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Sammanfattning

Bakgrund: Barnmisshandel &r en verklighet som péverkar allt for minga barn runt om i
vérlden. Det har konstaterats att det ofta dr en av vardnadshavarna som 4r gérningsmannen 1
barnmisshandelfall. I dessa fall har vardnadshavare svikit deras overgripande ansvar att se till
att barns rdttigheter uppritthdlls. Sjukskoterskor dr en av de professioner som har
anmilningsplikt och ansvarar dirmed for att uppticka dessa utsatta barn niar de bland annat
vardas pd sjukhus. Det har belysts att det finns en underrapportering av barnmisshandel, vilket
bidrar till ett okdnt mdrkertal kring andelen utsatta barn. Tidigare studier har visat att det finns
barridrer som hindrar sjukskoterskor fran att utfora sin roll som omvardnadsansvarig for dessa
barn. Syfte: Att beskriva sjukskoterskans bedomning och atgérder vid misstanke om att barn
som vardas pa sjukhus har utsatts for misshandel av sin vardnadshavare. Metod: Studien utgér
ifrdn en litteraturoversikt, baserad pd en blandning av bade kvantitativa och kvalitativa data.
Resultat: Studiens resultat har baserats pé tolv artiklar, varav elva med kvantitativ och en med
kvalitativ metod. Utifran dessa utformades tre huvudkategorier: beddmning av barnmisshandel,
atgirder vid barnmisshandel samt sjukskoterskans kompetens om barnmisshandel, samt sex
underkategorier. Bedomning av barnmisshandel dr svar och komplex men viktig for barns
hélsa. Relevanta omvérdnadsétgirder anses vara rapportering och stottning. Studierna belyser
dven vikten av samarbete, kunskap om lagar, riktlinjer samt teoretisk och praktisk utbildning
for att hoja kompetensen inom omrédet. Slutsatser: Sjukskoterskor som vardar barn pa sjukhus
har en avgdrande roll i identifieringen och rapporteringen av missténkta fall av barnmisshandel,
vilket brister 1 praktiken. For att sjukskoterskan ska kinna sig trygg i sin roll som
omvardnadsansvarig for barn som vardas pa sjukhus behovs mer traning avseende identifiering
och rapportering av barnmisshandel. Praktisk samt teoretisk trdning bor dédrav inkluderas i
sjukskoterskeutbildningen samt inom kliniska verksamheter.

Nyckelord: Nurses, nursing care, child abuse, neglect
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Inledning

Bland de barn som kan anses ha det allmént bra i dagens samhélle, finns det de barn som far
illa och upplever en allt morkare verklighet. Ar 2017 uppskattades en miljard barn i aldrarna
tva till sjutton &r ha farit illa och utsatts for ndgon typ av misshandel. Detta innebdr att ett av
tva barn runt om 1 virlden upplevt fysiskt, sexuellt eller kédnslomaéssigt vald eller férsummelse
det aret (WHO, 2018). Ett exempel pa ett av dessa barn ar attadriga Victoria, som utsattes for
grov misshandel av sina vardnadshavare under flera érs tid (The Victoria Climbie Inquiry,
2003). Till slut orkade hennes kropp inte lingre och flickan hann aldrig fylla nio ar. Trots
vardbesok pa tva olika sjukhus och kontakt med socialtjansten, vidtogs minimala atgérder for
att radda barnet.

I teorin ar sjukskoterskan en av ménga yrkeskategorier som har skyldighet att anméla vid
misstanke om barnmisshandel, men att fullborda denna anmaélningsplikt dr inte like sjdlvklar 1
praktiken. Detta har noterats under en av forfattarnas verksamhetsforlagda utbildning under
sjukskdterskeutbildningen, dd vissa sjukskoterskor inte visste om eller ignorerade deras
anmilningsplikt. Det finns en underrapportering av orosanmélningar fran hélso-och
sjukvérdspersonalen. Denna brist pa identifiering och rapportering av barnmisshandel kan ha
stora konsekvenser for de utsatta barnen, d& de inte far den hjélp de behover och har rétt till.
Att barn inte behandlas som de bor &r ett allvarligt problem och nigot som behdver
uppmérksammas da sjukskoterskan har en avgorande roll i att identifiera och hjdlpa dessa barn.

Bakgrund

Barnmisshandel

Enligt Socialstyrelsen (2014) definieras barnmisshandel som nir vuxna utsétter barn for fysiskt
eller psykiskt vald, forsummelse eller sexuella Overgrepp. Definitionen innefattar bdde
avsiktliga och oavsiktliga handlingar som kan leda till att barnets fysiska, psykiska eller
psykosociala hélsa brister. Detta svenska begrepp utgir ifrdn det engelska ordet “child
maltreatment” som definieras enligt WHO (Socialstyrelsen, 2014).

Fysik vald innebér all typ av odnskad beroring, till exempel i form av slag. Psykiskt vald kan
betyda att barnet forlojligas, kranks eller behandlas pa ett sitt som resulterar i att barnets
psykiska hélsa forsdmras. Att ett barn har utsatts for sexuella handlingar eller blir tvingad till
att vittna pornografiskt innehall bendmns som sexuellt 6vergrepp. Forsummelse av barn tyder
pa aterupprepade brister i forméagan att mota barnets fysiska och emotionella behov (WHO,
2017).

Enligt studier i USA och Storbritannien har 4-16% av barn blivit utsatta for fysiskt védld, 6%
har blivit sexuellt utnyttjade, 10% har upplevt kinslomissig misshandel och 15% har utsatts for
forsummelse. Att barn blir misshandlade &r ett samhéllsproblem och det dr av stor betydelse att
tidigt kunna identifiera de barn som é&r utsatta och sedan hjidlpa dem pa bésta sitt (Yildiz &
Tanriverdi, 2018).



Barns rattigheter och vardnadshavares ansvar

Varje barn har rétt till omvardnad och omsorg. Barnkonventionen &r internationella
bestimmelser som belyser barns ménskliga réttigheter. Dessa bestimmelser har tillimpats av
196 olika lander och kommer att bli lag i Sverige 1 borjan av ar 2020. Barnkonventionen bestar
av 45 viktiga punkter som bland annat betonar barns rétt till liv, 6verlevnad och utveckling.
Barnkonventionen belyser dven att barn ska skyddas frén alla former av vald och 6vergrepp
(UNICEF, u.d). Om detta inte sker, dr det vuxnas ansvar att se till att barnens rittigheter
respekteras. Det dr framfor allt barnens vardnadshavare som ansvarar for att barns behov och
rittigheter uppritthdlls (Bris, u.d), men om detta uteblir dr det samhéllet som fir det
overgripande ansvaret att se till att barns behov tillgodoses. Detta gors i1 forsta hand genom att
erbjuda stdd till vardnadshavare, men kan i vérsta fall kréva ett ingripande av ldmpliga aktorer
for att se till att barnens behov uppritthalls (Socialstyrelsen, 2014). Dessvirre belyser
Brottsforebyggande radet (2000) att en stor majoritet av de misstinkta gérningsminnen
avseende misshandel av barn &r ndgon av barnets vardnadshavare. Studier visar att 91,6% av
misshandlade barn blir misshandlade av en eller bada sina vardnadshavare (U.S. Department of
Health and Human Services, 2015).

Anmalningsplikt

Enligt Brottsforebyggande radet (2019) gjordes 23 800 anmilningar avseende misshandel av
barn under 2018. Sedan 2009 har antalet anmilda misshandelsbrott mot barn dkat med 25%.
Dock finns ett oként morkertal kring barnmisshandel d alla misstdnkta fall inte rapporteras,
trots flera yrkesgruppers anmélningsplikt (Brottsforebyggande radet, 2019).

Socialtjdnstlagen (SoL 2001:453) belyser 1 kapitel 14 att myndigheter som arbetar med barn
och ungdomar, bland annat hélso- och sjukvarden, socialtjinsten och kriminalvérden, ar
anmaélningspliktiga. Att vara anmélningspliktig innebér att man vid misstanke eller kinnedom
om misshandel av barn, ar skyldig att anméla det till socialndmnden. Andra lagar sdsom hilso-
och sjukvardslagen samt patientsidkerhetslagen refererar ocksa till anmélningsplikten. Plikten
ar personlig och skall goras pa eget ansvar, 1 syfte att virna om barnets behov och rittigheter
(Socialstyrelsen, 2014). I SoL (2001:453) kapitel 14 1 § ndmns det att vid misstanke om
misshandel skall det goras en anmélan omgaende, dven vid tillfdllen da socialtjansten sedan
tidigare dr inblandad. Hilso- och sjukvérdspersonalen behdver inte ha métt barnet for att kunna
gora en orosanmilan till socialtjinsten. Om man som vardpersonal far information om att ett
barn utsatts eller kan ha utsatts for barnmisshandel skall en anmélan goras omgdende. Det gar
inte att utmirka exakt vilka typer av misstankar som skall anmaélas, utan det beror pa barnets
alder och mognadsgrad. Aven vid tillfillen d& vuxna sdker vard och misstankar om bland annat
vald, psykisk sjukdom och missbruk i hemmet lyfts fram, och det framkommer att det finns
barn i familjen, skall sjukvardspersonalen skicka en anmélan till socialtjansten. Tidsaspekten
ar viktig nér det handlar om barn, d4 ndgra ménader kan ha stor betydelse for barns utveckling.
Anmélan skall géras dven vid misstankar, trots brist pa bevis, da det dr socialtjdnstens uppgift
att utreda misstanken och inte anmailarens. Anmélan kan dven goras till polisen, utan bevis pa
brott, da polisen har skyldighet att utreda fallet (Socialstyrelsen, 2014).



