar
(UNICEF, u.4.).

Sverige ratificerade FN:s konvention om barns réttigheter &r 1990 och lagstadgade
konventionens artiklar &r 2020 (Skolverket, 2023).

Halsa och lidande

Att utsittas for misshandel kan fa allvarliga konsekvenser for barnet. Det kan resultera i
allvarliga akuta skador samt paverka hélsa och vilbefinnande 1 resten av livet (WHO, 2022a).
Hilsa kan beskrivas bdde genom ett naturvetenskapligt synsatt och humanistiskt synsatt
(Willman, 2019 s. 34-36). I det forsta synséttet ses hdlsa som motsats till sjukdom och fokus
ligger pé att bota och 4terstélla hdlsa. I det andra perspektivet ses ménniskan i sin helhet, med
kropp, sjil och ande, och hilsa som en helhet av dess vérderingar och upplevelser. Detta
medfor att innebdrden av hélsa &r unik for varje individ (Willman, 2019 s. 34-36). I det
humanistiska synsittet dr hédlsa och lidande relaterat till varandra och lidande kan ha en
negativ paverkan pa hilsa (Wiklund Gustin, 2019, s. 413). Lidandet &r komplext och innebér
mer dn att vara sjuk da hénsyn tas till hela manniskan (Wiklund Gustin, 2019, s. 413).
Lidandet &r kopplat till liv och livscykeln och kan darfor fordndras 6ver tid (Wiklund Gustin,
2019 s. 417). Ett livslangt lidande kan hiarstamma fran upprepade lidande, frén ett trauma
eller sjukdom, men finnas kvar fiven efter fysisk tillfriskning. Overgrepp i tidiga &ldrar kan ge
lidande genom resten av livet (Wiklund Gustin, 2019 s. 417). Lidandet kan ge bade
kroppsliga och sjilsliga symtom (Wiklund Gustin, 2019 s. 433). En viktig och svar del av
sjukskoterskors ansvar ar att bemota lidande (Wiklund Gustin, 2019 s. 437). For att gora
detta dr det viktigt for sjukskdterskor att ha ett personcentrerat synsitt, att respektera
sérbarheten samt att anvinda sin forstaelse for och kunskap om lidande (Wiklund Gustin,
2019 s. 437).

Personcentrerad vard

Enligt Edvardsson (2020, s. 55) finns flera olika definitioner av personcentrerad vérd. De
flesta forskare kring personcentrerad vard ar 6verens om den humanistiska och etiska
grunden (Edvardsson & Nay, 2008). Centralt dr att se personen framfor sjukdomen och att se
personen som en samarbetspartner som dr kapabel att fatta egna beslut (Backman &
Edvardsson, 2020, s. 98-99). Andra viktiga aspekter av personcentrering ar att tillgodose
sociala, existentiella, andliga, psykiska och fysiska behov genom att se till hela personen
(Ohlén & Friberg, 2019, s.328). Forfattarna forklarar vidare att personcentrerad vard innebir
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att respektera och bekrifta personens upplevelse och tolkning av ohélsa och sjukdom, samt
att arbeta utifran just denna tolkning for att frimja hilsa med utgangspunkt i vad hilsa
betyder for just denna enskilda person” (s. 328). Att erbjuda stdd och behandling samt att
mdta personen med respekt, viardighet och medlidande &r tva principer for personcentrerad
vard (Ohlén och Friberg, 2019, s. 328). Personcentrerad omvardnad kan innebira olika saker
for olika personer pé olika platser (Edvardsson, 2020, s. 55). I métet med barn kan
personcentrerad omvardnad innebéra att barnet far vara en person i stillet for patient och
kénna sig bekriftat och synligt (Edvardsson, 2020, s. 55). En central del av personcentrerad
vard beskrivs vara att lyssna till personen (Héllgren Granehaeim & Molin, 2020, s. 84). Detta
ar en forutséttning for att skapa goda relationer och interaktioner (Héllgren Granehaeim &
Molin, 2020, s. 84). Vidare forklarar forfattarna att lyssna innebdr en medveten anstrangning
och att soka efter forstaelse och mening genom att uppmérksamma den andra personen. Det
ar viktigt att forsoka skapa ett sammanhang dir den andra personen kdnner sig forstadd
(Ohlén & Friberg 2019, s. 327). Enligt Bratt och Nilsson (2020, 5.205) ir patientens
berittelse vasentlig for att kunna arbeta personcentrerat. Beréttelsen kan bildas med ord, men
i motet med barn saknas ibland sprakformaga, exempelvis om barnet dr vildigt litet eller har
nagon funktionsvariation. Berittelsen kan da byggas pa bilder och kroppssprak (Bratt &
Nilsson, 2020, s. 205). Enligt Rikshandboken (2020) kan barnets berittelse om misshandel
vara det tydligaste tecknet pa att barnet utsétts och en avgorande del for att en utredning ska
startas. Att lyssna och att visa dppenhet mot barnet beskrivs vara viktigt for att kunna bygga
fortroende och visa tillgédnglighet (Rikshandboken 2020). Att arbeta personcentrerat i motet
med barn dr komplext eftersom anpassning méste goras efter barnets utveckling, mognad och
alder (Bratt & Nilsson, 2020, s.209).

Sjukskoterskors ansvar

Sjukskoterskors ansvarsomréden i varden innefattar bland annat att frimja och aterstélla
hilsa, forebygga sjukdom och lindra lidande. Omvérdnadsarbetet ska utforas i enlighet med
de ménskliga rattigheterna, vilket innefattar FN:s konvention om barnens réttigheter, samt
med respekt for patientens integritet, sjalvbestimmande, tro, virderingar och vérdighet
(Svensk Sjukskoterskeforening, 2021).

ICN::s etiska kod for sjukskoterskor dr en vardegrund som reglerar omvardnad och finns som
vigledning i beslutsfattande, stillningstagande och etiska dvervdganden (Svensk
Sjukskdterskeforening, 2021). Den géller f6r majoriteten av sjukskdterskor varlden (ICN —
International Council of Nurses, u.4.). Koden ber6r bland annat att sjukskdterskor ska vidta
“Nodvandiga atgarder for att skydda individer, familjers, gruppers och befolkningars hilsa
nir den hotas av medarbetare, annan person, policyer, praxis eller olampligt eller felaktigt
handhavande av teknik” (Svensk Sjukskd&terskeforening, 2021, s.10). Det framkommer ocksa
att sjukskoterskor ska arbeta for en global hélsa och stréva efter att uppnd FN:s méal for
hallbar utveckling.

I FN:s agenda 2030 kan de globala mélen for hallbar utveckling ldsas. Mal 16.4 innefattar att
“eliminera dvergrepp, utnyttjande, ménniskohandel och alla former av vald eller tortyr mot
barn” (Svenska FN-forbundet, 2021, s. 40). WHO (2020) menar att
sjukskoterskeprofessionen ér en av de viktigaste professioner for att uppnd Agenda 2030.
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Anmalningsskyldighet i Sverige

I Sverige kan alla gora en orosanmélan till socialnimnden och allménheten har ett
gemensamt ansvar att gora detta enligt Socialtjanstlagen (SoL, 2001). Enligt
Brottsforebyggande radet (2023) anméldes 24 502 barnmisshandelsbrott under 2022,
inkluderat nér barn utsatt andra barn. En orosanmélan gors till socialtjdnsten och det dr dem
som utreder och bedomer om ett ingripande dr nddvéndigt (Socialstyrelsen, 2014). Anmélan
ska alltid foras utifran barnets behov och rattigheter.

Det finns vissa yrkesgrupper som har en anmilningsskyldighet och hélso- och
sjukvardspersonal dr en av dem. Det innebér att sjukskoterskor enligt lag méste anméla
misstanken om att ett barn far illa (Socialtjanstlag [SoL], 2001). Inga bevis behdvs utan detta
ska ske direkt vid misstanke (Socialstyrelsen, 2014). Fortsdttningsvis berdttar Socialstyrelsen
(2014) att det inom hilso- och sjukvarden finns en underrapportering av barnmisshandel.

Genom att rapportera misshandel och misstanke om misshandel kan sjukskoterskor ge hjélp
till utsatta barn (Alvarez et al., 2003), vilket skulle bidra till att minska deras lidande
(Wiklund Gustin, 2019).

Tidigare forskning

Forskning har gjorts om olika professioners perspektiv pa att anmédla misstanken om
barnmisshandel. Studien av Alvarez et al. (2003) undersoker skolpersonal, sjukvardspersonal,
socialtjanst och personal inom réttsvdsendet. Forfattarna kommer fram till att oformaga att
identifiera barnmisshandel, missforstielse for lagen och radsla for konsekvenser hindrar
personal fran att anméla. Radslan for konsekvenser av anmilan och osdkerhet pé evidens
identifieras ocksd av Hoffman Merrild et al. (2023) som undersokte ldkares och
sjukskoterskors perspektiv. Studien som undersoker upplevelser av och kunskap om
barnmisshandel bland sjukskoterskor, lakare och personal i socialtjénst visar att de har god
kunskap om misshandel, men trots detta gors inte alltid anmélan vid misstanke om
barnmisshandel (Sathiadas et al., 2018). Bristande anamnes och evidens identifierades som
den storsta anledning till att anmélningen inte gjordes (Sathiadas et al., 2018).

Chang et al. (2020) undersoker sjukskoterskors instéllning till obligatorisk rapportering av
barnmisshandel. Sjukskoterskor dr mestadels positivt instdllda eftersom obligatorisk
rapportering stottar deras professionella ansvar att anmaila, kan bidra till att barnmisshandel
upptdcks 1 tidigare skede, standardiserar forfarande av anmélan och 6kar medvetenheten
kring barnmisshandel. Otillrdcklig utbildning, missgynnande arbetskultur och osédkerhet
gillande oavsiktliga konsekvenser av anmélningar upplevs av sjukskoterskor 1 studien som
hinder for obligatorisk rapportering (Chang et al., 2020).

Sundler et al. (2021) belyser att ménga sjukskoterskor har mer erfarenhet av fysisk och
psykisk misshandel 4n andra typer och att ménga inte anmaéler trots misstanke.
Litteraturstudien av Piltz och Wachtel (2009) presenterar faktorer som paverkar
sjukskoterskors beslut om att anméla misstanken om barnmisshandel. Faktorer som lyfts ar
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svarighet att identifiera barnmisshandel, konsekvenser av anmélan, avsaknad av
dokumentation och betydelsen av erfarenhet.

Problemformulering

Maénga barn 1 virlden utsétts for misshandel. Sjukskoterskor dr en profession som har ett
sarskilt ansvar att anméla ndr de misstinker att ett barn dr utsatt for misshandel och i manga
lander ar de dessutom skyldiga att anméla enligt lag. Trots detta dr det langt fran alla
misstdnkta fall av barnmisshandel som anméls. Manga barn far dérfor inte den hjélp,
stottning och skydd de behover och har rétt till, vilket leder till lidande och ohilsa for barnet.
For att skydda barn frin detta lidande &r det viktigt att skapa en medvetenhet kring denna
avsaknad av anmilningar och vilka faktorer som hindrar och framjar sjuksk&terskor att
anmala.

Syfte

Syftet med denna studie &r att belysa vilka faktorer som paverkar sjukskoterskors beslut att
anmaéla misstanken om barnmisshandel.

Metod

Denna studie &r en litteraturstudie med induktiv ansats baserad pa kvalitativa, kvantitativa
och mixade forskningsartiklar. En litteraturstudie ger en 6verblick av publicerad forskning
inom ett omrade samt mojliggdr identifiering av befintlig kunskap sé att den kan omvandlas
till praktik (Friberg, 2022a, s.185).

Datainsamling

Litteraturstudien borjade med att anvinda PICO-modellen. Friberg (2022b, s.47) beskriver att
frdgor om population, intervention, comparasion och outcome, PICO, anvéinds for att
avgrinsa problemomradet och underlétta urvalet. Forfattaren forklarar vidare att frdgor om
comparison handlar om att jimfora det som ska studeras med en annan kontext. Eftersom en
jamforelse inte var relevant for att undersoka denna studies syfte, anviandes inte comparison.
Populationen som undersoktes var sjukskoterskor, interventionen var att anméla misstanke
om barnmisshandel, och outcome var vilka faktorer som paverkar sjukskdterskors beslut att
anmala.

Litteraturstudien inleddes med en inledande s6kning i Géteborgs Universitetsbiblioteks
metasoktjédnst. En metasoktjinst ar ett effektivt sokverktyg som soker i flera databaser
samtidigt (Ostlundh, 2022, 5.82). En inledande sdkning ldgger grunden for och underlittar
arbetet genom att samla bakgrundsinformation och skapa en dversikt 6ver forskningsomradet
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(Ostlundh, 2022, 5.81). Sékningen ger dven information om vilka sokkallor som kan vara
relevanta att inkludera samt underlétta problemformulering och titel (Ostlundh, 2022, s.81).

De databaser som har anvints for sokningarna &r CINAHL, Scopus och PubMed. CINAHL ér
en databas som fokuserar p4 omvardnadsvetenskap (Ostlundh, 2022, s.88-89). Scopus ir en
tvérvetenskaplig databas som inkluderar vetenskapliga artiklar inom medicin, hilsa och
samhillsvetenskap (Goteborgs Universitetsbibliotek, u.d; Ostlundh, 2022, 5.88-89).
Sokningar gjordes dven i PubMed som beskrivs som en databas for medicin och hélsa
(Ostlundh 2022, 5.89).