Teoretisk referensram

Halsans betydelse for barn

Halsa dr enligt WHO ett tillstdnd som innefattar ett fysiskt, psykiskt och socialt vilméende.
Begreppet inkluderar dven personlig utveckling (Hedelin, Jormfeldt & Svedberg, 2014). Barn
anviander sjilva inte begreppet hélsa, men vélbefinnande &r lika viktigt for dem som for vuxna.
Barns uppfattning av att ma bra beror till stor del av deras livsrelationer och deras upplevda
vilbefinnande kan foridndras snabbt. Ur ett medicinskt perspektiv betraktas hilsa hos barn som
en indelning mellan “frisk” och “sjuk” (Bremberg, 2010). Eftersom barnmisshandel inte &r en
sjukdom, kan det hamna utanfor denna begrinsade uppdelning av hilsa. Detta leder till att
misshandlade barn inte alltid prioriteras inom sjukvérden, da barnmisshandel inte ses som ett
lika stort hot mot hélsan. Daremot forklarar WHO (2016) att barnmisshandel orsakar faktisk
eller potentiell skada for barnets hilsa. Darutdver paverkar misshandel inte enbart barns hélsa
1 stunden, sdsom vid konsekvenserna av ett fysiskt slag, men kan dven ha patagliga
konsekvenser for barnens framtida hilsa. Enligt Socialstyrelsen (2013) far barn som blivit
utsatta for misshandel vid upprepande tillfillen simre psykisk hélsa i vuxen alder. Yildiz och
Tanriverdi, (2018) uppger att ha genomgatt misshandel som barn paverkar framtida relationer,
leder till sdmre sjélvuppfattning och okar risken for bland annat depression, suicid och
drogmissbruk. Detta betonar vikten av att ta misstankar om barnmisshandel péd allvar.
Sambandet mellan hélsa och minskliga rattigheter &r stark da barnmisshandel &r ett brott mot
barns réttigheter (Willman, 2014).

Omgivningens innebord for barn

Edvardsson och Wijk (2014) belyser omgivningens betydelse for en oOkad kénsla av
vilbefinnande. De papekar att omgivningen agerar som en skyddsfaktor som inger en kinsla av
trygghet, samtidigt som den erbjuder stimulans. Omgivningen innefattar bade den fysiska
miljon likasa den psykosociala. Stressen som kan upplevas i1 péfrestande situationer kan
motverka hilsa, vilket okar betydelsen av att skapa miljoer som bidrar till en god hélsa
(Edvardsson & Wijk, 2014). P4 grund av detta pdpekar Edvardsson och Wijk (2014) att det ar
angelédget att sjukskoterskor édr inforstddda med relationen mellan hilsan och omgivningen och
hur de pa bista sdtt kan bidra till hdlsa genom att frdmja fordndringar 1 miljon. Enskér och
Golsdter (2014) betonar att barns utveckling sker med utgéngspunkt frdn medfodda
forutsittningar samt 1 samverkan med den omgivning de befinner sig i. Viktiga faktorer 1
barnets omgivning avses bland annat vara familjen, skolan och samhallet 1 stort. Familjen ar
alltid barnets utgangspunkt, dé det dr en viktig faktor 1 barnets samspel med omgivningen. Detta
innefattar att faktorer som berdr familjen &r av stor betydelse for barnets utveckling. I de fall
dér vardnadshavare har svirigheter med att utfora sin ansvarsroll, kan barnets utveckling hamna
1 en nddsituation och béde den fysiska och psykosociala miljon paverkas negativt (Enskir &
Golsiter, 2014). Detta hinder vid barnmisshandel, vilket gor det essentiellt att hélso-och
sjukvérdspersonal observerar barnets omgivning.

Omvardnad och sjukskoterskans roll

Omvardnad innefattar bade det praktiska, patientnéra arbetet samt den teoretiska kunskap som
grundar sig i vetenskaplig evidens (SSF, 2017). Omvardnad innebér ett omhédndertagande av
individer som befinner sig 1 en besvirlig livssituation, vilket till exempel kan vara till f6ljd av
sjukdom men dven andra livsaspekter som fOrsdmrar livskvaliteten (Kristoffersen, 2005).
Omvardnad skall grunda sig i individens behov och dédrmed vara individanpassad. Aspekter



sasom att hjélpa patienten undvika faror och hot mot hilsa anses vara grundldggande i
sjukskoterskans omvardnadsarbete (Hendersson, 1982), vilket dven ar essentiellt i det
barnbeskyddande arbetet.

Den omvérdnad som ges till barn skall anpassas till barnets alder och &tgidrderna som ges skall
vara hélsoframjande samt forebyggande (Enskdr & Golsdter, 2014). Enligt Svensk
sjukskoterskeforening, SSF, (2017) ar det sjukskoterskans ansvar att hjdlpa patienten forbéttra,
bibehélla eller dterfa sin hdlsa. Med en evidensbaserad omvardnad och ett etiskt forhallningssatt
skall sjukskoterskan bidra till basta mojliga vélbefinnande for sin patient. Sjukskoterskans
arbete innebdr att frimja hilsa, forebygga ohélsa, att aterstdlla hilsa samt lindra lidande
(Hedelin, Jormfeldt & Svedberg, 2014). Omvérdnadsétgéarder som vidtas om ett barn misstanks
ha utsatts for barnmisshandel bor genomsyras av de fyra ovannidmnda ansvarsomradena.
Omvardnadsarbetet skall dessutom utga ifran respekt for minskliga rattigheter och med hénsyn
till rddande lagar for héilso-och sjukvarden (SSF, 2017). Dérfor ar det viardefullt att
sjukskoterskan besitter kunskap om barnmisshandel och kan kédnna igen tecken pé detta da det
ar en avgorande faktor for att kunna ge en god omvardnad av dessa barn. Barn som blivit
misshandlade kan befinna sig i1 vardens alla olika omrdden men denna studie kommer att
fokusera pa sjukskoterskan roll pé sjukhus.

Pé sjukhus blir sjukskdterskor ofta forsta kontakten for barn som far illa och spelar dirmed en
viktig roll 1 att uppmairksamma eventuella hot mot deras vélbefinnande. Trots detta &r
sjukskoterskor inte bland de vanligaste yrkesgrupperna som faktiskt gér en orosanmaélan. Det
faktum att sjukskdterskor inte rapporterar beror till stor del pa otillrdcklig utbildning kring
identifiering av tecken och symtom pa misshandel (Piltz & Wachtel, 2009).

Problemformulering

Barn har ritt till skydd frén alla typer av misshandel och har rétt till goda levnadsvillkor. De
barn som utsétts for barnmisshandel far inte bara en svar uppvéxt och en forhindrad utveckling,
utan riskerar dven patagliga konsekvenser i sina framtida liv. Det finns en underrapportering av
barnmisshandel, vilket gor det betydelsefullt att sjukskoterskor foljer anmélningsplikten och
tidigt identifierar barn som utsitts for misshandel da de ar barnets forsta kontakt 1 varden som
utfors pa sjukhus. Kunskap om hur man gar tillviga vid misstanke om barnmisshandel leder till
ett battre omhdndertagande av dessa barn, didr barnets vilbefinnande och ett hilsofrdmjande
arbetssdtt kan hamna i centrum. Det &r darfor av stor relevans att undersoka vilka beddmningar
och étgdrder som kan vidtas vid misstankar om barnmisshandel. Det finns fa studier kring vad
sjukskdterskan faktiskt gor ndr hen missténker att ett barn blivit utsatt for misshandel av sin
vardnadshavare, vilket motiverade syftet for denna studie.

Syfte

Att beskriva sjukskoterskans bedomning och dtgirder vid misstanke om att barn som vardas
pa sjukhus har utsatts for misshandel av sin vardnadshavare.



Metod

Design

Denna studie har utgatt ifran en litteraturdversikt da det 4r en metod som har avsikten att ge en
uppdaterad uppfattning av kunskapsldget for att kunna bedriva en vetenskapligt belagd
omvardnad (Friberg, 2017). Detta har gjorts genom att inkludera bade kvalitativa och
kvantitativa data.

Datainsamling

Sokningarna gjordes i databaserna CINAHL och PubMed. Ostlundh (2017) péapekar att
databaser som anvénds skall reflektera studiens syfte, vilket motiverade valet av CINAHL och
PubMed, medan andra akademiska databaser uteslots. Dessa akademiska databaser presenterar
framfor allt vetenskapliga artiklar (Willman, Bahtsevani, Nilsson & Sandstrom, 2016), vilket
enligt Segesten (2017) innebdr att artiklarna finns publicerade 1 specifika tidskrifter och skall
ha blivit kvalitetsgranskade. Ostlundh (2017) samt Willman et al. (2016) poingterar att
databasen CINAHL omfattar vetenskap angdende omvérdnad, medan PubMed utdver
omvardnadsvetenskapliga artiklar, dven har ett utbud av medicinskt relaterade artiklar.

Sokningsprocessen utférdes med hjélp av fritextsokningar, vilket innebér att sokorden som
anvindes eftersoks bland titel, forfattare och &mnesord (Karlsson, 2017). S6korden utformades
utefter arbetets syfte och etablerades genom att formulera om syftet till en frdga, vilket
underlattar sokstrategin (Karlsson, 2017). Da det ursprungliga syftet ej omfattade tydliga
avgransningar avseende vardform, blev frigan “vad dr sjukskoterskans omvardnadsatgiarder vid
misstanke om att barn har utsatts for barnmisshandel?”. Utifran detta hittades lampliga sokord
och oversittningar. Till en borjan anviandes engelska Overséttningen av barnmisshandel som
“maltreatment”, vilket kombinerades med “child”. Da detta inte gav tillrdckligt med relevanta
artiklar gjordes sokningar med WHO:s (2016) synonym av begreppet: “child abuse and
neglect”. Anvindandet av @mnesordregister sasom MeSH var till stor hjilp vid etableringen av
sokord (Karlsson, 2017; Willman et al., 2016), likasd Karolinska Institutets Termer for
“Upplevelser” och “Bemdtande” i olika former. Vara nyckelsokord bestod av “nurses”,
“nursing care”, “child abuse” och “neglect”. Dessa ord kombinerades med booleska
operationer, dar sokord sattes ihop med hjilp av AND (Karlsson, 2017). Nagra forsta sokningar
utfordes for att fa en inblick 1 a@mnet, vilket hjdlpte etableringen av den egentliga
informationssékningen (Ostlundh, 2017). Manga av de studier som var relevanta for arbetets
syfte hade utforts 1 ett sjukhussammanhang, vilket ledde till att arbetets syfte inriktades pa att
endast inkludera barn som vardas inom sjukhuset. Detta gjorde att sokordet “hospital” lades till
1 en av sokningarna och utgjorde sedan ett viktigt inklusionskriterium i studien.

Urval

Sokningarnas resultat avgrdnsades med hjédlp av flera avgransningar. Databaserna erbjuder
avgrinsningsfunktioner sdsom sprak och dokumenttyp (Ostlundh, 2017), vilket gjorde att
sokningarna 1 CINAHL avgriansades med “Research article” och “Peer-reviewed”.
Sprakbegransningen “English™ lades till for att tillgodose en spraklig forstielse av relevanta
artiklar. Avgrinsningarna “Journal Article” och “English” tillimpades 1 s0kningarna i PubMed
med samma syfte som de begransningar som gjorts i CINAHL. For att utvidga sokningen
gjordes sokningarna utan angiven tidsbegrinsning pa databasen. Utifrdn dessa avgransningar
och diverse kombinationer av sokord, utvdrderades sokresultatet enligt arbetets



inklusionskriterier. Da fokus ldggs pd vard av barn inom sjukhus, valdes artiklar som endast
berorde sjukskoterskor som vardade barn pé sjukhusinrittningar. Artiklar vars deltagare bestod
av vardpersonal inkluderades endast nér sjukskdterskor utgjorde en andel av deltagarna. De
studier som inkluderades hade publicerats inom de senaste 17 aren. Artiklar som berdrde
barnmisshandel frén andra aktorer &n barnens vardnadshavare exkluderades. Barn anses vara
alla individer under 18 ar (UNICEF, 1989; SFS 1949:381) och dérav inkluderades enbart
artiklar som tog hédnsyn till denna definition av barn och inte en specifik ldersram. I syfte att
inte begrédnsa studiens resultat, gjordes inga avgransningar avseende geografiskt ldge. Artiklar
som enbart baserades pa studenter och medicinskt ansvariga sjukskdterskor valdes bort.

Analys av sokningsresultatet utgick ifran relevant titel, abstrakt och slutligen innehall. Tva
artiklar vid s6kningen i PubMed fanns ej tillgdngliga att granska, trots ett relevant abstrakt. De
sokningar som gav betydelsefulla artiklar och besvarade arbetets syfte sammanstills i bilaga 1.
Av de 14 granskade artiklarna, valdes 12 artiklar. Tv4 artiklar uteslots pd grund av 14g kvalitet
och lag relevans till arbetets syfte. Valda artiklar kvalitetsgranskades i 6verenskommelse med
Friberg (2017) mall for kvalitativa respektive kvantitativa artiklar. Beddmning enligt denna
mall baserades pd huruvida artiklarna stimde Overens med de punkter som Friberg (2017)
uppger avgdr en studies kvalitet. Artiklarna som slutligen valdes var av antingen hog eller
medelhog kvalité. Om alla Fribergs (2017) kriterier uppfylldes ansags artikeln vara av hog
kvalitet och om det fanns en eller flera av kriterierna som inte tillgodosags, betraktades artikeln
vara av medelhog kvalité. Aven studiens valda metod var avgorande for bedomning av dess
kvalitet. Kvalitetsgranskningen redovisas i bilaga 2. Alla valda studier presenterar etiska
argument och majoritet av artiklarna (8 av 12) uppger ett etiskt godkidnnande frén en etisk
kommitté.

Dataanalys

Data frén arbetets valda artiklar analyserades med hjilp av Fribergs fyrstegsanalys (2017), se
bilaga 4. De valda studierna listes igenom och studerades noggrant, for att pa sa sitt kunna
skapa en forstielse av dess innebord. Anteckningar fordes under ldsningen av artiklarna, vilket
minskade midngden data och gjorde innehéllet mer begripligt. Att sammanstélla studiernas
syfte, metod, urval, resultat och kvalitet i artikelbilagan mojliggjorde en Oversiktsbild av
arbetets resultat (bilaga 2). Sedan diskuterades studierna mellan arbetets forfattare och utifrdn
de anteckningar som skrivits, faststdlldes likheter samt olikheter mellan studierna. Dessa
sammanstélldes under passande rubriker, som refereras till som kategorier enligt Friberg
(2017). Sammanstéllningen av studiens data ledde till identifikationen av tre huvudkategorier
samt sex subkategorier (bilaga 3).

Resultat

Studiens resultat har baserats pa tolv artiklar, varav elva kvantitativa och en kvalitativ. Nio
baserades pa enkéter, en var en kohortstudie, en hade en kvasiexperimentell design och en
grundades i semistrukturerade intervjuer. Valda studier utférdes i foljande l4nder: Sri Lanka,
Finland, Polen, USA, Taiwan, Vietnam, Israel, Australien och Saudi Arabien. Utifran valda
artiklar utformades tre huvudkategorier: bedomning av barnmisshandel, atgirder vid
barnmisshandel samt sjukskdterskans kompetens om barnmisshandel, samt sex underkategorier
(bilaga 3).



Resultatet att bedomningen av barnmisshandel dr svér och komplex, men viktig for barns
hidlsa. Relevanta omvéardnadsatgérder avses vara rapportering och stottning. Studierna belyser
dven vikten av samarbete, kunskap om lagar, riktlinjer samt teoretisk och praktisk utbildning
for att hoja kompetensen inom omrédet.

Bedomning av barnmisshandel

Identifiering

Formagan att identifiera barnmisshandel varierade bland artiklarnas deltagare. Néstan alla
deltagande sjukskdterskor (96,2%) ansag att kompetens kring identifiering av barnmisshandel
var grundldggande for en god omvérdnad, men fi (12%) kénde sig kvalificerade nog att kunna
identifiera tecken pa barnmisshandel. Detta skiljer sig fran deltagarna fran studien av Sathiadas,
Viswalingam och Vijayaratnams (2018) dar alla ansdg sig kunna identifiera barnmisshandel.
Lavigne, Portwood, Warren-Findlow och Huber (2017) samt Paavilainen et al. (2002) bekriftar
detta med liknande statistik kring identifikationsforméga. Tecken pa barnmisshandel ansags
identifieras léttare av de deltagarna med mer erfarenhet av att varda barn (Paavilainen et al.,
2002; Lavigne et al., 2017).