Litteratursdkningen gjordes utifrdn sokorden: sjukskoterska, anmila och barnmisshandel.
Amnesordlistor, tesaurusar, anvéndes for att leta efter adekvata synonymer. Dessa anvéindes
sedan for att bygga sokblock till sokningarna.

Svensk MeSH ir en damnesordlista for databasen PubMed (Ostlundh, 2022, 5.92). I en
dmnesordlista representeras varje begrepp av en deskriptorie. En deskriptorie ar ett specifikt
begrepp som, om det anvénds i sokningar, inkluderar alla vetenskapliga synonymer i
sokningen. Synonymerna till dessa kan ocksa hittas i imnesordslistan (Ostlundh, 2022, 5.93).
CINAHL Subject Headings dr en &mnesordlista pa CINAHL (Karolinska Institutets
Universitetsbibliotek, 2022b). Amnesordlistan innehaller fler vardrelaterade termer dn Svensk
MeSH, men bygger pa samma begrepp. CINAHL Subject Headings anvindes i denna
litteraturstudie for att sékerstélla att korrekta termer anviandes 1 sokningarna pa CINAHL.

Trunkering anvidndes pé vissa ord i1 sokningarna pd samtliga databaser (se Tabell 1).
Trunkering dr en asterik som 1dggs till i slutet pa sokordet for att inkludera alla ordets
dndelser och bojningar (Karolinska Institutets Universitetsbibliotek, 2023a).

Vissa begrepp soktes i stillet som fraser genom att sétta citattecken runt begreppet. Att séka
med fraser innebdr, enligt Karolinska Institutets Universitetsbibliotek (2023a), att sdka efter
artiklar dér orden inom citattecken star i foljd i den angivna ordningen (se Tabell 1).

For att sétta ihop sokord till sokblock anvidndes operatorerna AND och OR, enligt en boolesk
sokmetod (Karolinska Institutets Universitetsbibliotek, 2023a). I sokning pa Scopus lades ett
sOkblock till. Detta block innehdll ord som faktorer, barridrer, hinder, utmaningar, problem
och paverkan. Se tabell 1.

Tabell 1: Sokord.

Sjukskoterska | Barnmisshandel | Anmaila Faktorer
CINAHL Nurs* Child abuse or Mandatory
“Child Neglect” reporting or
or “Child “Abuse
maltreatment” or | reporting” or
“Child report
mistreatment”
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PubMed Nurses “Child “Abuse
Mistreatment” reporting” OR
OR “Child Mandatory
Maltreatment” reporting OR
OR “Child report*
Neglect” OR
Child Abuse

Scopus Nurs* “Child “Abuse Factor®* OR
Mistreatment” reporting” OR | Barrier* OR
OR “Child “Mandatory Inhibit* OR
Maltreatment” reporting” OR | Challenge®* OR
OR “Child Report* Problems OR
Neglect" OR Influenc*
“Child Abuse”

Deskriptorier dr markerade med fet och kursiv stil.

Urval

I sokning 1 samtliga databaser applicerades en tidsavgransning. Artiklar publicerade innan
2012 exkluderades. En sprakavgrinsning som begrinsade sokningen till artiklar med engelskt
och svenskt sprék applicerades. I artikelsokningen 1 CINAHL anvéndes avgrinsningen Peer-

reviewed.

[ urvalet eftersoktes artiklar som var relevanta for att svara pa litteraturstudiens syfte. Det
togs fram inklusions- och exklusionskriterier for att underlétta urvalsprocessen (se tabell 2).
Enligt metod av Ostlundh (2022, s. 101-102) startade processen med att silla bort artiklar
med irrelevanta titlar och abstract. Om titel och abstract anségs vara av intresse lastes och
granskades hela artikeln. Uppfyllde artikeln studiens inklusions - och exklusionskriterier
inkluderades den i litteraturstudien. Samtliga artiklar som anségs relevanta inkluderades
oberoende av studiernas design. Artiklar med kvalitativ, kvantitativ och mixad metod
anvéndes i studien. Litteratursokningen resulterade i nio ldmpliga artiklar. En artikel fran
CINAHL, fem ifran SCOPUS och tre artiklar ifrdn PubMed (se bilaga 3).

De inkluderade artiklarna innefattade studier som undersokte faktorer som paverkade
samtliga fardigutbildade sjukskoterskor utan paverkan av deras hirkomst, instans eller 6vrig
utbildningsniva. Studier som undersokte faktorer gillande alla typer av barnmisshandel
inkluderades. Artiklar som undersokte och sammanstéllde perspektiv fran flera professioner,
dar sjukskoterskor inte var en 6vervigande majoritet av deltagarna, exkluderades under
artikelgranskningen.

Tabell 2: Inklusion- och exklusionskriterier.

Inklusionskriterier

Exklusionskriterier

e Fardigutbildade sjukskdterskor o

Perspektiv fran flera professioner,
dér resultatet &r sammanstéllt och

e Alla typer av barnmisshandel
e Alla vardinstanser sjukskoterskan inte dr en

Overvigande majoritet
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Kvalitetsgranskning

Litteraturstudiens artiklar kvalitetsbedomdes med hjdlp av granskningsmall for kvantitativ
och kvalitativ metodansats (Olsson & Sorensen, 2021, s. 289). Artiklarna granskades utifran
granskningsmall for respektive design. Den mixade artikeln beddmdes utifrdn bade kvalitativ
och kvantitativ granskningsmall

Beddmningen av artiklarna gjordes i tva steg. Forst var for sig av forfattarna och dérefter
diskuterades slutsatserna for att gemensamt avgora vilken kvalitét som artiklarna hade.
Samtliga artiklar inkluderades i studien och bedomdes ha medel eller hog niva.

Dataanalys

Dataanalysen genomfordes i enlighet med Friberg (2022a, 193-195). Metoden bestér av fyra
analyssteg:

1. Lisa igenom studier for att forsta sammanhang och innehall.
2. Dokumentera i oversiktstabell.

3. Soka och jamfor likheter respektive skillnader.

4. Gora en sammanstéllning av det som analyserats fram.

Under steg 1 i1 analysen granskades artiklarna i sin helhet. Detta arbete gjorde forfattarna var
och en for sig. Forfattarna dokumenterade artiklarnas sammanfattningar med egna ord
separat, sedan presenterades och jamfordes detta mellan forfattarna. Darefter skrevs
artiklarnas metod, urval och resultat in i1 en oversiktstabell (se Bilaga 1) enligt dataanalys fran
Friberg (2022a, s.193). Eftersom artiklarna hade olika design var en linjir jamforelse inte
mojlig (Friberg, 2022a, s.194-195).

Diérfor repeterades samtliga analyssteg ur Fribergs (2022a, s.193) modell med syftet att
analysera resultatet ndrmare. Resultatdelen i varje enskild artikel analyserades och
dokumenterades sedan i en separat tabell (se Bilaga 2). Likheter och skillnader, i artiklarnas
resultatdel, jamfordes i enlighet med Fribergs (2022a, s.194-195) metod. I steg 4
sammanstélldes resultaten i teman. Steg 1 och 2 gjordes var for sig av forfattarna medan steg
3 och 4 gjordes gemensamt.

Forskningsetik

Forskningsetik syftar till att skydda samtliga deltagare i studier for att forsvara alla
méinniskors lika vdrde och réttigheter (Kjellstrom, 2017, s. 57).
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Samtliga artiklar som inkluderas 1 litteraturstudien for ett etiskt resonemang. Alla artiklar
forutom en har tydligt skrivit ut att det finns ett godkédnnande fran en etisk kommitté eller en
forskningsstyrelse. Alla artiklar redovisar att deltagarna fatt skriva under ett samtycke for att
delta och alla artiklar, utom tva, garanterade deltagarna anonymitet och/eller att data
behandlades konfidentiellt.

Resultat

Resultatet fran de inkluderade studierna visar att sjukskoterskors osdkerhet, kunskapsbrist
och rddslor ér barridrer for att anméla misstanke om barnmisshandel. Samhillets normer och
strukturer paverkar ocksa sjukskoterskors beslut. Att ha kunskap, en stéttande omgivning och
personliga erfarenheter och sikter dr faktorer som frimjar beslutet att anméla misstanke om
barnmisshandel. Resultatet presenteras ndrmare i fem teman: Osdkerhet, Kunskapsbrist och
Kunskap, Rddsla, Samhdllets normer och strukturer samt Sjukskoterskors erfarenheter och
dsikter.

Osakerhet

Osikerhet pé evidens dr en barridr for sjukskoterskor att anméla misstanken om
barnmisshandel (Atencion et al., 2019; Salami & Alhalal, 2020). En annan faktor som
paverkar sjukskoterskors beslut att anmila dr osékerheten pa om barnet verkligen dr utsatt for
misshandel (Elarousy & Abed, 2019; Midtsund et al., 2023).

En del sjukskoterskor dr osdkra pa om barnet och familjen faktiskt far den stottning de
behover av en anmélan (Borimnejad & Fomani, 2015; Midtsund et al., 2023). Elarousy och
Abed (2019) skriver att en del sjukskoterskor inte anméler for att de har erfarenhet av att
barnet paverkas negativt av anmilan. En del sjukskoterskor uppger ocksé att de tror att de
sjélva kan erbjuda battre hjélp 4n vad en anmaélan kan, vilket dr en barridr for att anmila
(Elarousy & Abed, 2019).

Andra barridrer for att anmaéla ar sjukskoterskors osdkerhet kring hur de ska ga till viga om
misstanken om misshandel bekréftas (Midtsund et al., 2023) samt att ingen annan av dvriga
personal uttryckte en misstanke (Elarousy & Abed, 2019).

Kunskapsbrist och kunskap

Det finns en kunskapsbrist i hur en anmélan ska goras vilket resulterar i att sjukskdterskor
inte anméler (Borimnejad et al.,2015; Elarousy & Abed, 2019; Martins-Juniors et al., 2019).
Sela Vilensky et al. (2022) berittar att det finns en okunskap om symtom och tecken pa
misshandel samt vad som ér tillrdckligt stor misstanke for att anmaéla. Sjukskoterskor
upplever att de har olika mycket kunskap géllande de olika typerna av misshandel, vilket
paverkar deras beslut att anméla i olika situationer (Sela Vilensky et al., 2022). Vidare
rapporterar Sela Vilensky et al. (2022) att sjukskdterskorna upplever det enklare att anmaéla
vid misstanke om fysisk misshandel eftersom tecken pa den typen av misshandel &r lattare att
identifiera. Atencion et al. (2019) samt Salami och Alhalal (2020) belyser ocksé en skillnad i
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rapportering vid olika typer av misshandel, da det foreligger en storre sannolikhet f6r
anmailan vid misstanke om sexuell misshandel.

Rolim et al. (2014) identifierar kunskap som en faktor som frimjar anméilan. Kunskap om
tillvigagangssitt vid anmilan och om var anmilan ska goras okar sannolikheten att en
anmailan gors (Rolim et al., 2014). Midtsund et al. (2023) forklarar att sjukskoterskor
understryker vikten av att uppratthalla medvetenhet om barnmisshandel hos samtliga anstilla
for att underlitta arbetet mot barnmisshandel.

Ben Natan et al. (2012) och Atencion et al. (2019) presenterar till skillnad frn 6vriga,
forskning som visar att kunskap inte ar korrelerat till beslutet att anméla. Ben Natan et al.
(2012) forklarar dock detta med att kunskapen dr 1&g bland samtliga deltagare och att en
skillnad i av denna anledning inte kan utlésas.

Radsla

Martins-Junior et al. (2019) identifierar rddsla som en av de storsta faktorerna till varfor
sjukskoterskor inte anméler och nimner exempelvis rddsla for att sjdlva bli involverade i
fallet.

Enligt Sela Vilensky et al. (2022) och Midtsund et al. (2023) &r sjukskdterskor radda att
anméilan kommer att pdverka deras relation med familjerna. Vidare forklarar Sela Vilensky et
al. (2022) att sjukskoterskor har en rédsla att en anmélan skulle leda till ilska och férlorad
tillit fran familjer. Detta bade relaterat till sjukskoterskan personligen och for sjukvarden,
vilket eventuellt kan hindra familjer fran att soka vard i framtiden. Oro for att bli hotad av
familjer som anmilts identifieras ocksd som en barridr for att anmila (Atencion et al., 2019;
Elarousy och Abed 2019; Sela Vilensky et al., 2022).

En ytterligare faktor som paverkar sjukskoterskors beslut att anméla misstanke om
misshandel var radslan for réttsliga konsekvenser (Atencion et al., 2019; Ben Natan et al.,
2012; Sela Vilensky et al., 2022). Atencion et al. (2019) identifierar utover detta ocksa en
radsla for himnd.

Sjukskdterskor som saknar rddsla for inblandning fran rattsmyndigheter har hogre bendgenhet
att anmila misstanke om barnmisshandel (Rolim et al., 2014).

Samhallets normer och strukturer

En faktor som paverkar sjukskoterskors beslut att anméla barnmisshandel ar kultur och
normer. [ studien av Salami och Alhalal (2020) ar detta den storsta faktorn till att
sjukskdterskor viljer att inte anméla misstanke om barnmisshandel.