De olika typerna av barnmisshandel forknippades med olika, specifika symtom men det fanns
dven generella faktorer som véckte misstankar om barnmisshandel. Vid oklara blamérken,
O0dem eller frakturer som inte skett till f61jd av olyckshédndelser, 6kade misstankar om fysiskt
vald mot barn. Symptom och tecken som kunde tyda pa forsummelse ansags vara undernéring
eller ddlig hygien hos barnet, men dven om barnets fordldrar var frinvarande under virdtiden
(Pabis et al., 2011). Att fordldrar vintade med att s6ka vérd for sina barn ansigs ocksé vara en
indikation pa forsummelse (Sathiadas et al., 2018; Pabis et al., 2011). Psykiskt vald misstinktes
nir barnet gav begrinsade svar, undvek 6gonkontakt eller verkade psykomotoriskt agiterat (ge
ifrén sig oftrivilliga rorelser till f61jd av psykisk spidnning). Symtom sdsom ett skadat konsorgan
eller grat vid syn av en man vickte misstankar om att ett barn blivit utsatt for sexuellt vald
(Pabis$ et al., 2011). Om fordldrar var aggressiva eller 6verbeskyddande samt huruvida barnet
var radd och/eller passivt vickte generella misstankar om att barnet kan ha blivit utsatt for
nagon typ av misshandel (Paavilainen et al., 2002). Majoriteten (74,5%) av deltagarna i studien
av Elarousy och Abeds studie (2019) misstinkte barnmisshandel nédr barnets utvecklingsniva
och/eller skadans ursprung inte forklarade skadan som upptéckts. Diaremot ansags tecken pa
fysiskt vald vara ldttare att tyda och forknippades oftare med barnmisshandel 4n symtom pa
andra former av barnmisshandel (Paavilainen et al., 2002).

Bedomning av misstanke

Glasser och Chens studie (2006) visar att 90% av deras deltagare valde att kartligga
omstdndigheterna kring de symtom som gett upphov till misstankar om barnmisshandel, och ta
reda pa vem eller vad som hade orsakat dessa symtom. Nastan 94% av deltagarna ansag att det
alltid, eller under vissa omsténdigheter, var deras ansvar att klargéra misstankar om
barnmisshandel. Over 40% av deltagarna kinde sig bekvima med att diskutera sina misstankar
med barnet. Daremot visade sig lika manga (6ver 40%) vara obekvdma med att diskutera
misstankarna med barnet, detta pd grund av rddsla att inte kunna hantera situationen, sara
barnets kénslor eller att barnet inte skulle samarbeta. Att diskutera misstankarna med barnets
vardnadshavare kénde sig 42,7% av deltagarna obekvima med, medan 43,9% av deltagarna
alltid eller vanligtvis gjorde det. Dock pavisar Paavilainen et al. (2002) att endast 13% av deras
deltagare Oppet valde att diskutera sina misstankar om barnmisshandel med barnet eller dess
fordldrar. Att kunna diskutera sina misstankar med en arbetskollega var till hjdlp enligt



deltagarna fran studierna av Elarousy och Abed (2019), Paavilainen et al. (2002) och Pabis et
al. (2011). Mer én en tredjedel (34%) av deltagarna hade diskuterat identifiering och ifyllnaden
av en orosanmélan tillsammans med en kollega (Elarousy & Abed, 2019), men misstanken

kunde dven tas upp inom arbetslaget pa sjukhusavdelningen (Paavilainen et al., 2002; Pabis et
al., 2011).

Atgarder vid barnmisshandel

Rapportering

Den mest forekommande omvardnadsatgédrden var rapportering. Studien av Glasser och Chen
(2006) visar att en hog andel av deltagarna (90%) rapporterade misstinkta fall av
barnmisshandel till det barnbeskyddande teamet eller sjukhusets socionom. Detta ar i linje med
Paavilainen et al. (2002) dir 86% av deltagarna rapporterade misstinkta fall. Aven Elarousy
och Abed (2019) och Ben Yehuda, Attar-Schwartz, Ziv, Jedwab och Benbenishty (2010) visar
liknande statistik.

Detta stér i1 kontrast till studien av Flemington och Fraser (2017), dir en femtedel (20%) av
deltagarna hade stott pd barnmisshandel och faktiskt rapporterat detta. I studien av Fraser,
Mathews, Walsh, Chen och Dunne (2010) hade 26,6% av de 42,6% som under sin
sjukskdterskekarridr rapporterat ett missténkt eller kéint fall av barnmisshandel, dven beslutat
att inte gora det vid ndgot tillfille. Orsakerna anges vara brist pd bevis, osdkerhet kring
diagnostisering, oro kring mdjliga konsekvenser for barnet och bristande tillit till att
rapporteringen skulle géra ndgon skillnad (Flemington & Fraser, 2017; Sathiadas et al., 2018).
Utover dessa angavs orsaker som brist pd information om rapporteringsprocessen (Elarousy &
Abeds, 2019; Land & Barclays, 2008; Lee, Fraser & Chou, 2007), aggressiva fordldrar, ridsla
och oro kring eventuell domstolsprocess (Sathiadas et al., 2018). Elarousy och Abed (2019) och
Lee et al. (2007) hiavdar att osdkerhet om huruvida barnet faktiskt behandlats illa ansags vara
framsta anledningen till att inte rapportera. Att ingen annan hade tagit upp misstanken om
eventuell barnmisshandel samt déalig uppfoljning fran socialtjdnsten var ytterligare orsaker
(Elarousy & Abeds, 2019). Vissa avstod fran att rapportera pa grund av radslan att bli hotad
(Land & Barclay, 2008; Elarousy & Abeds, 2019), medan andra ansdg att det var ldkarna eller
sjukhusavdelningen som bestdmde vilka barn som skulle rapporteras (Land & Barclay, 2008).

Det verkar finnas en klyfta mellan viljan att rapportera och handlingen sjilv. Lavigne et al.
(2017) pépekar att alla deltagarna ville anmaila vid misstanke om barnmisshandel, men endast
63,7% hade faktiskt gjort det. Liknande resultat visas dven av Pabis et al. (2011). Studien av
Lee et al. (2007) hiavdar att uppfattningar, attityder och kunskap har en betydelsefull paverkan
pa misstanke och rapportering av barnmisshandel. Enligt Sathiadas et al. (2018) och Fraser et
al. (2010) var forsummelse den form av barnmisshandel som deltagarna var minst benégna att
anmaéla. Deltagarna i studien av Fraser et al. (2010) kédnde sig sékra i att rapportera fysisk och
sexuell misshandel, men mindre sdkra kring anmilandet av forsummelse och psykisk
misshandel. Huruvida en sjukskoterska sjdlv var fordlder 6kade sannolikheten for rapportering
av misstinkt sexuellt vald och sjukskoterskor som arbetade i1 storstdder var mer benédgna att
rapportera misstinkt psykiskt vald.



Stottning

Vissa studier belyste vikten av att kunna erbjuda stdd for barnet och dess vardnadshavare. Land
och Barclay (2008) uppger att dtgidrder bor vara familjecentrerade och inriktade pd att
omhénderta barnet i kontexten av sin familj. Deltagarna menar att en tillitsbaserad relation dér
familjen som enhet blir omvardnadsarbetets utgangspunkt mojliggor ett tidig ingripande vid
misstanke om barnmisshandel. Aven Pabis et al. (2011) betonar vikten av att arbeta med
familjen som helhet. Dock pdpekade deltagarna att rollen som beskyddare av barn kunde krocka
med rollen som bedrivare av familjecentrerad vard (Land & Barclay, 2008). I Glasser och Chens
studie (2006) uppgav 58,3% av deltagarna att de forsag barnet eller/och familjen med
information om samhillsresurser som fanns tillgidngliga for att forebygga eller behandla vald i
hemmet och 47,2% kontaktade sjdlva dessa samhéllsresurser. Land och Barclay (2008) papekar
att det krdvs mer resurser inom verksamheterna for att sjukskdterskor obetingat ska kunna
stodja hela familjen.

Sjukskoterskans kompetens om barnmisshandel

Behov av teoretisk utbildning

Land och Barclay (2008), Elarousy och Abed (2019), Glasser och Chen (2006) samt Sathiadas
et al. (2018) visar att en majoritet av sjukskdterskorna ansidg att det saknades
utbildningstillfillen. Lee et al. (2007) papekar att Gver 70% av sjukskoterskorna uttryckte ett
behov for ytterligare utbildning, dd 84,9% av dem inte ldst nagra kurser avseende
barnmisshandel under sjukskoterskeutbildningen och 80,7% inte heller tagit del av de relevanta
kurser som erbjudits av arbetsplatsen. Forfattarna tydliggor att 18 av de 36 sjukskdterskor som
aldrig anmalt ett misstinkt fall av barnmisshandel uttryckt brist pa utbildning och medvetenhet
som bidragande orsaker till att avstd fran att anmila.