Kulturella forestillningar om barn och fostran identifieras som en faktor som péverkar
sjukskoterskor i beslutet att anméla vid misstanke om misshandel (Atencion et al., 2019; Ben
Natan et al., 2012; Borimnejad & Fomani, 2015). Sjukskoterskorna upplever det
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problematiskt att det i vissa samhéllen anses vara en del av uppfostran att sla sina barn
(Borimnejad & Fomani, 2015). Studien av Ben Natan et al. (2012) belyser en skillnad mellan
sjukskoterskor med olika kulturell bakgrund och deras beslut att anméla misstanken om
barnmisshandel.

En annan faktor som presenteras av flertalet artiklar dr paverkan frdn myndigheter. Enligt
Atencion et al. (2019) har en del av sjukskoterskorna i1 studien missfortroende for rittsliga
myndigheter. Ben Natan et al. (2012) belyser att nagra av sjukskoterskorna uppgav att de
kidnde missfortroende for hur myndigheter hanterar barnmisshandel. Borimnejad och Fomani
(2015) presenterar att brister i lagstiftningen och sjukskdoterskors missuppfattning av lagen
minskar bendgenheten att anméla. Sjukskoterskorna i studien belyser att det 1 deras land
saknas en lag som sdger att sjukskoterskor ska anméla (Borimnejad & Fomani, 2015). Sela
Vilensky et al. (2022) belyser ocksa att otydligheter i lagens definitioner dr en barridr som
hindrar sjukskoterskor fran att anméla.

Studierna visar att faktorer pd arbetsplatsen ocksa kan péverka beslutet att anméla. Atencion
et al. (2019) visar att uppmuntrande och stottande omgivning pa arbetsplatsen, som star
bakom beslut att anmila vid misstanke om barnmisshandel, dr en frimjande faktor. Detta
bekriftas av Sela Vilensky et al. (2022) som identifierar vikten av att konsultera en kollega.
Midtsund et al. (2019) skriver om betydelsen av en stottande och delaktig chef samtidigt som
Elarousy och Abed (2019) lyfter att negativa erfarenheter av arbetsledaren minskar
sjukskdoterskors bendgenhet att anméla. Rolim et al. (2014) identifierar att anvéindandet av ett
anméalningsformuldr pd virdenheten ar faktorer som dkar sannolikheten att sjukskoterskor
anmaler vid misstanke om barnmisshandel.

Sjukskoterskors erfarenheter och asikter

Ben Natan et al. (2012) berittar att en stark dsikt emot barnmisshandel dkar benégenheten att
anméla. Detta fynd bekréftas av Atencion et al. (2019) som visar att asikter om att
barnmisshandel ér fel 6kar anmélningsbendgenheten.

Att ha en stark uppfattning om att anmilan dr en del av sjukskoterskors professionella ansvar
identifieras som en fridmjande faktor till att anméla (Atencion et al., 2019; Ben Natan et al.,
2012). Rolim et al. (2014) identifierar att sjukskoterskor med positiv attityd till att anméla
misstanke om barnmisshandel &r mer bendgna att anméla. Fortsdttningsvis belyser Rolim et
al. (2014) att 1dng arbetslivserfarenhet ger en hogre benidgenhet att anmila. Tendensen for
sjukskoterskor att anméla okar ocksa om sjukskoterskorna sjélva har manga barn (Ben Natan
et al., 2012).

Till skillnad frédn 6vriga presenterar Salami och Alhalal (2020) att sjukskd&terskors attityd mot
barnmisshandel inte &r signifikant associerat med deras intention att anméla misstanken om
att ett barn utsitts for misshandel.
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Diskussion

Metoddiskussion

Datainsamling

Studiens syfte besvarades med hjilp av en litteraturstudie. Metoden ansdgs adekvat att
tillimpa eftersom den mdjliggor en dverblick inom dmnet (Friberg, 2022a, s.185).

Litteraturstudien gjordes med en induktiv ansats. Detta visar pa en dnskan om att vara dppna
for samtliga fynd. Induktiv ansats innebér att forskaren ska studera fenomenet och dar efter
skildra resultatet pa sa korrekt sitt som mojligt (Priebe & Landstrom, 2017, s.30). Artiklarna
lastes foljaktligen med en 6ppen instillning vilket 6kade chanserna att identifiera manga olika
faktorer. Bade kvalitativa, kvantitativa och artiklar med mixad metod inkluderas i studien.
Inkludering av studier med olika design Okar litteraturstudiens trovérdighet, mojliggor att
undersoka bredare perspektiv vilket kan ge djupare forstaelse samt erbjuder mer betydande
evidens for praktik (Polit & Beck, 2017, s. 684).

Genom att identifiera och anvénda deskriptorien for vardera sokblock sikerstélldes att alla
dmnesordlistans vetenskapliga synonymer till termen inkluderades i sokningen (Ostlundh,
2022, 5.92-93). Tva olika amnesordlistor anvéndes eftersom de olika databasernas &mnesord
har olika uppbyggnad vilket resulterar i att skillnader i begrepp kan férekomma.
Amnesordlistor for imnesord kan precisera sokningen (Ostlundh, 2022, 5.92-93).

Trunkering anvéndes pd vissa av sokorden for att generera resultat av samtliga
boéjningsformer for orden. I ett fall, pa ordet nurse vid sokning i PubMed, valde forfattarna att
soka med MeSH-termen. Nir trunkering anvidndes pa nurse inkluderade s6kningen betydligt
fler irrelevanta traffar. Ocksa begreppet report soktes utan trunkering i databasen CINAHL.
Detta eftersom sokning med trunkering gav fler irrelevanta triffar.

De sokord som innehdll fler &n ett begrepp gjordes som frassokningar. Detta for att ldttare
hitta relevanta artiklar (Karolinska Institutets Universitetsbibliotek, 2023a). I sokningar 1
CINAHL och PubMed anvindes dock inte detta pa termerna Child abuse och Mandatory
reporting. Dessa termer dr deskriptorier och krockar darfor med frassokningar (Karolinska
Institutets Universitetsbibliotek, 2023a). Forfattarna i denna studie ansag att det var mer
relevant att soka begreppen som deskriptorier och ddrmed inkludera @mnesordlistans
vetenskapliga synonymer till termen (Ostlundh, 2022, 5.92).

Operatorerna AND och OR valdes ut och anvéndes for att kombinera sokorden. Varje sokord
i blocken kombinerades med OR, vilket ansigs vara fordelaktigt eftersom det inkluderar fler
relevanta artiklar och siledes breddar s6kningen. S6kblocken kombinerades sedan med
operatorn AND for att avgrinsa sokning till litteraturstudiens fragestillning (Karolinska
Institutets Universitetsbibliotek, 2023a).

I Scopus anvindes ett extra sokblock. Syftet med sokblocket var att precisera sokningen
ytterligare och triffa artiklar som inkluderade faktorer. Det ansags vara relevant i sokningen
eftersom den annars genererade for manga och irrelevanta traffar. Orden 1 sokblocket var
tankta att identifiera bade faktorer som hindrar och framjar (Se tabell 1). Detta visade sig vara
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svart da forfattarna hittade flera hindrande faktorer men inte ndgra frimjande sdkord som gav
traffar. Sokorden Factor® och Influenc* valdes for att behalla en neutral synvinkel och
inkludera framjande faktorer. Processen hade troligtvis varit ldttare om Scopus hade en
dmnesordlista, vilket databasen inte har. Det hade varit ett bra sitt att leta sokord och pa sa
sdtt garantera att inkludera alla synvinklar.

For att 6ka studiens validitet gjordes sokningar 1 flera databaser (Henricson, 2017, s.414).
Detta bidrar ocks4, enligt Ostlundh (2022, 5.89) till hogre evidens i arbetet. Det ansags
relevant att soka 1 olika databaser eftersom sokningar dar kunde generera 1 traffar med olika
perspektiv, vilket anségs relevant for att besvara syftet. CINAHL bidrog med ett
omvardnadsperspektiv och PubMed med perspektiv frdn medicin och hélsa. Scopus valdes
eftersom det dr en storre tvarvetenskaplig databas. Samtliga anvinda databaser beskrivs som
akademiska och innehéller vetenskapliga publikationer som genomgatt en
kvalitetsgranskning (Ostlundh 2022, s.89).

I sokningarna som gjordes, fOr att hitta relevanta artiklar for litteraturstudiens syfte, dterkom
flertalet artiklar i de olika databaserna. Detta visar pa traffsdkerhet for sokningarna och
stirker sdledes studiens sensitivitet och trovirdighet (Henricson, 2017, s.414).

Avgransning
Avgréinsningar ar ett sétt att specificera sokningen och sélla bort irrelevanta traffar. I vissa
fall kan avgrinsningar ocksa sélla bort relevanta artiklar (Ostlundh 2022, s.102). En noggrann

overvigning gjordes darfor innan tillimpandet och forfattarna ansag att virdet av
avgransningar évervigde riskerna.

I studien eftersoktes bara vetenskapliga artiklar eftersom dessa typer av artiklar ar
expertgranskade och darfor starker trovirdigheten 1 resultatet (Karolinska Institutets
Universitetsbibliotek, 2022a). Avgrinsningen Peer-reviewed ger, enligt Karolinska Institutets
Universitetsbibliotek (2022a), endast traffar som &r vetenskapligt publicerade och darfor
klassas som vetenskapliga artiklar. Anvdndandet av vetenskapliga artiklar 6kar studiens
trovardighet (Henricson, 2017, s.414). I databaserna Scopus och PubMed ar samtliga artiklar
vetenskapliga artiklar, vilket gor att dessa databaser inte behover sokas med Peer-reviewed
(Karolinska Institutets Universitetsbibliotek, u.a.; Nilsson, 2016). Avgransningen Peer-
reviewed tillimpades darfor endast pd CINAHL.

Da négra av litteraturstudiens tidiga sokningar genererade flertalet traffar med dldre artiklar
valde forfattarna att anvénda en tidsangrinsning. Tidsavgransningen minskade artikelurvalet.
Detta kan innebdra att relevanta artiklar for syftet sorterats bort fran urvalet men
tidsavgransningen underldttade forfattarnas ambition att hélla forskningen tidsnéira nutid.
Ambitionen grundade sig i en dnskan att litteraturstudiens resultat skulle vara applicerbart pa
dagens sambhille.

Forfattarna valde ocksa att tillimpa en avgriansning dir endast artiklar med engelskt eller
svenskt sprak eftersoktes. Det 4r mojligt att det finns artiklar pa andra sprak som kunde haft
betydelse for slutresultatet, men eftersom forfattarna for studien endast kunde dessa tvé sprik
gjordes avgrinsningar for att underlétta urvalsprocessen.
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Urval

Inklusions- och exklusionskriterierna valdes utifrin att problemformuleringen syftar till
sjukskdoterskors ansvar att anmaila vid misstanke om barnmisshandel. Det ansags inte relevant
att begrinsa problemformuleringen till ett virdsammanhang eftersom alla sjukskdoterskor har,
oberoende av hiarkomst, arbetsplats eller utbildningsniva, ansvar att anméla misstanke om
barnmisshandel (Svensk sjukskoterskeforening, 2021). Vissa artiklars resultat inkluderade
erfarenheter fran andra professioner, vilket medfor att resultatet inte &r applicerbart pé
sjukskdterskor. Dessa artiklar exkluderades déarfor fran litteraturstudien. I artikeln av Ben
Natan et.al (2012) undersoktes ldkare och sjukskoterskors perspektiv. Sjukskdterskor var
dock en dverviagande majoritet och det ansdgs darfor att resultatet var applicerbart och dirav
relevant for den aktuella litteraturstudien. Studien av Martins-Junior et al. (2019)
presenterade perspektiv av de olika professionernas separerat, vilket mojliggjorde att urskilja
vilka faktorer som avséag sjukskoterskor och resultatet ansdgs relevant att anvéinda. Dock hade
valet att inkludera artiklar med flera professionskategorier, inom vérden, kunnat vervigas
for att fa ett storre artikelurval. Detta hade inneburit att bredda syftet. Problemet hade
fortfarande varit relevant, eftersom det beror samtlig vardpersonal. Dock resonerades att en
inklusion av fler vardprofessioner hade resulterat i att kopplingen till omvardnad hade
forsvarats eftersom omvardnad endast dr en huvudsaklig kompetens for sjukskoterskor. Att
granska ett storre antal artiklar ar ocksa tidskrdvande. Eftersom detta arbete gjordes under en
begriansad tid och syftar till att belysa sjukskoterskors perspektiv beslutades att endast
inkludera artiklar som undersokte faktorer som paverkar sjukskdterskor.

Artiklarna som utgor litteraturstudiens resultat har ursprung fran sex olika ldnder. Dessa
lander representerar tre olika virldsdelar: Asien, Europa och Sydamerika. Detta kan ses som
en styrka eftersom Gverforbarheten okar dé resultatet ar applicerbart pé flera delar av virlden.
Overforbarheten skulle ocksa kunna anses begriinsas av artiklarnas ursprung. Detta argument
grundar sig framst 1 att réttsvdsen, myndigheter och normer skiljer sig at i olika delar av
varlden. I samtliga artiklar var kvinnor en majoritet av deltagarna. Det kan anses att detta
okar litteraturstudiens overforbarhet eftersom kvinnor dr en dverrepresenterad grupp inom
sjukskoterskeyrket (Socialstyrelsen, 2023). Litteraturstudien ar baserad pa artiklar som ligger
relativt ndra nutid. Detta kan ses som en bidragande faktor till att dverforbarheten &r hog
eftersom tidsnéra forskning anses ge relevanta resultat for nutiden.

Flertalet virdsammanhang representeras av artikelurvalet. Slutenvard och 6ppenvérd inom
privat och offentlig sektor undersoktes. Det breda perspektivet anses stirka dverforbarheten.
Ingen artikel undersoker kommunal sjukvérd eller sjukvard i hemmet och dverforbarheten till
dessa sammanhang kan dérfor anses begransad.

Nio artiklar kan anses vara fa for att presentera ett resultat i en litteraturstudie. Under
urvalsprocessen hittades manga relevanta abstrakt, men efter en mer djupgdende granskning
beddmdes manga vara irrelevanta for att besvara studiens syfte. Detta har givit forfattarna en
tydlig och 6vergripande bild av tidigare publicerad forskning pa d&mnet. Det kan leda till en
uppfattning att forskning i detta &mne ar véldigt begransad. Det kan dock hédnda att sokningar
i andra databaser och med andra sdkord kan resultera i fler relevanta tréaffar.

Forfattarna anser att litteraturstudien har en god reproducerbarhet. Tabell 1 och bilaga 3 visar
tydligt vilka s6kord som har anvants och hur s6kningarna har gjorts. Avgransningar,
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tillvagagéngssitt for urval, inklusion- och exklusionskritierer beskrivs 1 metoden vilket ocksa
bidrar till litteraturstudiens reproducerbarhet.

En hog sensitivitet pd litteratursokningen, en god kvalité pa de utvalda artiklarna samt en hog
reproducerbarhet anses tillrackligt for att stirka litteraturstudiens kvalitet.

Kvalitetsbedomning

Artiklarna som inkluderats i litteraturstudien granskades med hjilp av
kvalitetsbedomningsmall frdn Olsson & Sorensen (2021). Att anvinda en bedomningsmall
till sin granskning underléttar beddomningen om studien &r tillforlitlig och minskar risken for
att missa systematiska fel och brister 1 studiens metod (Karolinska Institutets
Universitetsbibliotek, 2023b). Att anvinda samma bedomningsmall anses bidra till att
artiklarna bedoms jamlikt. Kvalitetsbedomningen gjordes i tva steg. Forst enskilt av
forfattarna, sedan gemensamt. Detta stirker studiens reliabilitet (Henricson, 2017 s.414).

Dataanalys

Dataanalysen grundades i1 Fribergs (2022a, s.193-195) metod for analys. Att anvinda en
beprévad och erkdnd metod for analys stirker kvaliteten i litteraturstudien och okar
reproducerbarheten.

Forfattarna valde dock att franga mallen i valet att dterupprepa steg 1 och 2. Detta for att for
att djupare analysera resultatdelen av artiklarna och for att forenkla steg 3 och 4 i1 Fribergs
(2022a, s.195) metod. Den nya analysen redovisades i1 en ny tabell (se Bilaga 2).

Litteraturstudiens analysprocess har granskats av kurskamrater och handledare. Detta stérker
studiens trovardighet och palitlighet eftersom utomstaende har kontrollerat rimligheten i
resultatet och att resultatet svarat an till syftet (Henricson, 2017 s. 415).

Studiens overforbarhet kan anses begrinsas eftersom artiklarnas olika metoder hindrade en
linjar jimforelse. Eftersom artiklarnas resultat analyserades och jamfordes av forfattarna
finns det en risk att forfattarna har paverkats av olika faktorer sdsom forforstaelse for &mnet
eller analysformaga. Forfattarna har analyserat och diskuterat artiklarnas resultat gemensamt
vilket de anser minskar risken for att resultatet préglats av sddana faktorer. Detta argument
stiarks av Henricsson (2017, s. 415) som forklarar att risken for att forforstaelse inverkar pa
analysen minskar om forfattarna analyserar tillsammans.

Det gar @nda inte utesluta att studiens forfattare, trots forsok till objektivitet, pdverkat
studiens innehall. Det finns risk for att forfattarnas forforstaelse speglat deras tolkningar av
resultatet. Forfattarna har erfarenhet av att mdta barn 1 en yrkesroll, dels inom sjukvarden,
dels i andra sammanhang. Inom sjukvérden har bada forfattare ocksé erfarenhet av situationer
dér anmilan om misstanke for barnmisshandel diskuterats och utfardats. Ingen av forfattarna
har utfardat en anmilan. En annan aspekt som kunnat paverka ar forfattarnas sprakkunskaper.
Samtliga inkluderade artiklar &r publicerade pa engelska, vilket inte dr forfattarnas
modersmal. Det gar dérfor inte frangd risken for att feltolkningar gjorts och att arbetet har
vinklats dérefter.
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Forskningsetik

Eftersom denna studie &r en litteraturstudie har dess etiska granskning till storsta del bestatt
av att granska artiklarnas etiska resonemang. Det har darfor sdkerstéillts att samtliga artiklar
héller en god etisk kvalitet.

En av artiklarna saknar tydlig redovisning av etiskt godkdnnande, vilket dr en svaghet.
Tidskriften som har publicerat artikeln har dock som riktlinje att all publicerad forskning
maste redovisa ett etiskt godkdnnande (International Journal of Caring Sciences, u.a.) och har
saledes bedomt redovisningen som tillrdcklig. Dérfor bortser forfattarna frén otydligheten
och utgar fran att ett etiskt godkédnnande skett. Dessutom lyfts ett etiskt resonemang och det
beslutades darfor att studien hade tillrdckligt god etik for att inkluderas.

Tva studier saknar beskrivning av dess konfidentialitet. Konfidentialitet handlar om att
obehoriga inte ska kunna ta del av deltagarnas uppgifter (Kjellstrom, 2017, s. 73). Da
resonemanget inte forts dr det svart att veta vilken typ av konfidentialtiet, om ndgon, som
utlovats till deltagarna. Studierna har dock 1atit dess deltagare skriva under ett samtycke att
delta i studien. Artiklarna ansdgs, trots brist av konfidentialitets resonemang, relevanta till
litteraturstudiens urval eftersom alla deltagare godként forutséttningarna till studierna.
Godkénnande fran etisk kommitté fanns till bada studierna.

Resultatdiskussion

Resultatet visar flertalet faktorer som paverkar sjukskoterskor i beslutet att anméla vid
misstanke om barnmisshandel. Fem huvudteman ar osdkerhet, kunskapsbrist och kunskap,
rddsla, samhéllets normer och strukturer samt sjukskdterskans erfarenheter och asikter. I
temat osékerhet lyfts osdkerhet kring evidens for misshandel och osidkerhet om anmailan
kommer att hjédlpa barnet. Temat kunskapsbrist och kunskap identifierar kunskapsbrist som
en barridr och kunskap som en fraimjande faktor. Kunskapsbrist om hur man gar till véga for
att anmala dr den faktor som identifieras av flest artiklar. I temat rédsla lyfts radslan for vilka
konsekvenser som anmilan kan komma att fa. I temat samhéllets normer och strukturer lyfts
normers paverkan pé sjukskdterskors beslut att anméla vid misstanke om barnmisshandel. I
det sista temat identifieras att sjukskoterskors erfarenheter och privata asikter paverkar
beslutet. I litteraturstudien identifieras totalt fler barridrer dn frimjande faktorer.

Osakerhet

Resultatet visar att sjukskoterskor kinner en osédkerhet relaterad till att identifiera evidens for
barnmisshandel, vilket forsvarar anmilan av misstanke om barnmisshandel. Detta fynd
bekriftas i studien av Alrimawa et al. (2014) som belyser att den storsta barridren for
sjukskoterskor att anméla misstanke om barnmisshandel dr osékerhet kring att identifiera
misshandel.
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En central del 1 den personcentrerade vdrden ir att skapa goda relationer och interaktioner
samt lyssna till personen och dennes berittelse (Hillgren Granehaeim & Molin, 2020, s. 84).
Genom att inge tillit till barnet kan sjukskdterskan ta del av barnets beréttelse och anvénda
den i sin bedomning. I méten med barn ar det viktigt att ocksa lyssna till kroppssprak och
bilder, eftersom barns maende och beteende kan vara en indikator pa misshandel
(Rikshandboken, 2020; Bratt & Nilsson, 2020, s.205;). Barnets beréttelse kan da bekréfta
eller dementera sjukskoterskans misstanke.

Resultatet visar att osékerhet kring om anmilan kommer att hjédlpa barnet ar en faktor som
paverkar sjukskoterskors beslut att anmila misstanke om barnmisshandel. En annan barriér
for att anméla ar missfortroende for myndigheter. Denna litteraturstudies forfattare tror att
osédkerheten for om anmélan kommer att hjélpa barnet kan grunda sig i att ménga
sjukskoterskor kdnner en misstro till myndigheter. Detta belyses ocksa i studien av Lines et
al. (2021) som beskriver att sjukskoterskor upplever en osdkerhet i relation till evidens de
identifierar, sin misstanke om barnmisshandel och om evidensen ar tillracklig for att
myndigheter ska agera. Vidare forklarar Lines et al. att detta grundar sig i tidigare
erfarenheter da sjukskoterskorna upplever att deras misstankar inte har tagits pa allvar.

Kunskapsbrist och kunskap

Resultatet visar att kunskapsbrist dr en barridr for anmélning av misstanke om
barnmisshandel. Det innefattar bade kunskapsbrist i att identifiera barnmisshandel och
kunskapsbrist 1 hur anmélan utfors. Dessa fynd bekréftas i1 studien av Plitz och Wachtel
(2009) som belyser att sjukskoterskors beslut att anméla paverkas av generell begrinsad
kunskap om dmnet. Plitz och Wachtel (2009) presenterar 6versikt av artiklar som ar
publicerade mellan &r 1996 och 2006. Detta visar pd att kunskapsbrist har varit en barriér som
paverkar sjukskoterskor under 1dng tid.

Tvéa frimjande faktorer fOr att rapportera, som lyfts i denna studie, dr kunskap och
medvetenhet om barnmisshandel. Detta indikerar att utbildning ar fordelaktigt avseende
anmalning vid misstanke om barnmisshandel. Fyndet som visar att utbildning om
barnmisshandel resulterar i fler anmélningar bekriftas av Plitz och Wachtel (2009).
Sjukskoterskor har upprepade ganger efterfragat mer utbildning kring symtom och tecken pa
misshandel eftersom de ansett att nuvarande kunskap och utbildning &r inadekvat (Plitz &
Wachtel, 2009). Studien av Khanjari et al. (2021) visar att utbildning &r ett effektivt satt att
forbéttra sjukskoterskors kunskap om barnmisshandel och séledes framjar sjukskoterskors
beslut att anméla.

Ben Natan et al. (2012) och Atencion et al. (2019) skiljer sig fran 6vriga, dé resultatet visar
pa att kunskap inte &dr korrelaterat till att anméla. Ben Natan et al. (2012) lyfter detta resultat
sjdlv 1 sin diskussion och forklarar att en tdnkbar orsak till detta dr att kunskapsnivan i den
undersokta gruppen var s pass lag att variansen inte kunde undersokas. Atencion et al.
(2019) diskuterar inte det specifika resultatet, men deltagarnas kunskapsniva i studien var 1ag
vilket kan antas paverka resultatet likt 1 studien av Ben Natan et al. (2012). Atencion et al.
(2019) diskuterar dock vikten av utbildning och visar pa att osékerheten pa evidens for
barnmisshandel &dr den storsta anledningen till att inte anmaéla.
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Kunskapsklyftor kan dessutom skapa ojdmlikhet i varden. Det &r mycket viktigt att minska
dessa kunskapsluckor da alla barn, enligt konventionen om barnens rittigheter, har rétt till
jamlik vard oberoende av vem som utdvar den (Forenta nationernas konvention om barnets
rittigheter, 2018). I Sverige ar dessutom konventionen lagstadgad (Skolverket, 2023).
Sjukskoterskor bor déarfor erbjudas utbildning for att minska kunskapsklyftorna. Det skulle ge
samtliga sjukskoterskor rétt och likvéardig kompetens. Om detta inte atgirdas ar risken att alla
misstankar om att barn utsétts for misshandel inte rapporteras, vilket kan skapa ett onodigt
lidande for de utsatta barnen. Lidande kan skapa trauma och ha forédande konsekvenser for
barnets liv (Wiklund Gustin, 2019, s 417).

Radsla

Rédsla identifieras som en betydande anledning till att sjukskoterskor inte anmaéler misstanke
om barnmisshandel. Denna litteraturstudies forfattare menar, utifran litteraturstudiens
resultat, att rddslorna grundar sig i ridsla for tinkbara konsekvenser av att anmaila sdsom hot,
réittsliga tvister och radslan for att forlora familjers fortroende. Dessa reflektioner kan kopplas
till Almirawa et al. (2014) som visar att sjukskoterskor har en rddsla for anmélningens
konsekvenser och lyfter framfor allt problemet i att forlora relationen med familjen.