Flemington och Fraser (2017) likasé Fraser et al. (2010) papekar hur en bristande kunskapsniva
kan paverka omvardnaden, men belyser dven effekten av déliga attityder och osékerhet bland
deltagarna. Sjukskoterskor med ett 14gt sjalvfortroende var ofta pessimistiska och forvirrade,
medan de med ett hogt sjidlvfortroende tenderade att vara mer sjdlvsdkra pa det
omvardnadsarbetet de utforde (Lee & Chou, 2017). Att ha genomgatt triningsprogrammet
gjorde att sjukskoterskorna kdnde sig mer forberedda for sin professionella roll 1 arbetet med
barnmisshandel. Fraser et al. (2010) konstaterade ett samband mellan att ha genomgétt en
utbildning och sannolikheten att vilja rapportera. Lee och Chou (2017) utformade ett
traningsprogram for sjukskoterskor som avsdg att forbéttra deras sjdlvformaga avseende
rapportering av barnmisshandel. Studien visade att den grupp som hade genomgatt programmet
kdnde sig mer sjdlvsdkra géllande orosanmélning. Dessa deltagare fick &dven en Okad
kompetens om familjecentrerad vard och deras fortroende till socialtjansten 6kade. Ett liknande
kliniskt trdningsprogram tillimpades av Flemington och Fraser (2017) f{or att oOka
vérdpersonalens kunskap om anmaélningsplikten, forbéttra attityder samt bidra till en dkad
medvetenhet om barnmisshandel. Efter programmets slut kunde personalen léttare kdnna igen
symtom pa barnmisshandel och en 6kad forstéelse for &mnet hade uppnatts.



Behov av praktisk forbattring

Elva av tolv artiklar papekar behovet av trdning inom identifiering och rapportering av
barnmisshandel. Det finns en medvetenhet kring sjukskoterskans professionella ansvar, men en
brist péd klinisk kompetens (Lee et al., 2007). Ben Yehuda et al. (2010) pévisar vikten av att
hilso- och sjukvardspersonal skall vara tillrdckligt trdnade for att kunna kdnna igen kliniska
tecken pd barnmisshandel och vidta lampliga atgérder. Paavilainen et al. (2002) bekréftar
behovet av trining da det trots mycket teoretisk kunskap, uttrycktes ett behov av praktisk
utbildning.

Studierna av Sathidas et al. (2018), Land och Barclay (2008) och Pabis et al. (2011) belyser
behovet av ett bittre samarbete mellan de organisationer som &r i1 inblandade 1 det
barnbeskyddande arbetet. Land och Barclay (2008) menar att kommunikationsbarridrer, sdsom
envigskommunikation och icke fungerande samarbete, hindrar sjukskoterskan fran att utféra
sin uppgift. Bristande tillit till socialtjdnsten, bristande hantering av dokumentation samt
svarigheter att fa tillgang till dokumentation frdn andra enheter ansags vara hinder. Land och
Barclay (2008) pipekar vikten av ett respektfullt samarbete mellan inblandade organisationer
for att pa sa vis minska antalet missade barnmisshandelfall. Pabi$ et al. (2011) betonar att
samarbetet med andra organisationer och specialister skall centreras kring barnets
vélbefinnande. Detta behov belyser dven Elarousy och Abed (2019) och Glasser och Chen
(2006) som lyfter fram principen om multidisciplindra kommittéer.

Paavilainen et al. (2002) poédngterar behovet av specifika riktlinjer for att kunna bedriva en god
omvardnad. Land och Barclay (2008), Sathidas et al. (2018) samt Lee och Chou (2017) patalar
att bristen pa officiella riktlinjer inom verksamheterna kan leda till osédkra beddmningar. Detta
anses kunna forebyggas av vilutvecklade riktlinjer, vilket d&ven 6kar vardens patientsékerhet.

Diskussion

Metoddiskussion

Datainsamling
En litteraturoversikt, med en blandning av bade kvantitativa och kvalitativa data, var ett
passande val for arbetets syfte dd det okar kunskapen om nuvarande praktisk omvardnad
(Segesten, 2017). Dock finns en medvetenhet kring det faktum att en litteraturdversikt pa
examensarbetsnivd kanske inte uppndr kraven for vetenskaplig kvalitet (Martensson &
Fridlund, 2017).

Det dr av betydelse att kritiskt granska studiens svagheter och styrkor i relation till
kombinationen och val av sokord (Henricson, 2017). Datainsamlingen grundades i arbetets
syfte, vilket enligt Henricson (2017) ar avgérande for studiens kvalitet. Att studiens syfte utgar
ifrdn barnmisshandel som samlingsbegrepp kan ses som en svaghet da studien skulle kunnat ha
inriktats pé en specifik form av misshandel. Daremot avsag studien att bidra med en 6versiktlig
bild av sjukskoéterskans bedomning och dtgéarder vid misstanke om barnmisshandel utifran den
begreppsforklaring som WHO (2016) etablerat. Vidare var det en utmanande process att
definiera begreppet omvardnadsatgéirder, dd detta begrepp inte existerar pa engelska enligt
MeSH. De slutliga sokordens relevans kan ifragaséttas da “beddomning” inte inkluderades som
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ett sokord, men beddmning ansags framgd inom begreppet “nursing care”. Att anvinda
fritextsOkningar bidrog till ett bredare resultat, men krivde mer utvarderingsarbete da det fanns
artiklar som ej besvarade syftet. En gynnsam sokstrategi ska inkludera s& manga lampliga
artiklar som mojligt, utan att fi fram for manga artiklar utan betydelse, vilket gjorde att
datainsamlingen krivde en balans mellan for sndva sdkord och for vaga urvalskriterier (Rosén,
2017). Att ha genomfort sokningar 1 ett flertal omvardnadsorienterade databaser 6kar arbetets
sensitivitet dd samma studier aterkom i de olika sokningarna, vilket dven bidrar till resultatets
troviardighet (Henricson, 2017). Dédremot framkom ett sndvt antal trdffar i sokningen i
CINAHL, vilket kan ses som en bristande aspekt av datainsamlingen. Detta var ett forvanande
resultat och tyder pd begriansad forskning inom dmnet. Andra avgransningar och kombination
av sokord skulle kunna bidra till ett mer omfattande sokningsresultat.

Urval

Studien inkluderade enbart originalartiklar, vilket bidrar till en god kvalitet (Martensson &
Fridlund, 2017). Ingen databasavgrinsning avseende publikationsdatum gav storre
resultatutrymme, men kan ge upphov till att informationens aktualitet kan ifragasittas
(Karolinska Institutet, 2019). Att artiklarna som inkluderats i studien har publicerats inom de
senaste 17 aren kan ses som en bred tidsram, men néstan hiften av artiklarna (fem) har
publicerats inom de tv4 senaste aren, vilket anses hoja arbetets kvalitet (Ostlundh, 2017). Att
de valda artiklarna hédrstammar fran olika ldnder ses som en styrka da artiklarna belyser
forhédllanden i olika ldnder och bidrar till ett globalt perspektiv. Man bor dock ta hansyn till att
olika lidnder har olika lagstiftningar, vilket kan paverka resultatets dverforbarhet (Martensson
& Fridlund, 2017). Diaremot anses det vara relevant med svensk lagstiftning i bakgrunden, trots
internationellt resultat, dd arbetet ar skrivet for svenska forhallanden. Inklusionskriteriet
angdende barnens alder kan ifragaséttas da skillnaden &r stor och inte overforbar (Martensson
& Fridlund, 2017) pa alla barn aldrarna 0—18 ar. Det finns en medvetenhet kring de olikheter
som existerar, men denna litteraturdversikt vill bidra till en helhetssyn och beslutades dirmed
att folja denna Overgripliga definition av barn. Arbetets exklusionskritier, sdsom artiklar
baserade pd medicinskt ansvariga sjukskoterskor, forstirker arbetets urvalskriterier (Rosén,
2017).

Kvalitetsbedomningen av valda artiklar kan leda till att arbetets trovédrdighet ifragasétts, dd den
baserats pa subjektiva bedomningar. Kjellstrom (2017) menar att detta kan leda till att
metodologin brister da felbedomningar kan ha gjorts. Dock var subjektiva bedomningar
oundvikliga pé grund av franvaron av en officiell mall som avgor huruvida en artikel 4r av hog
eller lag kvalité.

Etik

Etiska resonemang tas upp av alla artiklar inkluderade 1 studien, dock har Lee & Chou (2017),
Glasser och Chen (2006), Ben Yehuda et al. (2010) samt Lee et al. (2007) en franvaro av ett
etiskt godkdnnande fran en kommitté. Dock bendmner artiklarnas tidskrifter att de har som krav
att forfattarna redogor for ett etiskt godkdnnande fran en etisk kommitté. D4 artiklarna blivit
publicerade, dras slutsatsen att de har uppnétt dessa krav och blivit etiskt godkédnda, vilket hojer
arbetets kvalitet (Martensson & Fridlund, 2017).

Dataanalys

For att undvika subjektiva beddmningar vid analys av valda artiklar, diskuterades forfattarnas
forstaelse av artiklarnas resultat. Enligt WHO (2016) dr “child maltreatment” och “child abuse
and neglect” synonymer, vilket motiverar anvindandet av barnmisshandel istdllet for
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“barnmisshandel och forsummelse” vid Oversittning av resultat fran de inkluderade artiklarna.
Dock kan inte forfattarnas forforstaelse i relation till arbetet och dess innebord elimineras, vilket
Kjellstrom (2017) menar dr en brist som kan paverka arbetets trovardighet. Genom kontinuerlig
utvirdering av de kategorier som framkom, minskades risken for att studiens kvalitet skulle
vara bristféllig (Martensson & Fridlund, 2017).