Denna studies forfattare anser att det ar viktigt att rddslan for konsekvenserna av anmailan inte
far std 1 vigen for att hjdlpa barnet. For att forhindra detta tror forfattarna att det ar viktigt att
fokusera pd barnet. Tidigare forskning identifierar att sjukskoterskor anser att ett méte med
fordldrar som misstdnks utsitta sina barn for misshandel dr svart (Tingberg et al., 2008).
Sjukskoterskor upplever kdnsloméssig ambivalens och forklarar att det &r svart att
upprétthalla en professionell roll i métet. Att behalla en neutral roll genom att exempelvis
tanka pa hur man bemoter och uttrycker sig infor forédldrar beskrivs vara viktigt for den
professionella rollen (Tingberg et al., 2008). Sjukskoterskor belyser dock vikten av att ha ett
professionellt bemdtande och uppger att de strivar efter att uppritthalla det. En strategi for att
uppna detta ar att utga frén att sjukskoterskor arbetar for barnets sdkerhet och darfor
fokuserar pé barnet i métet (Tingberg et al., 2008).

For att kunna fokusera pa barnet och uppratthalla en professionell roll anser denna
litteraturstudies forfattare att personcentrerat arbetssatt ar lampligt. I ett personcentrerat
arbetssitt dr det viktigt att se hela personen eftersom arbetet med att frdmja hélsa ska utga
fran patientens perspektiv (Ohlén & Friberg, 2019, s. 328). Genom att se hela barnet dppnar
sjukskoterskor upp for att forsoka tillgodose barnets behov. For att tillgodose detta krdvs en
tolkning av barnets existentiella, sociala, psykiska och fysiska behov (Ohlén & Friberg, 2019,
s.328), vilket 6kar chansen att identifiera tecken pa misshandel. Detta eftersom flera av de
tecken som gar att uppmérksamma vid barnmisshandel giller barnets beteende och samspel
med omgivningen (Rikshandboken, 2020). Forfattarna av denna litteraturstudie anser séledes
att det finns en risk att sjukskoterskor missar att barnet &r utsatt for misshandel om de later
sina radslor for konsekvenser av anmélan sté 1 vigen och arbetar dirmed inte personcentrerat.
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Samhallets normer och strukturer

Litteraturstudiens resultat visar att olika normer och kulturella forestéllningar om véld mot
barn paverkar sjukskoterskor i1 beslutet att anméla misstanke om barnmisshandel. I vissa
lander dr det kulturellt accepterat och legalt att sld sina barn (Asplund Catot, 2022), medan
Sverige forbjod barnaga ar 1979 (Rédda Barnen, u.4.). FN:s konvention om barnens
rittigheter motsitter sig vald mot barn, da den sédger att alla barn har rétt till lika villkor och
ska skyddas mot fysiskt- och psykiskt vald oberoende av var de kommer ifran (Forenta
nationernas konvention om barnets réttigheter, 2018). Denna litteraturstudies forfattare menar
darfor att kulturella skl till vald mot barn inte bor vara ett argument for att inte anméla
misstanke om barnmisshandel.

Litteraturstudiens resultat visar att det finns otydlig och bristfillig lagstiftning som paverkar
sjukskoterskors anmilan av barnmisshandel i vissa lander. Detta identifieras ocksa i studien
av Kuruppu et al. (2023) som belyser att sjukskoterskor och ldkare beskriver lagen som
bristfillig och att detta forsvarar anmélning av barnmisshandel. Otydliga och bristfalliga lagar
kan skapa utmaningar eftersom lagar, enligt Folkhidlsomyndigheten (2023) péverkar
forutsittningarna for en god och jamlik hélsa for hela befolkningen — och darmed folkhilsan”
(inledningen). Detta kan anses innebéra att lagstiftningar som inte pd ett strukturerat sitt
hanterar barnmisshandel och barnens rittigheter forsvérar for sjukvarden och sjukskoterskor
att ta ansvar for att skapa forutsittningar for jamlik hilsa.

Resultatet visar att forekomst av stéttande personer 1 sin omgivning okar sjukskoterskors
bendgenhet att anmédla misstanken om barnmisshandel. Detta resultat stérks i studien av Lines
et al. (2021) som presenterade att sjukskdterskor gérna diskuterade med en kollega innan de
anmalde for att f4 bekriftelse. Ett multidisciplindrt arbetssétt kan darfor anses vara
fordelaktigt 1 anmélningsprocessen eftersom resultatet tyder pa att utbyte med annan personal
framjar anmélningsfrekvensen. Detta bekriftas i studien av Lalayants och Epstein (2005) som
presenterar att multidisciplinért arbete ar fordelaktigt for anmélaren och okar
anmélningsfrekvensen. Lalayants och Epstein (2005) visar ocksa att vardens kvalitet 6kar av
multidisciplinart arbetssétt.

Sjukskoterskors personliga erfarenheter och asikter

Sjukskdterskor som anser att barnmisshandel dr ordttfardigt, ser anmélningar som sitt ansvar
och tycker att anmélningar dr relevanta, r mer benégna att anméla misstanke om att barn
utsétts for misshandel.

Salami och Alhalal (2020) visar att det inte finns ett samband mellan sjukskdterskors attityd
mot barnmisshandel och intention att anméla. Detta kan bero pa att vissa kulturella
forestédllningar tenderar att vara mer tillatande till vald mot barn (Salami & Alhalal, 2020).
Majoriteten av deltagarna i studien ansédg att vdld mot barn var en del av uppfostran och hade
anvint det i sina egna barns uppfostran. Med avseende pa deltagarnas homogena attityd antas
ett samband vara svart att bevisa (Salami & Alhalal, 2020).

Denna litteraturstudies forfattare anser det svart att arbeta med avsaknaden av anmélningar
inom sjukvéarden om inte alla anser att det &r ett problem och att det &r deras ansvar att
anmaéla. Detta argument stirks av Alrimawa et al. (2014) som skriver att alla sjukskoterskor
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inte identifierar barnmisshandel som ett problem i samhillet och forklarar att detta blir en
barridr for adressering av problemet. Vidare argumenterar denna studies forfattare att
sjukskoterskor alltid har ett ansvar att anméla barnmisshandel. Barnmisshandel resulterar i
lidande och forsdmrar barnets hilsa (WHO, 2022a). Sjukskoterskor har ett ansvar att agera
mot detta. Dels eftersom denne ska arbeta for ménskliga réittigheter. Dels da dennes
huvudkompetens dr omvardnad, vilket innebar att minska lidande och frdmja hélsa (Svensk
Sjukskdterskeforening, 2021)

Slutsats

Litteraturstudiens resultat indikerar att sjukskoterskor paverkas av flertalet faktorer 1 beslutet
att anmila misstanke om barnmisshandel. Dessa innefattar: osdkerhet, kunskapsbrist och
kunskap, riddsla, samhéllets normer och strukturer samt sjukskdterskors erfarenheter och
asikter. Fler barridrer dn frimjande faktorer identifierades. Paverkan frén flertalet av dessa
barridrer skulle kunna 16sas med mer utbildning och information till sjukskdterskor. Genom
utbildning om barnmisshandel, lagstiftning och anmélningsprocessen skulle fler
sjukskoterskor kdnna en storre sikerhet vilket troligtvis hade lett till att fler sjukskdterskor
beslutar att anmaéla vid misstanke om barnmisshandel.

Kliniska implikationer

Litteraturstudiens resultat dr av vikt for att kunna arbeta for att sjukskoterskor anmaéler vid
misstanke om att barn utsétts for misshandel. Resultatet kan vara en vigledning for att stotta
och underlitta sjukskoterskors arbete gidllande anmélning av misstanke om barnmisshandel.

Sjukskoterskestudenter bor fa fullgod utbildning 1 &mnet for att kiinna sig trygga och sékra 1
uppgiften ndr de kommer ut i arbetslivet. Vidare borde alla arbetsplatser se dver vilken
utbildning som verksamheten erbjuder sina anstillda for att bibehdlla kunskap. Exempelvis
vilken information som finns avseende symtom och tecken pé barnmisshandel,
anmalningsprocessen och vilket stod som kan fds efter att en anmaélan gjorts.

Viss lagstiftning i varlden bor genomgé fordndring. Lagstiftning som inte skyddar barnet,
eller ger utdvaren réttigheter att utsétta barnet, bor dndras. Det bor ocksé tydliggdras i viss
lagstiftning om, ndr och vem som é&r skyldig att anméla misstanken om barnmisshandel.

Det finns kulturella forestillningar i virlden om att barnaga ar en viktig del av uppfostran.
Det ar viktigt att allménheten, framfor allt 1 dessa delar av vdrlden, har medvetenhet om
konsekvenserna av barnmisshandel. Detta kan exempelvis goras genom att sékerstélla att
information ar tillganglig for alla.

Vidare forskning
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Litteraturstudiens resultat visar att fler barridrer dn frimjande faktorer identifierats. Detta
indikerar att forskning om faktorer som framjar anmélan saknas. Framover bor forskning
dérfor fokusera mer pd detta omrdde. Det finns intresse i att ta reda pa fler framjande faktorer,
men ocksé hur dess implementering 1 varden kan ske pa bist sétt.

Studien visar att ridsla for konsekvenser av anmélan &r en faktor som hindrar sjukskoterskor
frén att anméla misstanke om barnmisshandel. Forfattarna anser dérfor att det ér relevant att
undersdka om anonymitet i anmélan kan bidra till att fler vigar anméla. Aven studier som
undersoker hur stod at sjukskoterskor bast kan ges under anmélningsprocessen anses vara
intressanta.

Resultatet i studien visar att faktorer sdsom samhaélleliga normer och kulturella forestallningar
om véld mot barn, fortroende for myndigheter och lagstiftning paverkar sjukskoterskors
beslut att anméla misstanke om barnmisshandel. Framtida forskning som undersoker dessa
faktorer ndrmare vore intressant for att skapa en tydligare bild av samhillets paverkan pa
sjukskoterskors arbete.

27



Referenser

De artiklar som anvénts 1 resultatet har méirkts med en asterisk *.

28



Alrimawi, 1., Rajeh Saifan, A., & AbuRuz, M. (2014). Barriers to Child Abuse Identification
and Reporting. Journal of Applied Sciences, 14(21), 2793-2803.
https://doi.org/10.3923/jas.2014.2793.2803

Asplund Catot, A. (3 juni 2022). Barnaga fortfarande tilldtet i fyra EU-ldnder.
Europaportalen. Himtad 2023-11-22 fran https://www.europaportalen.se/2022/06/barnaga-
fortfarande-tillatet-i-fyra-eu-lander

*Atencion, B. C. S., Alingalan, A. F., Oducado, R. M. F., Cordova, J. D. N., Dumaguing, M.
C. M., & Suaboksan, M. T. T. (2019). Factors Associated With Intention to Report Child
Abuse among District Hospital Nurses in Iloilo, Philippines. International Journal of Caring
Sciences, 12(1), 210-217. https://doi.org/10.13140/RG.2.2.14631.16806

Alvarez K. M., Kenny M., Donohue M., & Carpin K. (2003). Why are professionals failing to
initiate mandated reports of child maltreatment, and are there any empirically based training
programs to assist professionals in the reporting process? Aggression and Violent Behavior
9(5), 563-578. http://dx.doi.org/10.1016/j.avb.2003.07.001

Backman, A., & Edvardsson, D. (2020). Personcentrerad omvardnad som sjukskoterskans
kdrnkompetens. I D. Edvardsson & A. Backman (Red.) Personcentrerad omvardnad i teori
och praktik (2 uppl., s. 95-104). Studentlitteratur.

*Ben Natan, M., Faour, C., Naamhah, S., Grinberg, K., & Klein-Kremer, A. (2012). Factors
affecting medical and nursing staff reporting of child abuse. International nursing review,
59(3), 331-337. https://doi.org/10.1111/1.1466-7657.2012.00988.x

*Borimnejad L., & Fomani F.K. (2015). Child abuse reporting barriers: Iranian nurses’
experiences. lranian Red Crescent Medical Journal, 17 (8), €22296.
https://doi.org/10.5812/ircmj.22296v2

Bratt, E-L., & Nilsson, S. (2020) Personcentrerad vard inom hélso- och sjukvard f6r barn och
ungdomar. I I. Ekman (Red.) Personcentrering inom hdlso- och sjukvdrd. Fran filosofi till
praktik (2 uppl., s. 200-222). Liber.

Brottsforebygganderadet. (16 augusti 2023). Barnmisshandel. Himtad 23-10-17 frn
https://bra.se/statistik/statistik-om-brottstyper/barnmisshandel.html’

Chan, A. C. Y., Cheng, W. L., Lin, Y. N., Ma, K. W., Mark, C. Y., Yan, L. C., Yim, K. W.,
Yim, P. Y., & Ho, G. W. K. (2020). Knowledge and Perceptions of Child Protection and
Mandatory Reporting: A Survey of Nurses in Hong Kong. Comprehensive child and
adolescent nursing, 43(1), 48—64. https://doi.org/10.1080/24694193.2018.1561763

Edvardsson, D. (2020). Personcentrerad omvérdnad 1 teori och praxis. I D. Edvardsson & A.
Backman (Red.), Personcentrerad omvdrdnad i teori och praktik (2 uppl., s. 47-62).
Studentlitteratur AB.