En av huvudkategorierna som identifierades (sjukskoterskans kompetens om barnmisshandel)
kan anses avvika frin studiens syfte, vilket kan ses som en brist d4 Martensson och Fridlund
(2017) papekar att det kan forstora arbetets roda trad. Dock anser vi att det 4r en central aspekt
av sjukskoterskans barnbeskyddande arbete och har en stor paverkan pa sjukskoterskans
beddmning och atgirder av barnmisshandel.

Resultatdiskussion

Studiens huvudfynd beroér vikten av identifiering och rapportering av barnmisshandel samt ett
uttalat behov av teoretisk och praktisk utbildning.

Identifiering och rapportering

Studiens resultat visar att tidig identifiering av barnmisshandel 4r av betydelse, vilket dven
konstateras av Lines, Hutton och Grant (2017). Att sjukskdterskor brister 1 identifieringen av
forsummelse dr nagot som denna studie, Lines, Hutton och Grant (2017) och Piltz och Wachtel
(2009) ar eniga om. Dock poidngterar Lines et al. (2017) att identifiering handlar om att
observera hela familjen och sétta ithop en helhetsbild, vilket stér i kontrast till den fokus som
placeras pa specifika och individuella tecken pd barnmisshandel i1 detta arbete. Béade
sjukskoterskorna fran Lines et al. (2017) och de fran Piltz och Wachtel (2009) ansag att vaga
tecken pa barnmisshandel bidrog till en osékerhet avseende deras bedomning, vilket &ven denna
studie patalar. Denna studie tar upp skillnaderna mellan symtom p& barnmisshandels alla
former, vilket inte uppméarksammas i studien av Lines et al. (2017). Denna studie tar d&ven upp
fordelen av att ha officiella riktlinjer avseende identifiering av barnmisshandel, vilket dven
Lines et al. (2017) belyser. Studien belyser att riktlinjer bor vara detaljerade, ett behov som
illustreras av Lines et al. (2017) da deltagarna uppger att de ospecifika riktlinjer som funnits
tillgéngliga inte hjélpt dem att identifiera barnmisshandel. Studien uppméarksammar dven
effekten av ett starkt sjalvfortroende d& det konstateras att sjdlvsékra sjukskdterskor battre
identifierar barnmisshandel och rapporterar dirmed oftare vid misstanke. Detta illustreras likasa
av Lines et al. (2017) som dven betonar hur utbildning och stdttning fran kollegor gor
sjukskoterskan mer bekvédm 1 sin yrkesroll.

Att det finns en underrapportering dr ndgot som konstaterats av Socialstyrelsen (2014), men
aven av Lines et al. (2017), Piltz och Wachtel (2009) och denna litteraturdversikt. Trots att
dessa studier inte genomforts 1 Sverige, framgar det tydligt att underrapportering ér ett globalt
problem som behdver vidareutvecklas. Denna studie belyser att andelen sjukskdterskor som
véljer att rapportera kan vara hog (Glasser & Chen, 2006; Paavilainen et al, 2002; Elarousy &
Abed, 2019), men det &r aldrig hela gruppen som undersoks som véljer att rapportera. Alla
inkluderade studier belyser att det finns en tvekan till rapportering. Detta gar emot
anmalningsplikten som beskrivits enligt Socialstyrelsen, dock kan inga fasta slutsatser dras da
de valda studierna var publicerade i andra lander och lagstiftningen kan variera. De barridrer
till rapportering som beskrivs 1 Piltz och Wachtel (2009) och Lines et al. (2017) liknar de som
lyfts fram i detta arbete. Att kunna bedéma huruvida rapportering dr nddvandigt uppger
deltagarna i studien av Piltz och Wachtel (2009) beror pa den egenexisterande intuitionen, en
subjektiv faktor som &ven lyfts fram i1 denna studie. Lines et al. (2017) hdvdar att
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sjukskoterskans subjektiva syn pd barnmisshandel leder till att manga fall inte rapporteras. Att
rapportera ansags vara svarare for de sjukskoterskor som arbetar i mindre samhillen da man
lattare kan ta reda pd vem som anmailt (Piltz & Wachtel, 2009), vilket dr nigot som inte
framhévs 1 denna studie. Dessutom péapekar Piltz och Wachtel (2009) att det kan vara svart att
skilja mellan de specifika formerna av misshandel “férsummelse” och “kénslomissigt vald”
och misslyckandet att uppna vad som anses vara medelklassens standard. Till f6ljd ansags fall
av kdnslomissig misshandel och forsummelse vara ett socialt problem istdllet, vilket gjorde att
deltagande sjukskdterskor ofta tolererade dessa fall. Detta dr en instidllning som denna studie
inte tar upp, men som kan vara viktig att ha i atanke.

Behov av praktisk och teoretisk kunskap

Lines et al. (2017) uppmérksammar att en barriér till en god omvérdnad och rapportering av
barnmisshandel var brist pa kunskap, vilket d&ven konstateras av denna studie och Piltz och
Wachtel (2009). Lines at al (2017) drar slutsatsen att sjukskdterskor inte besitter den kunskap
som behovs for att gora dessa typer av beddmningar, vilket leder till att barn kan hamna i fara.
Denna studie belyser att sjukskoterskor var medvetna om deras anmélningsplikt men att det pé
grund av brister i kunskap, information och stottning, brister i praktiken. Sjukskoterskorna i
Piltz och Wachtel (2009) uppgav ett behov av utbildning kring hur man identifierar symtom
och tecken pa barnmisshandel samtidigt som man bibehaller sin terapeutiska relation med
familjerna, en konflikt som &ven noteras i detta arbete. Dock poédngterar Lines et al. (2017) att
triningen som ges i dagsldget inte fordndrar sjukskdterskans syn pa barnmisshandel. Detta
motsigs av denna studie dé trdning har visat sig kunna forbattra sjukskoterskors kunskapsnivé
samt Oka deras fOrstdelse om barnmisshandel (Flemington & Fraser, 2017; Lee och Chou,
2017). Piltz och Wachtel (2009) instimmer med liknande resultat da deltagande sjukskdterskor
med mer utbildning inom omradet kunde pa ett mer felfritt vis identifiera och atgirda fall av
barnmisshandel, samtidigt som de bibehdll sin terapeutiska relation med barnet och dess
vardnadshavare.

Konsekvenserna av barnmisshandel

Arbetets resultat illustrerar hur misshandel av barn &r ett hot mot deras hélsa. Sisom Bremberg
(2010) samt Hendersson (1982) papekar handlar inte hélsa enbart om frdnvaron av sjukdom,
men om en individs vilmaende ur ett helhetsperspektiv. Att utséttas for barnmisshandel kan
paverka barnets omgivning bade fysiskt och psykiskt. Familjen &r en stor faktor i barnets
omgivning och &r en skyddsfaktor som borde bidra till en 6kad kénsla av trygghet (Enskér &
Golsiter, 2014). Att bli sviken av sin familj i samband med barnmisshandel resulterar 1 att denna
trygghet brister och barnet utsitts for en Okad stress. Denna bade fysiska och psykiska
pafrestning péverkar barnets hilsa, ett samband Edvardsson och Wijk (2014) betonar att
sjukskdterskan bor vara uppméarksam pd. Omvardnad &dr en central del av arbetet att hjdlpa
utsatta barn att aterfa sin hilsa. Den viktigaste omvardnadsatgérden for att kunna fraimja hélsa
hos ett barn som blir misshandlat &r att rapportera. Att praktiskt veta hur man gér tillvéiga och
besitta den teoretiska kunskapen som krévs dr de tvd hornstenarna av omvardnad (SSF, 2017),
vilket belyser vikten av trdning kring hanteringen av misstanke av misshandlade barn.
Dessutom &r barnmisshandel en oforneklig Overtrddelse av barns rittigheter. Om en
vardnadshavare misshandlar sitt barn, oavsett misshandel form, gér detta emot
Barnkonventionens bestimmelse om att barn ska skyddas frén alla former av misshandel samt
bestimmelsen om att barns vérdnadshavare ska bidra till deras barns utveckling och
respekterade rittigheter (UNICEF, u.4).

13



Slutsats

Sjukskoterskor som vérdar barn pd sjukhus har en avgorande roll i identifieringen och
rapporteringen av misstinkta fall av barnmisshandel, vilket brister 1 praktiken. For att
sjukskdterskan ska kinna sig trygg inom sin roll som omvardnadsansvarig av barn behdvs mer
traning avseende identifiering och rapportering. Denna studie belyser sjukskoterskans behov av
végledning for ett lampligt omhindertagande vid misstankt misshandel av barn. Praktisk samt
teoretisk traning bor inkluderas 1 sjukskoterskeutbildningen samt inom verksambheter.

Implikation for praxis

Sjukskoterskans roll avser att frimja patientens vilméaende och hélsa, dir barnmisshandel kan
vara ett stort hot. Vi anser att trdning och utbildningsmojligheter pa arbetsplatsen dr nyckeln
for att kunna identifiera och rapportera barnmisshandel. Darav ar det viktigt att kurser om
misshandel av barn ingér i sjukskoterskeutbildningar och att arbetsgivare erbjuder regelbunden,
praktisk trining om detta till de legitimerade sjukskdterskor som jobbar med barn. Detta for att
Oka kunskapen och medvetenheten kring detta globala problem och ddarmed forebygga ohélsa
bland barn.

Fortsatt forskning

Vid datainsamlingsprocessen hittades inga svenska studier som undersokte sjukskoterskors
formaga att bedoma samt genomfora relevanta atgarder vid misstanke om att barn som vardas
pa sjukhus har utsatts for barnmisshandel av sin vardnadshavare. Detta belyser behovet av mer
svensk forskning inom omradet da sjukskdterskor 1 en sjukhusmiljo har konstaterats ha en viktig
roll 1 identifieringen av dessa utsatta barn. Vi uppmuntrar dven till vidare forskning kring
svenska sjukskoterskors kunskapsniva avseende en specifik typ av barnmisshandel. Detta kan
till exempel utforas med hjilp av trdningsprogram, vilket kan hjélpa sjukskoterskor att uppna
en fordjupad uppfattning av en specifik form av misshandel.
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Bilaga 1: Litteratursokning

Databas: PubMed

hospital

Datum Sokord Begréinsningar | Antal Relevanta Granskade Valda artiklar
(Limits) triffar abstract artiklar

10/12/19 Nurses AND | Journal 65 8 6 Elarousy & Abed (2019)
nursing care | Article, Sathiadas et al. (2018)
AND child English Flemington & Fraser (2017)
AND Lavigne et al. (2017)
maltreatment Pabi$ et al. (2011)

Paavilainen et al. (2002)

10/12/19 Nurses AND | Journal 80 11 (varav6 | 4 Fraser et al. (2010)
nursing care | Article, dublett) Lavigne et al. (2017)
AND child English Lee & Chou (2017)
abuse AND Lee et al. (2007)
neglect

10/12/19 Nurses AND | Journal 37 10 (varav7 |3 Ben Yehuda et al. (2010)
child abuse | Article, dubbletter) Glasser & Chen (2006)
AND English
neglect
AND




Databas: CINAHL

neglect

Datum Sokord Begrinsnin | Antal Relevanta Granskade Valda artiklar
gar (Limits) | traffar abstract artiklar
10/12/19 Nurses Research 8 3 (varav 1 2 Land & Barclay (2008)
AND article, dublett)
nursing Peer-
care AND reviewed,
child abuse | English
AND child




Bilaga 2: Artikelsammanfattning

Forfattare, Syfte Material och metod | Resultat Kommentarer om kvalitet
publiceringsar,
land
Ben Yehuda et al. Att studera israelisk | En strukturerad Deltagarna visade sig Studiens resultat redovisas tydligt, men det saknas
(2010). hilso-och tvarsnittsenkat . N information kring analysmetod, vilket gor att
. . . vara relativt erfarna nir . . . .
Israel. sjukvérdpersonals delades ut till 95 . studien anses vara av medelhdg kvalitet, enligt
upplevelser med att | deltagare (varay 29% | det gdllde beskyddandet | piipers (2017).
identifiera och var sjukskoterskor), | av barn. Trots detta
rapportera som hade valts uttrycktes ett behov av
misstéipkta fall av genom eFt ytterligare trining,
barnmisshandel, bekvamlighets urval. srskilt inom det
samt deras Utdelningen skedde sars ) om de
uppfattning av under workshops praktiska spektret.
trdningsbehov inom | angéende de Tréningsbehoven visade
omradet. medicinska sig variera i enlighet med
aspekt§ma av de olika yrkesgrupperna.
barnmisshandel, D hade mindr
under en nationell ¢ som hade mndre
konferens krlng erfarenhet av
barnmisshandel. barnbeskyddande
upplevde ett storre behov
av trianing.
Elarousy & Abed Att undersoka Ett bekvamt urval Det visade sig att enbart Studiens metoddiskussion tar héinsyn till
(2019). barridrer som utgjorde 145 tillforlitlighet samt giltighet och presenterar etiska
. . . en femtedel av .
Saudi Arabien. hindrar deltagare och en . . argument. Den teoretiska
sjukskéoterskors deskriptiv design sjukskdterskorna hade omvérdnadsvetenskapliga teoribildningen kunde

rapportering av
missténkta fall av
barnmisshandel pa
sjukhuset King
Abdulaziz Medical
City i Jeddah, Saudi
Arabien.

tillampades. Studien
baserades pa en
strukturerad, sjélv-
rapporterad
datainsamling med
hjilp av en enkit.

deltagit i en foreldsning
eller workshop om
barnmisshandel. Ungefar
40% av deltagarna fick
kunskapspodng pa mer dn
75% avseende kunskap
om barnmisshandel.
78,6% av deltagarna

ha utvecklats, vilket bidrar till att studien anses
vara av medelhdg kvalitet enligt Friberg (2017).




anség att osikerhet kring
huruvida barnet faktiskt
behandlades illa var
frimsta anledningen till
att man inte rapporterade
ett misstinkt fall.

Flemington & Att evaluera ett En prospektiv Akutvérdspersonal kunde | Studien dr av hog kvalité i enlighet med Friberg
Fraser (2017). kliniskt kohortstudie gjordes (2017) eftersom studien bland annat har en korrekt
: . . . efter A . L
Vietnam. traningsprogram, pa ett barnsjukhus, L metodbeskrivning och metoddiskussion. Aven
som hade i syfte att | dér tre akutvards traningsprogrammets generaliserbarhet och andra viktiga begrepp lyfts
oka kunskapen om | avdelningar avslut, pa ett korrekt vis, | fram. Dock kunde syftet gjorts tydligare.
anmaélningsplikten, | inkluderades. identifiera
samt forbéttra Deltagarna bestod av | 4rnmisshandel. Trots att
attityder och hélso-och .
« Lo skillnaderna var
kidnnedomen om sjukvardpersonal o
barnmisshandel som arbetade pa minimala, har det en stor
inom avdelningarna (116 betydelse for barnens
akutsjukvérden i deltagare, varav vilbefinnande.
Vietnam. 52,5% var
sjukskoterskor).
Deltagarna fick
genomga ett
traningsprogram, dar
det utfordes ett test
innan
traningsprogrammet,
ett sex veckor efter
traningsprogrammets
avslut och slutligen
ett till efter sex
ménader.
Fraser et al. (2010). | Att undersoka En tvérsnittsenkét Deltagarna ansag sig Av hog kvalitet enligt Friberg (2017) da etiska
Australien. sambandet mellan fylldes i av 930 kanna sig sdkra i att resonemang lyfts fram och urval samt
sjukskoterskans sjukskdterskor som rapportera fysisk och metoddiskussion &r tydligt formedlat. Daremot
karaktér, trining, arbetade med barn sexuell misshandel, men | kunde metod och teoretiska utgangspunkter ha
kunskap kring lagar | och familjer pa mindre sékra och kunniga | motiverats lite béttre.
och sjukhus eller kring anméilandet av




anmélningsplikt,

hélsodistrikt. En

forsummelse och

samt ytterligare logistisk kansloméssig misshandel.
faktorer som regressionsanalys Deltagarna var daliga pa
paverkar utfordes for att att inse hur djupt skadade
sjukskdoterskans undersoka misshandlade barn
rapportering av sambanden mellan faktiskt var och kunde bli.
barnmisshandel. variablerna. Att vara positiv till
anmilningsplikten,
besitta fordldraerfarenhet
och ha genomgétt
utbildning paverkade
huruvida man
rapporterade
barnmisshandel.
Glasser & Chen Att bedoma En enkat delades ut En majoritet (86,6%) var | Utifran Friberg (2017) bedoms studien vara av
(2006). sjukhuspersonalens | till ett bekvamlighets | medvetna om sjukhusets | medelhog kvalitet dé teoretiska utgangspunkter
Israel. kunskap om urval som bestod av | riktlinjer angdende beskrivs detaljerat och val av metod motiveras.
sjukhusets sjukvérdspersonal pa | barnmisshandel. Over Bortfall kring urvalet beaktas, men det saknas
riktlinjer, attityder ett barnsjukhus. 40% var obekvdma med etiska argument.
och egentliga Omkring 13% av att diskutera sina
beteende vid sjukhusets personal misstankar med barnet i
misstanke om besvarade enkdéten, fréga, och nistan hélften
barnmisshandel. varav 47,5% var kénde sig obekvima med
sjukskoterskor. Ett att diskutera misstankarna
chi-square test med forildrarna. 94,7%
anvéandes for att forsokte klarldgga
analysera studiens omsténdigheterna, for att
data. dérigenom kunna
identifiera
barnmisshandel.
Land & Barclay Att undersoka En kvalitativ studie Det visade sig att Trots det faktum att metoddiskussionen ar
(2008). sjukskdterskornas som baserade sig pa deltagarna var vil bristfillig, kan studien anses vara av hog kvalité, i
Australien. perspektiv tio intervjuer av overenstimmelse med Friberg (2017). Detta bland

angdende deras roll
som beskyddare av
barn, samt att
identifiera faktorer
som forhindrar dom

sjukskdoterskor som
var konstant i
kontakt med barn,
och deras familjer.
Sjukskoterskorna
som intervjuades

medvetna om sin
anmaélningsplikt. De
kdnde dven att de hade
arbetsformagan att
bibehélla barnets sikerhet

annat pa grund av arbetets vil utvecklade struktur
och framforandet av etiskt resonemang.