29


https://doi.org/10.3923/jas.2014.2793.2803
https://www.europaportalen.se/2022/06/barnaga-fortfarande-tillatet-i-fyra-eu-lander
https://www.europaportalen.se/2022/06/barnaga-fortfarande-tillatet-i-fyra-eu-lander
https://doi.org/10.14710/nmjn.v10i3.31975
http://dx.doi.org/10.13140/RG.2.2.14631.16806
http://dx.doi.org/10.1016/j.avb.2003.07.001
https://doi.org/10.1111/j.1466-7657.2012.00988.x
https://doi.org/10.5812/ircmj.22296v2
https://bra.se/statistik/statistik-om-brottstyper/barnmisshandel.html%E2%80%99
https://doi.org/10.1080/24694193.2018.1561763

Edvardsson, D., & Nay, R. (2008). Acute care and older people: Challenges and ways
forward. Australian Journal of Advanced Nursing, 27(2), 63—69.

*Elarousy, W., & Abed, S. (2019). Barriers that inhibit reporting suspected cases of child
abuse and neglect among nurses in a public hospital, Jeddah, Saudi Arabia. Eastern

Mediterranean health journal = La revue de sante de la Mediterranee orientale = al-Majallah
al-sihhiyah li-sharq al-mutawassit, 25(6), 413—421. https://doi.org/10.26719/emhj.18.055

Folkhédlsomyndigheten. (27 april 2023). Lagar inom folkhdlsoomrddet. Himtad 23-11-14 frén
https://www.folkhalsomyndigheten.se/om-folkhalsa-och-folkhalsoarbete/tema-folkhalsa/vad-
styr-folkhalsopolitiken/lagar-inom-folkhalsoomradet/

Friberg, F. (2022a). Att gora en litteraturdversikt av kvantitativ och kvalitativ forskning. I F.
Friberg (Red.), Dags for uppsats (4 uppl., s.185- 199). Lund: Studentlitteratur.

Friberg, F. (2022b). Tankeprocessen under examensarbetet. I F. Friberg (Red.), Dags for
uppsats (4 uppl., s.41- 56). Lund: Studentlitteratur.

Goteborgs Universitetsbibliotek. (u.d.). Scopus. Himtad 23-10-20 frin
https://databaser.ub.gu.se/scopus/100424?1ang=sv

Henricson. M. (2017). Diskussion. I M. Henricson (Red.), Vetenskaplig teori och metod:
Frdn idé till examination inom omvardnad (2 uppl., s. 411-420). Studentlitteratur AB.

Hoffmann Merrild, C., Kjeldsen, H. C., & Milidou, I. (2023). Management of child
maltreatment suspicions in general practice: a mixed methods study. Scandinavian journal of
primary health care, 41(1), 81-90. https://doi.org/10.1080/02813432.2023.2178851

Hallgren Graneheim, U., & Molin, J. (2020). Att lyssna, tolka och forsta — dess betydelse for
personcentrerad omvardnad. I D. Edvardsson & A. Backman (Red.), Personcentrerad
omvdrdnad i teori och praktik (2 uppl., s. 79-93). Studentlitteratur AB.

ICN — International Council of Nurses. (u.a.). Our members. Himtad 23-11-14 fran
https://www.icn.ch/membership/our-members

International Journal of Caring Sciences. (u.4.). Author Guidelines. Himtad 23-11-22 fran
http://www.internationaljournalofcaringsciences.org/Default.aspx ?pagelndex=3&pageReason
=0

Karolinska Institutets Universitetsbibliotek. (4 oktober 2022a). Ar artikeln peer reviewed?
Hamtad 23-11-21 fran https://kib.ki.se/soka-vardera/vardera-information/ar-artikeln-peer-
reviewed

Karolinska Institutets Universitetsbibliteket. (14 oktober 2022b). Amnesord och fritext.
Héamtad 23-10-24 fran https://kib.ki.se/soka-vardera/soka-information/amnesord-och-fritext

Karolinska Institutets Universitetsbiblitoket. (30 oktober 2023a). Sékteknik. Himtad 23-11-14
frén https://kib.ki.se/soka-vardera/soka-information/sokteknik

30


https://doi.org/10.26719/emhj.18.055
https://www.folkhalsomyndigheten.se/om-folkhalsa-och-folkhalsoarbete/tema-folkhalsa/vad-styr-folkhalsopolitiken/lagar-inom-folkhalsoomradet/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/om-folkhalsa-och-folkhalsoarbete/tema-folkhalsa/vad-styr-folkhalsopolitiken/lagar-inom-folkhalsoomradet/
https://databaser.ub.gu.se/scopus/100424?lang=sv
https://doi.org/10.1080/02813432.2023.2178851
https://www.icn.ch/membership/our-members
http://www.internationaljournalofcaringsciences.org/Default.aspx?pageIndex=3&pageReason=0
http://www.internationaljournalofcaringsciences.org/Default.aspx?pageIndex=3&pageReason=0
https://kib.ki.se/soka-vardera/vardera-information/ar-artikeln-peer-reviewed
https://kib.ki.se/soka-vardera/vardera-information/ar-artikeln-peer-reviewed
https://kib.ki.se/soka-vardera/soka-information/amnesord-och-fritext
https://kib.ki.se/soka-vardera/soka-information/sokteknik

Karolinska Institutets Universitetsbibliotek. (31a oktober 2023b). Systematisk
litteraturoversikt som examensarbete. Hamtad den 23-11-21 fran https://kib.ki.se/soka-
vardera/systematiska-oversikter/systematisk-litteraturoversikt-som-examensarbete

Karolinska Institutets Universitetsbibliotek. (u.a.). PubMed. Hamtad 23-11-16 fran
https://kib.ki.se/databaser/pubmed

Khanjari, S., Salahi, E., Zarei, K., Ranjbar, F., Haghani, H., & Ebrahimi Ghassemi,

A. (2021). Identification and Reporting of Child Abuse: The Effect of an Educational
Programme on the Attitude, Knowledge and Behaviours of a Sample of Iranian Nurses. Child
Abuse Review, 30(5), 473—484. https://doi.org/10.1002/car.2721.

Kjellstrom, H. (2017). Forskningsetik. I M. Henricson (Red.), Vetenskaplig teori och metod:
Frdn idé till examination inom omvardnad (2 uppl., s. 57-80). Studentlitteratur AB.

Kommittén mot Barnmisshandel. (2001). Barnmisshandel - Att forebygga och atgdrda (SOU
2001:72). https://www.regeringen.se/rattsliga-dokument/statens-offentliga-
utredningar/2001/08/sou-200172/

Kommittén mot Barnmisshandel (2001) Barnmisshandel - Att forebygga och atgdrda (SOU

2001:72) https://www.regeringen.se/rattsliga-dokument/statens-offentliga-
utredningar/2001/08/sou-200172/

Kuruppu J., Humphreys C., McKibbin G., & Hegarty K. (2023). Navigating the grey zone in
the response to child abuse and neglect in primary healthcare settings. Children and Youth
Services Review, 150. https://doi.org/10.1016/j.childyouth.2023.107029

Lalayants, M., & Epstein, 1. (2005). Evaluating multidisciplinary child abuse and neglect
teams: a research agenda. Child welfare, 8§4(4), 433—458.

Lines, L. E., Hutton, A., & Grant, J. M. (2021). Constructing a Compelling Case: Nurses'
Experiences of Communicating Abuse and Neglect. Child Abuse Review, 30(4), 332—
346. https://doi.org/10.1002/car.2697.

*Midtsund, A. D., Garnweidner-Holme, L., Valla, L., Lukasse, M., & Henriksen, L. (2023).
A qualitative study of public health nurses' experiences detecting and preventing child
maltreatment in primary care settings. Journal of advanced nursing, 79(12), 4660—4671.
https://doi.org/10.1111/jan.15761

*Martins-Junior, P. A., Ribeiro, D. C., Peruch, G. S. O., Paiva, S. M., Marques, L. S., &
Ramos-Jorge, M. L. (2019). Physical abuse of children and adolescents: do health
professionals perceive and denounce?. Ciencia & saude coletiva, 24(7), 2609-2616.
https://doi.org/10.1590/1413-81232018247.19482017

Nilsson, A-B. (10 november 2016). Scopus. Karlstads universitet. Himtad 23-11-15 fran
https://www.kau.se/bibliotek/sok/sok-information/databaser-artiklar/scopus

Olsson, H., & Sorensen, S. (2021). Forskningsprocessen (4e upplagan). Liber.

31


https://kib.ki.se/soka-vardera/systematiska-oversikter/systematisk-litteraturoversikt-som-examensarbete
https://kib.ki.se/soka-vardera/systematiska-oversikter/systematisk-litteraturoversikt-som-examensarbete
https://kib.ki.se/databaser/pubmed
https://doi.org/10.1002/car.2721
https://www.regeringen.se/rattsliga-dokument/statens-offentliga-utredningar/2001/08/sou-200172/
https://www.regeringen.se/rattsliga-dokument/statens-offentliga-utredningar/2001/08/sou-200172/
https://www.regeringen.se/rattsliga-dokument/statens-offentliga-utredningar/2001/08/sou-200172/
https://www.regeringen.se/rattsliga-dokument/statens-offentliga-utredningar/2001/08/sou-200172/
https://doi.org/10.1016/j.childyouth.2023.107029
https://doi.org/10.1002/car.2697
https://doi.org/10.1111/jan.15761
https://doi.org/10.1590/1413-81232018247.19482017
https://www.kau.se/bibliotek/sok/sok-information/databaser-artiklar/scopus

Piltz A., & Wachtel T. (2009). Barriers that inhibit nurses reporting suspected cases of child
abuse and neglect. Australian Journal of Advanced Nursing, 26(3), 93-100.

Polit, D.F., & Beck, C.T. (2017). Nursing research: generating and assessing evidence for
nursing practice. (10 uppl.). Wolters Kluwer.

Priebe, G., & Landstrom, C. (2017). Den vetenskapliga kunskapens moéjligheter och
begransningar - grundldggande teori. I M. Henricson (Red.), Vetenskaplig teori och metod:
Frdn idé till examination inom omvardnad (2 uppl., s. 25-42). Studentlitteratur AB.

Forenta nationernas konvention om barnets rittigheter (2018:1197). Socialdepartementet.
https://www.regeringen.se/elobalassets/regeringen/dokument/socialdepartementet/barnets-
ratticheter/konventionen-om-barnets-rattigheter-svenska-2018.pdf

Rikshandboken. (6 februari 2020). Tecken pa att barn far illa. Himtad 23-10-18 fran
https://www.rikshandboken-bhv.se/livsvillkor--levnadsvanor/barn-som-riskerar-att-fara-illa--
-oversikt/tecken-pa-att-barn-far-illa/

*Rolim, A. C., Moreira, G. A., Gondim, S. M., Paz, S.daS., & Vieira, L. J. (2014). Factors
associated with reporting of abuse against children and adolescents by nurses within Primary
Health Care. Revista latino-americana de enfermagem, 22(6), 1048—1055.
https://doi.org/10.1590/0104-1169.0050.2515

Rédda barnen. (u.a.). Sverige. Himtad 23-11-14 https://www.raddabarnen.se/rad-och-
kunskap/skolmaterial/barnens-varldskarta/sverige/

*Salami, S., & Alhalal, E. (2020). Nurses' intention to report child abuse in Saudi Arabia: A
cross-sectional study. Child abuse & neglect, 106.
https://doi.org/10.1016/j.chiabu.2020.104514

Sathiadas, M. G., Viswalingam, A., & Vijayaratnam, K. (2018). Child abuse and neglect in
the Jaftna district of Sri Lanka - a study on knowledge attitude practices and behavior of
health care professionals. BMC Pediatrics, 18(1), 152. https://doi.org/10.1186/s12887-018-
1138-3

*Sela Vilensky, Y., Grinberg, K., & Yisaschar-Mekuzas, Y. (2022). Why is reporting so
hard? Barriers to fulfilling the duty to report among community nurses in Israel. Journal of
Children's Services, 17(4), 265-280. https://doi.org/10.1108/JCS-02-2022-0009

Skolverket. (24 maj 2023). Barnkonventionen i skolan. Himtad 23-10-17 frdn
https://www.skolverket.se/regler-och-
ansvar/barnkonventionen#:~:text=Barnkonventionens%20syfte%20%C3%A4r%20att%20gar
antera%20alla%20barn%20deras,2020%20%C3%A4r%20barnkonventionen%20en%20del%
20av%20svensk%?20lag.

Socialtjinstlag (SoL 2001:453). Socialdepartementet. https://www.riksdagen.se/sv/dokument-
och-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/socialtjanstlag-2001453 sfs-2001-453/

32


https://www-scopus-com.ezproxy.ub.gu.se/authid/detail.uri?origin=resultslist&authorId=26645132400&zone=
https://www.regeringen.se/globalassets/regeringen/dokument/socialdepartementet/barnets-rattigheter/konventionen-om-barnets-rattigheter-svenska-2018.pdf
https://www.regeringen.se/globalassets/regeringen/dokument/socialdepartementet/barnets-rattigheter/konventionen-om-barnets-rattigheter-svenska-2018.pdf
https://www.rikshandboken-bhv.se/livsvillkor--levnadsvanor/barn-som-riskerar-att-fara-illa---oversikt/tecken-pa-att-barn-far-illa/
https://www.rikshandboken-bhv.se/livsvillkor--levnadsvanor/barn-som-riskerar-att-fara-illa---oversikt/tecken-pa-att-barn-far-illa/
https://doi.org/10.1590/0104-1169.0050.2515
https://www.raddabarnen.se/rad-och-kunskap/skolmaterial/barnens-varldskarta/sverige/
https://www.raddabarnen.se/rad-och-kunskap/skolmaterial/barnens-varldskarta/sverige/
https://doi.org/10.1016/j.chiabu.2020.104514
https://doi.org/10.1186/s12887-018-1138-3
https://doi.org/10.1186/s12887-018-1138-3
https://doi.org/10.1108/JCS-02-2022-0009
https://www.skolverket.se/regler-och-ansvar/barnkonventionen#:~:text=Barnkonventionens%20syfte%20%C3%A4r%20att%20garantera%20alla%20barn%20deras,2020%20%C3%A4r%20barnkonventionen%20en%20del%20av%20svensk%20lag
https://www.skolverket.se/regler-och-ansvar/barnkonventionen#:~:text=Barnkonventionens%20syfte%20%C3%A4r%20att%20garantera%20alla%20barn%20deras,2020%20%C3%A4r%20barnkonventionen%20en%20del%20av%20svensk%20lag
https://www.skolverket.se/regler-och-ansvar/barnkonventionen#:~:text=Barnkonventionens%20syfte%20%C3%A4r%20att%20garantera%20alla%20barn%20deras,2020%20%C3%A4r%20barnkonventionen%20en%20del%20av%20svensk%20lag
https://www.skolverket.se/regler-och-ansvar/barnkonventionen#:~:text=Barnkonventionens%20syfte%20%C3%A4r%20att%20garantera%20alla%20barn%20deras,2020%20%C3%A4r%20barnkonventionen%20en%20del%20av%20svensk%20lag
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-och-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/socialtjanstlag-2001453_sfs-2001-453/
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-och-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/socialtjanstlag-2001453_sfs-2001-453/

Socialstyrelsen. (2014). Barn som far illa eller riskerar att fara illa — en vigledning for
héilso- och sjukvarden samt tandvarden gdllande anmdlningsskyldighet och ansvar
(Artikelnummer 2014-10-4). https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-
dokument/artikelkatalog/vagledning/2014-10-4.pdf

Socialstyrelsen. (12 september 2023). Statistik om hdlso- och sjukvdrdspersonal. Hamtad
2023-11-09 fran https://www.socialstyrelsen.se/statistik-och-data/statistik/alla-
statistikamnen/halso-och-sjukvardspersonal/

Stiftelsen Allménna Barnhuset. (2023). Vald mot barn. Himtad 23-10-27 fran
https://allmannabarnhuset.se/wp-
content/uploads/2023/04/RAPPORT Vald _mot barn_2022 WEBB.pdf

Sundler, A. J., Whilson, M., Darcy, L., & Larsson, M. (2021). Swedish School Nurses'
Experiences of Child Abuse. The Journal of school nursing: the official publication of the
National Association of School Nurses, 37(3), 176—184.
https://doi.org/10.1177/1059840519863843

Svenska FN-forbundet. (2021). Agenda 2030 och de globala mdlen for hallbar utveckling.
Hamtad 23-10-29 fran https://fn.se/wp-content/uploads/2023/06/Uppdaterad-Arbetsbok-
Agenda2030-2022.pdf

Svensk sjukskoterskeforening. (2021). ICN:s etiska kod for sjukskoterskor
https://swenurse.se/download/18.7104a0bd1817fce0092f0132/1656659417909/A4%201CN%
20Etiska%?20kod%20enkelsidor.pdf

Tingberg, B., Bredlov, B., & Ygge, B. (2008). Nurses' experience in clinical encounters with
children experiencing abuse and their parents. Journal Of Clinical Nursing, 17(20), 2718-
2724. https://doi.org/10.1111/j.1365-2702.2008.02353.x

UNICEF. (u.d). Barnkonventionen. Himtad 23-10-18 fran
https://unicef.se/barnkonventionen/las-texten

Wiklund Gustin, L. (2019). Lidande. I F. Friberg, J. Ohlén (Red.), Omvdrdnadens grunder.
Perspektiv och forhallningssditt (3 uppl., s. 409—440). Studentlitteratur AB.

Willman, A. (2019). Hélsa och vilbefinnande. I A-K. Edberg, H. Wijk (Red.),
Omvdrdnadens grunder. Hdlsa och ohdlsa (3 uppl., s. 31-48). Studentlitteratur AB.

World Health Organization. (13 januari 2020). Violence against children: tackling hidden
abuse. Haimtad 23-10-27 fran https://www.who.int/europe/news/item/13-01-2020-violence-
against-children-tackling-hidden-abuse

World Health Organization. (19 september 2022a). Child maltreatment. Himtad 23-10-17
fran https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/child-maltreatment

World Health Organization. (29 november 2022b). Violence against children. Himtad 23-10-
18 fran https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/violence-against-children

33


https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/vagledning/2014-10-4.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/vagledning/2014-10-4.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/statistik-och-data/statistik/alla-statistikamnen/halso-och-sjukvardspersonal/
https://www.socialstyrelsen.se/statistik-och-data/statistik/alla-statistikamnen/halso-och-sjukvardspersonal/
https://allmannabarnhuset.se/wp-content/uploads/2023/04/RAPPORT_Vald_mot_barn_2022_WEBB.pdf
https://allmannabarnhuset.se/wp-content/uploads/2023/04/RAPPORT_Vald_mot_barn_2022_WEBB.pdf
https://doi.org/10.1177/1059840519863843
https://fn.se/wp-content/uploads/2023/06/Uppdaterad-Arbetsbok-Agenda2030-2022.pdf
https://fn.se/wp-content/uploads/2023/06/Uppdaterad-Arbetsbok-Agenda2030-2022.pdf
https://swenurse.se/download/18.7104a0bd1817fce0092f0132/1656659417909/A4%20ICN%20Etiska%20kod%20enkelsidor.pdf
https://swenurse.se/download/18.7104a0bd1817fce0092f0132/1656659417909/A4%20ICN%20Etiska%20kod%20enkelsidor.pdf
https://doi.org/10.1111/j.1365-2702.2008.02353.x
https://unicef.se/barnkonventionen/las-texten
https://www.who.int/europe/news/item/13-01-2020-violence-against-children-tackling-hidden-abuse
https://www.who.int/europe/news/item/13-01-2020-violence-against-children-tackling-hidden-abuse
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/child-maltreatment
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/violence-against-children

Ohlén, J & Friberg, F. (2019). Person. I F. Friberg, J. Ohlén (Red.), Omvdirdnadens grunder.
Perspektiv och forhallningssdtt (3 uppl., s. 311-336). Studentlitteratur AB.

Ostlundh, L. (2022). Informationssdkning. I F. Friberg (Red.), Dags for uppsats (4 uppl.,
$.79-109). Lund: Studentlitteratur.

34



Bilagor

Bilaga 1: Artikelbilaga

informationen
kodades via SPSS.

Spearman anvandes
for att bestamma
forhallandet mellan
variabler.

Forfattare Titel Syfte Metod Urval Resultat Kvalitet
Ar * Enligt
Land Olsson &
Sérensen
(2021)
Atencion et | Factors Att faststalla faktorer | Tvarsnittsstudie med | 146 barn- och Flertalet sjukskoterskor som Medel.
al. Associated som paverkar formular. akutsjukskoterskor misstankte att ett barn far illa, men
With sjukskoterskans For att samla in data | som arbetade pa 8 inte anmalde, gjorde inte detta
2019. Intention to | intention att i studien anvandes | distriktsjukhus i lloilo. | eftersom:
Report Child | 5 500rtera verktyget CARIS Bekvamlighets urval. - devarosdkra pa evidensen
Filippinerna. Al‘ous‘e aMOnNg | parnmisshandel. (Child Abuse ) R'a:dsla fér hdmnd och rattsliga
D'St”,Ct Reporting Intention tister
Hospital scale). - Kulturella aspekter
Nurses in - Missfortroende for
lloilo, ) myndigheternas arbete
Philippines Den insamlade - Blivit hotade
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Alla deltagare
signerade samtycke
och garanterades
anonymitet och att
data behandlades
konfidentiellt.

Ben Natan
et al.

2012.

Israel.

Factors
affecting
medical and
nursing staff
reporting of
child abuse

Att ta reda pa
faktorer som
paverkar
bendgenheten hos
sjukskoterskor och
lakare som arbetar
pa barnavdelning att
anmala
barnmisshandel.

Deskriptiv
tvarsnittsstudie
baserad pa Teori om
planerat beteende
(TPB). En enkat,
med fragor som
baserades pa “the
child abuse report
intention scale”
(CARIS) delades ut
till deltagarna.
CARIS-skalan var
pilottestad infor
studien for att se om
reliabiliteten var hog
ocksa pa denna

undersokningsgrupp.

Urvalet bestod av 170
sjukskoterskor och 80
lakare. Av de
deltagande som
svarade pa formularet
var 143
sjukskoterskor och 42
lakare.

Deltagarna arbetade
antingen pa ett
sjukhus eller en stor
klinik i centrala Israel.
Inklusionskriterier var
att arbeta med barn
pa en daglig basis
samt att ha arbetat
minst sex manader.

Foljande faktorer identifierades:

Oro for rattliga
konsekvenser (42,6 %)
Litade inte pa israeliska
myndigheter. (12,4%)
Radsla for rattsligt straff
(9,2%)

Om vardpersonalen hade
egna barn, hade de hogre
tendens av att anmala.
Vardpersonalens egen syn
pa barnmisshandel och
bestraffningar

Om sjukskoterskan hade
en hog forvantan pa det
professionella ansvaret
okade

anmalningsbenagenheten.

Hog.
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Deltagarna
garanterades
anonymitet.

Kultur och normer. Judiska

sjukskoterskor var mer benagna att
anmala dn arabiska sjukskoterskor.

Borimnejad
& Fomani.

2015.

Iran.

Child Abuse
Reporting
Barriers:
Iranian
Nurses’
Experiences

Att undersoka
iranska
sjukskoterskors
erfarenheter av att
rapportera
barnmisshandel och
svarigheterna i
processen.

Kvalitativ studie med
individuella
intervjuer.
Materialet
analyserades sedan
med innehallsanalys
for att ta fram koder
ifran betydande
delar. 123 koder
kategoriserades som
barriarer. 5
huvudteman
gallande barriarer
togs fram.

Deltagarna
signerade samtycke
och garanterades
anonymitet.

16 sjukskoterskor
som hade erfarenhet
av att hantera barn
som upplevt
misshandel.

Andamalsenligt urval.

Deltagarna arbetade
pa sjukhus eller
medicinsk klinik.

5 teman plockades fram:

kunskapsbrist

- relaterat till
barnmisshandel, juridiska
processer och lagstadgar.
juridiska dilemman

- brister i lagstadgar. Ej lag att
anmala

kulturella aspekter

- pappor ar vardnadshavare
och viss anser att barnen ar
deras dgodelar

- straffa barnen ar en del av
uppfostran.

tidigare daliga erfarenheter av
rapportering

- hot fran foraldrar

- inget gehor fran

Medel.
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myndigheten som ansvarar
for anmalan.

Etiska aspekter:

- Osakerhet om barnets
framtid blir battre av anmalan

Elarousy &
Abed.

2019.

Saudi
Arabia.

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

Att undersoka
barridarer som
hindrade
sjukskoterskor att
anmala misstanka fall
av barnmisshandel.

En deskriptiv studie
gjordes med
strukturerat
frageformular.
Frageformularet
togs fram for denna
studie efter att en
litteraturstudie pa
amnet gjorts.
Frageformularet var
uppdelat i tre delar:
biografiska data,
kunskap om
barnmisshandel och
utbildning och
erfarenheter av att
anmala
barnmisshandel.
Reliabiliteten

Deltagarna
rekryterades genom
ett
bekvamlighetsurval.

242 fran
sjukskoterskor pa
King Abdulaziz
Medical City, Jeddah,
tilldelades
frageformularet. 32
sjukskoterskor fran
barnmedicin, 22 fran
barnkirurgi, 24 fran
barncancer, 74 fran
barnintensiven, 82
fran akutavdelningen
och 8 fran
barnkliniker.

Foljande barriarer identifierades:

Osdkerhet pa om barnet var
utsatt foér misshandel. (78,6 %)
Ingen annan hade lyft
misstanken om misshandel.
(16,6 %)

Vet inte hur en anmalan ska
bli. (15,9%)

De kunde ge mer effektiv
hjalp an SCAN-teamet. (15,2
%)

Anmalningen paverkade
barnet negativt. (15,2 %)
Negativ erfarenhet av SCAN-
teamet efter att de hade
anmalt. (13,8 %)

Negativ erfarenhet med
familjer efter att ha anmalt.
(13,8 %)

Hog.
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testades med hjalp
av Cronbach’s alfa
och skillnader
mattes med Chi-
square test.

Alla deltagare
signerade samtycke
och garanterades att
data behandlades
konfidentiellt.