fran att utfora sin
plikt.

arbetade antingen pa
en akutavdelning
eller inom
kommunen.
Resultatet av de
semi-strukturerade

genom stddjande atgirder
for familjen, men att det
finns barridrer som kan
forsvéra sjukskoterskans
mojligheter att utfora sin

Oppna fragorna roll.
analyserades genom
en temaanalys.
Lavigne et al. Att undersoka En tvérsnittsenkat Ungefar 41% av de Av medelkvalité enligt Friberg (2017), d& det
(2017). synen pa anvindes i syfte om | sjukskoterskor som finns en bristféllig metoddiskussion, och en vagt
USA. barnmisshandel att samla svar fran en | deltog anség att de hade formulerad teoretisk utgangspunkt. Det fattas dven
bland online enkét som for lite traning, eller etiska resonemang, samt en tydlig beskrivning pa
sjukskdoterskor som | undersokte ingen trianing alls nar det | hur urvalet ar gjort.
arbetar med barn uppfattningen av géller identifiering av
inom slutenvarden. | barnmisshandel. barnmisshandel. Fyrtio
Enkiten skickades procent av deltagarna
till 314 belyste att de inte kdnde
sjukskoterskor i ett till géllande lagar
stort barnsjukhus i angdende atgirder
USA. Attio gentemot
sjukskoterskor barnmisshandel.
besvarade enkéten.
Lee & Chou Att designa ett En Resultatet stottade Av hog kvalité, i overenstimmelse med Friberg
(2017). traningsprogram for | kvasiexperimentell arbetets hypotes, da det (2017), da bland annat inklusionskriterier och
Taiwan. sjukskdterskor, och | studie utférdes pa 80 | visade sig att metodavsnittet dr valdigt bra beskrivet. Daremot
utvirdera dess kliniskt aktiva sjukskdterskornas kunde metoddiskussionen utvecklats och etisk
effektivitet ndr det | sjukskdterskor, dar sjalvformaga till godkinnande tillagts.
géller 40 sjukskaterskor rapportering forbattrades
sjukskoterskans ingick i en i samband med
upplevda experimentell grupp, | trdningsprogrammet.

sjalvformaga att
anméla fall av
barnmisshandel.

och resterande 40 i
en kontrollgrupp.
Sjukskoterskorna i
den experimentella
gruppen fick ta del
av
traningsprogrammet,
medan de i

Slutsatsen som drogs
visade pa att
sjukskoterskorna som
genomgick
traningsprogrammet fick
en 6kad kompetens, samt
ett okat sjalvfortroende




kontrollgruppen inte
fick ndgon tréning.
Gruppernas for-test,
efter-test samt
uppfoljningsresultat
jémfordes. Dessutom
genomfordes en
analys av kovarians,
i syfte om att prova
traningsprogrammets
effektivitet, efter att
kontroller gjorts
angédende bland
annat effekten av
alder samt antal ar
man varit verksam
sjukskoterska.

vid anmalning av
barnmisshandel.

Lee et al. (2007).
Taiwan.

Att undersoka hur
sjukskoterskors
uppfattningar,
attityder och
kunskap péverkar
misstanke och
rapportering av
barnmisshandel
inom hélso-och
sjukvards miljon i
Taiwan.

Studien baserades pa
en strukturerad enkat
som besvarades av
283 deltagande
sjukskoterskor.
Halso-och
sjukvardsmiljon
definierades som
akutavdelningar,
barnavdelningar och
véardcentralsavdelnin
gar frén atta sjukhus
i sodra Taiwan. Data
analyserades med

Ungefar 70% av
deltagarna anség sig
behdva mer
traningsprogram

avseende barnmisshandel.

Analysen tydde pa att
uppfattningar, attityder
och kunskap har en
betydelsefull paverkan pa
misstanke och
rapportering av
barnmisshandel, vilket

En detaljerad motivering av urval och en tydlig
metodbeskrivning gor att studien anses vara av
hog kvalitet enligt Friberg (2017). Metodens
tillforlitlighet och giltighet tas hdnsyn till och
presenteras tydligt.

hjalp av en B
korrelationsanalys stod for 60% av
samt en steg-vis skillnaderna mellan
multipel sjukskdterskornas
regressionsanalys. beteende
Paavilainen et al. Att undersoka hur All personal Tva tredjedelar av den Enligt Friberg (2017) ar denna kvantitativa studie

(2002).

sjukskoterskor och

involverad i

besvarande personalen

av medelhog kvalitet dé det finns en tydligt




Finland.

lakare pa ett
universitetssjukhus
skattade deras
formaga att kunna
identifiera tecken
pa barnmisshandel
hos de barn de
vardar.

vardandet av barn
tillfragades om
deltagande i studien,
vilket resulterade i
317 besvarade
enkéter, varav mer
dn hélften var
sjukskoterskor.
Enkéterna inneholl
bade strukturerade
fragor samt Gppna
fragor.

ansag sig kunna
identifiera
barnmisshandel. Tydliga
tecken sdsom frakturer,
upprepade skador samt
barnets men dven
fordldrarnas beteende
kunde ge upphov till
misstankar. Sjuttioen
procent av deltagarna
upplevde det svart att
identifiera
barnmisshandel.

beskriven metod med hénsyn till etiska
resonemang. Dock saknas en distinkt motivering
av urval samt en utveckling kring studiens
generaliserbarhet.

Pabis et al. (2011).

Polen.

Att utvdrdera
sjukskoterskors
beddmning-och
diagnostiseringsko
mpetens, samt
undersoka vilka
atgdrder som vidtas
i fall som

En deskriptiv
tvérsnittsstudie
baserades pa enkéter
och utfordes pa 160
legitimerade
sjukskdterskor som
arbetade inom
pediatriska

Barnmisshandel var ett
vanligt fenomen bland
deltagarna, da 86,25%
hade mott dessa fall.
Dock hade endast 61,25%
av deltagarna varit
involverade i

Studien hade en tydlig problemformulering, med
ett klart forklarat och precist syfte. Dock var
redovisningen av anvéind metod bristfdllig, och
dérav &r artikeln av medelkvalité i
overenstimmelse med Fridberg (2017).

involverar avdelningar i tva .
barnmisshandel. stora stider i Polen. | omvardnaden av dessa
barn. Den typ av
barnmisshandel som
ndmndes mest var
forsummelse, da 30% av
deltagarna hade
erfarenhet kring dmnet.
Sathiadas et al. Att beskriva En deskriptiv Forskarna menar att deras | Relevanta begrepp diskuteras i syfte om att
(2018). attityder, analytisk studie som studie visar péd bra forstérka arbetets kvalité. Dock kunde
Sri Lanka. erfarenheter och utfordes pa fyra . p urvalsprocessen varit béttre beskriven, darav ar
kunskapsnivan sjukhus, samt bland kunskap va% bland artikeln av medelkvalité (Fridberg, 2017).
angdende socialtjénstens deltagarna, vilket de
beskyddade arbete | personal. Anonyma anser dr grunden till

for barn inom

enkéter anvéndes 1

lyckad rapportering och




hélso-och
sjukvarden samt
socialtjansten.

syfte om att
utvirdera
kunskapsnivan,
attityder och
upplevelser hos
deltagarna. Enkéten
bestod av
flervalsfragor, samt
vinjetter som var
baserade pé olika
fall.

identifiering av
barnmisshandel vilket i
sin tur leder till en god
omvéardnad.




Bilaga 3: Resultatindelning

Kategorier Subkategorier

Bedomning av Identifiering Beddmning av misstanke
barnmisshandel

Atgirder vid barnmisshandel | Rapportering Stottning

Sjukskoterskans kompetens | Behov av teoretisk utbildning Behov av praktisk forbéttring
om barnmisshandel




Bilaga 4: Fyrstegsanalys enligt med Friberg (2017)

Las igenom valda
studier i syfte om
att fa en inblick

Dokumentera
enligt med Sok likheter samt
artikelsammanfat skillnader

av ¢
tningsmallen

sammanhanget

Gor en
sammanstallning
av data