Dalig erfarenhet av sin chef.
(12,4 %)

Patientens etnicitet. (9%)
Skadan var inte sa allvarlig.
(6,9 %)

"Det finns inga konsekvenser
om anmalan inte gors, sa
varfor anmala?” (6,9%)
Konsulterat kollegor som hade
rekommenderat att inte
anmala. (5,5 %)

Barnet ar fran en familj inom
militdren (5,5 %)

Barnet ar inte berattigat (5,5
%)

Familjen betalade for besdket
(3,4 %)

Kande familjen valdigt val (2,8
%)

Martins-

20109.

Brasilien.

Junior et al.

Physical
abuse of
children and
adolescents:
do health
professionals
perceive and
denounce?

Att avgoéra om
sjukvardspersonal
uppfattar och
anmaler
barnmisshandel.

Studien ar en
tvarsnittsstudie som
har gjorts med ett
frageformular som
bestod av tre delar:
den forsta delen
avsag information
om deltagarna, den
andra delen bestod

Urvalet bestod av 27
tandldkare, 10
psykologer och 25
sjukskoterskor.
Samtliga arbetade
med barn och
ungdomar i
Diamantina inom den
offentliga eller privata

Resultatet redovisades var for sig for
de olika professionerna.

De faktorerna som sjukskoterskorna
uppgav var anledningen till att de inte
rapporterade misstankta fall av
barnmisshandel var:

Brist pa kunskap (17)
Réadsla (13)

Medel
(bade
kvantitativt
och
kvalitativt)
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av fragor kring
identifiering av
barnmisshandel och
den tredje delen
bestod av tre 6ppna
fragor kring att
anmala den
misstanka
barnmisshandeln.

Data analyserades
med SPSS.

Data fran de tre
Oppna fragorna
analyserades bade
kvantitativt och
kvalitativt. | den
kvalitativa analysen
anvandes
innehallsanalys samt
en tematisk analys.
Data kodades och
delades upp i teman
och kategorier.

Alla deltagare
signerade samtycke
och garanterades att

sjukvarden.
Deltagarna var
slumpmassigt utvalda
genom stickprov.

Vet inte vart anmalan ska
goras (7)

Yrkesmassig forsumlighet (4)
Osédkerhet i att anmala fel (3)
Myndigheten har misslyckats
med tidigare fall (1).
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data behandlades
konfidentiellt.

Midtsund et
al.

2023.

Norge.

A qualitative
study of
public health
nurses'
experiences
detecting and
preventing
child
maltreatment
in primary
care settings

Att undersoka hur
sjukskoterskor pa
barn- och
familjevardcentraler
upptacker och
forebygger barn
misshandel.

En kvalitativ
explorativ ansats
tillampades.
Deltagarna fick delta
pa individuella,
semi-strukturerade
djupintervijuer.
Darefter
analyserades data
med hjalp av
tematisk analys.

Alla deltagare
signerade samtycke
och garanterades
anonymitet och att
data behandlades
konfidentiellt.

Strategiskt urval
Inklusionskriterier var
att sjukskoterskorna
skulle arbeta med
barn mellan 0-5ar. 14
sjukskoterskor deltog
ifran 11 olika
vardcentraler i 5
kommuner | Norge.

Faktorer som namndes:

osdkerhet kring att meddela
deras misstankar samt
atgarder som bor vidtas.
Réadsla for att anmalan
kommer att paverka
relationen till familjerna.
Osdkerhet om anmalan
faktiskt ger ratt stottning och
gor att barnet far det battre.
Tidsbrist hindrar arbetet mot
barnmisshandel.

En stottande chef underlattar
och framjar processen.
Osdkerhet pa om barnens
symtom kommer ifran
misshandel eller nagot annat.

Hog.
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Rolim et al.

2014.

Brasilien.

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

Att analysera
faktorer som
paverkar
primarvardens
sjukskoterskors
underrapporteringen
av barnmisshandel.

Ett frageformular
som bestod av 32
domaner.
Formularet
inkluderade féljande
domaner:
sociodemografiska
data,

professionell
bakgrund, kunskap
om och erfarenhet i
amnet, identifiering
och rapportering av
misshandel av barn
och ungdomar. Chi-
square och SPSS
anvandes for att

undersdka samband.

Deltagarna
signerade samtycke
att delta i studien.

1014 sjukskoterskor
som arbetade i
primarvarden
tillfragades. 616
svarade pa enkaten.

Foljande faktorer gjorde det mer
sannolikt for sjukskoterskor att
anmala:

- Lléngredn5ar
arbetserfarenhet inom
primarvard.

- Tillgadng till formular for att
anmala.

- Kunskap om var anmalan gors.

- Attinte vara radd for legala
konsekvenser.
Positiv installning till att
barnmisshandel bér anmalas inom
primarvarden.

Medel.
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Salami &
Alhalal.

2020.

Saudi
Arabien.

Nurses’
intention to
report child
abuse in

Saudi Arabia:

A cross-
sectional
study

Syftet var att 1)
Identifiera faktorer
associerade med
avsikten att
rapportera
barnmisshandel
bland sjukskoterskor i
Saudi Arabien. 2)
undersdka monster
som ligger till grund
for avsikten att
rapportera
barnmisshandel. 3)

Undersoka olikheter i
rapportering baserat
pa kliniska
verksamhetsomraden

En induktiv
tvarsnittsstudie

Enkat byggd efter
CARIS (Child Abuse
Reporting Intention
Scale).

Uppdeladi 6
delar/teman.

Dataanalysen
gjordes med hjalp av
SPSS version 23.

Analysis of variance
(ANOVA) och
Scheffe’s post hoc
test anvandes for att
jamfora skillnader i
monster att anmala.

Deltagarna
signerade samtycke
att delta i studien.

Bekvamlighets urval.
Urvalet bestod av
sjukskoterskor som
arbetat pa barn
sjukvardsenheter,
akutsjukvarden eller
primarvardsenheter i
minst ett ar

248 sjukskoterskor
slutférde studien.

Faktorer:

- Kulturella faktorer var den
storst barriaren (64,2%)

- Osdkerhet kring evidensen av
barnmisshandel (53,1%)

- Vilken typ av misshandel som
misstanks paverkar
intentionen att anmala.
Misstanke om sexuell
misshandel ger hogst
intention.

- Sjukskoterskors individuella
attityd mot barnmisshandel
paverkar inte dess intention
att anmala misstanken om att
ett barn utsatts for
misshandel

Hog.
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Sela
Vilensky et
al.

2022.

Israel.

Why is
reporting so
hard? Barriers
to fulfilling
the duty to
report among
community
nurses in
Israel.

Att identifiera

barridrer som hindrar

sjukskoterskor i
primarvarden Israel
fran att anmaéla
barnmisshandel.

En kvalitativ studie
med
semistrukturerade
djupintervjuer
genomfordes.

Forfattarna hade ett
forsta mote med
deltagarna over
telefon for att
forklara syftet.

Deltagarna
garanterades
anonymitet och
samtliga deltagare
gav sitt medgivande
till studien.

17 avintervjuerna
holls pa
sjukskoterskans
arbetsplats och tre
intervjuer gjordes
Over telefon.

Samtliga intervjuer
spelades in,
transkriberades och
data analyserades
med innehallsanalys
i tre steg. Forst

Tjugo sjukskoterskor
rekryterades till
studien genom ett
snébollsurval.
Samtliga av dessa
arbetade pa
primarvardsinstanser
i Israel.

Foljande barriarer identifierades:

Sjukskoterskor forstod inte
inneborden av "tillracklig
misstanke “som anvands i
lagen.

De saknade forstaelse for vad
som hande efter att anmalan
hade gjorts.

De upplever att de saknar
tillracklig kunskap och
utbildning for att kunna
identifiera tecken som
kvalificeras som "tillracklig”
misstanke.
Sjukskoterskornas oro for att
anmalan skulle resultera i
negativa konsekvenser for

deras relation med familjerna.

Halften av sjukskoterskorna
uppgav att de var oroliga for
att bli hotade om familjerna
fick reda pa att de hade
anmalt.

Nagra namnde ocksa en oro
for konsekvenserna av lagen.
De tre sjukskoterskorna som
tidigare hade anmalt uppgav
att de aldrig fick information

Medel.
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sammanstalldes all
data. Darefter
delades data in i
subkategorier
baserat pa likheter.
Slutligen
analyserades data i
relation till varje
fraga separat for att
identifiera
deltagarnas attityder
till varje subkategori.

om vad som hande efter,
vilket eventuellt kunde
komma att paverkade deras
beslut kring att anmala igen.
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Bilaga 2: Analys av resultatdelar fran valda artiklar

Result
at

Radsla.
Kopplat till
hur
anmalan
paverkar
familjen,
om
anmalan
kommer att

ge

Osakerhet i att
anmala,
osaker kring
att anmala nar
barnet inte
egentligen ar
utsatt for
misshandel.

Osédkerhet
pa om
bevisen var
tillrackliga.

Kunskapsbri
st. Vet inte
hur
anmalan
ska goras.

Radsla for
rattsliga
konsekvense
r.

Missfortroen
de for
myndigheter
na.

Kunskapsbris
t.Om
barnmisshan
del och
lagstiftning.

Osakerhet.
Vad hander
efter
anmalan.

Osakerhet.
Bevis/evide
ns pa
misshandel,
om
anmalan
kommer
hjdlpa
barnet.

Osdkerhet
om evidens
pa
misshandel.

Radsla.
Réattsliga
konsekvense
r samt for

Arbetslivserfaren
het framjar.

Kunskap om hur
och var anmalan
ska goras.

Att inte vara radd
for rattsliga

Kulturella
faktorer.

Osékerhet pa
evidensen for
misshandel.

Olika typer av
misshandel.
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konsekvens | Kunskapsbrist Personliga Om vilka familjens konsekvenser Kunskap om
er for generellt om Daliga asikter. Misstro for atgarder reaktion. framjar. barnmisshand
anmalaren. | barnmisshand | erfarenhete myndigheter. | som ska el.
el och hur r. Kulturella Utmaningar | vidta. Kulturella Sjukskoterskors
Kunskapsbri | problemet ska | Erfarenhet skillnader. relaterade till aspekter. egen installning Kunskap om
st. Tecken hanteras. av att lagstiftningen | Radsla for till att rapportera | lagar kring
pa anmalan Hjalper att ha att forstora | Olika typer framjar rapportering.
misshandel | Neglect hos inte hjalper | egna barn. relationen av
samt vad sjukskoterskor | barnet, Daliga med misshandel. Stottning fran
lagens na. dalig Ingen erfarenheter | familjen. organisatione
definition erfarenhet signifikans av att ha Missfortroen n.
betyder. Upplevd radsla | fran familjer | hittades anmalt Stottande de for
for att anmala. | eller chef. mellan tidigare. chef myndigheter. Ingen

Olika bra kunskapsniva framjar. signifikans
kunskap for och Kulturkrockar Sjukskoterska mellan
olika typer bendgenhet Kunskap ns egna sjukskotersko
av att anmala. framjar. installning rs attityd
misshandel. och asikter. kring

barnmisshand
Daliga Ingen el och
erfarenhete signifikans intention att
r fran att ha mellan anmala.
anmalt kunskap och
tidigare. intention att

anmala.

Vill soka
stod fran
kollegor.
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Bilaga 3: Soktabell

Datum | Databas Sokning Begrdnsningar | Antal Granskade Valda artiklar
traffar | artiklar pa
titel och
abstractniva

11/10 CINAHL nurs* AND ( 2012-2023. 66 10 Factors
mandatory Peer-rewied. Associated
reporting or Engelska With
"abuse Intention to
reporting" or Report Child
report ) AND ( Abuse among
child abuse or District
"child neglect" Hospital
or "child Nurses in
maltreatment" lloilo,
or "child Philippines
mistreatment" ) (2019)

23/10 PubMed (("child 2012-2023. 327 30 A qualitative
Mistreatment" Svenska och study of
OR "Child Engelska public health
Maltreatment" nurses'
OR "Child experiences
Neglect" OR detecting and
Child Abuse) preventing
AND ("Abuse child
reporting" OR maltreatment
Mandatory in primary
reporting OR care settings
report*)) AND (2023)
(Nurses)

Physical
abuse of
children and
adolescents:
do health
professionals
perceive and
denounce?

(2019)

Factors
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associated
with
reporting of
abuse against

children and
adolescents
by nurses
within
Primary
Health Care.
(2014)
10/10 | Scopus (TITLE-ABS- 2012-2023 178 17 Child Abuse
KEY("Abuse Engelska Reporting
reporting” OR Barriers:
"Mandatory Iranian
reporting" OR Nurses’
report*)) AND Experiences
(TITLE-ABS- (2015)
KEY("Child
Mistreatment" why is
OR "Child reporting so
Maltreatment" hard?
OR "Child Barriers to
Neglect" OR fulfilling the
"Child Abuse")) duty to
AND (TITLE-ABS- report among
KEY(Nurs*)) community
AND (TITLE-ABS- nurses in
KEY(Factor* OR Israel
Barrier* OR (2022)
inhibit* OR
Challenge* OR Factors
problems OR affecting
influenc*)) medical and

nursing staff
reporting of
child abuse
(2012)

Barriers that
inhibit
reporting
suspected
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cases of child
abuse and
neglect
among
nursesin a
public
hospital,
Jeddah, Saudi
Arabia (2019)

Nurses’
intention to
report child
abuse in
Saudi Arabia:
A cross-
sectional
study (2020)
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